o
O~

I~
AN

"X

Rev Bras Anest
1986; 36: 6: 521-522

Informacao Clinica

Introducao Inadvertida de Cloreto
de Sodio a 20% no Espaco Peridural

J. M. P. Assef, TSA!,

Assef J M P, Casadei N, Castanho PEM - 20%
eptdural space.

N. Casadei,

sodium chloride solution

TSA* & P.E. M. Castanho

Inadvertent injection in

troca de medicamentos em centros cirlr-

gicos e suas complicacbes é um acidente
que ocorre com relativa frequéncia, porém os
casos relatados sdao raros, visto que a maioria
deles ou & '‘esquecida’” ou é “omitida’’, por-
que Nndo teve consequéncias mais graves para o
paciente. O relato de tais casos pode contri-
buir para o tratamento das complica¢Oes que
deles podenn advir. A falta na identificacdo de
ampolas no momento de seu uso &, muitas
vezes, causada pela semelhanga das cores, tipos
de tarjas e/ou confianca excessiva na enfermei-
ra circulante da sala que nos apresenta o me-
dicamento a ser usado.

Relato de um caso

Paciente do sexo feminino, branca, 32 anos,
160 cm de altura, 60 kg de peso, estado fisico
ASA-I, submeteu-se a operacdo cesariana sob
raquianestesia. A paciente foi colocada em po-
sicdo sentada, e apOs cuidados de assepsia, foi
feita pungao lombar uUnica ao nivel de L3-L4 e
introduziu-se no espaco subaracndideo, 80 mg
de lidocaina a 5%, através de agutha 8D n96,

At0 anestesico-cirdrgico sem intercorréncia;
decorridas 12h da cirurgia, apresentou cefaléia
fronto-occipital que se agravava com a posicdo
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ortostatica, melhorando com decUbito hori-
zontal.

Com diagndstico de cefaléia pods-raquianes-
testa, foi instituido o tratamento com tiapridal,
100 mg, quatro vezes ao dia e hidratacdo pa-
renteral intensiva, com 2.000 mi de solucdo gli-
cosada 5% e 1.000 ml de solucdo salina, ndo se
obtendo melhoras. Optou-se entdo pela adminis-
tracdo de solucdo salina no espaco peridural.

A paciente apresentou-se No centro cirdrgico
deambulando, em bom estado fisico, queixan-
do-se de cefaléia intensa, PA 17,29 x 10,64 kPa
(130 x 80 mmHg), frequéncia cardiaca de
80 bpm, freguéncia respiratéria de 14 movimen-
10s por minuto.

Foi canulizada uma veia no antebraco es-

querdo, para administracdo de solucdo glicosada

a b%. Com a paciente em decubito lateral esquerdo,
e apo0s 0s cuidados de antissepsia da regido lombar
PUNCIONOU- se 0 espago tombar L3-L4 com aguiha
de Tuohy n® 15F, com bisel em direcdo ceféli-

ca, iocalizado © espaco peridural através da
manobra de Dogliotti, injetou-se 20 ml de solu-
cao de cloreto de sddio a 0,8%. Durante a
injecao a paciente nos Informava de sensacdo
de liquido "“escorrendo pelas costas’’ e discreta
dor no membro inferior esquerdo.

Iniciada a segunda injecdo de 20 m! de solu-
¢ao fisiolOgica, e apss a introducdo de aproximada-
mente 15 ml, a paciente queixou-se de dor muito in-
tensa nas costas, que se irradiava para 0s membros

infertores. Neste momento passou a Se movi-
mentar na mesa relatando a ‘‘necessidade de
endirettar as costas’ ndo mais permitindo a

introducdo do liquido e obrigando a retirada
da agulha de Tuochy,

A paciente continuou a queixar-se de dor
por aproximadamente 10 min, findo os quais
fol sendo substituida por sensacdo de formiga-
mento {sic)} no abddbmen inferior, nadegas e
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membros inferiores, persistindo esse estado du-
rante 15 min. Verificou-se entdao que a segunda

dose (15 ml) da solucdo fisioldgica constituiu-se
de mistura de 10ml de cloreto de sodio a
20% - e 10ml de cloreto de sodio a 0,9%. As
funcdes vitais na vigéncia da dor e das pares-
tesias mostraram-se normais, com pequena ele-
vacdo da pressdo arterial e da frequéncia car-
diaca. O exame neuroldgico realizado 1h apos
a injecdo foi normal, ndo acusando deficit mo-
tor ou alteracdes da sensibilidade.

Ndo foi possivel realizar nova puncdo peri-
dural, para diluir a solucdo de cloreto de sddio
a 20%, por recusa da paciente.

Como tratamento foil administrado
hidrocortisona.

A paciente permaneceu em observagao por
24 h, quando teve alta assintomatica.

1g de

COMENTARIOS

Atribuimos o quadro clinico apresentado pe-
la paciente, a introducdo inadvertida da solugao
hiperosmolar no espaco peridural {sol de NaCi
a 10,45%, isto é, aproximadamente,
3.600 mOsm i.”') que exerce, provaveimente,
efeito irritativo sobre as raizes nervosas. O tra-
tamento com corticosterdide foi instituido com  ©
objetivo de diminuir possivel edema das raizes
e tecidos subjacentes posteriormente a irritacdo
provocada pela hiperosmolaridade e/ou altera-
cOes de pH. |

Pensou-se em nova puncdo para “‘dituir’ s
solucdo injetada, porém, a intensa movimen-
tacdo da paciente e falta de dados da litera-

tura indicando esse tipo de tratamento ndo nos
encorajou a nsistir nessa conduta.

O nUmero de acidentes anestésicos por troca
de medicamentos e relativamente elevade em
NnossC Meio, porém s30 poucos 0Ss €asos relata-
dos.

As resoluctes da Comissdo de Normas Técni-
cas da Sociedade Brasileira de Anestesiologia,
visando diminuir esses acidentes, ndo tém ainda
forca de lei, desse modo, faz-se mister que

normas rigidas devam ser estabelecidas para
anestesiologistas e funciondrios de centros ci-
rurgicos.

Alguns cuidados podem ser de pronto toma-
dos:

1 — Leitura cuidadosa dos rotulos das ampo-
las, antes de aplicacao de medicamenios, a des-
peito da pressa e da urgéncia da o0casiao.

2 — Separar convenientemente 0s medicamen-
tos em suas ‘caixetas’ nao permitindo, por
axemplo, que ampoias de Adrenalina figuem ao
lado de ampolas de Atropina.

3 — Nao aceitar solucbGes ja preparadas por
terceiros.

4 — Recusar ampolas cujos rotuios ndo estejam
claros, dando margem a davidas.

5 — Em nosso servico, na vigéncia de aneste-
sias que impliguem em uso de grande numero
de drogas, todas as gseringas contendo medica
mentos s3o rotuladas com esparadrapo, ¢om ©
nome ca substancia contida, e por nds prenaraaas.

Essas e outras medidas simples, mas eficazes,
fazem com que o numerc de acidentes tendam:
a diminuir drasticamente, conferindo maior se-
guranca ao paciente e mais tranquilidade aos
anestesiologistas.
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