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INTRODUGAD
Por causa das doses excessivamente grandes de anestésico

local necessdrias para o bloqueio peridural, em comparagio com
a raquianestesia, a inje¢do subaracndidea acidental, que leva a
raquianestesia total, ¢ um risco sempre presente.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino com 48 anos, 153 cm, 91 Kg, in-
dice de massa corpérea (IMC) = 38,88, P2 (antigo ASA II), com
diabetes mellitus e hipertensao arterial controlada com medicagio.
Programada para abdominoplastia e corre¢io de hérnia umbilical.

Realizada monitorizagdo com cardioscdpio, oximetro de pulso e
esfigmomandmetro. Vendclise com cateter teflon 18 G, sendo em
seguida administrado 5 mg de midazolam IV. Com a paciente
sentada, foi feita pungao lombar com agulha de Stephen Edward
Tuohy 17 G entre os segmentos L1-L2, utilizando-se o sinal da
perda da resisténcia (Achille Mario Dogliotti). O procedimento
de pungio foi dificil, mas o sinal foi nitido e ndo houve goteja-
mento de liquor. Injetado, sem resisténcia, 40 ml de ropivacaina
20,5% com 100 mcg de fentanil. Imediatamente apés a injegio,
a paciente apresentava-se apnéica, inconsciente, midridtica,
PA = 90/60mmHg, pulso 56 bpm, SpO, 100% e sem alteragao
no ritmo cardfaco. Foi intubada e mantida em ventilagao con-
trolada com O, a 100%. A cirurgia teve dura¢do de 240 min
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e, durante todo o procedimento, foram administradas apenas
doses fracionadas de 5 mg de efedrina. Aos 260 min, a paciente
abriu os olhos ¢ iniciou respiragao espontinea ¢ aos 300 min,
jd consciente, foi extubada. Apresentava boa for¢a muscular em
membros superiores e bloqueio parcial em membros inferiores
(Bromage I), que desapareceu aos 340 min. A paciente nio referiu
nenhuma lembranca do ato cirtrgico, ndo apresentou cefaléia
pés-raquianestesia e teve boa evolugio.

DISCUSSAO

Embora esses acidentes sejam extremamente dramdticos e

realmente ameacem a vida, a grande maioria pode ser tratada com
é&xito, desde que o diagnéstico e o tratamento sejam rdpidos.
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