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Editorial

Injecdo Acidental de Outras Drogas em
Blogueios Anestésicos

José Delfino da Silva Neto, TSA

tecido nervoso é extremamente sensivel a

acao de substancias quimicas, inclusive
anestésicos locais. Quando utilizados em altas
concentracdes, com diferencas de pH e osmo-
laridade, podem acarretar desmielinizacdo da
fibra nervosa®-2.

A injecado inadvertida de outras drogas em
bloqueios anestésicos é um acidente que ocorre
com certa frequéncia, haja visto os diversos
relatos de casos nao notificados,mas comparti-
Ihados nos corredores dos Congressos da es-
pecialidade.Neste contexto, vem sendo
discutida a troca de anestésicos locais por dro-
gas como a lincomicina, dipirona, lanatosideo
C, formol, &lcool, galamina e &cido tranexamico
(sic).

Os casos publicados na literatura séo relati-
vamente raros e envolvem principalmente a
galamina®*3. Especula-se que a omissdo da
notificacao de tais acidentes ocorra por falta de
conscientizacdo do profissional, ou talvez por-
que ndo acarretem consequéncias graves para
o paciente!®. Suposicdo n&o corroborada com
relacdo as ocorréncias nao notificadas.

As principais causas parecem estar relacio-
nadas com a semelhanca entre as apresenta-
¢Oes das drogas, aliadas a pressa nha execucao
do ato anestésico e/ou a estafa fisica e mental.

As falhas de identificacdo das ampolas no
momento do uso sdo, muitas vezes, causadas
pela semelhanca de cores, tipos de tarja e/ou
confianca excessiva no pessoal de sala quando
da apresentacdo do fArmaco a ser utilizado.

Apesar de determinadas drogas, como a ga-
lamina,provocarem estimulacédo do SNC, pouco
se sabe acerca de seus mecanismos de acéo
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neste local.

A sensibilidade individual aos principios ati-
vos e aos adjuvantes farmacotécnicos das di-
versas drogas ndo estid bem definida.
Acredita-se, entretanto, que ela contribua como
fator importante na gravidade dos sinais e sin-
tomas apresentados. A importancia do di-
agnostico e da terapéutica precoce vem sendo
enfatizada, com a finalidade de prevenir compli-
cacoes!l. Alguns autores concordam em parte
com a premissa. Assinalam entretanto, que tais
ocorréncias sO seriam até certo ponto justi-
ficAveis em situacfes especialissimas, onde o
fator tempo fosse muito importante na di-
minuicdo da mortalidade pré, per e pos-ope-
ratérias. Outros discordam?®®.

E Obvio que o contrato estabelecido com o
paciente ndo deveria implicar em compromisso
de resultados, entretanto muitos autores ja en-
tendem que o dano produzido durante um ato
anestésico tem caracterizacao juridico-civil
mais grave, face estabelecer-se um contrato de
resultado e ndo um de diligéncia ou de meio®®.
Alguns chegam a admitir que as mortes relacio-
nadas com o ato anestésico seriam oriundas de
falhas e erros humanos por omissédo ou comis-
sdo, e mais raramente, aos defeitos dos instru-
mentos ou aos efeitos iatrogénicos em
pacientes portadores de processos patoldgicos
latentes'®. Tais conceitos criam, a priori, uma
expectativa de culpa.

O crescente poder de influéncia da midia no
pais faz com que o problema se torne ainda
mais complexo. O profissional &€, exposto a
opinido publica e muitas vezes, julgado pela
forca das vers6es emanadas dos veiculos de
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comunicacao.
Face a estas evidéncias é mandatoria a pa-
dronizacdo de estratégias preventivas.

1. Leitura cuidadosa dos rétulos das ampolas
antes do uso, a despeito da pressa e da
urgéncia da ocasiao.

2. Separar convenientemente as drogas néo
permitindo, por exemplo, que apresentacdes
semelhantes, fiquem lado a lado.

3. Nao aceitar medicacOes previamente
preparada por terceiros.

4. Recusar ampolas cujos rétulos ndo estejam
bem identificaveis, dando margem a davidas.

5. Rotular as seringas, até mesmo com esparad-
rapo, com o0 nome da substancia contida.

6. Nas falhas de "pega” de bloqueios regionais
pensar sempre na possibilidade de troca de
drogas.

Como manifestac@es clinicas graves podem
surgir tardiamente, antes de repetir o procedi-
mento ou optar por uma outra técnica, obrigato-
riamente verificar a medicacdo empregada.

Enfim enfatizar a necessidade de notificacao
compulséria dos diversos incidentes e aciden-
tes. A partir dela, poderao surgir proposi¢coes de
modelos experimentais que levardo ao esta-
belecimento da possibilidade de ocorréncia do
fendmeno e dos principios e bases terapéuticas
relacionadas a profilaxia e tratamento de even-
tuais complicacées®’.

E inaceitavel que a azafama e o estresse do
dia-a-dia sirvam de desculpa para que se tome
menos cuidado na execucdo de uma anestesia
regional.

José Delfino da Silva Neto
R Prof Antonio Fagundes 1849
59054-390 Natal - RN
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