
O tecido nervoso é extremamente sensível à
ação de substâncias químicas, inclusive

anestésicos locais. Quando utilizados em altas
concentrações, com diferenças de pH e osmo-
laridade, podem acarretar desmielinização da
fibra nervosa1,2.

A injeção inadvertida de outras drogas em
bloqueios anestésicos é um acidente que ocorre
com certa freqüência, haja visto os diversos
relatos de casos não notificados,mas comparti-
lhados nos corredores dos Congressos da es-
pec ia l idade.Neste contexto,  vem sendo
discutida a troca de anestésicos locais por dro-
gas como a lincomicina, dipirona, lanatosídeo
C, formol, álcool, galamina  e ácido tranexâmico
(sic).

Os casos publicados na literatura são relati-
vamente raros e envolvem principalmente a
galamina3-13. Especula-se que a omissão da
notificação de tais acidentes ocorra por falta de
conscientização do profissional, ou talvez por-
que não acarretem conseqüências graves para
o paciente13. Suposição não corroborada com
relação as ocorrências não notificadas.

As principais causas parecem estar relacio-
nadas com a semelhança entre as apresenta-
ções das drogas, aliadas a pressa na execução
do ato anestésico e/ou a estafa física e mental.

As falhas de identificação das ampolas no
momento do uso são, muitas vezes, causadas
pela semelhança de cores, tipos de tarja e/ou
confiança excessiva no pessoal de sala quando
da apresentação do fármaco a ser utilizado.

Apesar de determinadas drogas, como a ga-
lamina,provocarem estimulação do SNC, pouco
se sabe acerca de seus mecanismos de ação

neste local.
A sensibilidade individual aos princípios ati-

vos e aos adjuvantes farmacotécnicos das di-
ve rsas  d rogas  não  es tá  bem de f in ida .
Acredita-se, entretanto, que ela contribua como
fator importante na gravidade dos sinais e sin-
tomas apresentados. A importância do di-
agnóstico e da terapêutica precoce vem sendo
enfatizada, com a finalidade de prevenir compli-
cações11. Alguns autores concordam em parte
com a premissa. Assinalam entretanto, que tais
ocorrências só seriam até certo ponto justi-
ficáveis em situações especialíssimas, onde o
fator tempo fosse muito importante na di-
minuição da mortalidade pré, per e pós-ope-
ratórias. Outros discordam14.

É óbvio que o contrato estabelecido com o
paciente não deveria implicar em compromisso
de resultados, entretanto muitos autores já en-
tendem que o dano produzido durante um ato
anestésico tem caracterização jurídico-civil
mais grave, face estabelecer-se um contrato de
resultado e não um de diligência ou de meio15.
Alguns chegam a admitir que as mortes relacio-
nadas com o ato anestésico seriam oriundas de
falhas e erros humanos por omissão ou comis-
são, e mais raramente, aos defeitos dos instru-
mentos ou aos efe i tos  ia t rogênicos em
pacientes portadores de processos patológicos
latentes16. Tais conceitos criam, a priori, uma
expectativa de culpa.

O crescente poder de influência da mídia no
país faz com que o problema se torne ainda
mais complexo. O profissional é, exposto à
opinião pública e muitas vezes, julgado pela
força das versões emanadas dos veículos de
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comunicação.
Face a estas evidências é mandatória a pa-

dronização de estratégias preventivas.

1. Leitura cuidadosa dos rótulos das ampolas
antes do uso, a despeito da pressa e da
urgência da ocasião.

2. Separar convenientemente as drogas não
permitindo, por exemplo, que apresentações
semelhantes, fiquem lado a lado.

3. Não aceitar medicações previamente
preparada por terceiros.

4. Recusar ampolas cujos rótulos não estejam
bem identificáveis, dando margem a dúvidas.

5. Rotular as seringas, até mesmo com esparad-
rapo, com o nome da substância contida.

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

Como manifestações clínicas graves podem
surgir tardiamente, antes de repetir o procedi-
mento ou optar por uma outra técnica, obrigato-
riamente verificar a medicação empregada.

Enfim enfatizar a necessidade de notificação
compulsória dos diversos incidentes e aciden-
tes. A partir dela, poderão surgir proposições de
modelos experimentais que levarão ao esta-
belecimento da possibilidade de ocorrência do
fenômeno e dos princípios e bases terapêuticas
relacionadas à profilaxia e tratamento de even-
tuais complicações17.

É inaceitável que a azáfama e o estresse do
dia-a-dia sirvam de desculpa para que se tome
menos cuidado na execução de uma anestesia
regional.
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