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Depois da bem sucedida experiéncia da morfina nos es-
pagos peridural e subaracnoideo ' todos os outros
opidides foram testados em uso isolado ou combinado com
anestésicos locais em anestesia espinhal %, seja para me-
lhorar a qualidade do bloqueio % ou para controle da dor
pés-operatéria 2. O fentanil é um opidide que apresenta
bons resultados tanto para uso peridural ou subaracnoéideo.
No espaco peridural a dose mais comum é de 100 yg, asso-
ciado ao anestésico local. No espago subaracnéideo
usa-se Y2 desta dose ou seja, 25 ug (0,5 ml). Doses maiores
que estas ndo sdo recomendadas.

Oobjetivo deste relato é mostrarum casodeinjecadoinadver-
tidade 200 ug (4 ml)defentanilnoespago subaracnéideo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, 90 kg, 1,90 m seria
submetido aresseccéo transuretral da prostata sob aneste-
sia subaracnoidea. Apos visita pré-anestésica foilevado ao
Centro Cirargico sob efeito de 15 mgde midazolam, adminis-
trado por via oral cerca de uma hora antes. Encontrava-se
sedado, mas cooperativo quando solicitado. Foi monitoriza-
do com ECG continuo, SpO,, pressao arterial e freqiéncia
cardiaca. Inicialmente uma canula 16G foi instalada numa
veia do antebrago esquerdo, apés infiltragdo da pele com li-
docaina 2% sem vasoconstrictor. Neste momento foi admi-
nistradaumadose de 25mgde meperidina, porviavenosa. A
hidratagéo foi mantida com solugédo de Ringer com lactato.
Uma ampolade Marcaina® 0,5% isobarica foi separada e co-

*Trabalho realizado no Servigo de Urologia da Santa Casa de Misericérdia
do Rio de Janeiro, RJ

1. Anestesiologista da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro; Che-
fe de Clinica Anestesiolégica do Hospital Central do IASERJ

Correspondéncia para Dr. Roberto Ramos
Rua Baréao de Itapagipe, 401/802-2 - Tijuca
20261-000 Rio de Janeiro, RJ

E-mail: froberto@pontocom.com.br

Apresentado em 08 de janeiro de 1999
Aceito para publicagdo 19 de margo de 1999

© 1999, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

336

locada sobre amesa, a vistado anestesiologista. O paciente
foi colocado em decubito lateral esquerdo e, com lapis der-
mografico, foi marcado o espaco entre as vértebras L, e L;.
Apo6s preparativos, apele, otecido subcuténeo e osligamen-
tos foraminfiltrados com lidocainaa2%. Um ampolade Mar-
caina® 0,5% isobarica foi solicitada a circulante da sala. Ela
abriu a ampola e ofereceu-a. Com uma seringa descartavel
de 5 mlforam aspirados 4 ml da solugdo. A pungéo subarac-
noidea foirealizada comagulha 27G. Ao se obterliquido cla-
ro, o volume total da solugéao foiinjetado em 60 segundos.
O paciente foi colocado em decubito dorsal, com a mesa na
posicao horizontal e aguardou-se a instalagédo do bloqueio.
Estranhamente, o tempo de laténcia parecia mais longo que
o habitual, evidenciado por total auséncia de bloqueio motor
ou qualquer alteracéo da presséao arterial. Pingamento da
pele mostravaanalgesiasemdefinigdo metamérica. Estimu-
lo maior provocava manifestagéo de desagrado, evidencia-
dopormimicafacial. Depoisde 15 minutos, ainda que a equi-
pe estivesse insatisfeita com o resultado obtido, o cirurgido
pediu autorizagdo para passar o ressectoscopio e fazeruma
cistoscopia. Mais 25 mg de meperidina foram administrados
eoprocedimento autorizado. O paciente ndo apresentou ne-
nhuma queixa e aresseccao foi iniciada. De vez em quando
mostravaalgumainsatisfagdo através damimicafacial. Ain-
jecédo de 1 mg de mida-
zolam, por via venosa,
controlava a situagao e
a ressecgao continua-
va. Entre uma e outra
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consumido foi de 9 mg.
Foi entdo que se obser-
vou que aMarcainainje-
tada era na verdade
Fentanil, de uma ampo-
la de 5 ml (Figura 1). O

Figura 1 — Observe a semelhanga entre
as ampolas de Marcaina Isobarica
(Astra) e Fentanil (Cristélia)

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 49, N° 5, Setembro - Outubro, 1999



RAMOS

paciente foi observado por seis horas, sob monitorizagdo da
PA, FC e SpO,, quando teve alta da recuperagdo, sem ne-
nhuma alteragédo dos parametros fisioldgicos e sem queixa
da qualidade do procedimento.

Comentarios — Varias drogas inadequadas ja foram injeta-
das inadvertidamente nos espacos peridural * e subaracnoi-
deo °. No entanto, o fentanil é uma droga consagrada para
usoespinhal,emdosesde 25 ug. Somenteapdsumatoinad-
vertido desta natureza é que se pode avaliar o verdadeiro
efeito depressor do opidide, que se mostrou extremamente
seguro, sem nenhuma manifestacao de risco, consideran-
do-se a alta dose num paciente idoso. Porém, o inverso po-
deria teracontecido, e o final teria sido menos feliz. Se aam-
pola tivesse sido observada com mais atencgao, tanto pela
circulante quanto pelo anestesiologista, certamente que
este caso ndo teria acontecido. Em alguns paises, além de
maior atencao de toda a equipe, a industria participa ativa-
mente do processo de protegido ao paciente. Destaforma, as
ampolas para uso espinhal sdo esterilizadas na fabrica e
vém acondicionadas emenvelopes paraserem abertos dire-
tamente na bandeja do anestesiologista. Assim ela podera
ser manuseada e revista, evitando acidentes e consequen-
temente protegendo o paciente e o profissional. Ja estamos
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terminando o século vinte e, no Brasil, onde grande maioria
dasanestesias saoespinhais, sédispomos daNeocainaiso-
barica esterilizada na fabrica. Se todos os produtos para uso
em campo estéril ja viessem esterilizados pelas proprias fa-
bricas e embalados para serem manuseados pelos aneste-
siologistas, certamente este problema seria diminuido, qui-
¢ca desapareceria.
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