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INTRODUGAD

O bloqueio peridural continuo, tanto para o uso intra-
operatério como para analgesia pds-operatdria, vem sendo
amplamente utilizado. Essa tendéncia atual deve-se, entre outros
motivos, 4 menor quantidade total de anestésicos, diminuindo
a ocorréncia de eventos indesejados relacionados a anestesia.

Entretanto, existem complica¢bes inerentes ao procedimento,
sendo as mais comuns: dor lombar, pun¢io de dura-mdter,
injegdo intravascular subaracnéidea, formagio de hematoma ou
abscessos peridurais, meningite, aracnoidite, migragio do catéter
e lesdo neuroldgica direta.

RELATO DO CASO
Paciente de 70 anos, sexo masculino, P2 (antigo ASA 1II)
(HAS, DM2, DLP). Programagao cirtirgica: corregao de aneuris-

ma de aorta abdominal infra-renal. Técnica anestésica: peridural
continua e geral endovenosa. Paciente sentado, antissepsia lombar
usual com povidine alcodlico, seguida de anestesia da pele e sub-
cutneo (lidocaina 2% sem vasoconstritor). Pungdo peridural em
L3-14 com agulha Tuohy 17 (técnica: perda de pressao). Dose
teste (negativa) seguida de infusao de morfina 3 mg e fentanil 150
mcg, em volume total de 10 ml. Passagem de cateter peridural
18 G, introduzido em 5 cm sem qualquer sinal de anormalidade.
Fixagao do cateter e aspiragdo, sem refluxo de liquido raqui-
diano ou sangue. Paciente posicionado em DDH, submetido
A anestesia geral, com duragio da cirurgia de 9 h e 15 min,
sem intercorréncias. Durante o procedimento cirdrgico nio foi
administrada qualquer medicagdo via cateter, que foi mantido

para analgesia pds-operatéria pela instalagiao da bomba de PCA.
O paciente foi encaminhado 2 Unidade de Apoio Cirtrgico. No
primeiro PO, em acompanhamento pelo Grupo de Controle de
Dor do HCFMUSD, foi realizada aspiragio teste do cateter, com
refluxo de 10 ml de liquido. Foi levantada a hipdtese de localizagao
subaracndidea e se realizou teste de reagio com SFO 9% e glicose,
que mostrou-se positivo. Sem contra-indicagoes, o cateter foi
prontamente retirado, com introdu¢io de PCA endovenosa.

DISCUSSAD
A migragdo do catéter peridural é evento comum, ampla-
mente descrito na literatura. Pode trazer conseqiiéncias danosas

ao paciente, desde falha anestésica até a ocorréncia de intoxicagao
sistémica. Estd associada 2 introducio insuficiente do cateter
no espago peridural, tornando-o mais facilmente deslocdvel a
sua inadequada fixagdo e 4 mobilizacio excessiva do paciente
no pds-operatério. Faz-se necessdrio o teste de seu correto po-
siclonamento imediatamente antes de toda infusiao anestésica,
evitando, desse modo, tais complicagdes.
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