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RESUMO
Leão EB, Barros GAM, Castiglia YMM, Ganem EM - Injeção
Inadvertida de Metoclopramida no Espaço Subaracnóideo. Re-
lato de Caso

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Injeção inadvertida de
medicamentos de uso não espinhal nos espaços peridural e
subaracnóideo é uma complicação anestésica passível de
ocorrer. Este relato apresenta um caso de injeção inadvertida
de metoclopramida no espaço subaracnóideo.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 17 anos, 69
kg, IMC de 26.2, estado físico ASA I, 36 semanas e 4 dias de
gestação, com diagnóstico de sofrimento fetal agudo, e
indicação de cesariana. Apresentava freqüência cardíaca de
82 bpm, pressão arterial de 130 x 70 mmHg, SpO2 de 97%,
ritmo cardíaco sinusal regular. A anestesia foi por via
subaracnóidea com a associação de anestésico local e
opióide, 15 mg de bupivacaína hiperbárica a 0,5% e 25 µg de
fentanil. Após 5 minutos da instalação do bloqueio, a paciente
referiu “mal estar” inespecífico. Aferidas pressão arterial, 190 x
120 mmHg, freqüência cardíaca, 145 bpm, e SpO2, 95%.
Ver i f i cando-se as ampo las cu jos con teúdos fo ram
administrados encontrou-se uma de bupivacaína e uma de
metoclopramida. O quadro se apresentou com cefaléia frontal
intensa, visão turva, náuseas, vômitos e agitação inicial, que
evoluiu para sonolência e torpor, além de hipertensão arterial e
taquicardia. Foram administrados tramadol, dipirona,
ondansetron e medidas de suporte. Após 30 minutos, a
paciente apresentava-se assintomática, com PA de 150 x 100
mmHg e FC de 120 bpm. Recebeu alta para a enfermaria 140
minutos após permanência na SRPA, com total reversão dos
bloqueios motor, sensitivo e autonômico, e normalização dos
parâmetros hemodinâmicos. Recebeu alta hospitalar 48 horas
após, sem apresentar seqüelas neurológicas, juntamente com
o recém-nascido.

CONCLUSÕES: Máxima atenção deve ser dada a qualquer
medicamento administrado, seja qual for à via utilizada.

Padronização de cores de ampolas, e dos locais de depósito,
com o intuito de diminuir este tipo de acidente é recomendável.

Uni termos: ANTIEMÉTICOS: metoc lop ramida ;
COMPLICAÇÕES: in jeção ac iden ta l ; TÉCNICAS
ANESTÉSICAS, Regional: subaracnóidea

SUMMARY
Leão EB, Barros GAM, Castiglia YMM, Ganem EM - Accidental
Spinal Metoclopramide Injection. Case Report

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Accidental injection of
non-spinal drugs in epidural and spinal spaces is a possible an-
esthetic complication. This report presents a case of inadver-
tent spinal metoclopramide injection.

CASE REPORT: Female patient, 17 years old, 69 kg, BMI =
26.2, physical status ASA I, 36 weeks and 4 days gestation, with
acute fetal suffering and C-section indication. Patient pre-
sented with heart rate of 82 bpm, blood pressure of 130 x 70
mmHg, SpO2 of 97% and regular sinusoidal cardiac rhythm.
Spinal anesthesia performed with a local anesthetic and opioid
association, 15 mg of 0.25% hyperbaric bupivacaine and 25 µg
fentanyl. Patient referred unspecific “discomfort” 5 minutes af-
ter blockade installation. Blood pressure was 190 x 120 mmHg,
heart rate was 145 bpm and SpO2 was 95%. Checking the vials,
one bupivacaine vial and one metoclopramide vial were found.
Symptoms were severe frontal headache, blurred view, nau-
sea, vomiting and initial agitation evolving to sleepiness and
torpor, in addition to hypertension and tachycardia. Tramadol,
dipyrone, ondansetron and support measures were adminis-
tered. Patient was asymptomatic 30 minutes after with BP of
150 x 100 mmHg and HR of 120 bpm. Patient was discharged
from PACU to the ward 140 minutes after with sensory, motor
and autonomic block recovery and normal hemodynamic pa-
rameters. Patient was discharged 48 hours later without neuro-
logical sequelae, together with the neonate.

CONCLUSIONS: Close attention should be paid to any admin-
istered drug, regardless of the route. It is desirable to standard-
ize vial colors and storage sites aiming at minimizing this type of
accident.

Key Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: Regional, spinal
block; ANTIEMETICS: metoclopramide; COMPLICATIONS:
accidental injection.

INTRODUÇÃO

Na atual prática anestesiológica, está consagrada a utili-
zação de opióides associados aos anestésicos locais

com a intenção de melhorar a qualidade e a velocidade de
instalação do bloqueio espinhal 1-3. Em particular na aneste-
sia de pacientes obstétricas, esta associação mostra-se ex-
tremamente eficiente e segura 4-7 .Desta forma, um número
significativo de medicamentos disponibilizados no mercado
pode ser empregado por via espinhal 8-10.
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As tubulações dos gases hospitalares possuem padroniza-
ção internacional de cores, porém, o mesmo não ocorre com
as ampolas. Assim, é passível que ocorram injeções aciden-
tais de drogas que são apresentadas em ampolas muito se-
melhantes. O objetivo deste relato é mostrar um caso de inje-
ção inadvertida de metoclopramida no espaço subaracnói-
deo em paciente obstétrica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 17 anos de idade, 69 kg, 1,62 m,
estado físico ASA I, 36 semanas e 4 dias de gestação, a ser
submetida à cesariana de emergência por diagnóstico de so-
frimento fetal agudo. A avaliação pré-anestésica foi realiza-
da no próprio centro obstétrico. Apaciente encontrava-se an-
siosa e preocupada, porém cooperativa. Foi monitorizada
com ECG contínuo, oximetria de pulso, esfigmomanômetro,
estetoscópio e sondagem vesical. No momento em que foi
submetida à monitorização, apresentava freqüência cardía-
ca de 82 bpm, pressão arterial de 130 x 70 mmHg, SpO2 de
97%, ritmo cardíaco sinusal regular. Foi então realizada ve-
nóclise com cateter 18G no antebraço esquerdo e expansão
volêmica com solução de Ringer com lactato (10 ml.kg-1).
Após a avaliação pré-anestésica, optou-se pela anestesia
subaracnóidea com a associação de anestésico local e opiói-
de. Uma ampola de bupivacaína hiperbárica a 0,5% e outra
de fentanil espinhal foram separadas pelo anestesiologista e
colocadas sobre a mesa do equipamento anestésico a fim de
serem utilizadas no procedimento. Na proximidade das am-
polas, previamente selecionadas, havia outras, que poderi-
am vir a ser utilizadas caso se fizesse necessário. Entre es-
tas ampolas, encontravam-sealgumas demetoclopramida.
A paciente foi posicionada sentada com posterior realização
de assepsia e anti-sepsia rigorosa da pele. Aampola de bupi-
vacaína hiperbárica a 0,5% foi solicitada à auxiliar de enfer-
magem que a abriu e a ofereceu ao anestesiologista. Com
uma seringa descartável de 5 ml foram aspirados 4 ml do con-
teúdo desta ampola. Em seguida, solicitou-se a ampola de
“fentanil” e a auxiliar realizou o mesmo ato. Foi aspirado 0,5
ml do conteúdo desta segunda ampola em uma seringa apro-
priada descartável.
A punção subaracnóidea foi realizada com agulha Quincke
26G, no espaço entre as vértebras L3- L4, sem intercorrênci-
as. Ao se obter líquido cefalorraquidiano claro e normotenso,
o volume total da seringa de ”fentanil” foi injetado, seguido
pela injeção de 3 ml de bupivacaína hiperbárica a 0,5% em 60
segundos. A paciente foi colocada em decúbito dorsal hori-
zontal e realizado desvio para esquerda do útero gravídico,
enquantoseaguardavaa instalaçãodobloqueioanestésico.
O tempo de latência mostrou-se normal. Com o bloqueio sen-
sitivo fixado em T4 e sem alterações na pressão arterial foi,
então, autorizado o início do ato cirúrgico. Após 5 minutos da
instalação do bloqueio, a paciente referiu “mal estar” inespe-
cífico. Neste momento, o anestesiologista, pensando em
provável hipotensão arterial, palpou o pulso radial e consta-
tou taquiesfigmia com pulso cheio. Aferidas pressão arterial,
190 x 120 mmHg, freqüência cardíaca, 145 bpm, e SpO2,

95%. Foi administrado imediatamente O2 a 100%, com fluxo
de 4 l.min-1, sob máscara facial. A paciente foi interrogada
quanto à presença de dor relacionada ao procedimento cirúr-
gico naquele momento. Obteve-se resposta negativa à per-
gunta, o que confirmou a adequada instalação de bloqueio
sensitivo. Foi, desta forma, excluída a possibilidade de dor
como responsável pelo quadro. Solicitou-se à auxiliar de en-
fermagem que apresentasse as ampolas, cujos conteúdos ti-
nham sido administrados. Para surpresa do anestesiologis-
ta, foi-lhe apresentada uma ampola de metoclopramida (com
inscrições verdes) do Laboratório Teuto, e uma ampola de
bupivacaína hiperbárica (também com inscrições verdes) do
Laboratório Cristália, de mesmo formato e tamanho, o que as
tornava muito semelhantes.
O quadro evoluiu com aparecimento de cefaléia frontal de
forte intensidade, visão turva, náuseas, vômitos e agitação
inicial, que evoluiu para sonolência e torpor, além de hiper-
tensão arterial e taquicardia. Posicionou-se a paciente em
proclive de 30 graus, tendo sido administrados tramadol (50
mg), dipirona (1,5 g) e ondansetron (4 mg) diluídos em 100 ml
de solução de Ringer com lactato e mantidas as medidas de
suporte.
Vinte minutos após o início dos sintomas, a paciente apre-
sentava melhora do nível de consciência, relatando alívio da
cefaléia e náusea. Após 30 minutos, apresentava-se assin-
tomática, porém mantinha valores pressóricos de 150 x 100
mmHg e freqüência cardíaca de 120 bpm. O recém-nascido
foi retirado após 5 minutos do início do ato cirúrgico, com me-
didas de Apgar iguais a 8, 9 e 9, no 5º, 10º e 15º minutos, res-
pectivamente.
Acirurgia teve a duração de 65 minutos; e a seguir a paciente
foi encaminhada à sala de recuperação pós-anestésica
(SRPA) onde se constatou, após vinte minutos da admissão,
reversão parcial do bloqueio motor. Recebeu alta para a en-
fermaria 145 minutos após sua admissão na SRPA, com total
reversão dos bloqueios motor, sensitivo e autonômico, e nor-
malização dos parâmetros hemodinâmicos (Figura 1).
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Figura 1 - Esquematização da Ficha Anestésica e sua Evolução



Durante as vinte e quatro horas seguintes, foram realizados
dois exames neurológicos detalhados, que não evidencia-
ram quaisquer sinais sugestivos de seqüelas neurológicas.
A parturiente recebeu alta hospitalar quarenta e oito horas
após, juntamente com o recém-nascido.

DISCUSSÃO

Vários medicamentos de uso não espinhal já foram adminis-
trados inadvertidamente nos espaços peridural e subarac-
nóideo 11-14. Muitos destes casos não foram publicados, haja
vista o grande número de casos não notificados, mas com-
partilhados entre colegas nos ambientes hospitalares e dos
congressos da especialidade. Desta forma, eles deixam de
servir como exemplos e de alerta aos anestesiologistas. Os
casos publicados na literatura são relativamente raros e en-
volvem principalmente a galamina 15-19.
O tecido nervoso é extremamente sensível às substâncias
químicas, inclusive aos anestésicos locais, que são medica-
mentos desenvolvidos especificamente para serem utiliza-
dos sobre este tecido 20-24. Quando os anestésicos locais são
administrados em pH diferente daqueles preconizados, ou
com osmolaridade não recomendada, ou, ainda, em altas
concentrações, podem causar desmielinização da fibra ner-
vosa 25,26. Fica evidente, então, o potencial risco de lesão do
tecido nervoso quando se empregam medicamentos cuja
apresentação e formulação não são específicas para uso su-
baracnóideo.
As principais causas de injeção inadvertida de drogas na prá-
tica anestésica parecem estar relacionadas à semelhança
entre as apresentações dos diferentes medicamentos, alia-
da à presença de estresse físico e mental e, em particular, em
situações em que o fator tempo se impõe para diminuição da
mortalidade operatória .
Este relato, além de se enquadrar nas situações citadas, evi-
dencia a falha ocorrida quando se permitiu que medicamen-
tos de apresentação semelhante ficassem lado a lado. Uma
sugestão, para se evitar que estes acidentes ocorram, seria
a padronização das ampolas, quer seja no formato externo,
quer seja na cor dos medicamentos utilizados de forma inje-
tável.

Accidental Spinal Metoclopramide
Injection. Case Report

Eduardo Barbosa Leão, M.D.; Guilherme Antônio Moreira de
Barros, M.D.; Yara Marcondes Machado Castiglia, TSA,
M.D.; Eliana Marisa Ganem, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Opioids associated to local anesthetics aiming at improving
quality and speed of spinal block installation are popular in
current anesthetic practice 1-3. Especially for obstetric pa-

tients anesthesia, this association is extremely safe and ef-
fective 4-7. So, a significant number of drugs commercially
available may be spinally administered 8-10.
Hospital gases pipelines have international color standards,
however the same is not true for vials. So, it is possible to acci-
dentally inject drugs presented in very similar vials. This re-
port aimed at describing a case of inadvertent spinal
metoclopramide injection in an obstetric patient.

CASE REPORT

Female patient, 17 years old, 69kg, 1.62 m, physical status
ASA I, 36 weeks and 4 days gestation, to be submitted to
emergency C-section due to acute fetal suffering.
Preanesthetic evaluation was performed in the obstetric cen-
ter. Patient was anxious and concerned, however coopera-
tive.
Monitoring consisted of continuous ECG, pulse oximetry,
sphygmomanometer, stethoscope and vesical probe. At
monitoring, patient presented heart rate of 82 bpm, blood
pressure of 130 x 70 mmHg, SpO2 of 97% and regular sinusoi-
dal cardiac rhythm. Venoclysis was performed with 18G cath-
eter in the left forearm and volume expansion was achieved
with lactated Ringer’s (10 mL.kg-1).
Spinal anesthesia with the association of local anesthetic and
opioids was decided after preanesthetic evaluation. One
0.5% hyperbaric bupivacaine vial and one spinal fentanyl vial
were separated by the anesthesiologist and placed on the an-
esthetic equipment table to be used in the procedure. Close
to previously selected vials, there were others to be used if
necessary. Among them, there were some metoclopramide
vials.
Patient was placed in the sitting position and skin was
thoroughly cleaned. The nurse opened the 0.5% hyperbaric
bupivacaine vial and gave it to the anesthesiologist. With a 5
mL disposable syringe, 5 mL of this vial content were aspi-
rated. Then, “fentanyl” vial was asked and the nurse repeated
the same procedure. With an adequate and disposable sy-
ringe, 0.5 mL of this second vial content were aspirated.
Spinal puncture was performed with 26G Quincke needle in
L3-L4 interspace without intercurrences. After obtaining clear
and normotensive CSF, “fentanyl” was injected, followed by 3
mL of 0.5% hyperbaric bupivacaine in 60 seconds. Patient
was placed in the supine position with the uterus displaced to
the left, while waiting for anesthetic block installation.
Onset was normal. When sensory block reached T4 and no
blood pressure changes were observed, the surgical proce-
dure was authorized. Patient referred unspecific “discom-
fort” 5 minutes after blockade installation.
At this point, the anesthesiologist, considering possible
hypotension, palpated the radial pulse and confirmed tachy-
cardia with full pulse. Blood pressure was 190 x 120 mmHg,
heart rate 145 bpm and SpO2 95%. 100% oxygen with 4
L.min-1 flow under facial mask was promptly administered.
Patient was asked about pain related to the surgical proce-
dure and the answer was negative, confirming adequate sen-
soryblock installation. Pain was then ruled out as responsible
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for the symptoms. The nurse was asked to show the vials ad-
ministered. For the anesthesiologist ’s surpr ise, a
metoclopramide vial (with green letters) from Teuto Labora-
tory and a hyperbaric bupivacaine vial (also with green let-
ters) from Cristália Laboratory were presented. Both had the
same shape and size, and were very similar.
Symptoms evolved with severe frontal headache, blurred
view, nausea, vomiting and initial agitation evolving to sleepi-
ness and torpor, in addition to hypertension and tachycardia.
Patient was positioned 30 degrees head up, tramadol (50
mg), dipyrone (1.5 g) and ondansetron (4 mg) diluted in 100
mL lactated Ringer’s were promptly administered and sup-
port measures were maintained.
Twenty minutes after beginning of symptoms patient had im-
proved consciousness level and reported headache and nau-
sea relief, however maintaining blood pressure of 150 x 100
mmHg and heart rate of 120 bpm. Neonate was extracted 5
minutes after the beginning of surgery with Apgar scores of 8,
9 and 9 at 5, 10 and 15 minutes, respectively.
Surgery lasted 65 minutes and patient was then referred to
the PACU were partial motor block recovery was observed 20
minutes after arrival. Patient was discharged to the ward 145
minutes after PACU admission with total motor, sensory and
autonomic block recovery and normal hemodynamic pa-
rameters (Figure 1).

Detailed neurological tests were performed during the next 24
hours and have not evidenced any sign of neurological
sequelae. Patient and neonate were discharged together 48 h
after.

DISCUSSION

Several non-spinal drugs have already been inadvertently ad-
ministered in epidural or spinal spaces 11-14. Many cases have
not been published, as confirmed by the large number of not
notified cases however shared with hospital colleagues and

during congresses. This way, they are not examples and alerts
for the anesthesiologists. The related cases published are
relatively uncommon and involve especially gallamine 15-19.
Nervous tissue is extremely sensitive to chemicals, including
local anesthetics, which are drugs specifically developed to
be used in this tissue 20-24. When localanestheticsareadminis-
tered in different than preconized pH, or with not recom-
mended osmolarity, or even in high concentrations, they may
promote nervous fiber demyelination 25,26. It is then clear the
potential risk for nervous tissue injury when drugs not specifi-
cally developed for spinal administration are used.
Major causes for inadvertent drug injection in the anesthetic
practice seem to be related to the similarity of different drug
presentations, added to physical and mental stress and es-
pecially in situations where time is critical to decrease surgi-
cal mortality.
This report, in addition to matching above-mentioned situa-
tions, shows the mistake of allowing similar drugs to be
placed side byside. One suggestion to prevent this type of ac-
cident would be vials standardization, be it externally, be it in
the color of injectable drugs.
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RESUMEN
Leão EB, Barros GAM, Castiglia YMM, Ganem EN - Inyección
Inadvertida de Metoclopramida en el Espacio Subaracnoideo.
Relato de Caso

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Inyección inadvertida de
medicamentos de uso no espinal en los espacios peridural y
subaracnoideo es una complicación anestésica pasible de
ocurrir. Este relato presenta un caso de inyección inadvertida
de metoclopramida en el espacio subaracnóideo.

RELATO DEL CASO: Paciente del sexo femenino, 17 años, 69
kg, IMC de 26.2, estado físico ASA I, 36 semanas y 4 días de
gestación, con diagnóstico de sufrimiento fetal agudo, e
indicación de cesárea. Presentaba frecuencia cardíaca de 82
bpm, presión arterial de 130 x 70 mmHg, SpO2 de 97%, ritmo
card íaco s inusa l regu la r. La anes tes ia fue por v ía
subaracnoidea con la asociación de anestésico local y opioide,
15 mg de bupivacaína hiperbárica a 0,5% y 25 µg de fentanil.
Después de 5 minutos de la instalación del bloqueo, la paciente
mencionó “mal estar” inespecífico. Aferidas presión arterial,
190 x 120 mmHg, frecuencia cardíaca, 145 bpm, y SpO2, 95%.
Ver i f icándose las ampol las cuyos contenidos fueron
administrados se encontró una de bupivacaína y una de
metoclorpramida. El cuadro se presentó con cefalea frontal
intensa, visión turbia, náuseas, vómitos y agitación inicial, que
evoluyó para somnolencia y torpor, además de hipertensión ar-
terial y taquicardia. Fueron administrados tramadol, dipirona,
ondansetron y medidas de soporte. Después de 30 minutos, la
paciente se presentaba asintomática, con PA de 150 x 100
mmHg y FC de 120 bpm. Recibió alta para la enfermaria 140
minutos después de permanencia en la SRPA, con total
reversión de los bloqueos motor, sensitivo y autonomico, y
normalización de los parámetros hemodinámicos. Recibió alta
hospitalar 48 horas después, sin presentar secuelas
neurológicas, juntamente con el recién-nacido.

CONCLUSIONES: Máxima atención debe ser dada a cualquier
medicamento administrado, sea cual sea la vía utilizada.
Patronización de colores de ampollas, y de los locales de
depósito, con la finalidad de diminuir este tipo de accidente es
recomendable.
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