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RESUMO

Os erros de medicacéo sdo um problema generalizado, apesar do elevado numero de profissionais qualificados,
com capacidade para os detectar, evitar e corrigir, envolvidos no processo. Calcula-se que a sua incidéncia
na pratica medica geral ronde os 5,2%.

Neste manuscrito, reportamos um caso raro, referente a administracao acidental de Ropivacaina por via
endovenosa, durante 8 dias consecutivos, sem aparecimento de sinais ou sintomas de toxicidade neurologica
ou cardiovascular.
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ABSTRACT
Medication errors are a widespread problem. Despite all the qualified professionals enrolled in the process
that should have the ability to avoid, detect and correct potential errors, the average error rate in general
practice prescription was found to be as high as 5.2%.

In this manuscript, we report a rare case in which ropivacaine was accidentally infused intravascularly for 8
days without clinically apparent neurological or cardiovascular toxicity.

Keywords: Medication errors, Local anesthetics, Ropivacaine, Route of administration, Toxic dose, Neurological
and cardiovascular toxicity.
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Pearfusdo Endovenosa de Ropivacaina durante oito dias, A Proposito de um caso clinico

Introducao

Os erros de medicacao, por erro de planeamento ou de
execugao, sdo um problema generalizado. A sua incidéncia
na pratica médica geral ronda os 5,2%.

Os Anestésicos Locais (AL) sdo farmacos considerados
seguros, desde que administrados pela via correcta e
abaixo das doses toxicas. O efeito adverso mais temido
é toxicidade aguda associada a sua administracao pela
via endovenosa (EV)’

A Ropivacaina, um AL do grupo amido, apresenta baixa
toxicidade sistémica, documentada por estudos clinicos
e experimentais. Este AL é considerado bastante mais
seguro que outros AL, como a Bupivacaina. Contudo, a
dose toxica deste medicamento permanece desconhecida.
Neste manuscrito, reportamos um caso raro, relativo a
administracao acidental de Ropivacaina EV, durante 8
dias consecutivos.

Caso Clinico

Homem de 43 anos, 182 cm, 90 kg, IMC 27.6, com
antecedentes de asma e hiperuricémia, ASA ll, transferido
para o nosso hospital por fractura do membro inferior.
Tinha sido submetido a fixagdo externa do fémur 4 dias
antes no hospital de origem, tendo efectuada analgesia
epidural durante o periodo pos-operatério. Antes da
transferéncia foi removido o cateter epidural.

A chegada, o doente foi internado na Unidade de Cuidados
Intermédios do Servico de Ortopedia. A medicagao
enumerada na carta de alta do hospital de origem foi
integralmente transcrita para a folha de terapéutica da
nossa instituicao, pelo Ortopedista de servigo, incluindo
Ropivacaina 0,16% (40 ml de RV 2 mg ml”" diluidos em
10ml de soro fisiolégico) a 8ml h™'. Contudo, nao foi
mencionada via de administracao para este medicamento.
Neste contexto, o AL foi iniciado por via EV e, consequente-
mente foram administrados 12.8 mg h”' de farmaco activo
durante 204 h, num total de 2611.2 mg (29 mg kg’ ).

Duragéo da Perfusao (h) 0 24 48 72 120 144 168 193
Dose Perfundida (mg) e a07 e 1536 1843 2150 2470 ¢
TAS (mmHg)* 134 127 120 120 % 123 19 137 120 1€ it
TAS (mmHg)* 75 79 74 70 70 66 70 78 0
_FG (batimentos min.) 76 89 g 8o B @l o s 83 , 74
RR (respiracoes min.) - 11 12 15 3 16 1 1
SpO, (%) 100 99 98 ) ¢ 9 ) )

* Valores medios diarios.

Tabela 1. Variag@o dos sinais vitais durante o internamento na Unidade de Cuidados Intermédios do servigo de Ortopedia
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Figura 1- Variacdo dos sinais vitais durante o internamento na Unidade de Cuidados Intermedios do Servico de Ortopedia.

s Al . Revista SPA * vol. 18 " n® 6 * 2009

P




Madeira et a/

De acordo com os registos de enfermagem nao ocorreram
alteragdes significativas dos sinais vitais (tensao arterial
nao invasiva, frequéncia cardiaca, ritmo respiratério,
saturacao periférica de oxigénio e temperatura) ao longo
do internamento (Tabela 1, Figura 1). Os diagramas de
dispersdo ndao mostram qualquer relagao entre a
quantidade de farmaco administrado e as alteragdes dos
parametros avaliados (coeficiente maximo de determinagao
0.17).

Também néo foram registados quaisquer eventos
relativamente ao tracado continuo de electrocardiografia.
A Unica queixa mencionada pelo doente foi dor. Nao se
registaram sinais ou sintomas de toxicidade neurolégica
ou cardioldgica, nem bloqueio sensitivo ou motor.

O erro de administracdo manteve-se até ao dia da
reintervencao, no oitavo dia de internamento, tendo sido
detectado e suspensa no bloco operatorio, pelo
anestesiologista responsavel. Lamentavelmente, nao foi
possivel proceder-se ao doseamento dos niveis
plasmaticos de Ropivacaina e do seu metabolito
2',6'-pipecoloxilidido (PPX).

A cirurgia decorreu sob anestesia geral balanceada, sem
intercorréncias. O doente nao apresentou sequelas do
incidente.

Discussao

Apesar de se recomendar frequentemente a utilizacao de
doses maximas de 3 mg kg‘1 de Ropivacaina e de existir
registo de inumeros estudos conduzidos para
esclarecimento da sua dose toxica, esta permanece
desconhecida.

Existem casos documentados de administragao EV
acidental de 20-300 mg2 de Ropivacaina com toxicidade
clinica aparente. Varios estudos referem aparecimento de
sintomas de toxicidade do Sistema Nervoso Central (SNC)
sem efeitos adversos cardiovasculares com doses de
0.44-6 mg kg’1. Em dois estudos realizados com voluntarios
saudaveis, os primeiros sinais de toxicidade do SNC
registarem-se apos perfusao de 70-160 mg (0.77-2 mg
kg") 3,e0.87 mg kg'1 * respectivamente. Neste Ultimo,
nao se observaram efeitos adversos cardiovasculares ate
aos 1.2 mgkg." *

Nestes relatos, € descrito o aparecimento de sintomas
de toxicidade apds administracdo de doses signifi-
cativamente inferiores as administradas neste doente
(2611.2 mg, 29 mg kg'w). Todavia, no caso aqui exposto,
nao houve registo de aparecimento de qualquer sinal ou
sintoma durante todo o internamento. Para tal devem ter
contribuido o facto de se tratar de um adulto, sem patologia
cardiovascular e neuroldgica, e do AL administrado ser
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a Ropivacaina, que apresenta um limiar mais elevado para
toxicidade sistémica que farmacos previamente utilizados.
Para além disso, tendo em consideracao que a concen-
trac&o e velocidade de administrac@o do AL eram inferiores
as descritas como seguras na maioria da literatura para
analgesia perineural (0.14 mg kg h™), que este farmaco
tem uma semi-vida média de eliminagao de 2.5 h e que
o doente ndo apresentava patologia renal, a probabilidade
de acumulacéo significativa e baixa.

Porém, neste caso o AL foi administrado por via EV
durante 204 h pelo que as doses recomendadas podem
nao ser aplicaveis. De acordo com a pesquisa efectuada
pelos autores, esta é a perfusdo de Ropivacaina EV mais
prolongada alguma vez documentada.

Conclusao

Este caso comprova gue os erros de administracao
medicamentosa sdo uma realidade, apesar do elevado
numero de profissionais qualificados e com capacidade
para os detectar e corrigir envolvidos no processo, €
suscita discusséo sobre que atitudes a tomar, a escala
hospitalar e nacional, para a sua prevengao de forma
eficaz.

Pouco se sabe acerca da perfusdao EV de AL. Assim,
embora eticamente nao defensaveis, sao necessarios
grandes estudos clinicos para determinar quais 0s
marcadores seguros de administragao EV e qual limiar
toxico da Ropivacaina.
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