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RESUMO
Os erros de medicação são um problema generalizado, apesar do elevado nurnero de profissionais qualìficados,

com capacidade para os detectar,  evi tar e corr igir ,  envolvidos no processo. Calcula-se que a sua incidência
na prát ica médica geral  ronde os 5,2%l
Neste manuscri to,  reportamos um caso raro, referente à administração acidental  de Ropivacaina por via

endovenosa, durante 8 dias consecutivos. senr aparecimento de sinais or,r sintorrtas de toxrcidade neurologica
ou cardiovascular.

Palavras Chave: Erros de medicação, Anestésicos locais,  Fopivacaírra, Via cle adrninistração, Dose toxica.
Toxicidade neurologica e cardiovascular.

AESI íïÂC"f

Medication errors are a widespread problem. Despite all the qualified professionals enrolled in the process
that should have the ability to avoid, detect and corre.ct 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 Íor 8
days without clinically apparent neurological or cardiovascular toxìcity.

Keywords: Medication errors, Local anesthetics, Ropivacaine, Route of administration, Toxic dose, Neurological
and cardiovascular toxicitv.
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Introdução
Os erros de medicação, por erro de planeamento ou de
execução, são um problema generalizado. A sua incidência
na prática médica geral ronda os 5,2Vo.'
Os Anestésicos Locais (AL) são fármacos considerados
seguros, desde que administrados pela via correcta e
abaixo das doses toxicas. O efeito adverso mais temido
é toxicrdade aguda associada à sua administração pela
via endovenosa (EV).'
A RopivacaÍna, um AL do grupo amido, apresenta baixa
toxicidade sistémica, documentada por estudos clínicos
e experimentais. Este AL é considerado bastante mais
seguro que outros AL, como a Bupivacaína. Contudo, a
dose toxica deste medicamento permanece desconhecìda.
Neste manuscrito, reportamos um caso raro, relativo à
administração acidental  de Ropivacaína EV durante I
dias consecutivos.

Duraçáo da Perfusão (h)

Caso Clínico
H o m e m  d e  4 3  a n o s ,  1 8 2  c m , 9 0  k g ,  I M C  2 7 . 6 ,  c o m
antecedentes de asma e hiperuricemia, ASA ll, transferido
para o nosso hospital  por fractura do membro inÍer ior.
Tinha sido submetido a f ixação externa do fémur 4 dias
antes no hospital de origem, tendo efectuada analgesia
epidural  durante o período pos-operatór io.  Antes da
transferência foi removido o cateter epidural.
A chegada, o doente foi internado na Unidade de Cuidados
ln te rmédros  do  Serv iço  de  Or toped ia .  A  medìcação
enumerada na carta de al ta do hospital  de or igem foi
integralmente transcr i ta para a folha de terapêut ica da
nossa inst i tuição, pelo Orlopedista de serviço, incluindo
Ropivacaína 0]6% (40 ml de RV 2 mg ml- '  di luídos em
1Oml  de  soro  Í i s io log ico)  a  8ml  h ' ' .  Contudo,  não fo i
mencionada via de administração para este medìcamento.
Neste contexto, o AL foi iniciado por via EV e, consequente-
mente foram administrados 12.8 mg h-' de fármaco activo
durante 204 h, num total  de 261 1 .2 mg (29 mg kg ' ) .
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Tabela 1. VarìaÇâo dos sinais vi{ãìs durante o internarnento na Ljnidade .je Cuiclados Internìédios do serviço cis Orti lpecjia
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De acordo com os registos de enfermagem não ocorreram
alterações significativas dos sinais vitais (tensão arterial
não invasiva, f requência cardíaca, r i tmo respirator io,
saturação periférica de oxigénio e temperatura) ao longo
do internamento (Tabela 1, Figura 1).  Os diagramas de
d ispersão não most ram qua lquer  re lação en t re  a
quantidade de fármaco administrado e as alteraçÕes dos
parâmetros avaliados (coeficiente máximo de determinação
0 . 1 7 ) .
Também não fo ram reg is tados  qua isquer  eventos
relativamente ao traçado contínuo de electrocardiografia.
A única queixa mencionada pelo doente foi  dor.  Não se
registaram sinais ou sintomas de toxicidade neurologìca
ou cardiologica, nem bloqueio sensit ivo ou motor.

O er ro  de  admin is t ração manteve-se  a té  ao  d ia  da
reintervenção, no oitavo dia de iniernamento, tendo sido
d e t e c t a d o  e  s u s p e n s a  n o  b l o c o  o p e r a t o r ì o ,  p e l o
anestesiologista responsável, Lamentavelmente, não Íoi
p o s s í v e l  p r o c e d e r - s e  a o  d o s e a m e n t o  d o s  n í v e i s
p lasmát icos  de  Rop ivacaína  e  do  seu metabo l i to
2' ,6 '-pipecoloxi l id ido (PPX).
A cirurgia decorreu sob anestesia geral balanceada, sem
intercorrências. O doente não apresentou sequelas do
incidente.

Discussão
Apesar de se recomendar Íre.quentemente a utilização de
doses máximas de 3 mg kg ' de Ropivacaína e de existir
r e g i s t o  d e  i n u m e r o s  e s t u d o s  c o n d u z i d o s  p a r a
esclarecimento da sua dose toxica, esta permanece
desconhecida.
Existem casos documentados de administração EV
acidentalde 20-300 mg2 de Ropivacaína com toxicidade
clínica aparente. Vários estudos referem aparecimento de
sintomas de toxicidade do Sistema Nervoso Central (SNC)
sem efei tos adversos cardiovasculares com doses de
A.44-6 mg kg-'. Em dois estudos realizados com voluntários
saudáveis,  os pr imeiros sinais de toxicidade do SNC
registarem-se apos perfusão de 70-160 mg (0.77-2 mg
Xg-t)  g,  e 0.87 mg kg" '  a,  respect ivamente. Neste ul t imo,
não se observaram efeitos adversos cardìovasculares até
aos 1.2 mg kg.- '  o

Nestes relatos, é descr i to o aparecìmento de sintomas
de tox ic idade apos  admin is t ração de  doses  s ign l f i -
cat ivamente infer iores às administradas neste doente
(2611.2 mg, 29 mg kg- ' ) .Todavia, no caso aquiexposto,
não houve registo de aparecimento de qualquer sinal ou
sintoma durante todo o internamento. Para tal devem ter
contribuído o facto de se tratar de um adulto, sem patologia
cardiovascular e neuroloqica, e do AL administrado ser

a RopivacaÍna, que apresenta um limiar mais elevado para
toxicidade sistémica que fármacos previamente utilizados.
Para além disso, tendo em consideração que a concen-
tração e velocidade de administração do AL eram inferiores
às descritas como seguras na maioria da literatu(a para
analgesia perineural  (0.14 mg kg h ) ,  que este fármaco
tem uma semi-vida média de el iminação de 2.5 h e que
o doente não apresentava patologia renal, a probabilidade
de acumulação signi f icat iva e baixa.
Porém, neste caso o AL foi  administrado por via EV
durante 204 h pelo que as doses recomendadas podent
não ser aplicáveis. De acordo com a pesquisa efectuada
pelos autores, esta ó a per'Íusão de Ropivacaírra EV mais
prolongada alguma vez documentada.

Conclusão
Este  caso comprova qL le  os  er ros  de  admin is t ração
medicamentosa são uma real idade, apesar do elevado
número de proÍ issionais qual i f icados e com capacldade
para os detectar e corr igir  envolvidos no processo, e
suscita discussão sobre que at i tudes a tomar, à escala
hospitalar e nacional,  para a sua prevenção de forma
eficaz.
Pouco se sabe acerca da perfusão EV de AL. Assim,
embora et icamente não defensáveis,  são necessarios
grandes es tudos  c l ín icos  para  de terminar  qua is  os
marcadores seguros de administração EV e qual l inr iar
tóxico da Ropivacaína.
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