
Rev Bras Anestesiol. 2020;70(1):63---65
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Resumo
Justificativa:  A  administração  inadvertida  peridural  de  drogas  está  associada  à  morbidade  e
mortalidade.  Várias  drogas  foram  administradas  acidentalmente  pelo  cateter  peridural  e  a
maior parte  do  que  sabemos  se  baseia  em  relatos  de  caso.
Relato de  caso:  Uma  gestante  de  33  anos  chegou  em  trabalho  de  parto.  Foi  solicitada  colocação
de cateter  peridural  para  analgesia  de  parto  e  a  dose  inicial  foi  administrada.  Cinco  minutos
depois,  1  g  de  ampicilina  foi  dado  através  do  cateter  inadvertidamente,  sem  alterações  hemo-
dinâmicas  ou  neurológicas.  A  administração  de  ropivacaína  foi  repetida,  sempre  com  alívio  dos
sintomas até  o  parto.  Na  alta  hospitalar,  a  paciente  continuava  sem  alterações  neurológicas  ou
hemodinâmicas.
Conclusões:  A  maioria  dos  erros  é  por  troca  de  seringa  ou  drogas,  ou  administração  de  rota
inadvertida.  A  administração  errônea  no  espaço  peridural  pode  apresentar  efeitos  imediatos
e tardios  e  não  há  tratamento  definitivo  ou  efetivo.  Existem  várias  medidas  preventivas  para
reduzir complicações  potenciais;  alguns  escolhem  observação  cuidadosa,  outros  a  administração
de outras  drogas  para  tentar  a  diluição.
© 2020  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

KEYWORDS
Inadvertent  epidural

Inadvertent  epidural  ampicillin  administration  during  labor:  case  report
administration; Abstract
pidural  drug  administration  is  associated  with  morbidity  and  morta-
Background:  Inadvertent  e
Epidural;

Labor;
Ampicillin

lity. Several  drugs  have  been  administered  accidentally  through  the  epidural  catheter  and  most
of our  knowledge  is  based  on  case  reports.
Case  report: A  33  year-old  woman  presented  for  delivery.  Placement  of  epidural  catheter  was
requested for  labor  analgesia  and  priming  dose  was  administered.  Five  minutes  later,  ampicillin

∗ Autor para correspondência.
E-mail: petra.alves@hb.min-saude.pt (P. Alves).

https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.12.004
© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licença CC
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1  g  was  given  through  the  catheter  inadvertently  without  hemodynamic  or  neurological  changes.
Ropivacaine  administration  was  repeated,  always  with  symptomatic  relief  until  delivery.  At
hospital discharge,  she  remained  without  neurological  or  hemodynamic  alterations.
Conclusions:  The  majority  of  errors  are  due  to  syringe  and  drug  exchanges,  and  inadvertent
route administration.  Erroneous  administration  into  the  epidural  space  can  have  immediate  and
late effects  and  there  is  no  definitive  and  effective  treatment.  There  are  several  preventive
measures  to  reduce  the  potential  complications;  some  opt  for  watchful  waiting,  others  opt  for
administering  other  drugs  as  a  dilution  attempted.
© 2020  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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ustificativa

 administração inadvertida  peridural  de  drogas  não  apro-
adas  para  esta  via  está  associada  a  risco  de  morbidade  e
ortalidade.1---3 As  complicações  são  principalmente  neu-

ológicas,  tais  como  paraplegia,  alterações  sensoriais  e
ncontinência  urinária.3,4

A  incidência  desse  tipo  de  erro  é  subestimada.3,4 Mui-
as  drogas  foram  acidentalmente  administradas  através  do
ateter  peridural  e  a  maior  parte  do  nosso  conhecimento
e  baseia  em  relatos  de  caso.1,3,5 Casos  de  administração
nadvertida  de  cefazolina,  piperacilina/tazobactam  e  genta-
icina  foram  relatados,  a  última  associada  a  lombalgia.1,3,5

pós  revisão  da  literatura,  nenhum  caso  de  administração
nadvertida  de  ampicilina  por  essa  via  foi  encontrada.

 comunicação  desses  erros  e  suas  repercussões  clínicas
ão  importantes  para  os  profissionais  que  enfrentam  tais
ituações  em  sua  prática  clínica,  já  que  não  existem  diretri-
es  de  como  agir  nesses  casos.3

O  presente  trabalho  relata  um  caso  de  administração
nadvertida  de  ampicilina  pelo  cateter  peridural  durante
rabalho  de  parto.

elato de caso

ma  gestante  de  33  anos  chegou  em  trabalho  de  parto  sem
ntecedentes  pessoais  relevantes,  IG/0P  e  39  semanas  de
estação.

Na  admissão,  a  paciente  apresentava  Pressão  Arterial
PA)  de  154/94  mmHg  e  Frequência  Cardíaca  (FC)  normal.
om  a  evolução do  trabalho  de  parto  e  ruptura  espontâ-
ea  da  bolsa,  foi  solicitada  a  colocação  de  cateter  peridural
ara  analgesia.  A  técnica  foi  realizada  sem  complicações
a  colocação  do  cateter  no  espaço L4-L5,  e  20  mg  de  ropi-
acaína  a  2%  e  10  mcg  de  sufentanil  foram  administrados
otalizando  12  mL  de  solução. Cinco  minutos  mais  tarde,

 g  de  ampicilina  (10  mL)  foi  administrado  inadvertidamente
elo  cateter  peridural.

O  anestesiologista  foi  informado  imediatamente,  a  paci-
nte  foi  avisada  e  os  sinais  de  alerta  foram  explicados.  Não

ouve  alterações  significativas  na  PA  ou  FC.  O  exame  neuro-
ógico  não  apresentou  alterações.

O  quadro  neurológico  da  parturiente,  PA,  FC  e  tempe-
atura,  e  FC  fetal  foram  monitorados  até  o  nascimento.

v
v
m
d

 administração de  20  mg  de  ropivacaína  a  2%  foi  repe-
ida,  conforme  solicitação  da  parturiente,  totalizando  três
dministrações  até  o  parto,  sempre  com  alívio  da  dor.  Parto
utócico  ocorreu  oito  horas  mais  tarde,  sem  complicações.

A  paciente  foi  examinada  24  e  48  horas  depois  da  ocorrên-
ia  do  erro,  e  nenhuma  alteração  foi  encontrada  no  quadro
eurológico  ou  parâmetros  hemodinâmicos.

Na  alta  hospitalar,  a  paciente  foi  informada  sobre  os
inais  de  alerta  que  demandariam  reavaliação  no  depar-
amento  de  emergência.  Um  ano  mais  tarde,  a  paciente
ontinua  sem  nenhuma  complicação  associada.

iscussão

 ampicilina  é  um  antibiótico  usado  como  profilaxia  no  tra-
alho  de  parto  e  é  administrada  intravenosamente.  No  caso
cima  mencionado,  o  erro  ocorreu  devido  à  administração
e  ampicilina  pelo  cateter  peridural.

No  nosso  hospital,  o  anestesiologista  coloca  o  cate-
er  peridural  para  analgesia  de  parto  e  faz  a  primeira
dministração  de  ropivacaína  e  sufentanil.  Enfermeiros  trei-
ados  são  responsáveis  pelas  administrações subsequentes.

A  grande  maioria  dos  erros  de  administração são  por  troca
e  seringa,  erros  de  ampola  de  droga  ou  administração inad-
ertida  peridural/intravenosa.1---3

A  administração da  droga  incorreta  no  espaço peridu-
al  pode  ter  efeitos  imediatos  e  tardios.1,2 A  ocorrência
mediata  de  sintomas  neurológicos  após  a  administração
eralmente  ocorre  com  drogas  contendo  aditivos  neuro-
óxicos  ou  devido  a  efeitos  do  pH  ou  osmolaridade.1,2,5

gualmente,  o  número  de  administrações, dose  total  e
oncentração  administrada  também  desempenham  papel
mportante  na  incidência  de  efeitos  adversos.1

Entretanto,  após  administração inadvertida  de  uma
roga,  não  existe  tratamento  definitivo  ou  efetivo,  somente
árias  indicações  baseadas  em  outros  casos  clínicos  para
eduzir  potenciais  complicações.1,3---5 Alguns  optam  pela
bservação  cuidadosa  do  paciente,  e,  se  necessário,  tra-
amento  sintomático  ou  de  suporte.4 Outros  recomendam

 administração de  antídoto  como  naloxono  pela  via  intra-

enosa  no  caso  de  opioides.3 Como  tentativa  de  diminuir  o
olume  e/ou  concentração  da  droga  administrada  erronea-
ente,  em  alguns  casos,  as  opções  foram  aspiração  através
o  cateter  peridural,  administração de  solução salina  ou
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Administração peridural  inadvertida  de  ampicilina  durante  t

outras  drogas,  ou  colocação  de  um  segundo  cateter  para
realizar  lavagens  do  espaço peridural.1,3---5

Espera-se  que  a  diluição da  concentração  reduza  a
irritação  química  ou  lesão  ao  tecido  nervoso,  decisão  que
acaba  sendo  meramente  especulativa.1,5 Além  de  tentar  a
diluição,  a  administração de  anestésico  local  é  utilizada  para
alívio  sintomático,  enquanto  a  administração de  corticoste-
roides  é usada  para  reduzir  a  resposta  inflamatória.3,4

Após  breve  revisão  da  literatura,  a  opção  escolhida  neste
caso  foi  administração de  ropivacaína  devido  à  necessi-
dade  de  prolongar  a  analgesia  até  o  nascimento  e  de
diluir  a  concentração  da  ampicilina  no  espaço peridural.
Entretanto,  a  administração repetida  do  anestésico  pode-
ria  dificultar  o  diagnóstico  de  lesão  neurológica  potencial,
que  verificamos  não  ter  ocorrido  quando  os  efeitos  da  ropi-
vacaína  desapareceram.

A explicação  imediata  para  a  paciente  é  extremamente
importante  para  aliviar  a  ansiedade  e  diminuir  a  possibili-
dade  de  consequências  médico-legais.3 Os  efeitos  adversos
possíveis  também  devem  ser  discutidos  para  melhor  atenção
aos  sinais  de  alerta.

Depois  deste  caso,  especulamos  sobre  o  que  poderia  ter
acontecido  no  espaço peridural  levando  em  conta  as  pro-
priedades  químicas  das  drogas  usadas.  Considerando  o  pH
da  droga,  o  pH  da  ampicilina  varia  de  8-10,  o  da  ropiva-
caína,  de  4-6,  e  o  do  sufentanil  3,5-5;  podemos  considerar
que  a  ampicilina  tenha  alcalinizado  o  ambiente.  Sabe-se
que  a  ropivacaína  tem  baixa  solubilidade  em  pH  >  6,0  e
portanto,  a  ropivacaína  pode  ter  precipitado.  Apesar  des-
sas  considerações,  a  analgesia  peridural  foi  efetiva  desde  a
primeira  administração.

A notificação  de  erros  é  fundamental  para  preveni-los  e
para  que  melhorias  possam  ser  implementadas  para  aumen-

tar  a  segurança  dos  pacientes  e  profissionais  da  saúde.
A  administração inadvertida  foi  notificada  ao  hospital  e
novas  seringas  para  administração peridural  foram  introdu-
zidas  para  reduzir  erro  de  via  de  administração.
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esumo

 falta  de  estudos  clínicos  torna  difícil  a decisão  sobre  qual
titude  a  implementar  em  casos  de  administração peridu-
al  inadvertida  de  droga,  e  o  compartilhamento  do  erro

 fundamental  para  prevenir  erros  e  promover  melhorias
ara  aumentar  a  segurança.  A  identificação  da  seringa  e
ias  de  administração, manipulação  de  cateteres  peridurais
estrita  ao  pessoal  autorizado  e  dupla  checagem  antes  da
dministração de  qualquer  droga  são  recomendadas  para
revenir  erros  de  administração de  fármacos.

onsentimento informado

 paciente  assinou  consentimento  informado  para  a
ublicação  do  presente  artigo.
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