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RESUMO

Os profissionais de enfermagem possuem grande responsabilidade no manuseio das drogas vasoativas, nas
etapas de preparo, administracao e avaliagdo continua dos resultados esperados. A relevancia dessa tematica se
deve ao crescimento da populacdo idosa e da demanda por esses farmacos, justificando a necessidade de
estudos para proporcionar um cuidado seguro. Assim, objetivou-se apresentar as principais drogas vasoativas
utilizadas em emergéncias, com énfase nos cuidados de enfermagem ao idoso. Trata-se de um estudo
descritivo informativo, realizado no més de maio de 2017, por meio da busca de materiais disponiveis na
‘Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO)
e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram selecionados e incluidos 11 artigos. Segundo a literatura
© atribui-se ao enfermeiro o dever de executar agOes para reduzir riscos e garantir o0 maximo de seguranga ao
~ procedimento como: Checar as informaces do farmaco; certificar-se da disponibilidade dos materiais
- essenciais para administragdo correta; administrar os farmacos em via correta, pois, a maior parte deles ndo
. podem ser administrados em acesso venoso periférico; registrar e assinar todos os procedimentos em
. prontuéario, precedidos de data e hora. Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para
- instrumentalizar as agOes dos profissionais que atuam no manuseio diario de drogas vasoativas, frente a
o importancia da adocdo de cuidados para proporcionar um cuidado seguro aos pacientes, especialmente os
idosos.

DESCRITORES: Idoso; Drogas vasoativas; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A tilizacdo de melhores recursos tecnologicos no setor salde, para prestar assisténcia a
populacdo, possibilitou um aumento da expectativa de vida tornando as pessoas mais longevas.
Simultaneamente ao aumento do ndmero de idosos ocorre 0s casos clinicos de descompensagdo das
doencas crénicas-degenerativas, das quais essas pessoas sdo portadoras, levando-as a estado grave
de salde precisando de atendimento hospitalar emergencial e o uso de drogas vasoativas para
auxilio e manutencdo das funcdes vitais®.

As drogas vasoativas compreendem um grupo de farmacos constituido por substancias que
apresentam efeitos direta ou indiretamente sobre 0s vasos sanguineos periféricos, pulmonares ou
cardiacos. Atuam em receptores do endotélio vascular e apresentam resposta ou efeito rapidamente,
por isso, sdo amplamente utilizadas em pacientes que se encontram em estado grave, como as
aminas vasoativas e a noradrenalina, dopamina e dobutamina®.

No entanto, o uso dessas medicacOes requer cuidados especiais para poderem produzir 0S
efeitos benéficos esperados, tanto na prescricdo, quanto no preparo e administracdo. Apesar de 0s
beneficios das drogas vasoativas serem amplamente difundidos, nota-se que ainda ha,
desconhecimento dos profissionais quanto aos cuidados necessarios aos pacientes durante a
utilizacio dos mesmos®.

A populagdo idosa hospitalizada requer cuidados especiais e a equipe de enfermagem tem
papel preponderante nas etapas de preparacdo e administracdo das drogas vasoativas, justificando
assim, a realizacdo do presente estudo com o intuito de enaltecer os cuidados a esses pacientes e
contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais quanto aos cuidados durante essa importante etapa
do processo de trabalho da equipe de enfermagem, o que podera contribuir para melhor a qualidade
e aseguranca da assisténcia prestada®.

Assim, 0 presente estudo objetivou apresentar as principais drogas vasoativas utilizadas em

emergéncia, com énfase nos cuidados de enfermagem ao idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo informativo que utilizou como suporte teérico através de
uma revisdo descritiva da literatura, realizada no més de maio de 2017. Para o levantamento de
materiais pertinentes ao tema, realizaram-se buscas por artigos cientificos disponiveis nas bases de
dados e bibliotecas online, indexadas a Biblioteca Virtual em Salde (BVS/BIREME). Mais,
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especificamente  na  Literatura  Latino-Americana de Ciéncias da Salde (LILACS),
ScientificElectronic Library Online (SciELO) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).

Para nortear o desenvolvimento da pesquisa formulou-se a seguinte questdo de pesquisa:
Quais as principais drogas vasoativas utilizadas em situacdes de emergéncia e suas caracteristicas?
Quais cuidados devem ser adotados por profissionais de enfermagem na administracdo de drogas
vasoativas em idosos?

Com vistas a responder as questdes norteadoras, foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: artigos disponiveis em texto completo, em lingua portuguesa e que abordassem a tematica
da seguranca e prevencdo de erros de medicacdo, publicados nos dltimos cinco anos. Assim, foram
excluidos teses, dissertacdes, editoriais e artigos que ndo contribuiam para responder as questdes de
estudo propostas, bem como artigos que se repetiam em mais de uma fonte, sendo contabilizados
apenas uma Vvez".

Para as buscas online foram utilizados descritores no Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS)
e apo6s a escolha foram inseridos nas referidas bases de pesquisa com e sem cruzamento entre eles
nas seguintes combinagdes: “catecolaminas ” AND “idosos” AND “cuidados de enfermagem”.

Apobs leitura minuciosa dos artigos na integra, foram selecionados e incluidos 11 artigos que

compuseram a amostra estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A homeostase do organismo depende dos sistemas organicos funcionando intercalados entre
si e em equilibrio; no momento em que comeca a existir um desequilibrio, a oferta € menor que o
consumo; exemplificando doencas cardiacas; ha necessidade de suporte hemodindmico com
internamento e cuidados intensivos.
Alguns autores®’. enfatizam que o fato das drogas vasoativas atuarem diretamente nas células
do endotélio das veias e artérias, podem afetar direta ou indiretamente o funcionamento cardiaco,
A.gtfi;:‘ pulmonar e a vascularizagcdo periférica. E a depender da dose e velocidade de infusdo, irdo aumentar
a resisténcia vascular sisttmica e a promover a elevacdo dos valores pressoricos. A introducdo de
drogas vasoativas ao tratamento dos pacientes com sérios distirbios de perfusdo, visa corrigir as
alteracOes cardiovasculares, no intuito de restaurar a oferta de oxigénio e de nutrientes aos tecidos
reequilibrando essa oferta as demandas metabélicas®.
A meia-vida biologica deste grupo farmacoldgico € curta, variando de 1 a 20 minutos, fato

este que pode ocasionar alteracbes cardiacas importantes, caso a administracdo ndo seja
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absolutamente controlada, sendo assim é necessario a monitorizagdo hemodindmica continua,

quando da utilizagdo dessas substancias, ja que sua poténcia pode determinar mudancas drasticas
tanto em parametros circulatdrios como respiratorios, podendo do seu uso inadequado, advirem
efeitos colaterais indesejaveis, graves e deletérios®.

Nesse cenario descrito € muito importante ser trabalhado a tematica da seguranca do paciente
visando a ndo ocorréncia de incidentes relacionados a medicamentos, 0s quais acarretam danos ao
doente, perda de credibilidade da instituicdo e acGes éticas contra os profissionais.

A portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013 instituiu 0 programa nacional de seguranca do
paciente em diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude; envolver
pacientes pacientes e familiares nas a¢Oes de seguranca do paciente, ampliar o acesso da sociedade
as informacdes relativas a seguranca do paciente, estimular a inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino técnico, graduacdo e pds graduacdo na area da satde®®

Para efetivar na pratica didria temos uma ferramenta de ajuda, amplamente conhecida como,

0s certos da medicacdo ou onze certos, dispostos na Figura 1, a seguir.

B Paciente Certo

Anotacio Compatibilidade
Correta Medicamentosa
Orientacao do Direito de Recusar

Paciente a Medicacdo
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Figura 1 — Distribuicdo sequencial dos onze certos para administracdo de medicacdo’.

A ocorréncia de eventos adversos tem causas multifatoriais, que podem estar relacionados ao

paciente, profissionais, ambiente de trabalho e aos préprios medicamentos. Portanto, devera ser

implantado nas instituicbes estratégias para monitoramento dessas etapas, visando prevenir 0s

incidentes relacionados a medicamentos.

QUADRO 1- Drogas vasoativas e suas indicagdes, diluicdo, dose e tempo de estabilidade, 2017.

enchimento ventricular e resisténcia periférica
aumentada.

Mecanismo de acdo/Indicacao Veiculo/Modo de Dose Tempo de
diluicéo estabilidade
DOBUTAMINA
Efeito predominantemente em receptores [- | Ampola —20mlcom 1 a 2
adrenérgicos. 250 mg diluicdo em| mg/Kg/
Indicada em casos de baixa contratilidade | 230 ml de SGa 5% | min.
miocardica associada a outros farmacos ou SF 0,9%.
vasoativos para pacientes sépticos, insuficiéncia
cardiaca congestiva e choque cardiogénico.
DOPAMINA
Interacdo com os receptores dopaminérgicos e 5 ampolas sendo |25 a 20| 24 horas,
adrenérgicos. Img/ml em 200 ml | mg/Kg/ | instalar solugéo
Em baixas doses atuam nos receptores D1, com SRS, SRL, SF| min protegida da luz
dose mais elevada a atuagdo passa a ser nos 0,9% e/ou SG 5% e com equipo
receptores B1 adrenérgicos e doses altas atuam (Img/ml) ambar
nos receptores ol adrenérgicos.
Indicada em casos de baixo débito com volemia
controlada ou aumentada.
Associada a dobutamina e/ou Noradrenalina no
tratamento do choque cardiogénico e do choque
séptico para aumentar o fluxo hepatico, esplénico
e renal.
NITROPRUSSIATO DE SODIO
Vasodilatador misto, tem maior agdo no sistema | Ampola — 50 mg da | Inicio
arterial que no sistema venoso. substancia ativa em | 0,25
| resisténcia periférica total 250 ml a 500 ml de | mg/Kg/
| pressdo arterial e pouca alteracdo da FC SF ou SG. min
| da resisténcia vascular pulmonar. 10
Indicada em emergéncia hipertensiva, auxiliar nos mg/Kg/
estados de choque circulatério com pressfes de min.

NORADRENALINA

! Fonte: Palestra sobre praticas seguras de dispensacao de medicamentos no 1°curso de administracdo de medicamentos:

seguranga do paciente, promovido pela Universidade Federal do Matogrosso do Sul, em 21 de outubro 2015.
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a 1 — adrenérgico. 4ml/4mg diluida | 2 a 15| 24 horas apos a
em 246 — SG a 5% | mcg/Kg/ | dilui¢do.

Indicada nas anormalidades hemodindmicas do | ou SF a 0,9% e/ou | min.
choque séptico. SG a 10%.

NITROGLICERINA
Conversao de nitroglicerina em Oxido nitrico, | Amp —25mg SFa |5 — 100 | 24 horas em ar
relaxa a maioria dos musculos lisos, inclusive de | 0,9%, SG a 5%, SG | mg/min. | ambiente e 48

artérias e veias, sendo que a dilatacdo das veias | 10%. horas se

predomina sobre as artérias. protegido da luz
com utilizagdo

Indicagéo: de equipamento

Controle de ICC; adequado

Tratamento de hipertens&o; (equipo

Isquemia miocardica recente (IAM ou angina fotossensivel e

instavel). cobertura do
frasco da
solucéo).

al — Alfa MG — Miligrama

B1- Beta MIN — Minuto

D1- Dopaminérgico ML — Mililitro

FC- Frequéncia Cardiaca SF- Soro Fisioldgico

IAM- Infarto Agudo do Miocérdio SG- Soro Glicosado

ICC- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva SRL- Soro Ringer Lactato

KG - Kilograma SRS- Soro Ringer Simples

MCG-micrograma

Fonte: Adaptacéo: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes com instabilidade hemodindmica que
necessitam de fArmacos vasoativos/vasopressores™'.

A unidade de terapia intensiva é um setor onde existe suporte altamente tecnoldgico,
manuseio de medicamentos de alto risco e pacientes em situacdo grave de saude com
comportamento de um ou mais sistemas organicos. A necessidade de atendimento rapido em
situacOes de emergéncia, gera condicGes propicias para ocorréncias de erros de medicagdo levando
a consequéncias imprevisiveis em particular o paciente idoso, que pelo préprio processo de
envelhecimento esta mais susceptivel as alteracBes nos mecanismos homeostaticos*?.

A equipe de enfermagem é responsavel pelo preparo e administracdo das drogas vasoativas e
tem papel preponderante na qualidade da assisténcia. E a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) € uma ferramenta importante para a prestacdo de um cuidado com qualidade,
pois, permite elaborar planos de cuidados para pacientes em todas as faixas etarias, identificar os

diagnésticos de enfermagem e prescrever as intervencdes cabiveis®®.
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A utilizagdo da SAE em pacientes hemodinamicamente instaveis em uso de farmaco

vasoativos, possibilitou a identificagdo dos seguintes diagnésticos de enfermagem”.

QUADRO 2- Diagnosticos de Enfermagem, segundo a taxonomia NANDA - II, elencado como
prioritarios aos pacientes idosos em uso de drogas vasoativas, 2017.

DIAGNOSTICOS DE FATORES DE RISCO

ENFERMAGEM

Estado nutricional prejudicado;
a) Risco de integridade da pele | Imobilidade fisica;
prejudicada Pele Umida;

Fatores mecanicos.

Imunossupressao;
) ) 3 Doengas cronicas;
b) Risco de infeccdo ) o
Procedimentos invasivos;

Defesas primérias e secundarias inadequadas.

Falta de conhecimento sobre fatores de risco modificaveis;
Hipertensao;
c) Risco de perfusdo tissular HipOxia;
cardiaca diminuida Hipoxemia;
Hipertensdo;

Hipovolemia.

Hipovolemig;

g Multitrauma;
! d) Risco de perfusédo renal Queimadura;
ineficaz Idade avancada;
Hipoxemia;

Hipertensao.

Efeitos secundarios relativos ao tratamento; Anemia;

) ) Idade > 60 anos;
e) Risco de perfuséo . o
S Instabilidade hemodinamica;
gastrointestinal ineficaz

Disfuncdo hepatica.

Fonte: Diagnostico de enfermagem da NANDA. Adaptado pelos autores®.
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QUADRO 3- Intervencdes de Enfermagem e justificativa, segundo a taxonomia NANDA - Il, para

0s cuidados de idosos em uso de drogas vasoativas, 2017.

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

JUSTIFICATIVA

Monitorar os SSVV com avaliacdo periodica e fazer
registro em prontuério
Administrar as medicacGes por infusdo continua em

bomba de infusdo, com ajuste de vazdo, conforme

Detectar precocemente efeitos deletérios

como hipotensdo, taquicardia, arritmia;

com possibilidade de intervencéo.

Administracdo da dose correta ao paciente

necessidade;

Utilizar veia central para administragdo de | Prevencdo de extravasamento subcutaneo e

preferéncia, se for veia periférica de grosso calibre; posterior risco de isquemia e necrose
tecidual

Observar o0 local da pungdo com vista a | Garantir seguranca ao paciente.

extravasamento da solugdo para prevencdo de

necrose tecidual;

Controlar a diurese com relagédo ao aspecto e volume

O volume urinario ¢ um importante indicar
da wvolemia do paciente em reposta a
reposicao de liquidos.

Drogas  vasoativas

podem  provocar

hematuria

‘| Observar

distensdo abdominal, melena  ou

hematémese;

As drogas vasoativas podem deteriorar a
barreira da mucosa gastrica e entérica, pode

também acarretar ileo paralitico.

Monitorar sinais de congestdo pulmonar e disfungéo

cardiorrespiratoria;

Prevenir diminuicdlo do nivel de 02

circulante

Monitorar pulsos periféricos e centrais;

Detectar precocemente sinais de choque,

obstrucdo arterial periférica e necrose.

Monitorar o tracado eletrocardiografico para detectar

0 surgimento de sinais de isquemia.

Paciente em uso de dopamina corre 0 risco

de desenvolver arritmias.

Fonte: adaptado pelos autores®".
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A seguranca do paciente é definida pela Organizagdo Mundial de Salde como auséncia de
dano potencial ou desnecessario para o paciente associado aos cuidados com salde; e é um
indicador extremamente importante na qualidade do cuidado prestado.

O paciente em questdo os idosos hospitalizado sob o uso de drogas vaso ativas potentes esta
correndo risco de sofrer erros os quais albergam desde a prescricdo até a administracdo, nesse
contexto precisamos ter uma politica de gestdo voltada para aprimorar os conhecimentos dos

profissionais de enfermagem responsaveis por esta administragio™®
CONCLUSAO

As drogas vasoativas sdao amplamente utilizadas em pacientes criticos, especialmente em
idosos, em decorréncia da fragilidade de 6rgdos e sistemas do corpo humano resultantes do proprio
processo de envelhecimento humano. Assim, ressalta-se a necessidade premente de cuidados
especiais aos idosos, por serem mais susceptiveis as modificacdes terapéuticas resultantes do
preparo e administracdo das drogas vasoativas.

Dentre esses cuidados, destacam-se a aplicacdo dos nove certos da medicacdo, alkm do
conhecimento de particularidades importantes dos farmacos, quanto ao efeito esperado, diluicdo e
estabilidade, eventos adversos e condutas a serem adotadas. Pois, as drogas vasoativas Sao
prescritas para tratamento e correcdo da instabilidade hemodinamica, requerendo uma assisténcia de
enfermagem voltada para o controle e monitoracdo de efeitos adversos que podem ser provocados

' pelos farmacos.

Com essa compreensdo, ressalta-se a necessidade de capacitacdo constante dos profissionais

de salde por meio da educacdo permanente, para a melhoria da qualidade do cuidado e da

seguranca do paciente que necessita de drogas vasoativas.
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