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Destaques:
(1) A enfermagem é essencial para garantir a seguranga na administragdo de medicamentos.
(2) Medicamentos vasoativas podem ser administradas via periférica, com cuidados especificos.
(3) A monitorizagdo multiparamétrica durante o uso sedativos e analgésicos é fundamental.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi mapear as evidéncias disponiveis sobre a seguranca nos cuidados de enfer-
magem no preparo e administracdo de medicamentos sedativos, analgésicos e vasoativos em pacientes
criticos. Trata-se de uma scoping review com busca nas bases de dados Embase, Scopus, PubMED/MEDLI-
NE, Cochrane Library, CINAHL e Web of Science. Complementou-se a busca na literatura cinzenta. Foram
selecionados 32 estudos: a maioria (12) era dos EUA e um brasileiro; 16 publicados nos ultimos cinco
anos; 18 abordaram os cuidados com vasoativos; e 11 os cuidados com analgésicos e sedativos. Sobre se-
dativos e analgésicos, identificaram-se cuidados para realizagdo de procedimentos invasivos/dolorosos e
o papel do enfermeiro nessa pratica. Sobre vasoativos, encontrou-se a administragdao em vias periféricas,
cuidados com bombas de infusdo, comunicac¢do, incompatibilidades fisico-quimicas, beneficios dos medi-
camentos prontos ou pré-manipulados e realizagdo de protocolos assistenciais. As publica¢cdes descrevem
a complexidade e os diversos cuidados da equipe de enfermagem na seguranga desses medicamentos.

Palavras-chave: seguranca do paciente; sistemas de medicagdo no hospital; medicamentos vasoativos;
analgesia; hipndticos e sedativos.
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude vém evoluindo nas ultimas décadas com ambientes tecnolégicos e
complexos, diferentes tratamentos e maior arsenal terapéutico. Esse cendrio pode representar
ameacas ao cuidado seguro. Os erros de medica¢dao sdao uma das principais causas de lesdes e danos
evitaveis nos servigos de saude, correspondendo a 50% desses danos®.

Esses erros podem levar a invalidez e a morte em até 6,5% dos pacientes internados, além de
resultarem em custos?. Estima-se um impacto financeiro anual em torno de USS 42 bilhdes com erros
relacionados aos medicamentos, o que corresponde a quase 1% das despesas em satide no mundo?®.

O tema seguranca do paciente alcancou repercussao mundial a partir do relatério publicado pelo
Institute of Medicine, em 1999, “Errar é Humano — Construindo um Sistema de Saude mais Seguro”, o
qual informou que de 44.000 a 98.000 dos pacientes morriam em virtude de eventos adversos, posto
gue 7.000 estavam relacionados aos erros na medicacdo®. No ano de 2006 foram elaboradas as seis
metas internacionais de seguranca do paciente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo a
terceira meta intitulada “melhorar a seguran¢a dos medicamentos de alta vigilancia”l. Nessa mesma
perspectiva, no ano de 2017, foi lancado o terceiro desafio global de seguranga do paciente, com o
tema “Medication Without Harm, em que foram elencadas trés categorias de a¢Ges prioritarias, entre
elas as situagdes de alto risco em que estdo incluidos os medicamentos de alta vigilancia®. No Brasil,
em 2013, o Ministério da Saude (MS) publicou a portaria n2 529, que institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), com seis protocolos bdsicos para seguranga em saude, entre eles o
protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos®.

A partir desse panorama destacam-se os erros envolvendo os medicamentos potencialmente
perigosos que envolvem 27% a 72% desses erros. Dentro da lista dos medicamentos de alta vigilancia,
os antibidticos, sedativos, analgésicos, antitrombdéticos, anticoagulantes, anestésicos, medicamentos
cardiovasculares, insulina e albumina s3ao relacionados a 50% dos danos moderados ou graves
sofridos por pacientes hospitalizados®. Nesse grupo de medicamentos salientam-se os analgésicos,
sedativos e aminas vasoativas, usualmente administrados em pacientes criticos’. Nesse processo de
medicac¢do, a equipe de enfermagem é responsavel, principalmente, pela fase final, ou seja, o preparo
e administracdo de medicamentos, um procedimento complexo e essencial, durante o qual os erros,
infelizmente, podem acontecer®.

Diante da problemadtica, justifica-se a realizacdo de uma revisdo de escopo com objetivo de
mapear as evidéncias disponiveis sobre a seguranca nos cuidados de enfermagem no preparo e
administracdo de medicamentos sedativos, analgésicos e vasoativos em pacientes criticos. Uma busca
preliminar foi realizada em marco de 2022 no PubMED/MEDLINE, Embase, Scopus, Cochrane Library,
CINAHL e Web of Science, ndo sendo identificadas revisdes com esse enfoque.

METODO

Trata-se de uma scoping review, seguindo as orienta¢des do Joanna Briggs Institute (JBl), que
estabelece cinco etapas®. Da reda¢do do manuscrito as recomendagdes do checklist Prisma Extension
for Scoping Reviews (Primas-ScR)™. A revisdo foi cadastrada na plataforma Open Science Framework,
com identificacdo DOI 10.17605/0SF.10/3U8VX.

Etapa 1: identificacdo da questdo de pesquisa:

A pergunta da revisdo foi formulada por meio do acrénimo PCC (Populacdo, Conceito e Contexto).
A populagdo foi definida como pacientes criticos. O conceito foram os cuidados de enfermagem no
preparo e administracdo de medicamentos sedativos, analgésicos e vasoativos. O contexto foi definido
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como unidade de terapia intensiva, emergéncia e pronto-socorro. Sendo assim, a pergunta foi definida
como: Quais as evidéncias disponiveis sobre seguranca nos cuidados de enfermagem no preparo e
administracdo de medicamentos sedativos, analgésicos e vasoativos em pacientes criticos assistidos
em unidade de terapia intensiva, emergéncia ou pronto-socorro?

Etapa 2: identificagdao dos estudos relevantes

Os critérios para a inclusdao dos estudos foram: abordar a tematica da seguranca no preparo e
administracdo de sedativos, analgésicos e vasoativos; ser paciente adulto nos ambientes de pronto-
socorro, emergéncia, unidade de terapia intensiva ou ambiente simulando esses locais; disponiveis
no site das revistas e/ou contato com os autores, nos idiomas portugués, inglés, espanhol ou francés,
sem delimitagdo do intervalo de ano de publicacdo; independente do delineamento do estudo. Para
os estudos ndo disponiveis na integra foi realizado, pelo menos, uma tentativa de contato com o autor
principal e também busca em outras bases de dados, ndo ocorrendo o acesso ou o retorno, os artigos
nao foram incluidos.

A primeira busca ocorreu nas bases de dados Scopus e PubMED/MEDLINE com os descritores
patient safety, nursing care, critical care, emergency care, vasoactive, analgesics, sedation, utilizando-se
os operadores booleanos AND e OR para elencar as palavras-chave mais utilizadas nas pesquisas
publicadas e mapear o contexto. Dessa forma, foi possivel compor a estratégia de busca especifica,
aplicada e consolidada no PubMED/MEDLINE e nas demais bases (Embase, Scopus, Cochrane Library,
CINAHL e Web of Science): (Safety management OR patient safety OR safe practices OR Security
patient OR Security OR Medication safety OR drug safety OR Safety management OR safe practices OR
safe process) AND (nursing intervention OR medication preparation OR medication administration OR
Nursing care OR nursing OR nursing process OR nursing practice OR care planning) AND (Critical ill OR
critical care OR intensive care units OR Critical Care OR emergency care OR emergency department)
AND (vasoactive OR vasoactive drugs OR Vasoactive medication OR Vasoconstrictor Agents OR
Vasodilator Agents OR Vasopressor OR Analgesics OR Sedation OR Sedation infusions OR Analgesia
OR sedatives OR sedative drugs OR Analgosedation) NOT (pediatric patient OR child OR pediatrics OR
neonate OR newborn OR newborn infants).

Na literatura cinzenta foram selecionados materiais nos sites de instituicdes, érgdos e revistas
direcionadas a seguranca do paciente: Revista Consensus, Instituto para Praticas Seguras no Uso
dos Medicamentos — ISMP Brasil, Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP), Ministério da Saude e no PROQUALIS e no site
greylit.org.

Etapa 3: selegao e avaliagao inicial dos estudos

A busca de dados ocorreu em abril de 2022. A literatura cinzenta foi armazenada no programa
Microsoft Office Excel®. A selegao dos estudos foi realizada por dois revisores, habituados com a
tematica, com auxilio do Rayyan®, de forma independente e cegada. Os estudos foram selecionados
com base na leitura de titulos, do resumo e, por fim, do texto completo. Estudos que nao abordavam
adultos; pacientes criticos em ambiente de unidade de terapia intensiva, emergéncia ou pronto-
socorro; medicamentos sedativos, analgésicos ou vasoativas foram excluidos. As divergéncias foram
resolvidas por um terceiro revisor, com experiéncia na tematica, que, de forma independente, decidiu
a inclusdo ou exclusdo do estudo.

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos a partir de um formulario especifico
elaborado no Microsoft Office Excel®, previamente testado em quatro artigos.
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Etapa 4: andlise dos dados

Os seguintes dados foram coletados: titulo, autores, ano de publicacdo, pais, objetivo,
delineamento, local estudo (emergéncia, unidade de terapia intensiva, pronto-socorro), populacéo,
principal desfecho, medicamentos envolvidos, descricdo da seguranga, cuidados de enfermagem e
enfoque principal.

Etapa 5: agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos a partir de um formuldrio especifico elaborado
no Microsoft Office Excel®, previamente testado em quatro artigos. Posteriormente foi realizada a
apresentacdo dos resultados por meio da estatistica descritiva e discutidos mediante a literatura.

RESULTADOS

Conforme descrito na Figura 1, a busca inicial resultou em 3.402 publica¢bes, e, com a exclusdo
das duplicatas, foram identificadas 2572 publica¢des. Apds a leitura dos titulos foram selecionadas 304
publicagGes para leitura do resumo. Nesta etapa selecionou-se 87 artigos para a leitura na integra. Os motivos
para a exclusdo durante a leitura do texto na integra foram: artigo nado disponivel na integra (n =7), outra
populagdo (n =9), ndo abordar seguranca/cuidados medicamentos (n =3), resultando em uma sele¢do de
32 artigos. Quanto a literatura cinzenta, inicialmente foram incluidas 31 publicacGes, apds leitura do resumo
foram excluidas todas por ndo abordarem a temdtica, ndo alterando o nimero de artigos incluidos na revisao.

Identificacdo dos estudos l?otr meio de bases de dados e Identificacio de estudos por meio de
registros outros métodos

Registos identificados
e PubMED (n=1492)
'g Scopus (n=705) Registos removidos antes da . . . .
= Web of Sciente (n=595) | | triagem: Reglgtos 1dent1ﬁcados enl
= Cochrane (n=491) Duplicados (n =830 ) Literatura cinzenta (n=31)
§ CINAHL (n=116)
Embase (n=3)
Registos (In =3402)
!
Leitura dos titulos —» | Publicagdes excluidos
(n=2572) (n=2.268)
A4
E|| Leitura do resumo __» | Publicagdes excluidos (n =213) ] P ul'JlicagF)esr
gl (n=304) Resumos ndo disponiveis: (n=4) Leitura doresumo § { retiradas apés
= (n=31) leitura resumo
&= l (n=31)
S . \4
Leitura na integra Publicagdes exglmdas: . -
- —> Texto ndo disponivel (n =7 ) Publicagdes avaliadas
(n=87) Outra populagdo (n =9) para elegibilidade
Nao aborda (n=0)
seguranga/cuidados
medicamentos (n =39)
=]
-'E Total de estudos
- incluidos na revisao
Ell m=32 <

Figura 1 — Fluxograma adaptado do Prisma Extension for Scoping Reviews(Primas-ScR) sobre a
selecdo dos estudos de seguranca nos cuidados de enfermagem no preparo e administracdo de
medicamentos sedativos, analgésicos e vasoativos em pacientes criticos.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v. 25, n. 50, 2025
4



SEGURANGCA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM MEDICAMENTOS
SEDATIVOS, ANALGESICOS E VASOATIVOS: REVISAO DE ESCOPO

Carleti M, Wachter DA, Giordani JN, Caregnato RCA, Blatt CR

\\
n

Co ntexto
Saude

O Quadro 1 apresenta o pais, ano, objetivo, delineamento e local de desenvolvimento do
estudo. Dentre os artigos selecionados, 34,3% sao dos EUA e 18,8% do Reino Unido. Os artigos mais
antigos datam de 2004 e o mais recente de 2021, sendo a maior parte de 2017 (n=5). Dos artigos, 12
sdo revisdo, 22 tém foco na UTI, 18 abordavam cuidados relacionados aos medicamentos vasoativos,

11 eram sobre sedativos e analgésicos, e 3 destacavam os 3 grupos de medicamentos.

Artigo/Pais | Ano |Objetivo Delineamento Local
" - - . - N
1 . . 2004 Iden‘gﬁcar o~s fatores.de r!sco e varlayels a.ssouados a Revis3o UTI
Reino Unido administracdo de epinefrina e norepinefrina.
212 Avaliar a pratica e identificar o método mais seguro para N
. . 2004 . P ~ . . gurop 3 auditorias UTI
Reino Unido administracdo de inotrdpicos
3B Avaliar a influéncia do programa de melhoria da
2007 |qualidade para reducgdo do nimero de incidentes na Intervencao uTI
Franca . o .
troca da bomba de infusdo de vasoativos
m - - - . -
4 2007 !Rewsar a farmacologia e a utilidade clinica de vasoativos Revisio UTI
EUA intravenosos
s - - P
5 2011 Investigar ? analisar as tecn|c§s de troca de Revis3o UTI
Franca catecolaminas em bomba seringa
61 . . ~ . . -
EUA 2011 |Revisar os procedimentos de sedagdo e analgesia Revisdo Emergéncia
717 Analisar os efeitos sobre potenciais erros de medicagdo
Alemanha 2012 |e abordar os fatores que tém potencial para melhorar a Descritivo UTI
segurancga da medicagao
Investigar a extensdo e a frequéncia de erros de dose e
818 atrasos como consequéncia da preparagao de infusGes Ensaio clinico | Ambiente
. . 2012 . . . . .
Reino Unido de medicamentos a beira do leito, em vez de usar randomizado simulado
seringas pré-cheias
19 - — - —
9 . 2013 Aborc.jar estrafceglas para diminuir erros assistenciais na Revis3o UTI
Austria terapia intensiva
1020
2013 |Apresentar incidente com a fenilefrina Relato de caso uTl
Espanha
112 Relatar erros de proporg¢do de dose/concentragdo de A
2013 . . propore / ¢ Relato de caso | Emergéncia
EUA epinefrina
1222
Canad 2014 |Apresentar caso de uso de vasopressores Relato de caso uTI
13% Avaliar a seguranga de vasoativos administrados por .
2015 a seguranta de vase : Descritivo uTl
EUA acesso intravenoso periférico
. L . Emergéncia
14 Revisar a seguranca e eficacia de medicamentos que - & .
2015 g L Revisdao e Pré-
EUA podem ser administrados por via intranasal .
hospitalar
15% Avaliar o impacto da execugdo de protocolos de
Espanha 2016 |vasoativos na seguranca e eficdcia no tratamento de Intervengao uTl
P pacientes criticos
162 Descrever as experiéncias de enfermeiros intensivistas o
. 2016 perte . Qualitativo uTl
Suécia aprendendo a manejar vasoativos
1727
. . 2017 |Di ir do na prati rdiologi Revisa T
Reino Unido 0 iscutir a sedagao na pratica cardioldgica evisdo u
Determinar a incidéncia de complica¢des da .
18% . ~ plicag Observacional .
. 2017 |administragdo de vasopressores por cateter venoso . Emergéncia
Libano s . o . prospectivo
periférico e identificar os fatores associados
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Descrever os vasopressores administrados
19%° iferi ho e localiza¢a i ”
9 2017 |Pen ér!came.ntg, 'Eam.an o e localizaggo da via venosa Descritivo UTI
EUA periférica, a incidéncia e 0 manejo de eventos de
extravasamento
20% Avaliar ran infusa fenilefrin r mei .\
0 2017 valiar a segu ancadai u.se?o. de fenilefrina por meio Descritivo UTI
EUA de cateter intravenoso periférico
. . ~ UTle
213 Revisar a literatura atual sobre sedacdo para -
2017 . . : Revisdao pronto
EUA procedimentos fora da sala de cirurgia
SOCorro
223 2018 Relatar consideracGes de enfermagem sobre sedacdo e Capitulo de Emereéncia
Reino Unido analgesia livro g
23” d d fol
Revisar as recomendagdes para o uso de propofol na . -
EUA 2018 N ¢ P . prop Revisdao Emergéncia
. sedagdo profunda para procedimentos
Canadd
2434
Brasil 2019 |Analisar erros de dose de medicamentos endovenosos Transversal Emergéncia
953 Explorar as préticas cotidianas em torno da
2019 |coadministragdo de varios medicamentos intravenosos s UTI
Inglaterra . Qualitativo
por enfermeiros
Investigar como enfermeiros de terapia intensiva -
26% L . . Revisdo
- 2019 |preparam, iniciam, administram, titulam e desmamam . . uTl
Australia . . sistemdtica
medicamentos vasoativos
. . ~ - UTI, pré-
27% 2019 Avaliar a seguranga da administracdo de Revisdao hos i'?alar
Australia vasopressores via cateteres intravenosos periféricos sistemdtica P .
emergéncia
283 Determinar a seguranca e eficdcia da administracao a
EUA 2020 |longo prazo de vasopressores por meio de um cateter Descritivo UTI
de linha média.
2939
. . 2020 |Apresentar caso de overdose acidental de norepinefrina | Relato de caso uTI
Reino Unido
30% Descrever os erros que podem ocorrer na dosagem
EUA 2020 |errada da sedagao por cetamina em um paciente como Comentario | Emergéncia
resposta a um relato médico
. . - - Revisao
314 2020 Avaliar na literatura a prevaléncia de complica¢Oes da sistemnatica e UTle
EUA infusdo de vasopressores via cateter venoso periférico s Emergéncia
metanalise
324 Analisar o uso de norepinefrina por um periodo de 2 " N
Italia 2021 anos P P P Descritivo Emergéncia

* UTI — Unidade de Terapia Intensiva

Quadro 1 — Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo sobre segurancga nos cuidados de enfermagem
no preparo e administracdo de medicamentos sedativos, analgésicos e vasoativos em pacientes

criticos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

No Quadro 2 apresentam-se os principais tdpicos sobre seguranca nos cuidados de enfermagem
no preparo e administragdo dos medicamentos sedativos, analgésicos e vasoativos em pacientes

criticos.
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Medicamentos Seguranga nos cuidados de enfermagem

Monitorar continuamente os sinais vitais!#!6:27,31-33,36,42
Manter ou introduzir educagdo continuada®®1416:20,26,33,36
Criar protocolos assistenciais!#?32931384041

Comunicar!#20-223% no formato de circuito fechado?®*

Sedativos, . . - s . -
analgésicos e Revisar e projetar graficos de compatibilidade de medicamentos comumente utilizados e,
vasoativos | @uando houver incompatibilidade, obter novo acesso e priorizar as infusdes™

Utilizar bombas de infusdo ou bomba seringa®®*

Preferir bombas com biblioteca de medicamentos padronizadas em sistemas integrados de
apoio a decisdo?’

Utilizar medicamentos pré-preenchidos ou pré-manipulados®*%

Quadro 2 — Descri¢do dos principais topicos relacionados a seguranga nos cuidados de enfermagem no
preparo e administracdo de medicamentos sedativos, analgésicos e vasoativos em pacientes criticos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os cuidados de enfermagem no preparo e administracdo de sedativos e analgésicos em
pacientes criticos sdo apresentados no Quadro 3 a seguir.

Medicamentos Seguranca nos cuidados de enfermagem
Padronizar as infusdes dos medicamentos®®

Conferir prescricdo antes da administragdo e quando os medicamentos chegam da
farmadcia; evitar conversas paralelas; respeitar os horarios estabelecidos; preparar em local
adequado; identificar as medicagGes preparadas e relatar o motivo caso ndo tenham sido
administradas; descartar adequadamente; verificar se a infusdo foi interrompida antes do
término3*

Manter um nimero minimo de concentragGes e formulagdes na unidade*

Sedativos e Administra¢do de medicagdo via intranasal: minimizar as barreiras de protec¢do; o volume
analgésicos em cada narina ndo deve exceder a 1ml, divida a dose entre as duas narinas; utilizar
dispositivo adequado®

Na realizacdo de procedimentos invasivos e dolorosos'®?7313340; hg modelos de sedacdo
por enfermeiros?’; confirmar as informacdes pré-procedimento®; utilizar oxigénio
suplementar?3; estabelecer acesso venoso®; realizar anamnese completa3?; explicar o
procedimento®?; garantir a disponibilidade de materiais para vias aéreas e equipamentos/
medicamentos para ressuscitacdo?”*?; verificar, preparar e administrar medicamentos
prescritos3?; garantir a disponibilidade de agentes de reversdo apropriados®?; avaliar nivel
de consciéncia durante procedimento3*%; ter uma equipe para sedagdo!63133

Quadro 3 — Descri¢do dos principais topicos relacionados a seguranga nos cuidados de enfermagem no
preparo e administracdo de medicamentos sedativos e analgésicos em pacientes criticos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A seguranca nos cuidados de enfermagem no preparo e administracdo dos medicamentos
vasoativos em pacientes criticos é elencada no Quadro 4.
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Medicamentos Seguranca nos cuidados de enfermagem

Administrar medicacdo via cateter de linha média quando possivel
Administrar medicacdo preferencialmente via cateter venoso central43%42

Manusear adequadamente a bomba de infusdo ou bomba seringa'?'*3¢, garantir a
administragdo de medicagdo ininterrupta**32

Cuidart31536 e padronizar®a técnica de troca da seringa no sistema de bomba seringa.

Na instabilidade hemodinamica, ndo administrar bolus, mas aumentar a taxa de infusdo,
(exceto em situagdo de parada cardiorrespiratdria)**3¢

Fornecer instrugdes claras a equipe quanto ao alvo para dosagem de vasopressores e meta
hemodindmica definidas'*??, concentragdes, doses e vias?

Vasoativos Administrar nitroglicerina com materiais livres de cloreto de polivinila e nitroprussiato de
sédio com materiais que protejam da luz'*

Criar a rotulagem sistematica das seringas?®*°
Observar atentamente o armazenamento?!

Administrar a medicacdo via cateter venoso periférico?*?830374142; via exclusiva®**?;
presenca de dois acessos?; através de bomba de infusdo®?; fossa antecubital®®*”4? ou
acima dela*? ou veia jugular externa® ou no brago¥; evitar fossa antecubital?®?; mao e
punho?; duragdo maxima de 24 horas?®, menor de 12 horas*, até 72 horas?, por periodo
limitado®*%’; testar e manter permeabilidade do acesso'?*?% utilizar acessos bem
fixados?®3%; acesso com calibre 20 ou maior®2°4%42: caso extravasamento, administrar
fentolamina?**? ou terbulina?®* e nitroglicerina tépica?2°4?

Quadro 4 — Descrigdo dos principais topicos relacionados a seguranga nos cuidados de enfermagem
no preparo e administracdo de medicamentos vasoativos em pacientes criticos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

Evidenciou-se nos estudos sobre a analgesia e sedacdo que o principal enfoque é no preparo
e administragdo para a realizagdo de procedimentos!®?31334° Embora seja muito usada a sedagdo
continua em paciente critico, apenas um artigo® aborda essa tematica com foco na dificuldade de
coadministracao de varios medicamentos no mesmo liumen.

Sobre a sedacdo e analgesia, trés artigos destacam a crescente importancia do enfermeiro no
processo de sedagdo?’*8%, A disponibilidade de anestesistas é uma questdo importante, por isso muitas
instituicdes treinam e capacitam enfermeiros para administrar a seda¢do®®. Enfermeiros qualificados
podem administrar sedativos e analgésicos sob a supervisdo direta de um médico, e devem ter
conhecimento dos efeitos adversos em caso de intercorréncias, incluindo manejo das vias aéreas®.
Diferente de outros paises, no Brasil os técnicos de enfermagem, a partir da supervisdo do enfermeiro
e orientacdo médica, sdo responsaveis pela administracdo dos medicamentos. Ao enfermeiro cabe
avaliar o paciente sedado aplicando escalas que mensuram o nivel de sedoanalgesia, acompanhando
o desmane ou gerenciando a pausa didria.

No Reino Unidos sdo os enfermeiros que administram os sedativos, e, além disso, os servicos
de cardioversdo que necessitam de uma sedagdo leve podem ser conduzidos por eles. No Brasil a
maioria dos servigos opera em um sistema conduzido por médicos?’. Os enfermeiros auxiliam nesses
procedimentos e sdo treinados para administrar, monitorar, entender sobre os critérios de alta e
gerenciar complicagdes®?.

Quatro artigos analisaram o risco que esses medicamentos podem ocasionar em casos de
evento adverso e citam, como forma de prevencdo, a monitorizacdo da administracdo continua de
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sedativos e analgésicos. A monitorizacdo inclui a frequéncia cardiaca, respiratéria, temperatura
axilar, oximetria de pulso, eletrocardiograma, capnografia (quando disponivel e em pacientes com
comorbidades especificas) e pressdo arterial, sendo essa ultima verificada a cada cinco minutos®31-33,
Destaca-se a importancia dessa pratica, pois reacGes adversas podem ser detectadas evitando inter-
corréncias relacionadas ao sistema cardiovascular e hipdxia cerebral®®. O nivel ideal de sedacdo para
procedimentos é moderado, porém o paciente pode passar para uma sedacao profunda rapidamente,
correndo o risco de instabilidade hemodinamica e respiratéria*, o que ndo seria visualizado pela
equipe, caso ndo haja monitoramento?’. Além disso, é necessario que a equipe saiba administrar esses
medicamentos e resgatar os pacientes de uma sedagdo profunda ndo intencional®. Dois estudos?’#°
destacam os cuidados antes do procedimento, como confirmar o paciente, realizar uma pré-avaliagao,
conferir a dosagem dos medicamentos preparados, monitorizar a recuperacdo e organizar o
planejamento de alta. Essa pratica deve ser estimulada no Brasil durante a educacdo continuada e
permanente da equipe de enfermagem.

Outra pratica descrita em estudo é o uso de oxigénio suplementar com o objetivo de evitar
hipoxemia relacionada a sedacdo e analgesia, tanto por cateter nasal, 6culos nasal ou mascara®.
Também se julga importante o uso da capnografia, apesar de ndo ser considerada padrdo. Um
estudo®® demonstra um alto custo da capnografia, sem haver diminuicdo dos eventos adversos em
procedimentos3?.

Outra forma de administracdo de sedativos e analgésicos é a via intranasal no ambiente
pré-hospitalar e emergéncia, sendo uma alternativa eficaz e bem tolerada se comparada a
administracdo por vias intramusculares e endovenosas?*. Trata-se de uma alternativa simples e rapida,
posto que muitos pacientes ndo tém condicdes de acesso venoso imediato*. Essa pratica ainda é pouco
aplicada no Brasil em virtude da indisponibilidade desses medicamentos para aplicagdo intranasal.

Em relacdo aos medicamentos vasoativos, alguns estudos descrevem a administracdo via acesso
venoso periférico (AVP)?328-30374142 Fgsgq abordagem é de grande importancia para o esclarecimento
da equipe de enfermagem, posto que, geralmente, existem polémicas em relagdo a possibilidade de
iniciar esse tipo de medicacdo por AVP. Os estudos demonstram baixa incidéncia de eventos adversos
na administracdo de vasoativos via AVP, sendo uma taxa de 2% a 7% de episddios de extravasamento
com complicagbes menores?>#-30374142 - Ainda, menores indices de eventos adversos, considerando
complicacBes graves®!, uma vez que alguns estudos ndo observaram nenhuma complicagdo envolvendo
necrose ou isquemia do membro?*28:3037,

A maioria dos relatos clinicos de extravasamento e necrose cutdnea apods infusdo de
noradrenalina em acesso venoso periférico é de 50 anos atras*? e ha relatos de casos*. Ao encontro
disso, a diretriz da Surviving Sepsis Campaign (SSC) e a Infusion Nurses Society (INS) recomendam
administrar vasopressores por meio de acesso venoso periférico para restaurar a pressdo arterial
média, visando a ndo atrasar o seu inicio até que um acesso venoso central seja inserido**’. O inicio
precoce de vasopressores promove a restauracdo da perfusdo de drgdos-alvo e reverte o estado de
choque sistémico?®, sendo associado a diminui¢do da mortalidade®2.

A administracdo de vasopressores por acesso venoso periférico vem atrelada a cuidados
especificos. Quanto ao calibre, ndo hd um consenso, mas alguns estudos sugerem que a utilizacdo de
calibre 20 ou maiores estariam associadas a menores taxas de complicag6es®2°4!, Um estudo verificou
gue o calibre 20 foi o mais comum, mas ndo encontrou diferengas significativas entre o calibre e a
taxa de infiltracdo®°. Outro estudo, porém, demonstrou que todas as trés complicagcdes ocorreram
em pacientes com cateteres de calibre 20%. Na pratica assistencial pacientes instaveis necessitam de
acesso periférico com maior calibre para infusdo de diversos medicamentos, sendo esses utilizados
para administracdo inicial de vasopressores.
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Quanto a localizacdo de inser¢do do acesso periférico, ha divergéncias. Um estudo sugeriu que
o local do cateter ndo estd correlacionado com maiores taxas de complicagdes*'. Outros estudos,
entretanto, sugerem que a fossa antecubital®3°, mdo?*%, punho?® e as veias proximas as articulagdes,
tenddes, nervos ou artérias, devem ser evitadas, bem como quaisquer locais que requeiram mais de
uma puncdo venosa®. O acesso deve ser inserido no antebraco ou braco® apenas na extremidade
superior e contralateral ao manguito de pressdo arterial?®. Outro estudo orienta a inser¢do em uma
veia na fossa antecubital ou acima dela ou na veia jugular externa®. A diretriz da SSC recomenda
inserir o acesso em uma veia dentro ou proxima a fossa antecubital no uso de vasopressores via
periférica’®, sendo uma pratica possivel, pois o paciente critico apresenta, geralmente, uma perfusido
reduzida e hipotensdo, dificultando a pungdo da rede venosa periférica, em que a fossa antecubital ou
a jugular externa sao a primeira escolha.

O tempo de administracdo de vasopressores em via periférica ndo apresenta consenso. Uma
metanalise sugeriu que a duragdo da infusdo ndo estd associada ao aumento de complicagdes*.
Outra revisdo sistematica, porém, sugere que a administracado de infusdo de vasopressores por tempo
limitado via acesso periférico estd associada a uma baixa incidéncia de eventos adversos®. Esse
tempo é amplo nos estudos encontrados, descrevendo uma duragdo maxima menor de 12 horas para
doses baixas*? ou até 72 horas?, ou, no maximo, de 24 horas (duracdo superior deve ser aprovada,
fundamentada e documentada no prontuario do paciente)®, ou com duracdo média de 19 horas*®.
A INS sugere que a infusdo de vasopressor por via periférica até a inser¢ao de cateter central deve
ocorrer entre 24 a 48 horas?’. Uma revisdo sistematica, comparando uso de vasopressor via acesso
venoso central e periférico, indica que é mais provavel ocorrer lesdo tecidual apds 12 a 24 horas de
infusdo, e considera improvavel em menos de 2 horas®. A diretriz SSC recomenda administrar por
curto periodo de tempo — menor que 6 horas?*.

Nessa linha de cuidados, um estudo que institui um protocolo de administracao de vasopressores
via periférica sugere verificar a posi¢cdo do acesso com ultrassonografia, devendo a veia apresentar um
didmetro maior que 4 mm?, Essa pratica, porém, é dependente de equipe treinada e disponibilidade
do equipamento, ndo sendo a realidade da maioria das UTls e emergéncias do Brasil.

Outro estudo sugere a avaliagdo do acesso duas vezes durante o turno da enfermagem? e outro
a cada 2 horas?. Antes de iniciar a infusdo, deve-se testar a integridade e o fluxo venoso, aspirando
uma pequena quantidade de sangue e observando seu retorno®?°. Os estudos ainda descrevem
outros cuidados, como puncionar um segundo acesso periférico no caso de falha do primario??%,
marcar claramente o acesso utilizado para o medicamento no local da conexado e utilizar apenas um
vasopressor em um Unico acesso®. Além disso, monitorar e avaliar o local de inser¢do a cada hora
guanto a sinais e sintomas de extravasamento, juntamente com o grau de lesdo (se ocorrer) e,
documentar esses achados®. Esses sdo cuidados factiveis de serem realizados.

Na suspeita de extravasamento, a infusdo deve ser interrompida imediatamente e a medica¢do
residual deve ser aspirada pelo acesso?*%. A literatura descreve o uso da fentolamina, considerada o
padrdo para o manejo do extravasamento de vasopressor*®-°, sendo o Unico tratamento farmacoldgico
aprovado pela Food and Drug Administration com esse objetivo*. Pode apresentar, todavia, periodos
de escassez no mercado, sendo, entdo, a utilizacdo da nitroglicerina tdpica e a terbutalina subcutanea
uma alternativa potencial®. Além disso, um estudo apresenta manejo ndo farmacoldgico com o
membro afetado. Deve-se elevar o membro para minimizar o edema e aplicar compressas mornas por
20 minutos a cada 6 a 8 horas nas primeiras 24 a 48 horas apds o extravasamento?. Esses cuidados
estdo alinhados com a literatura“®. Por isso, é fundamental a construcdo de protocolos institucionais
para o manejo caso ocorrer extravasamento de medicamento vasoativo.

Outra opg¢do para administracdo de vasoativos sdo os cateteres de linha média, cujo tempo de
permanéncia é de 2 a 4 semanas, com menor risco a decanulacdo comparado aos acessos venosos
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periféricos. A insercdo deve ser realizada por equipe de enfermagem treinada, guiada por ultrassom,
proximo a regido antecubital, com a ponta terminando na veia axilar®®%, Um cateter venoso de linha
média é um dispositivo periférico que, pela posicdo de sua ponta, promove maior hemodiluicdo, o
gue ajuda a prevenir flebite, infiltracdo, extravasamento e desconforto durante a administracdo
de medicamentos, sendo uma alternativa aos cateteres venosos periféricos e cateteres venosos
centrais®**2. Essa pratica, entretanto, torna-se rara por ser dependente de pessoal treinado e materiais
poucos disponiveis na maioria das emergéncias e UTIs do Brasil.

A administracdo de vasopressores esta vinculada ao uso de bomba de infusdo ou bomba seringa.
As bombas modernas, pelas quais sdao administrados os medicamentos vasoativos, analgésicos e
sedativos, podem melhorar a seguranca dos pacientes ao integrarem recursos complexos, incluindo
calculos de doses, volume e tempo programaveis e alarmes aprimorados. Ha, inclusive, bombas com
bibliotecas especificas de medicamentos capazes de definir uma faixa de dosagem segura para cada
medicamento’*>%*, Ha diferentes marcas com recursos proprios de bombas de infusdo em que cada
ambiente necessitara treinar sua equipe para manusear esse equipamento.

Os estudos descrevem instabilidade hemodinamica na troca de seringa ao término da infusdo
do vasopressortt3153 o que pode ocasionar até parada cardiacall. Esse evento pode ocorrer
em virtude dos acionadores de seringa ndo apresentarem reservatério do medicamento na linha
intravenosa e, ainda, os vasoativos apresentarem meia-vida muito curta®. Observa-se que ndo ha
uma maneira totalmente eficaz de trocar a seringa. Sugere-se, porém, que a experiéncia da equipe,
o conhecimento do enfermeiro e a padroniza¢do nas instituicGes correspondam a forma mais segura
de reduzir eventos adversos!***1>, A instabilidade hemodindmica apds a troca da seringa é agravada
quando se utilizam doses em bolus de vasoativos para controlar flutua¢des graves da pressao arterial,
sendo recomendado aumentar a taxa de infusdo até a pressdo arterial estabilizar!*3,

Acerca das incompatibilidades fisico-quimicas, um estudo enfatiza que o bicarbonato de sdédio
ndo deve ser administrado pela mesma via que as catecolaminas (como epinefrina, norepinefrina,
dopamina e fenilefrina), pois causa precipitacdo e inativagdo de ambos os agentes!®, achado que
corrobora a literatura>***. Essa incompatibilidade acontece porque sdo medicamentos frequentemente
administrados em pacientes criticos, sendo importante a equipe de enfermagem estar atenta.

As estratégias ante a incompatibilidade sdo a obtencdo de um novo acesso venoso e priorizar
ou trocar a linha das infusGes®. Ressalta-se, entretanto, que o acesso venoso adicional nem sempre
é viavel, pois, além de aumentar o risco de infec¢Ges e complicagdes tromboticas, ocasiona aumento
de custos e demanda para a equipe®~®, Por isso, é importante revisar e projetar graficos de compati-
bilidade de medicamentos comumente usados por meio de uma abordagem interdisciplinar para criar
uma ferramenta abrangente®®.

Os vasopressores devem ser usados apenas em ambientes com monitorizacdo dos sinais
vitais'*®, por isso pacientes que utilizam esses medicamentos devem estar em setores como UTI,
Emergéncias ou Centro Cirurgicos. A literatura indica a verificacdo da pressao arterial a cada 15 minutos
durante o ajuste da dose e a cada 30 minutos durante a dose de manuteng¢ado®. Assim, deve-se definir
os limites de alarme do monitor para solicitar titulagdo em resposta as altera¢des da pressao arterial
ou da frequéncia cardiaca®. Um cuidado de enfermagem que deve ser reforcado com a equipe é a
adequacao do monitor customizado para as necessidades de cada paciente, pois essa pratica simples,
muitas vezes, ndo é realizada.

E fundamental fornecer informacdes claras & equipe com relagdo as concentra¢des, doses
e vias de administragdo, assim como sinalizar a dose inicial e uma meta hemodindmica claramente
definida no inicio dos vasopressores!*?!, para que todos os membros da equipe interpretem de forma
semelhante (distinguindo entre intervalo-alvo e limiar minimo)?%. A taxa e a frequéncia da titulagdo
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da dose dependerdo dos parametros hemodindmicos do paciente e da clinica’®. A titulacdo e o
desmame dos vasoativos exigem capacidade de analisar e avaliar dados tecnoldgicos, adaptando-se
as mudancas clinicas e mantendo a calma®®. Em um estudo qualitativo, os entrevistados afirmaram
gue as fontes mais comuns de ambiguidade foram a definicdo de valores de pressdo arterial aceitaveis
e a dose maxima tolerdvel de vasopressores®?. A comunica¢do adequada, concisa e no formato de
circuito fechado, pode evitar a perda de informacgdes, proporcionando a continuidade do cuidado®®*.
Os rounds diarios entre a equipe multiprofissional é uma pratica que deve ser incentivada para que
as informacdes do plano terapéutico perpassem por todos os profissionais que prestam cuidado ao
paciente.

Os estudos também abordam a importancia da comunicagdo!***223° no formato de circuito
fechado?®%*. Essa maneira de comunicacdo ocorre em trés etapas: transmissor fornece informacdes
concisas ao destinatario, se possivel utilizando seu nome; o receptor confirma o recebimento,
repetindo a informagdo; e o transmissor original reconhece o entendimento correto da mensagem.
Esse formato é realizado para garantir a seguranca do paciente®®°. Observa-se, na vivéncia didria, que
a comunicacao deficitdria é um dos maiores problemas encontrados; portanto, fomentar praticas que
estimulem uma boa comunicagdo sempre é bem-vinda.

Outro enfoque!®®?® é em relacdo ao uso de medicamentos pré-preenchidos por farmacéuticos
ou empresas farmacéuticas, uma vez que as infusdes prontas sdo menos propensas a erros de
concentracdo e reduzem o tempo para iniciar os medicamentos. Essa abordagem, porém, teria
implica¢Oes financeiras para os prestadores de servicos de saude, especialmente em paises menos
desenvolvidos®®. Na pratica, sdo poucos servicos que conseguem obter medicamentos prontos da
industria farmacéutica por questdes financeiras ou preparam antes de dispensar para a equipe de
enfermagem por falta de farmacéuticos nos hospitais.

O preparo e a administracdo de medicamentos de maneira eficaz e segura acontece a partir
de uma equipe com conhecimento dos principios basicos, por isso a capacitacdo permanente é
fundamental®. O uso de recursos digitais, na qualificagdo da equipe de enfermagem, é uma maneira
de capacitar esses profissionais e estudantes ante o mundo cada vez mais informatizado e que pode
propiciar mudangas comportamentais imediatas®.

Aponta-se como limitacdo do estudo a possibilidade de ndo inclusdo de todos os cuidados
relacionados a esses medicamentos, mas acredita-se minimizar esse fato pela ampla busca na
literatura previamente e a sintese dos cuidados; também a heterogeneidade dos estudos, mas isso
aponta para a complexidades e a gama dos cuidados necessdrios com esses medicamentos.

Os cuidados elencados nessa revisdo sdo para um publico-alvo de estudantes, técnicos de
enfermagem e enfermeiros com o objetivo de promover o aprendizado de cuidados de enfermagem
no preparo e administracdao de medicamentos sedativos, analgésicos e vasoativos em pacientes criticos
para promog¢ao da seguranga da assisténcia ao paciente critico. Podem ser utilizados em instituicdes
hospitalares e de ensino como ferramenta de educacdo permanente da equipe de enfermagem e
de formacdo dos estudantes. Além disso, os materiais ainda podem ser acessados para aquisicdao de
conhecimento individual.

CONCLUSAO

A presente pesquisa mapeou as evidéncias disponiveis sobre a seguran¢a nos cuidados de
enfermagem no preparo e administracdo de medicamentos sedativos, analgésicos e vasoativos em
pacientes criticos. Em relacdo a analgesia e sedacdo, os principais achados estdo relacionados aos
cuidados durante procedimentos, posto que apenas um estudo abordou a seda¢do continua, o que
revela uma necessidade de maiores estudos relacionados a essa abordagem. Nos artigos relacionados
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aos vasoativos, as evidéncias mostram seguranca na administracdo em vias periféricas, visando
a nao atrasar o inicio da administracdo, mas sem consenso em relagdo ao calibre do acesso, local
de puncdo e tempo de duragdo. Também, ressalta-se a importancia dos cuidados no manuseio de
bombas de infusdo, na comunicagdo da equipe, na verificagdo de incompatibilidades fisico-quimicas,
nos beneficios da aquisicdo de medicamentos prontos ou manipulados na farmacia e na introducdo de
protocolos assistenciais nas instituicdes. A equipe de enfermagem tem papel essencial na manutencao
da seguranca no preparo e administracdo dos medicamentos, pois é considerada a Ultima barreira na
prevencao de eventos adversos.
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