REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

homepage: https://rr.esenfc.pt/rr/
ISSNe: 2182.2883

Referénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINA

Thaynd Trindade Faria'
{2 hteps://orcid.org/0000-0003-4859-4955

Flavia Giron Camerini’
{2 hetps://orcid.org/0000-0002-4330-953X

Danielle de Mendonga Henrique'
{12 heps://orcid.org/0000-0002-0656-1680

Cintia Silva Fassarella"?
iC https://orcid.org/0000-0002-2946-7312

Raquel de Mendonga Nepomuceno!
{12 heps://orcid.org/0000-0003-3848-7398

Juliana Faria Campos®
{2 heeps://orcid.org/0000-0001-7254-5251

Andrezza Serpa Franco'
{12 hteps://orcid.org/0000-0001-5008-1345

"Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, Brasil

*Universidade do Grande Rio — Prof. José
de Souza Herdy, Rio de Janeiro, Brasil

3Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Escola de Enfermagem Anna Nery, Rio

de Janeiro, Brasil

Autor de correspondéncia
Flavia Giron Camerini

E-mail: feamerini@gmail.com

Recebido: 20.04.21
Aceite: 17.03.22

Eventos clinicos indesejaveis relacionados com a

administracao de aminas: Estudo transversal
Undesirable clinical events related to the administration of amines: A cross-
sectional study

Eventos clinicos indeseables relacionados con la administracion de aminas:
Estudio transversal

Resumo

Enquadramento: Identificagio de eventos clinicos indesejdveis relacionados com a administragao de
aminas ¢ fundamental com vista a seguranca dos doentes, particularmente em contexto de cuidados
intensivos.

Objetivo: O estudo tem como objetivo geral investigar as préticas relacionadas com a administragio
de aminas vasoativas e como objetivos especificos descrever a administragio de aminas e analisar os
eventos clinicos indesejdveis relacionados com a administracao destes firmacos em doentes criticos.
Metodologia: Estudo quantitativo observacional, transversal, amostra de 97 doentes. Investigaram-se as
varidveis relacionadas com a administragio das aminas e com os registos de eventos clinicos indesejdveis.
Realizada andlise estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: A noradrenalina obteve uma frequéncia de uso de (70,1%), seguida da dobutamina
(29,9%). Cerca de 47,4% das doses foram administradas no limen proximal do cateter venoso central,
enquanto que 12,4% foram duplamente confirmadas na prescri¢io. Evidenciou-se que os eventos
clinicos indesejdveis foram trés vezes maiores em doentes monitorizados a cada 2 horas.

Conclusao: Verifica-se uma falha na monitoriza¢io dos doentes com aminas prescritas, bem como na
dupla confirmacio destes fArmacos.

Palavras-chave: cuidados criticos; cuidados de enfermagem; infusoes intravenosas; seguranca do
paciente; erros de medicagao

Abstract

Background: Identifying undesirable clinical events related to the administration of vasoactive amines
is essential for patient safety, particularly in intensive care settings.

Objective: The general objective is to analyze the practices related to the administration of vasoactive
amines. The specific objectives are to describe the administration of vasoactive amines and analyze the
undesirable clinical events related to the administration of these drugs in critically ill patients.
Methodology: Quantitative, observational, cross-sectional study with a sample of 97 patients. The
variables related to the administration of vasoactive amines and the records of undesirable clinical
events were analyzed. Descriptive and inferential statistical analysis was performed.

Results: The frequency of use of norepinephrine was 70.1%, followed by dobutamine (29.9%). About
47.4% of amines were administered through the proximal lumen of the central venous catheter, while
12.4% were double-checked in the prescription. The undesirable clinical events were three-fold higher
in patients monitored every 2 hours.

Conclusion: There is a failure in the monitoring of patients with prescribed amines and in the double
checking of these drugs.

Keywords: critical care; nursing care; infusions, intravenous; patient safety; medication errors

Resumen

Marco contextual: La identificacién de eventos clinicos indeseables relacionados con la administracién
de aminas es fundamental para la seguridad de los pacientes, especialmente en los entornos de cuidados
intensivos.

Objetivo: El estudio pretende investigar las practicas relacionadas con la administracién de aminas
vasoactivas y tiene como objetivos especificos describir la administracién de aminas y analizar los
eventos clinicos indeseables relacionados con la administracién de estos firmacos en pacientes criticos.
Metodologia: Estudio observacional cuantitativo, transversal, muestra de 97 pacientes. Se investigaron
las variables relacionadas con la administracién de aminas y con el registro de eventos clinicos indeseables.
Se realizé un andlisis estadistico descriptivo e inferencial.

Resultados: La frecuencia de uso de la noradrenalina fue del 70,1%, seguida de la dobutamina (29,9%).
Alrededor del 47,4% de las dosis se administraron en el lumen proximal del catéter venoso central,
mientras que el 12,4% se confirmaron doblemente en la prescripcién. Se comprobé que los eventos
clinicos indeseables eran tres veces mayores en los pacientes monitorizados cada 2 horas.
Conclusién: Se observa una falta en la monitorizacién de los pacientes con aminas prescritas, asi como
en el doble control de estos férmacos.

Palabras clave: cuidados criticos; atencién de enfermerfa; infusiones intravenosas; seguridad del
paciente; errores de medicacion
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Introdugio

A complexidade dos cuidados prestados a doentes criticos,
em especial aos hemodinamicamente instéveis, requer re-
cursos humanos e materiais especializados para a prestagao
de cuidados de qualidade e livre de danos. A intervengao
imediata perante qualquer altera¢io do quadro clinico do
doente critico ¢, portanto, fundamental na prevencio da
ocorréncia de eventos adversos (Pagnamenta et al., 2012).
Neste contexto, e face a instabilidade clinica e hemodina-
mica do doente critico é, por vezes, necessdrio recorrer a
utilizagdo de fdrmacos que apresentam efeitos vasculares
periféricos, pulmonares e/ou cardiacos, como as aminas
vasoativas, com vista 4 correcao de alteracoes cardiovas-
culares e/ou reestabelecimento da perfusao tecidual (Melo
et al., 2016; Kastrup et al., 2013).

O conhecimento sobre as propriedades farmacoldgicas
destes farmacos ¢ essencial por parte de toda a equipa. Nas
unidades de cuidados intensivos, o enfermeiro é um dos
principais responsdveis pela realizagio e/ou supervisao da
preparagdo e administragio dos fdrmacos endovenosos,
principalmente os que acarretam maior risco de eventos
indesejdveis como as aminas vasoativas (Melo et al., 2016).
Os eventos clinicos indesejdveis mais comuns relacionados
com a administracio destes firmacos incluem altera-
¢oes na frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia
respiratdria, saturacio de oxigénio, fracio inspirada de
oxigénio, perfusio tecidular, entre outras (Melo et al.,
2016; Kastrup et al., 2013).

O uso seguro de firmacos ¢, por conseguinte, uma questao
complexa na seguranca do doente, visto que correspon-
de a 30% dos erros em hospitais, sendo considerado
o principal incidente que leva a eventos adversos. Por
exemplo, segundo um estudo brasileiro realizado em 2016
verificou-se a ocorréncia de eventos adversos relacionados
com a administragao de firmacos, com frequéncias entre
0s 7% e os 15,6% (Roque et al., 2016). Num outro
estudo transversal, envolvendo 58 hospitais de cinco
paises latino-americanos, em que se prentendeu medir
a prevaléncia de eventos adversos (EA) concluiu-se que
8,2% dos doentes apresentaram, pelo menos, um evento
adverso relacionado com a administragio de firmacos.
Entre estes, 28% resultaram em dano grave e 6% foram
associados 2 morte do doente (Aranaz-Andrés et al., 2011).
Neste contexto, em 2017, a Organiza¢io Mundial de
Satide (OMS) langou o terceiro desafio global de segu-
ranga intitulado “medicagio sem danos” (World Health
Organization, 2017).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo
geral investigar as préticas relacionadas com administra-
¢ao de aminas vasoativas e como objetivos especificos:
a) descrever a administracio de aminas vasoativas; e b)
analisar os eventos clinicos indesejdveis relacionados com
a administragio destes fAirmacos em doentes criticos.

Enquadramento

As aminas vasoativas tém um papel importante na terapia
endovenosa mas, direta ou indiretamente, apresentam

efeitos vasculares periféricos, pulmonares ou cardiacos,
atuando através de receptores situados no endotélio vascu-
lar (Rodrigues & Cruz, 2019). Devido a sua agdo rdpida
e potente, um dos critérios inerentes 4 seguranga da sua
utiliza¢do ¢ a monitorizacio dos sinais vitais do doente,
com vista ao controlo rigoroso dos seus efeitos (Biricik
et al., 2020). Assim, as boas préticas relacionadas com
a administracao de aminas vasoativas estdo inseridas no
contexto e conceito de seguranga do cliente ou doente.
Estas boas préticas integram um conjunto de medidas que
visam a prevengio ou redu¢io da ocorréncia de incidentes
nos servicos de satide. O conceito de evento clinico inde-
sejdvel ¢ adotado quando os sinais vitais ou as varidveis
hemodinimicas encontram-se com valores alterados e
desfavordveis para o doente (Portaria de Consolidagao
n° 2/2017 do Ministério da Sadde, 2017).

Para o exercicio da prdtica de enfermagem baseada em
evidéncias nos cuidados aos doentes criticos com aminas
vasoativas prescritas, recomenda-se: conhecer a acio,
estabilidade e interagio medicamentosa, estando apto
para intervir em possiveis intercorréncias; conhecer se o
medicamento ¢é fotossensivel; administrar o medicamento
em bomba infusora, que deve estar identificada com o
que estd a ser administrado; realizar técnica asséptica no
acesso, que deve ser venoso central; desinfetar a conexao
do cateter venoso central (CVC) utilizando o método
scrub the hub e manter os cuidados com o mesmo durante
a infusdo; infundir em via exclusiva e limen proximal,
devidamente identificado; monitorizar continuamente
e a cada hora os sinais vitais (pressio arterial, frequéncia
cardfaca, frequéncia respiratdria, saturagio de oxigénio e
temperatura), bem como a perfusio sanguinea e o débito
urindrio, estando atento a possiveis variagoes sugestivas do
agravamento do estado hemodinimico do doente (Silva
& Oliveira, 2018; Szpalher & Batalha, 2019).

Questdes de investigagao

Como se caracteriza a administracio de aminas vasoativas
em doentes internados em unidades de cuidados inten-
sivos cardiovascular?

Qual a ocorréncia de eventos clinicos indesejdveis rela-
cionados com a administragio de aminas vasoativas em
doentes internados em unidades de cuidados intensivos
cardiovascular?

Metodologia

Desenhou-se um estudo quantitativo, transversal, ob-
servacional. O estudo foi realizado numa unidade de
cuidados intensivos cardiovascular, com 10 camas, de
um hospital universitdrio no Rio de Janeiro. Utilizou-se
o suporte da ferramenta STROBE para reportar este
estudo (Malta et al., 2010).

A amostra aleatéria simples foi constituida por 97 doentes,
considerando um nivel de confianca de 95% e um erro
amostral de 0,05 (p = 0,05) numa populagio constituida
por 265 doentes internados nesta unidade durante o ano
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de 2019. Considerando o critério definido na literatura,
admitiu-se, ainda, um percentual base de 8% de erros
relacionados com a administracao de firmacos (Aranaz-
-Andrés et al., 2011).

Incluiram-se doentes com idade igual ou superior a 18
anos, com, pelo menos, uma amina vasoativa prescrita. A
recolha de dados ocorreu entre junho e outubro de 2020,
através de um formuldrio desenvolvido com as seguin-
tes varidveis: caracteristicas relacionadas com as aminas
vasoativas infundidas, aspetos relacionados com a sua
administragio e registos de eventos clinicos indesejéveis
na avaliagao dos sinais vitais.

Entendeu-se por evento clinico indesejdvel toda e qualquer
situagdo em que os sinais vitais ou as varidveis hemodina-
micas estavam alteradas. Nio se utilizou a nomenclatura
de eventos adversos, pois devido ao método de recolha de
dados, nio foi possivel afirmar que as alteragoes analisadas
tenham provocado dano no doente.

Relativamente as caracteristicas das aminas, analisaram-se
as seguintes varidveis: nome do firmaco, tempo de utiliza-
¢do da amina vasoativa e quantidade de firmaco prescrito.
As varidveis relacionadas com a administracio das aminas
foram: via exclusiva ou perfusio concomitante, identi-
ficagio da via com o nome da amina, administragio em
limen proximal, identificagdo da bomba infusora com
nome da amina, registo no sistema de prescrigio do do-
ente (confirmagio do medicamento pela equipa, dupla
confirmagio, validade da solugao).

No que concerne 2 avaliagao dos efeitos clinicos das aminas
vasoativas foram avaliadas as seguintes varidveis: monito-
rizagao dos sinais vitais (nomeadamente pressdo arterial
sistémica e frequéncia cardfaca) de 2 em 2 h e de 4 em 4h,
e ainda, se houve registo de eventos clinicos indesejéveis
(ocorréncia de pressao arterial sist6lica > 200 mmHg
ou < 50mmHg, ocorréncia de frequéncia cardiaca 2150
bpm ou < 50 bpm). Estes eventos foram particularmente
considerados pelo facto dos efeitos cardiovasculares das
aminas vasoativas serem dose dependentes, o que significa
que as alteragoes de dose, mesmo quando pequenas,
produzem variagdes bruscas na pressao arterial sistémica

(PA) e na frequéncia cardiaca (FC; Melo et al., 2016;
Roque et al., 2016; Kastrup et al., 2013).

A informagio relativa aos sinais vitais foi recolhida a partir
da informagio registada no processo individual do doente.
Neste contexto foram anotados os valores aferidos e a
frequéncia com que se realizou a monitorizagao/registo
no recorte retrospetivo de 24 horas. As varidveis relacio-
nadas com a administragao foram recolhidas a partir da
observagio direta da perfusio no doente. Destaca-se que
os profissionais envolvidos na assisténcia direta ao doente
nao foram observados.

A organizagio dos dados foi feita com auxilio do soffware
Microsoft Excel® versao de 2016. O tratamento dos dados
relativos as caracteristicas da administra¢io de aminas
vasoativas, a frequéncia dos tipos de aminas, as vias de
administracdo, caracteristicas da perfusio e registos de-
correntes da prescrigio foi expressa em frequéncias abso-
lutas e relativas. Quanto aos eventos clinicos indesejados
calculou-se a prevaléncia e razdo de prevaléncia, compa-
rando-se posteriormente com a frequéncia de avaliagao
de 2/2h horas e 4/4 horas pelo teste Qui-quadrado. Para
confirmagio da significAncia estatistica considerou-se
um p value menor ou igual a 0,05. Todos os testes de
associagio foram realizados na plataforma digital, online
e gratuita (www.openepi.com®).

Em cumprimento da resolugiao n°466/2012, a pesquisa
foi submetida e aprovada pela Comisso de Etica em Pes-
quisa, sob o parecer n°2.970.036, obtendo-se o nimero
do Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
(CAAE) 16581119.0.0000.5258.

Resultados

No que concerne 2 administragao das aminas vasoativas em
doentes criticos observou-se que a noradrenalina foi aamina
administrada com maior frequéncia (70,1%), seguida do
cloridrato de dobutamina (29,9%), conforme apresentado
na Tabela 1. Nio se identificou o uso concomitante de mais
de um tipo de amina vasoativa em nenhum doente.
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Tabela 1

Caracteristicas da administracdo de aminas vasoativas em doentes criticos
internados na unidade de cuidados intensivos cardiovascular de um hospital

universitdrio
Caracteristicas 7 %
Tipo de amina vasoativa
Noradrenalina 68 70,1
Dobutamina 29 29,9
Via de administragio
Via exclusiva 97 100
Via identificada 85 87,6
Administrado em limen proximal 46 47,4
Perfusio
Bomba infusora identificada 97 100
Solugées dentro da validade 97 100
Registos na prescrigao
Prescriciao confirmada 97 100
Dupla confirmagio 12 12,4

No que se refere 2 administragao das aminas, todas foram
administradas em via exclusiva e com a bomba infusora
corretamente identificada corretamente com o nome da
amina. Em relacdo a identificacao da via, 87,6% encon-
travam-se identificadas corretamente, e 47,4% estavam
em perfusio no limen proximal.

Sobre os registos, identificou-se que 100% das aminas va-
soativas administradas estavam confirmadas na prescricio e
dentro da validade de 24 horas. No entanto, apenas 12,4%

Tabela 2

das medicagoes haviam sido duplamente confirmadas.

No que se refere as varidveis relacionadas com a avaliagao
das aminas vasoativas, identificou-se que a prevaléncia
geral dos eventos clinicos indesejados foi de 27,8%. A
Tabela 2 demonstra que o evento mais expressivo foi
a elevagio da frequéncia cardiaca (23,7%), seguida do
aumento da pressao arterial (4,1%). Cabe ressaltar que
no periodo do estudo nao houveram registos associados
auma FC < 50 bpm, nem de PA < 50 mmHg,.

Registo de eventos clinicos indesejados em doentes com aminas conforme intervalo de afericio

dos sinais vitais

Intervalo de aferi¢io Eventos clinicos indesejados n %
Pressao arterial > 200 mmHg 4 4,12

Sinais vitais de 2/2h Frequéncia cardfaca > 150 bpm 17 17,53
Nao houve registo 31 31,96
Pressao arterial > 200 mmHg 0 0

Sinais vitais de 4/4h Frequéncia cardfaca > 150 bpm 6 6,19
Nio houve registo 39 40,21
Total 97 100

Na Tabela 3, ao relacionar os eventos clinicos indesejados
com o intervalo de monitorizagio dos sinais vitais, a pre-
valéncia de eventos foi de 40,38% quando os sinais vitais
foram avaliados de 2/2h e de 13,33% quando esta avaliagao
ocorreu de 4/4h. Com base nestes dados, obteve-se a razio de

prevaléncia (RP = 3,029), ou seja, verificou-se que durante a
administragio das aminas vasoativas a ocorréncia de eventos
clinicos desfavordveis foram trés vezes maior nos doentes que
foram monitorizados a cada 2 horas, o que sugere que alguns
eventos passaram despercebidos na monitorizagio de 4/4h.
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Tabela 3

Prevaléncia (P) e Razdo de Prevaléncias (RP) de eventos clinicos indesejados durante o uso de amina
vasoativa de acordo com frequéncia de monitorizagdo de sinais vitais

Monitorizagio Sinais Vitais N P (%) p-valor* RP? (IC395%)
Intervalo de 2/2h 52 40,38% 0.003032 3.029
Intervalo de 4/4h 45 13,33% (1.341-6.841)

Nota. P' = Prevaléncia; RP? = Razao de prevaléncia; /C? = Intervalo de confianca.

Discussao

A seguranga do doente, atualmente composta por seis
metas desenvolvidas pela OMS, é um atributo da qua-
lidade dos cuidados que tem como finalidade prestar
uma assisténcia livre de danos na pessoa (World Health
Organization, 2017).

A terceira meta, estd voltada para a melhoria da segu-
ranga na prescri¢io, na preparacio e na administragio
do fdrmaco. No contexto mundial, e no que concerne a
seguranca dos cuidados, o uso de medicamentos ¢ uma
questdo particularmente complexa, sendo considerado
uma das principais circunstincias de risco que leva a
eventos adversos em doentes criticos (Sousa et al., 2018).
Dentre as aminas mais utilizadas nos cuidados intensi-
vos e na pessoa em situago critica, destacaram-se, neste
estudo, a noradrenalina e o cloridrato de dobutamina.
A noradrenalina, precursora da adrenalina, foi infundida
em 70,1% dos doentes em estudo. Sabe-se que é um me-
dicamento que atua no débito cardiaco, com agio direta
na regulacdo da pressdo arterial, em geral usada como
primeira escolha para os estados de hipotensio arterial,
com exce¢do daqueles relacionados com a hipovolemia,
resultando num aumento do retorno venoso, por ser um
importante vasoconstritor sistémico (Biricik et al., 2020).
O cloridrato de dobutamina, utilizado em 29,9% dos
doentes, ¢ um farmaco sintético que mimetiza os efeitos
do sistema nervoso simpdtico, sendo hemodinamicamente
benéfico em casos de baixo débito cardiaco com hipoten-
sdo associada a falha na contratilidade miocdrdica. Atua
melhorando a funcio ventricular através do seu efeito
inotrépico positivo, com pequeno efeito vascular peri-
férico (Biricik et al., 2020). Esses dados convergem com
os resultados de um outro estudo descritivo retrospetivo,
realizado com 85 doentes internados numa unidade de
cuidados intensivos, e no qual se observou que em 67,1%
destes havia sido administrada noredrenalina e em 35,3%
a dobutamina (Melo et al., 2016).

Ainda que estes medicamentos sejam considerados como
de primeira escolha e de uso frequente para tratamento
da hipotensio arterial ameacadora da vida, ressalta-se que
os eventos adversos relacionados com a sua administracio
tanto podem gerar eventos clinicos agudos de curta du-
ra¢do como, também, podem resultar em complicagoes
potencialmente fatais (Trentine, 2014).

Assim, os cuidados relacionados com a administracio e
a avaliagao dos efeitos cardiovasculares sao imprescindi-
veis. Neste contexto, dentre os cuidados criticos visando

a seguranca da administragio, o estudo evidenciou que
todas as solugoes verificadas foram perfundidas em via
exclusiva e corretamente identificadas, traduzindo aspe-
tos de boas préticas e sedimentados de uma cultura de
seguranga proativa na unidade em estudo (Fassarella,
2021). Com efeito, a pratica fundamentada na literatura
recomenda a administra¢io das aminas vasoativas por via
exclusiva com rétulo, contendo o nome correto da solu-
¢do, dose e diluicao. Esta medida é eficiente na reducao
de erros, como a incompatibilidade medicamentosa pela
administracio, na mesma via, de firmacos que nio sao
compativeis (como nitroprussiato de sédio e dobutamina,
vasodilatador e anestésico), prevenindo a ocorréncia de
eventos adversos relacionados com a administragio de
medicamentos (EAM; Instituto de Prdticas Seguras de
Medicacio, 2019; Cortes & Silvino, 2019)

Outro fator importante da infusdo relacionado com o uso
da via exclusiva é a preven¢ao da administragio inadvertida
em bdlus, decorrente da administragio de outros medi-
camentos na mesma via, o que eleva a concentragao da
amina vasoativa no sangue de forma descuidada a ponto de
causar dano no doente. Para isso, recomenda-se identificar
a porgio proximal do equipamento com o nome da amina,
sinalizando de forma clara a proibi¢io de administragao
de outros medicamentos nesta via, seja no injetor lateral
colaborando com a seguranga medicamentosa (Instituto
de Préticas Seguras de Medicagao, 2019).

Para além destes dados, chama-se particular atengio para
o facto de apenas 47,4% das aminas estarem a ser admi-
nistradas no limen proximal do catéter venoso central.
Com efeito, e quando se trata de infusao através de catéter
venoso central com mais de um limen recomenda-se,
como boa prdtica, a utilizagio do ldmen proximal para
as aminas devido ao seu menor calibre em relagio ao
lamen distal, facilitando que a solugio seja infundida
sozinha e mantendo lumens de maior calibre para outras
solugdes e medicamentos, o que reduz os riscos de bélus
inadvertidos de aminas, associagio de solucées e demais
eventos adversos relacionados com a administra¢ao (Paim
etal., 2017).

A bomba infusora, usada na administragcio de medica-
mentos endovenosos que requerem infusio controlada
de fluxo e volume, é um recurso de tecnologia dura que
contribui para a seguranga na terapia infusional das aminas
vasoativas. Destaca-se que, segundo o estudo, 100% das
bombas infusoras usadas nos doentes do estudo estavam
devidamente identificadas com o nome do medicamento
que estava a ser administrado. Esta medida facilita o
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processo de trabalho, uma vez que reduz a ocorréncia de
erros, permitindo a pronta identificagio do medicamento
em perfusdo continua (Paim et al., 2017).

E importante citar que o alarme da bomba infusora indica
prioridade no atendimento, pois sinaliza circunstincias
inseguras como o fim da infusdo, ar na bomba ou oclusao
da via. Tratando-se de aminas vasoativas, que atuam na
otimizacio do débito cardiaco, a pausa inesperada e nao
programada da infusdo traz altos riscos, com impacto
negativo no estado hemodinimico do doente (Franco
etal., 2018).

Outra boa prética assistencial e que promove a seguranca
medicamentosa é a dupla confirmagio do medicamento,
em diferentes momentos, pela equipa de enfermagem. O
estudo mostrou que todas as medica¢des vasoativas foram
confirmadas na prescri¢io, mas apenas 12,4% obtiveram
a dupla verificagao. A dupla confirma¢io permite que o
medicamento seja verificado por dois profissionais antes
da sua administra¢do, mitigando a ocorréncia de erros
promovendo a garantia de um resultado terapéutico be-
néfico (Paim et al., 2017).

A indicagio do Ministério da Satide do Brasil para a ad-
ministra¢do de medicamentos potencialmente perigosos,
como as aminas, é que as doses sejam conferidas por dupla
confirmagio na preparagio, verificando o cdlculo de dose,
e na dispensagio do medicamento, monitorizando a sepa-
ra¢do do mesmo. Esta boa prdtica visa identificar o erro
nas etapas que antecedem o momento da administragao
pelos enfermeiros, contribuindo para maior seguranga
no processo terapéutico medicamentoso (Portaria de
Consolidagao n° 2/2017 do Ministério da Satide, 2017).
Esta medida torna-se uma barreira complementar, faci-
litando a identificagao de detalhes nio percebidos por
outros profissionais envolvidos no processo, como dose,
horério, doentes, via e validade da solu¢ao. No Brasil, a
dupla confirmagao ocorre, normalmente, por um enfer-
meiro e um técnico de enfermagem, mas ¢ ainda pouco
implementada nas instituigoes devido ao grande nimero
de doentes por profissional. A sobrecarga da equipa ¢,
portanto, um fator que pode interferir na qualidade dos
servicos de saude, principalmente no que diz respeito a
seguran¢a medicamentosa (Roque et al., 2016).

Ao considerar os riscos relacionados com a administracao
de aminas, parte-se do principio que o seu uso apre-
senta associagdo positiva com a ocorréncia de eventos
adversos, pois sio medicamentos com agoes centradas na
regulagio do débito cardiaco que, em pequenas doses, ji
produzem respostas répidas e possuem um efeito de dose
dependéncia. Assim, alteragoes minimas na dose infundida
geram rapidamente altera¢oes na PA e FC que impactam
na manutengio do débito cardiaco. Neste sentido, salienta-
se que os principais eventos adversos evitdveis relacionados
com as aminas incluem arritmias cardfacas, hipotensio/
hipertensao arterial, bradicardia/taquicardia e alteragao
do débito urindrio (Roque et al., 2016).

No presente estudo, os eventos clinicos indesejdveis iden-
tificados foram o aumento da frequéncia cardiaca (23,7%)
e o aumento da pressao arterial (4,1%), sendo que ambos
traduzem situagbes que precisam ser prontamente rever-
tidas para evitar danos potenciais no doente, em especial

naquele que estd gravemente enfermo.

Sabe-se que a taquicardia diminui a eficiéncia do en-
chimento sanguineo do coragio o que reduz o volume
sistdlico ejetado, assim como aumenta o consumo de
oxigénio pelo miocdrdio, oferecendo alto risco do do-
ente evoluir para enfarte agudo do miocdrdio (EAM),
insuficiéncia cardfaca (IC), acidente vascular cerebral
(AVC), insuficiéncia renal, arritmias e tromboembolia
(Issa et al., 2021).

A pressao arterial maior que 200 mmHg, provoca uma
sobrecarga no sistema cardiovascular, uma vez que a alta
pressdo sanguinea sobre a parede das artérias corondrias
resulta no aumento da pds carga gerando maior resisténcia
na ejegao do débito cardiaco que, consequentemente,
reduz a efetividade da oxigenagio, levando sofrimento
ao musculo cardiaco e demais sistemas (Issa et al., 2021).
Na andlise da associagio, realizada nas varidveis do presente
estudo, entre o intervalo de afericio dos sinais vitais e a
prevaléncia de eventos clinicos, a mensuragio da razao de
prevaléncia evidenciou que os eventos clinicos indesejdveis
foram trés vezes mais comuns em doentes com uso de
aminas e monitorizados a cada 2 horas, comparativamente
com os que foram monitorizados de 4 em 4 horas.
Acredita-se que aferir os sinais vitais em intervalos menores
aumenta a probabilidade dos enfermeiros identificarem,
precocemente, alteragoes hemodinimicas. Sabe-se que
muitas circunstincias podem interferir na identificagao
destes eventos, a saber: a alta demanda/carga de trabalho,
o nimero reduzido de profissionais, a falta de visualiza-
¢ao direta dos doentes pela equipa, a incapacidade do
doente em pedir ajuda, o ajuste inadequado dos alarmes
e a ocorréncia do fenémeno fadiga de alarmes (Franco
etal., 2018).

Desta maneira, o intervalo de afericio dos sinais vitais
torna-se extremamente relevante para garantir um padrao
de vigilancia das fungées vitais do doente. Assim, e cien-
tes dos efeitos farmacoldgicos das aminas vasoativas, tais
como a sua rdpida e potente agio que produz efeitos que
impactam na hemodinimica do doente, recomenda-se
que os sinais vitais, nomeadamente a pressdo arterial e
frequéncia cardiaca, sejam avaliados de forma continua
e rigorosamente registados a cada hora. Este cuidado
minimiza eventos desfavordveis, uma vez que identifica
precocemente a alteragdo nos sinais vitais que, por sua
vez, traduzem o agravamento/deteriora¢io do estado
clinico, permitindo a corre¢io imediata para a preven¢ao
de eventos adversos sequenciais (Trentine, 2014).

As boas préticas inerentes & administra¢do de aminas
vasoativas, que foram discutidas, como a infusio em
via exclusiva, administragio em ldmen proximal e em
bomba infusora, infusio de solu¢io dentro da validade
e duplamente confirmada, avaliagio com registo horé-
rio dos sinais vitais e conhecimento suficiente sobre o
medicamento sdo, portanto, medidas que promovem a
seguranca do doente no contexto especifico da adminis-
tragao de medicamentos.

Ressalta-se que compete ao enfermeiro intensivista, fun-
damentado no conhecimento cientifico, auxiliar na ad-
ministra¢do das aminas vasoativas em colaboragio com
a equipa médica. O seu contributo deve estar, portanto,
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pautado na aplicagio efetiva da sistematizagio do processo
e dos cuidados de enfermagem, assim como na construgio
e implementacio de protocolos assistenciais de boas pré-
ticas, para orientagio de toda a equipa multiprofissional
(Trentine, 2014).

Destaca-se que mesmo realizado em 4mbito local, os
contributos do estudo permitem fundamentar, avaliar
e propor estratégias de melhoria para os cuidados de
enfermagem na prevengio de erros e de eventos adversos
relacionados com o uso de aminas vasoativas em cuidados
intensivos. Os dados evidenciaram que a monitorizagao
com intervalos menores estd associada a melhores desfe-
chos clinicos e a menores eventos indesejdveis.

No que concerne as limitagoes do estudo, cita-se a recolha
de dados num tnico cendrio, restringindo a possibilidade
de observar diferentes realidades do hospital. Outros
fatores limitadores foram a nao observagio dos ajustes
de alarmes e do tempo de resposta da equipa aos alar-
mes e ainda, a impossibilidade de verificar a duragio da
hipertensao arterial e da taquicardia nos doentes. Estas
limita¢des demonstram que a temdtica néo foi esgotada,
estimulando a produgio de novos estudos para observacio
de novas varidveis.

Conclusao

Na caracterizagio da administracao de aminas vasoativas,
verificou-se que ainda persiste uma falha na monitorizagao
dos doentes e na dupla confirmagao destes medicamentos,
o que torna os doentes criticos vulnerdveis a situa¢oes
clinicas indesejéveis. A partir da andlise realizada sobre a
administragio de aminas vasoativas foi possivel identificar
oportunidades de melhoria para o servigo visando adogao
de agoes preventivas de eventos adversos.

Neste sentido, sugerem-se agdes preventivas de even-
tos adversos, nomeadamente: o uso de um sistema de
identificagio da via para proibi¢io de administragio de
outros medicamentos evitando bélus das aminas; o uso
preferencial da via proximal do cateter para administragao
de aminas; a sinalizacio na prescri¢io medicamentosa da
necessidade de dupla confirmacio para esses medicamen-
tos; a implementagao da confirmagio hordria dos sinais
vitais para doentes com aminas ou, pelo menos, de 2 em
2 horas para otimizar a identificacio e corregao imediata
de eventos hemodinimicos.
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