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RESUMO

Objetivo: analisar a implementagdo de um treinamento sobre boas praticas para administragdo de aminas
vasoativas frente a ocorréncia de eventos clinicos indesejaveis em pacientes de uma unidade cardiointensiva.
Método: trata-se de um estudo quase-experimental (antes e depois), realizado em trés etapas em um hospital
universitario localizado no Rio de Janeiro, Brasil. Na primeira etapa, fez-se uma observagédo sobre adesao
da equipe as boas praticas na administragcdo de aminas vasoativas. Na segunda etapa, realizou-se um
treinamento com a equipe de enfermagem para implementagao das agdes e, na terceira etapa, avaliou-se a
adeséo as boas praticas na administragdo de aminas vasoativas. A coleta de dados foi de outubro de 2019 a
julho de 2021. Para comparar as diferengas nos grupos pré e pds-intervengao, utilizou-se o teste de McNemar
e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Resultados: observaram-se 280 pacientes em infusdo de aminas vasoativas, sendo 97 na primeira etapa
(pré-intervencgéo) e 183 apds a intervengado. As variaveis relacionadas a administragdo em via exclusiva e
a identificagdo da bomba infusora obtiveram 100% de assertividade. Identificaram-se ao todo 37 (13,2%)
eventos clinicos indesejaveis relacionados ao uso das aminas vasoativas, sendo 27 (27,8%) no grupo controle
(pré- intervencgéao) e 10 (5,5%) apds a intervengéo, evidenciando uma redugéo significativa (p valor =0,0001).
Conclusao: a implementagéo da intervengéo corroborou de forma significativa para redugéo da ocorréncia
de eventos clinicos indesejaveis relacionados a administracdo de aminas vasoativas, contribuindo para uma
terapia medicamentosa mais segura.

DESCRITORES: Seguranga do paciente. Farmacos cardiovasculares. Gestéao de riscos. Cuidados de
enfermagem. Sistemas de medicac¢do no hospital. Medidas de seguranca. Efeitos colaterais e reacdes
adversas relacionados a medicamentos.
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IMPLEMENTATION OF GOOD PRACTICES FOR ADMINISTERING VASOACTIVE
AMINES: A QUASI-EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to analyze the implementation of training on good practices for administering vasoactive amines
when facing undesirable clinical events in patients of a cardiointensive unit.

Method: this is a quasi-experimental study (before and after), carried out in three stages at a university hospital
located in Rio de Janeiro, Brazil. An observation was performed in the first stage about the team’s adherence
to good practices in administering vasoactive amines. Training was conducted with the nursing team in
the second stage to implement the actions, and adherence to good practices in administering vasoactive
amines was evaluated in the third stage. Data collection was performed from October 2019 to July 2021. The
McNemar test and the Wilcoxon non-parametric test were used to compare the differences in the pre- and
post-intervention groups.

Results: a total of 280 patients were infused with vasoactive amines, 97 in the first stage (pre-intervention) and
183 after the intervention. The variables related to the administration in an exclusive way and the identification
of the infusion pump obtained 100% assertiveness. A total of 37 (13.2%) undesirable clinical events related to
the use of vasoactive amines were identified, 27 (27.8%) in the control group (pre-intervention) and 10 (5.5%)
after the intervention, evidencing a significant reduction (p-value = 0.0001).

Conclusion: the implementation of the intervention significantly contributed to reducing the occurrence of
undesirable clinical events related to administering vasoactive amines, contributing to safer drug therapy.

DESCRIPTORS: Patient safety. Cardiovascular drugs. Risk management. Nursing care. Medication
systems in the hospital. Safety measures. Drug-related side effects and adverse reactions.

IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS PARA LA ADMINISTRACION DE
AMINAS VASOACTIVAS: UN ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL

RESUMEN

Objetivo: analizar la implementacién de capacitaciones sobre buenas practicas para la administracion
de aminas vasoactivas ante la ocurrencia de eventos clinicos indeseables en pacientes de una unidad
cardiointensiva.

Método: se trata de un estudio cuasi-experimental (antes y después), realizado en tres etapas en un hospital
universitario ubicado en Rio de Janeiro, Brasil. En la primera etapa, se realiz6 una observacion sobre la
adherencia del equipo a las buenas practicas en la administracion de aminas vasoactivas. En la segunda
etapa, se realizd capacitacion con el equipo de enfermeria para la implementacion de las acciones vy, en la
tercera etapa, se evalud la adherencia a las buenas practicas en la administracion de aminas vasoactivas. La
recoleccion de datos fue de octubre de 2019 a julio de 2021. Para comparar las diferencias en los grupos pre
y post intervencion se utilizé la prueba de McNemar y la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Resultados: 280 pacientes fueron infundidos con aminas vasoactivas, 97 en la primera etapa (preintervencion)
y 183 después de la intervencion. Las variables relacionadas con la administracion de forma exclusiva y la
identificacion de la bomba de infusién obtuvieron 100% de asertividad. Se identificaron un total de 37 (13,2%)
eventos clinicos indeseables relacionados con el uso de aminas vasoactivas, 27 (27,8%) en el grupo control
(preintervencién) y 10 (5,5%) después de la intervencion, evidenciandose una reduccion significativa (valor p
=0,0001).

Conclusién: la implementacidon de la intervencion contribuy6 significativamente para la reduccion de
la ocurrencia de eventos clinicos indeseables relacionados con la administracién de aminas vasoactivas,
contribuyendo para una terapia farmacolégica mas segura.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Farmacos cardiovasculares. Gestion de riesgos. Cuidado de
enfermera. Sistemas de medicacion en el hospital. Medidas de seguridad. Efectos secundarios y reacciones
adversas relacionados con los medicamentos.
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INTRODUGAO

No sistema de saude mundial, erros decorrentes de terapia medicamentosa sdo uma das
principais causas de eventos adversos evitaveis, custando aos cofres publicos, anualmente, valores
calculados em U$ 42 bilhdes'.

Estima-se que uma pessoa morre por dia, nos Estados Unidos, vitima de erros de medicagéo
e anualmente cerca de 1,3 milhdo sofre algum dano. Em paises subdesenvolvidos, esse impacto
pode ser ainda maior, principalmente no que se refere a anos de vida saudavel perdidos'2.

No Brasil, o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) aponta que,
aproximadamente, 8.000 mortes ao ano séo atribuidas a erros com medicamentos. Evidenciou-se que
incidentes e reac¢des adversas em decorréncia da administracdo de medicamentos corresponderam
a 7,0% das internacdes no sistema de saude, o que representou uma média de 840 mil casos/ano.
Se for considerado como cenario as unidades de terapia intensiva (UTI), a taxa de mortalidade por
erros com medicamentos pode ser ainda maior e atingir 7,9% das internagbes®*.

Entre os medicamentos mais utilizados em unidades intensivas, destacam-se as aminas
vasoativas, consideradas como medicamentos potencialmente perigosos e que estdo entre os
farmacos mais comumente relacionados a eventos adversos graves. As aminas, por possuirem uma
meia vida plasmatica elevada, necessitam de uma adequada vigilancia e continua monitorizagédo
hemodinamica do paciente ao serem administradas?.

No cenario de alta complexidade, a equipe de enfermagem desempenha um papel primordial
na vigilancia continua dos pacientes em uso de aminas vasoativas, sendo responsavel pelo preparo,
administragdo, monitoramento do efeito terapéutico e registro de eventos adversos. Anecessidade de
monitorar esses eventos esta relacionada, diretamente, a farmacocinética e farmacodindmica desses
farmacos, o que faz com que alteragdes minimas na dose infundida gerem importantes repercussoes
hemodinamicas que impactam de forma direta a manutencgao do débito cardiaco, podendo gerar arritmias
cardiacas, hipotensao, hipertensdo arterial, bradicardia, taquicardia e altera¢des do débito urinario®.

Diante da importancia de uma monitorizagcao efetiva e da necessidade de mitigar incidentes
relacionados a infusdo de aminas em pacientes criticos, as instituicdes tém cada vez mais ampliado
e atualizado a adogao e implementagao de boas praticas infusionais nos servigos de saude. Essas
acbes tém impactado positivamente o cuidado prestado, gerando uma assisténcia padronizada e
em conformidade com as melhores evidéncias cientificas®.

Nesse contexto, determinou-se como objetivo analisar a implementagdo de um treinamento
sobre boas praticas para administracdo de aminas vasoativas frente a ocorréncia de eventos clinicos
indesejaveis em pacientes de uma unidade cardiointensiva.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental (antes e depois), seguindo as recomendagdes do
guideline, Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0)".

As diretrizes SQUIRE oferecem um modelo para melhorar e aprimorar os servigos de saude.
E um checklist composto de 18 itens que devem ser considerados na elaboragdo das pesquisas
de melhorias’.

O estudo foi realizado em trés etapas. Na primeira etapa, fez-se uma observagao da adeséao
da equipe as boas praticas na administracdo de aminas vasoativas. Na segunda etapa, realizou-
se um treinamento com a equipe assistencial para implementacédo das ag¢des e, na terceira etapa,
fez-se uma nova observacao da adeséao as boas praticas na administracdo de aminas vasoativas.
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O estudo foi realizado em uma unidade cardiointensiva de um hospital universitario de grande
porte localizado no Rio de Janeiro. O setor contém nove leitos de ambos os sexos. A equipe de
enfermagem é composta de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham em
escalas de plantdo de 24 horas por 120 horas de descanso. Todos os profissionais que atuam no
preparo e administracdo de medicamentos trabalham com essa jornada de trabalho.

Para realizar a primeira e a terceira etapa do estudo, realizou-se um calculo amostral de uma
amostragem probabilistica, sendo utilizada uma amostra aleatéria por conveniéncia. Na primeira
etapa, analisou-se uma amostra de 97 paciente que estavam em infusbes de aminas e, na terceira
etapa, a amostra foi de 183 pacientes. Em ambas, considerou-se um erro amostral de 5%. A diferenca
amostral se justifica pela mudanca de perfil da unidade e reducdo da taxa de internagdo devido a
pandemia de COVID 19.

Na primeira etapa, todos os dados coletados foram denominados como grupo controle (pré-
intervencgao) e, na terceira etapa, os dados foram referenciados como grupo pés-intervencao.

Quanto aos critérios de elegibilidade, na primeira e terceira etapa, incluiram-se pacientes
internados na unidade intensiva cardiolégica com idade maior que 18 anos, de ambos 0s sexos e
em uso de, no minimo, uma amina vasoativa. Excluiram-se pacientes internados com menos de 24
horas na unidade.

Na segunda etapa (intervencdo) do estudo, todos os 53 profissionais (populagédo) foram
treinados, incluindo os residentes de enfermagem que atuavam na unidade no periodo da coleta
dos dados.

Na intervencéo do estudo, o treinamento se pautou na utilizagdo do protocolo operacional
padrao, validado, relacionado ao uso seguro de aminas vasoativas®. Apds o treinamento de todos os
profissionais, o protocolo, conforme apresentado no Quadro 1, foi implementado no setor. A verséo
original do protocolo foi adaptada a fim de se adequar a realidade da instituicdo e da unidade.

ApOs a terceira etapa, realizou-se uma analise do impacto da implementacdo das boas
praticas para administragdo segura de aminas vasoativas perante a ocorréncia de eventos clinicos
indesejaveis em pacientes de uma unidade cardiointensiva. Consideraram-se eventos clinicos
indesejaveis quando a pressao arterial sistélica (PAS) >200mmhg e <60mmhg, frequéncia cardiaca
(FC) >150 bpm e >50bpm.

A coleta de dados da primeira etapa ocorreu entre outubro e novembro de 2019, por meio
de um formulario de coleta contendo variaveis relacionadas as caracteristicas dos pacientes, a
administracdo das aminas vasoativas infundidas, aos aspectos ligados ao registro e monitoramento
dos sinais vitais.

Na segunda etapa, ocorreu a implementacao das boas praticas (intervengao) no periodo de
abril e maio de 2021, em local de trabalho, de forma coletiva, em horarios oportunos de acordo com
a disponibilidade dos plantonistas. O treinamento se deu a partir de metodologias participativas, com
a equipe de enfermagem de todos os plantdes. Nao houve estratificacdo no treinamento entre as
categorias profissionais. Treinaram-se todos os profissionais da unidade.

A metodologia participativa aplicada foi realizada com os preceitos da pesquisa convergente
assistencial (PCA) que permitiu a atuacao efetiva dos profissionais no processo educativo, de
implementacéo e de adaptacéo do protocolo a realiadade, sem considera-los meros receptores.

Na terceira etapa, apds o treinamento em servigo e a implementacgao, analisaram-se as boas
praticas e a ocorréncia de eventos clinicos indesejaveis em pacientes cardiopatas internados na
unidade. Essa analise foi realizada pela pesquisadora principal com auxilio da equipe de pesquisa.
A coleta dos dados aconteceu entre maio e julho de 2021, por meio do mesmo formulario utilizado
na primeira fase, com os pacientes internados na unidade cardiointensiva que atendiam aos critérios
de elegibilidade.
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Quadro 1 - Boas praticas para intervencao de enfermagem ao paciente em
uso de farmacos vasoativos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Titulo: intervengdes de enfermagem ao paciente
Boas praticas para a administragdao de aminas em uso de farmacos vasoativos (Dobutamina,
vasoativas - Intervencoes de Enfermagem cloridrato de Dopamina, hemitartarato de Nora
epinefrina e Vasopressina.

Agentes: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

Objetivo: contribuir para a melhoria da qualidade
da assisténcia ao paciente grave em uso de
farmacos vasoativos.

Conceito de farmacos vasoativos: conjunto

de medicamentos que apresentam expressivas
propriedades farmacodinamicas que resultam em
grande expresséo clinica, ja que podem manter a
vida de pacientes portadores de graves patologias.

Intervengdes comuns a todas as aminas vasoativas

1. Infundir somente em bomba de infuséo e realizar controle rigoroso da vazao.

2. Avaliar a permeabilidade do cateter intravenoso a cada trés horas, checando o fluxo da solugéo
infundida.

3. Realizar a monitorizagéo continua da frequéncia cardiaca e da saturagdo de oxigénio.

4. Verificar pressao arterial a cada 15 minutos durante o ajuste da dose e a cada 60 minutos durante a
dose de manutencgao.

5. Trocar solugdes continuas a cada 24 horas; preparar solugdo imediatamente antes do término e
realizar a troca de forma rapida.

6. ldentificar a solugado com rétulo contendo: nome do paciente; nome do medicamento, sua concentragcao
e quantidade; solucéao diluidora, sua concentracao e quantidade; via de administragao; data e horario de
inicio; vazao de inicio; e nome do profissional que a preparou.

Dobutamina, cloridrato

Indicagdo: é um potente agente inotrépico. E utilizado na insuficiéncia cardiaca crénica de baixo débito e
faléncia ventricular na fase aguda do infarto do miocardio.

Solugao para diluigao: glicose 5% ou glicose 10% ou cloreto de sédio 0,9% ou ringer lactato.
Dose inicial:2,5 mg/kg/min. Dose maxima: 20mg/kg/min.

1. Infundir sempre em cateter intravenoso de didmetro calibroso, preferencialmente central. Dar
preferéncia para o lumen proximal.

2. Na eventualidade da utilizacdo de cateter intravenoso periférico, atentar para presencga de sinais
inflamatdrios no local da insergao do cateter.

3. Ficar atento ao aparecimento de arritmias, como taquicardia supraventricular, taquicardia ventricular
nao sustentada e fibrilagao atrial, e avaliar repercussdo hemodin&mica (apenas enfermeiro).

4. Realizar controle rigoroso de liquidos infundidos e eliminados.

5. Atentar para sinais de hipovolemia: hipotensao arterial, taquicardia, baixo débito urinario, pele fria e
Uumida.

6. Ficar atento a incompatibilidade entre farmacos: ndo deve ser adicionado a solugdes que contenham
bicarbonato de sédio ou outras solug¢des alcalinas (por exemplo, aminofilina e fenitoinas), succinato
sédico de hidrocortisona, cefazolina, cefamandol, cefalotina neutra, penicilina, acido etacrinico e heparina
sodica).
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Quadro 1 - Cont.

Titulo: intervengdes de enfermagem ao paciente
Boas praticas para a administragdao de aminas em uso de farmacos vasoativos (Dobutamina,
vasoativas - Intervencdes de Enfermagem cloridrato de Dopamina, hemitartarato de Nora
epinefrina e Vasopressina.

Norepinefrina, tartarato

Indicagdo: € um agente vasoconstritor usado na recuperagdo emergencial da pressdo sanguinea em
estados hipotensivos agudos.

Solugéo para diluigao: glicose 5%. Dose inicial:0,05 a 1Tmg/kg/min Dose maxima:1,5 a 2mg/kg/min.

1. Infundir sempre em cateter intravenoso de didmetro calibroso, preferencialmente central. Dar
preferéncia para o lumen proximal.

2. Controlar frequentemente a perfusao periférica, a coloragéo e a temperatura da pele.

3. Na eventualidade da utilizagao de cateter intravenoso periférico, atentar para presencga de sinais
inflamatérios no local da insergao do cateter.

4. Ficar atento ao aparecimento de arritmias, como taquicardia ventricular, fibrilagao ventricular e atrial, e
avaliar repercussao hemodinamica (apenas enfermeiro).

5. Proteger da luz: utilizar frasco de solugéo envolto com capa protetora para solugdes fotossensiveis e
equipo préprio para solugdes parenterais fotossensiveis.

6. Ficar atento a incompatibilidade com bicarbonato de sddio ou outras solugdes alcalinas (aminofilina,
fenitoinas etc).

Vasopressina

Indicagao: potente vasopressor utilizado no choque séptico, diabetes insipidus e hemorragia
gastrointestinal.

Solugao para diluigao: glicose a 5%, cloreto de sodio 0,9% ou ringer lactato.
Dose inicial:0,01 Ul/min. Dose maxima:0,04 Ul/min.

1. Infundir sempre em cateter intravenoso de didmetro calibroso, preferencialmente central. Dar
preferéncia para o lumen proximal.

2. Na eventualidade da utilizagao de cateter intravenoso periférico, atentar para presencga de sinais
inflamatdrios no local da insergao do cateter.

3. Ficar atento ao aparecimento de arritmias e sinais de intoxicagao hidrica.

4 Realizar controle rigoroso de liquidos infundidos e eliminados.

5. Ficar atento a interagdes com demeclociclina, norepinefrina, litio, heparina e alcool. Medicamentos
como a carbamazepina, clorpropamida, clofibrato, ureia, fludrocortizona e os antidepressivos tricicicos
aumentam o efeito da vasopressina.

Fonte: adaptado®.

A tabulagao e organizagao dos dados foram feitas com auxilio do software Microsoft Excel e
a analise realizada no software estatistico Jamove. Realizou-se a analise descritiva e comparativa
a fim de resumir e explorar o comportamento dos dados coletados.

Para comparar as diferengas nos grupos pré e pos-intervengéo, utilizou-se o teste de McNemar,
aplicado para variaveis categoéricas e dicotdmicas em amostras pareadas, € o teste nao paramétrico
de Wilcoxon, para variaveis com distribuicao assimétrica no mesmo grupo. Considerou-se o nivel de
significancia de p-valor (p<0,05), para todos os testes estatisticos.
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Em cumprimento a Resolugio n°466/2012, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Solicitou-se e concedeu-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aos pacientes incluidos na primeira e terceira etapa do estudo. Todos os
profissionais treinados assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Ao todo, observaram-se 280 pacientes em infusao de aminas vasoativas, sendo 97 na primeira
etapa (controle) e 183 apéds a realizagao do treinamento (intervencgéo).

Quanto aos profissionais que participaram da pesquisa, 10 (19%) eram enfermeiros, 32 (60%)
técnicos de enfermagem e 11 (21%) residentes de enfermagem. Os profissionais apresentavam entre
26 e 48 anos de idade e todos tinham mais de 6 meses de experiéncia e atuagao no cenario do estudo.

Na caracterizagao da administragdo de aminas vasoativas, evidenciou-se que as variaveis
relacionadas a “administracdo em via exclusiva” e a “identificagdo da bomba infusora” obtiveram 100%
de assertividade no grupo controle e no grupo pos-intervengao, o que demonstra que algumas acdes
recomendadas ja eram seguidas previamente ao treinamento, conforme apresentado na Tabela 1.

Ao correlacionar as taxas de assertividade relacionadas a administragdo em lumen proximal,
identificou-se uma melhora significativa da taxa de acerto apds a intervencao, 46 (47,4%) para 146
(79,8%).

Tabela 1 - Caracterizagdo da administracdo das aminas vasoativas pré-treinamento
e pos realizagdo do treinamento. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022. (n=280)

Grupo
Variavel Controle Pés-Intervencao Total p valor
n % n % n %
Via exclusiva
sim 97 100 183 100 280 100
nao 0 0 0 0 0 0 !
Via corretamente identificada
sim 85 87,6 173 94,5 258 92,1 0,041
nao 12 12,4 10 55 22 7.9
Administracao em lumen proximal
sim 46 47,4 146 79,8 192 68,6
= <0,0001
nao 51 52,6 37 20,2 88 31,4
Bomba identificada
sim 97 100 183 100 280 100 1
nao 0 0 0 0 0 0
Validade da infusédo
sim 97 100 183 100 280 100 1
nao 0 0 0 0 0 0
Frequéncia de monitorizagao
dos sinais vitais
1h 1 0,5 0 0 1 0,4
2h 50 51,5 183 100 233 83,2 < 0,0001
4h 47 48,5 0 0 47 16,8
*p valor calculado pelo teste de wilcoxon
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Afrequéncia de monitorizagao dos sinais vitais também apresentou uma melhora expressiva,
porém ainda n&o se alcangou uma monitorizagao horaria conforme recomendao.

Entre as 280 infusbes de aminas observadas, identificaram-se, ao todo, 37 (13,2%) eventos
clinicos indesejaveis, que foram descritos na Tabela 2.

Ao avaliar os dados do grupo controle (pré-treinamento), identificaram-se 27 (27,8%) eventos
clinicos indesejaveis relacionados ao uso das aminas vasoativas. Apds a intervencéo, houve uma
reducgéo para 10 (5,5%), com um p valor de <0,001, o que demonstra significativa variacéo entre
0S grupos.

Todos os eventos clinicos mensurados pelo teste de Mc Nemar obtiveram uma redugéao
significativa apds a intervencéo realizada (p valor <0,001).

Tabela 2 - Comparativo dos eventos clinicos indesejaveis do grupo controle
(n=27) e poés-intervengédo (n=10). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Grupo
Variavel Total Pos- p valor
Controle Intervengéo
n % n % n %
Registro de eventos clinicos indesejaveis
sim 37 13,2 27 27,8 10 55 <,001
nao 243 86,8 70 72,2 173 94,5
PASt > 200 mmHg
sim 6 21 4 4.1 2 1,1 <,001
nao 274 97,9 93 95,9 181 98,9
PASt< 50 mmHg
sim 4 1,4 0 0 4 2,2 <,001
nao 276 98,6 97 100 179 97,8
FCt > 150 bpm
sim 26 9,3 23 23,7 3 1,6 <,001
nao 254 90,7 74 76,3 180 98,4
FCt <50 bpm
sim 1 0,4 0 0 1 0,5 <,001
nao 279 99,6 97 100 182 99,5

* p valor calculado pelo teste de Mc Nemar; TPressao Arterial Sistémic; + Frequéncia Cardiaca.

DISCUSSAO

Entre as variaveis apresentadas pelo estudo, a “administracdo de amina vasoativa em
via exclusiva” demosntrou uma boa frequéncia na pratica assistencial do cenario de estudo, nao
havendo variagdo antes e apods a intervengdo. As aminas vasoativas pertencem ao grupo dos
medicamentos de alta vigilancia, logo sao propensas a ocasionar danos, lesbes permanentes ou
fatais aos pacientes. Estudos reforcam que administrar as aminas vasoativas por via exclusiva é
uma boa pratica recomendada, pois previne administracdo inadvertida de bolus, podendo induzir
variagdes de dosagem?®&°.
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Outro aspecto investigado refere-se a identificagdo da via em que esta sendo administrada
a amina vasoativa. Evidenciou-se que apds a intervengao houve uma melhora relevante na taxa de
adesao relacionada a essa boa pratica. Atualmente, cada vez mais buscam-se estratégias com o
objetivo de prevenir incidentes com medicamentos. A identificagdo da via de infusdo, com o nome do
medicamento, é uma estrégia descrita e recomendada por diversos estudos. Essa estratégia, além de
facilitar a identificacao da via pelo profissional, pode previnir erros relacionados a incompatibilidade
medicamentosa. Portanto, essa pratica vem sendo adotada como uma medida de segurancga visando
mitigar a ocorréncia de erros relacionados a administragao de medicamentos®®.

Outro aspecto avaliado no estudo, que merece destaque, refere-se a melhora significativa
relacionada a administragdo das aminas vasoativas em lumen proximal, antes da intervencao
apresentava 47,4% e apos o treinamento a adesao foi de 79,7% (p valor = 0,0001). A administragéo
em lumen proximal € uma recomendacido muito discutida, porém com poucas evidéncias, mas
estudos apontam que essa estratégia se fundamenta basicamente em deixar o lumem distal, que
€ mais calibroso, para administracdo de medicamentos em bolus ou para infusdes concomitantes.
Recomenda-se identificar a parte proximal do dispositivo com o0 nome do medicamento a fim de
sinalizar para a equipe de enfermagem que é proibido administrar outros medicamentos nessa via®®.

Ressalta-se neste estudo que 100% das bombas de infusdo continuas estavam identificadas
de forma correta, com o nome do medicamento e a validade das solugbes. Outra pesquisa® apontou
que 99,6% bombas de infusdo continua estavam identificadas, o que demosntra que esta € uma
pratica assistencial bem difundida e com alta adesao profissional. Ressalta-se que a identificacao
da bomba infusora € uma barreira de segurancga relevante para a redugao de risco na terapia
medicamentosa, principalmente com infusdo de medicamentos potencialmente perigosos em uma
unidade intensiva adultad.

Com embasamento nos achados deste estudo, infere-se que os eventos clinicos indesejaveis
apresentaram uma redugao significativa entre o grupo controle e a intervengao com um destaque
maior para a manutengao da frequéncia cardiaca. No entanto, ao avaliar os dados do grupo controle,
constatou-se éxito na reducédo dos eventos clinicos indesejaveis relacionados ao uso das aminas
vasoativas. Os dados eram elevados de 27,8%, apds a interveng¢ao houve uma reducéao para 5,5%,
o que demonstra a efetividade da intervencao adotada.

A atualizagao profissional e a adocao de protocolos bem definidos na pratica assistencial
estdo diretamente ligadas aos desfechos clinicos identificados nas instituicdes. Essa afirmativa
vai de encontro ao resultado de um estudo que avaliou a conformidade da assisténcia e a adesao
dos profissionais de enfermagem aos protocolos para a administracdo segura de medicamentos.
A maioria dos profissionais (66,7%) refere desconhecer o protocolo estabelecido pelo Ministério da
Saude e 77,8% dos enfermeiros afirmaram que os protocolos assistenciais nao estavam disponiveis
na unidade’®.

Dentre os principais eventos clinicos indesejaveis relacionados as aminas vasoativas destacam-
se as arritmias cardiacas, a hipotensao e/ou a hipertensao arterial, a bradicardia, a taquicardia e as
alteragdes do débito urinario. Ha relevancia na monitorizagéo e o registro dos sinais vitais, uma vez
que mudangas minimas na infusdo das aminas podem gerar importantes alteragdes que impactam
a manutencgao do débito cardiaco®. No cenario em estudo, ressalta-se uma melhoria nos intervalos
de monitorizagao dos sinais vitais.

Diante das melhorias identificadas na adesao as boas praticas de administragdo de aminas
vasoativas, recomenda-se que o0s treinamentos em servigo sejam mais assiduos e os protocolos
disponibilizados e difundidos de forma a promover o conhecimento dos profissionais. O incentivo ao
treinamento de profissionais atuantes em unidades hospitalares faz-se necessario devido a importancia
da adesao as barreiras de prevencao de erros, da pratica baseada em evidéncias cientificas e do
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incentivo a cultura de segurancga do paciente. Sabe-se que o treinamento € um processo benéfico
tanto para o profissional e sua equipe de trabalho quanto para o paciente 2.

Considera-se como fator limitante o estudo ter sido realizado com profissionais de enfermagem
de um unico setor da instituicdo. Porém, destaca-se a aplicabilidade do protocolo implementado na
unidade, por se tratar de uma ferramenta atual e validada em outros cenarios.

CONCLUSAO

Aimplementacéao do protocolo levou a uma adeséao significativa das boas praticas assistenciais
relacionadas a administragcdo de aminas vasoativas. ldentificou-se uma redugao significativa de
27,8% para 5,5% (p valor=0,0001) de eventos clinicos indesejaveis, o que contribui para melhores
desfechos clinicos e melhoria da qualidade assistencial em unidades intensivas.

Espera-se que a implementacdo do POP para administracdo segura de aminas vasoativas
contribua para o fortalecimento da Enfermagem de Praticas Avangadas em cuidados criticos, prezando
pela autonomia e promog¢ao de uma assisténcia mais segura baseada em evidéncias cientificas.

Além disso, novas pesquisas sdo recomendadas em outros cenarios de administragdo de
aminas vasoativas visando uma constante atualizagdo do protocolo clinico.
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