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PERCEPGOES DA EQUIPE DE SAUDE ACERCA DO USO E MANUSEIO DOS
VASOPRESSORES: NORADRENALINA E VASOPRESSINA

RESUMO

Objetivo: Objetivou-se compreender as percepgdes de enfermeiros e médicos acerca do
uso e manuseio da noradrenalina e vasopressina.

Método: Trata-se de um estudo desenvolvido por meio da pesquisa social estratégica de
natureza qualitativa, foi desenvolvido no Centro de Terapia Intensiva (CTl) de um hospital
universitario de grande porte no triangulo mineiro. A coleta de dados se deu por entrevista
semiestruturada durante os meses de margo a julho de 2020. A analise foi realizada por
meio da Proposta Operativa de Minayo.

Resultados: Foram observadas as seguintes percepg¢des: o uso da noradrenalina e
vasopressina esta relacionado a alta criticidade do paciente, a instabilidade hemodinamica
com manutengao de PAM ou PAS inferior ao requerido por seu quadro clinico, sendo,
entdo, iniciadas. Quando a noradrenalina chega a altas vasdes, a vasopressina costuma
ser associada. Para titulagdo do vasopressor, observa-se o alvo pressoérico prescrito. O
principal efeito causado por essas drogas € a vasoconstricdo, o que leva a elevagao da
pressao arterial, mas é também responsavel pelos efeitos deletérios que podem ocorrer.
Dessa forma, varios cuidados sdo demandados por esses pacientes.

Conclusao: Este estudo possibitou verificar que as falas apresentadas pelos participantes
condizem com o encontrado na literatura, porém, esta se encontra carente de estudos sobre
o assunto, fazendo com que algum cuidado necessario possa estar deixando de ser
prestado.

DESCRITORES: Vasoconstritores. Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados Criticos.

Enfermeiras e Enfermeiros. Pessoal da saude.



INTRODUGAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) pode ser definida como uma unidade de alta
complexidade que se dedica a prestar assisténcia terapéutica a pacientes criticos que
demandam cuidados de forma continua por profissionais de saude especializados,
tecnologia e dispositivos que permitem a realizacdo de diagndstico, monitoramento e
tratamento das condigdes criticas.-2

O paciente critico é aquele que apresenta instabilidade em um ou mais sistemas
organicos, podendo leva-lo a morte, o que demanda a aplicagdo de medidas como suporte
ventilatério e circulatério para estabilizacdo das variaveis clinicas e hemodindmicas
fundamentais e, assim, com essas aplicagcdes tem possibilidade de recuperagdo. O
paciente critico necessita de intervengdes imediatas, caso contrario, pode evoluir para uma
faléncia multipla dos érgédos, e os recursos e equipamentos necessarios para tais agoes

encontram-se disponiveis apenas nesse ambiente.?

O ambiente de UTI possui caracteristicas que o diferem das demais unidades de um
hospital, como situa¢gdes de emergéncia, maior concentragado da tecnologia disponivel no
estabelecimento de saude, necessidade de prestacao de assisténcia a de forma rapida,
além de atuar em equipe multiprofissional. Isso faz com que o profissional deva ser capaz

de utilizar bem as tecnologias e atuar em equipe.3

A atuacao da equipe de enfermagem com alto preparo técnico faz-se fundamental
para obtencdo de resultado positivo da hospitalizacdo e recuperacdo do paciente,
considerando que a UTl € um ambiente de alta complexidade, dinamicidade e com a
realizacdo de grande quantidade de procedimentos voltados para a recuperagdo do

paciente.

Dentre a gama de farmacos utilizados nas UTls, tém destaque as drogas vasoativas.
Séo utilizadas para o suporte farmacologico de pacientes graves em que o débito cardiaco
e o ténus vascular estao seriamente comprometidos por condi¢cdes clinicas desfavoraveis
e que nao respondem a administragao de fluidos. Tais drogas auxiliam a reverter essas

situages e a melhorar o progndstico do paciente critico.®

As drogas vasopressoras tém o objetivo de manter a pressao arterial do paciente.

As duas mais utilizadas atualmente s&o a noradrenalina e a vasopressina.b



A noradrenalina € uma catecolamina que atua sobre os receptores a adrenérgicos,
sendo uma droga vasopressora com 0O objetivo de elevar a pressao arterial em pacientes

com choque. Ha melhora do perfil hemodinamico apds infusio dessa droga.®

A vasopressina, também conhecida como hormdnio antidiurético, possui afinidade
por receptores préprios. Quando se liga nos receptores V1, provoca vasoconstrigdo por
estimular a contragdo do musculo liso vascular. A ligagdo aos receptores V2 provoca a
reabsorgao de agua pelo sistema excretor renal. Geralmente é utilizada em associagao com
a noradrenalina, mostrando-se eficaz e segura, para reduzir as doses de outros

vasopressores.®

Essas drogas possuem elevado risco e podem levar a complicagbes e efeitos
secundarios, principalmente, se forem administradas de forma ou dosagem incorretas. A
infusdo de noradrenalina tende a provocar redugao do fluxo sanguineo renal e esplancnico.
A vasopressina esta relacionada com a redug¢ao do fluxo sanguineo para o coragéo,
intestinos e membros, quanto maior seja a vasao do farmaco. Os erros na administragao

podem ser fatais ou mesmo provocar danos irreversiveis ao paciente.>”’

Diante do exposto, esta pesquisa teve por objetivo permitir a compreensao das
percepgdes que os profissionais responsaveis pelo uso e manuseio dessas drogas tém
sobre elas. Tendo em vista que ainda ha um abismo tedrico quanto ao uso das drogas
vasoativas, seu manuseio adequado e cuidados necessarios, o levantamento dessas
percepgdes pode facilitar o apontamento de questbes a serem mais investigadas. O uso
bem direcionado e o manuseio adequado dessas drogas contribuem para agilizar a melhora
do estado hemodinédmico do paciente e para sua a seguranga, e possivelmente terdo
impacto até mesmo na disponibilidade de leitos na UTI. A enfermagem, como principal
responsavel pelo manuseio dessas drogas, se beneficia ao ter conhecimento de como sua

atividade pode trazer melhores resultados de forma mais segura, eficiente e efetiva.

Considerando o que ja foi dito, esta pesquisa teve por objetivo responder a seguinte
questao norteadora: “Como a equipe de saude (enfermagem e medicina) percebe o uso e

0 manuseio das drogas vasoativas (noradrenalina e vasopressina)?”.

Dessa forma, buscou-se compreender quais questdes sao levadas em consideragao
ao se introduzir a droga vasoativa no tratamento do paciente, para manter e retirar essas
drogas, e quais cuidados sdo necessarios durante essa terapia, para os profissionais da

equipe de saude de um hospital universitario.



METODO
Trata-se de um estudo desenvolvido por meio da pesquisa social estratégica de

natureza qualitativa.

A pesquisa social em saude pode ser definida como todas as investigagdes que
tratam do fendbmeno saude/doenca e de sua representacdo pelos varios atores desse

campo, como as instituicdes politicas, os servicos de salide e seus profissionais e usuarios.®

O campo de observacédo pode ser definido como os locais e sujeitos que serao
incluidos no estudo, abordando, assim, os critérios de selecao.

A partir do exposto acima, este estudo foi realizado no Centro de Terapia Intensivo
(CTI) Adulto de um hospital universitario do Tridngulo Mineiro.

O CTI é constituido por cinco UTls, totalizando 37 leitos. As UTIs |, II, lll e IV localizam-
se no quarto andar, enquanto a UTI Coronariana encontra-se no primeiro andar.

Na UTI | estédo localizados os leitos de 01 a 09. Ela € denominada de UTI Cirurgica,
recebendo pacientes em pré e pos-operatorio de cirurgias de grande porte, grandes
queimados e politraumatizados.

A UTI Il, chamada de UTI Neuroldgica, possui os leitos de 10 a 18. Recebe pacientes
neurocriticos que necessitam de cuidados neuroldgicos e/ou estdo em pré ou pds-peratorio
de neurocirurgia.

Os leitos de 19 a 27 localizam-se na UTI Ill, chamada de UTI Geral, a qual recebe
pacientes com doencgas crénicas descompensadas, grandes queimados, pacientes com
disfungdes metabdlicas, entre outras especialidades.

A UTI IV possui trés leitos, sendo eles de 28 a 30. Esta destinada a receber pacientes
que necessitam de algum tipo de precaucdo, podendo ser por doenga prévia, como
tuberculose ou H1N1, ou por doenca adquirida durante a internacéo, por exemplo, infeccao
por micro-organismo multiresistente. E projetada com adequada arquitetura, sendo os trés
leitos locais com press&o negativa.

A UTI Coronariana é composta por oito leitos e recebe pacientes em pré e pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, angioplastia, cateterismo e cardiopatias descompensadas
que necessitem de suporte intensivo.

A amostra foi realizada por conveniéncia, sempre levando em consideracdo os
critérios de inclusdo e exclusdo colocados adiante. Foram convidados a participar da
pesquisa enfermeiros e médicos que trabalhavam no CTI desse hospital e que estavam

havia pelo menos seis meses no setor.



Participaram da pesquisa 13 enfermeiros e 10 médicos. Considerando que se trata
de uma pesquisa qualitativa, a amostra final foi estabelecida por saturacédo das informacdes
na primeira entrevista, fazendo com nao fosse necessario entrevistar todos os profissionais
enfermeiros e médicos do setor.

Saturagéao significa que comecgou a repetir informagdes, e nesse sentido, é possivel
que o pesquisador entenda a ldgica interna do grupo ou coletividade que esta estudando.®

Como critério de inclusdo, enfermeiros e médicos de ambos os sexos, com tempo
de trabalho em UTI igual ou superior a seis meses; que atuavam diretamente na assisténcia
a pacientes em uso das drogas vasopressoras noradrenalina e vasopressina em pelo

menos uma das UTls do hospital.

Foram critérios de exclusdo: enfermeiros e médicos que estavam de férias ou
qualquer tipo de afastamento no periodo de coleta de dados; que estavam em cargos de
geréncia, por n&do atuarem diretamente no cuidado do paciente em uso das drogas

vasopressoras em estudo; e tivessem tempo de trabalho inferior a seis meses.

Na fase de coleta de dados, presente no trabalho de campo, ocorre a aproximagao
entre pesquisador e a realidade sobre a qual se formulou uma pergunta.®

As informagdes foram coletadas entre os meses de margo e julho de 2020.

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada ou
semipadronizada. A entrevista semiestruturada tem cada vez mais atraido o interesse e
sido utilizada por pesquisadores. Consiste em um modelo para analisar o conhecimento

cotidiano.©

E composta por perguntas fechadas e abertas que permitem ao entrevistado se
expressar sobre o tema proposto, sem se prender a pergunta que foi formulada. A entrevista
acaba fornecendo dados de duas naturezas. Primeiro, fatos a que o pesquisador poderia
ter acesso por outras fontes, como censos, documentos, registros, etc. O segundo foco da
pesquisa qualitativa é oferecer informacdes diretamente construidas no dialogo com a
pessoa entrevistada e que se constituem da reflexdo do préprio sujeito sobre a realidade

que vivencia.®

Na sala de entrevistas do CTI adulto foram realizadas as entrevistas, em data e
horario pré-agendados. Para cada entrevista, o pesquisador destinou o tempo necessario
para iniciar e fazer o fechamento da mesma, isso por se tratar de uma entrevista em
profundidade. As entrevistas foram audiogravadas e posteriormente transcritas pela

pesquisadora.



O instrumento utilizado foi organizado em duas partes. A primeira, de caracterizagao
dos participantes, considerando dados censitarios como: idade, sexo, pratica religiosa,
tempo de formado; tempo de atuacdo em UTI, numero de vinculos empregaticios. A
segunda foi composta por uma entrevista a partir da questdo norteadora: “Como vocé
percebe 0 uso e manuseio das drogas vasoativas (noradrenalina e vasopressina)?”.

O participante foi deixado livre para falar sobre o que a questao norteadora o remetia
e a partir das falas emergidas, perguntas sobre a indicagdo e momento de inicio dessas
drogas, tipo de acesso adequado para infusdo, forma como o manuseio é feito e os
cuidados necessarios a esses pacientes eram feitas quando o participante nao abordava
essas informagdes em suas falas.

O método utilizado para a analise foi a Proposta Operativa de Minayo, que
compreende a descoberta dos nucleos de sentido que compdem a comunicagao, na qual a
presenga ou frequéncia significam alguma coisa para o objeto analitico visado. Esse tipo
de analise ¢é dividido em: ordenacao dos dados, classificacdo dos dados e a analise dos
dados.? Emergiram duas categorias: A utilizagdo da noradrenalina e vasopressina e Efeitos

decorrentes do uso dessas drogas e cuidados necessarios aos pacientes.

Para melhor compreensao e para manter o anonimato, os participantes da pesquisa
foram identificados de maneira alfanumérica, onde os enfermeiros receberam a letra “E” e
os médicos a letra “M”, seguidas do numero correspondente a ordem de realizagdo das

entrevistas.

RESULTADO

Caracterizacao dos Participantes

Participaram desta pesquisa 23 profissionais. Desses, 13 (56,52%) eram

enfermeiros e 10 (43,47%), médicos atuantes nas UTIs do Hospital Universitario.

A maioria dos participantes, composta por 17 (73,91%) pessoas, era do sexo

feminino.

A média de idade dos profissionais foi de 37 anos; os extremos dessa variavel foram

os valores de 26 e 57 anos.

Quanto a pratica religiosa, catolicos e espiritas apresentaram a mesma quantidade

de pessoas, sete (30,43%) adeptos de cada, os evangélicos somaram quatro (17,39%)



profissionais, dois (8.69%) se declararam cristaos e trés (13,04%) disseram nao ter pratica

religiosa.

Em relacéo ao estado de origem, 18 participantes (78,26%) eram de Minas Gerais;
dois (8.69%) eram de Goias; um (4,34%), do Maranh&o; um (4,34%), da Bahia; e um
(4,34%), do Rio de Janeiro.

Referente ao estado civil, predominou o casado, contando com 10 (43,47%)
profissionais, e nove (39,13%) profissionais eram solteiros. Os divorciados somaram quatro
(17,39%) profissionais.

Do total de participantes, 13 (56,52%) possuiam filhos e, dentre eles, a média foi de

dois filhos por participante.

Quanto ao setor de trabalho, seis (26,08%) profissionais trabalhavam na UTI geral;
quatro (17,36%), na UTI cirurgica; quatro (17,36%), na UTI neuroldgica; quatro (17,36%)
disseram n&o ter unidade fixa; e trés (13,04%) atuavam na UTI coronariana.

Relacionado ao tempo de formado dos profissionais, a média de tempo foi de 12

anos, o menor tempo de 2 anos e o tempo maximo 32 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, nove (39,13%) profissionais eram especialistas,

seis (26,08%) tinham o titulo de Mestre e um (4,34%) possuia titulo de Doutor.

Quanto ao tempo de atuagdo em UTI, a média foi de 8 anos, o maior tempo de

atuacao nesse setor, 32 anos, € 0 menor, 2 anos.

Com relagdo ao numero de vinculos empregaticios, 14 (60,86%) profissionais
possuiam um vinculo empregaticio, seis (26,08%) possuiam dois vinculos, dois (8,69%)

tinham trés vinculos e um (4,34%) profissional, quatro vinculos empregaticios.

Categorias

Categoria 1: A utilizagdo da noradrenalina e vasopressina

Os participantes associaram o uso dessas drogas ao agravamento do quadro clinico
do paciente, a instabilidade hemodinamica (no caso, uma pressao arterial média (PAM)
abaixo do necessario para o paciente) e a situacdo ameacgadora a vida, uma vez que, para

os participantes, o uso dessas drogas € indicado para manutencéo da perfusdo adequada



dos 6rgaos vitais. Dessa forma, sao iniciadas logo que o paciente apresenta hipotensao
e/ou apresenta uma PAM abaixo do necessario para seu quadro clinico. Metade dos
participantes ressaltou que esse inicio deve ocorrer apos ter sido feita tentativa de
reestabelecimento de uma PAM ideal com infusdo de volume. Quando o vasopressor de
primeira escolha, normalmente a noradrenalina, comeca a atingir altas vazdes, a
vasopressina € associada.

Ao serem questionados sobre como ocorre o manuseio dessas drogas, a
compreensao se voltou para a titulagao da droga. Essa titulagao é feita de acordo com o
alvo pressorico definido para cada paciente, geralmente um valor de PAM ou PAS. A partir
desse valor estabelecido, € aumentada ou diminuida a vazdo da noradrenalina para
cumprimento do alvo pressoérico.

“Eee... océ percebe que o paciente se encontra numa situacéo critica, né, a partir
do momento que o proprio organismo dele ndo tem condi¢bes, que uma reposi¢do volémica
n&o supre essa necessidade de volemia, de manter uma pressado necessaria pra manter os
orgéos vitais em perfusdo ideal, ai, a gente entra com essas drogas vasoativas [...]” (E5)

“Entdo, geralmente a gente inicia com a noradrenalina, ne, e, quando a nora ta em
doses ascendentes e a gente vé que a gente realmente ta tendo que subir, na nossa diluicdo
padrédo chego a 10, 15. A gente ja costuma associar a vaso, pra tentar fazer um sinergismo
e potencializar aa... presséo do paciente.” (M2)

“[...] aqui a gente trabalha muito com protocolo, né, entdo, se o paciente tiver em
neuroprotecdo, PAM de 80 a 100, essa PA, essa PAM caiu de 80, a enfermagem ja... ja
aumenta essa nora pra gente atingir aquele alvo de PAM, né, e comunica o médico. E, da
mesma forma, a gente também tem uma certa autonomia para ir desmamando a nora, né,

entdo é isso.” (E11)

Categoria 2: Efeitos decorrentes do uso dessas drogas e cuidados necessarios

aos pacientes

Para os patrticipantes, o efeito referido foi a ocorréncia da vasoconstrigao periférica,
responsavel por elevagao dos niveis pressoricos € melhoria da perfusao dos 6rgaos vitais.
Foram colocados também os efeitos deletérios que podem ser ocasionados por tais drogas,
principalmente, quando a infusdo se encontra em alta vazdo, como hipoperfusdo de
membros, isquemia e necrose de artelhos, disfuncao renal, livedo na pele e alteracdes de

perfusao mesentérica. Ao refletirem acerca dos efeitos provocados por esses farmacos, foi



elencada uma série de cuidados demandados por esses pacientes, como: avaliagao da
perfusdo periférica, atentando-se para ocorréncia de isquemia e necrose de extremidades;
prestacéo de cuidados para minimizar esses efeitos, como enfaixamento dos membros com
algodao ortopédico e ataduras; verificagdo da perfusdo no membro com o dispositivo PAI;
verificagcdo do cateter pelo qual esta sendo realizada a infusdo da medicagéao, seja ele
central ou periférico, observando se esta pérvio, presenga de sinais flogisticos; utilizagao
de técnica asséptica para manuseio do cateter, equipos e frascos contendo as drogas;
monitorizacdo adequada do paciente; realizacdo de titulacdo adequada para que o alvo
pressorico seja alcangado e o paciente nao apresente hipotensao ou hipertensdo, ambos
podendo ocasionar efeitos deletérios; atencdo a diurese do paciente, comunicando ao
meédico responsavel qualquer alteracdo detectada em volume e/ou coloragao.

Pelo risco de prejuizos ao paciente ocorrerem devido ao extravasamento da droga
em tecidos adjacentes ao local de pungao, houve o predominio nas falas de que essas
drogas devem ser infundidas exclusivamente em acesso venoso central.

“Bom, a noradrenalina e a vasopressina, ambas sdo vasoconstritores periféricos que
tém como efeito elevar a presséo arterial sistémica, né? Tém o efeito, digamos assim... que
€ o efeito que a gente procura, que € aumentar a presséo arterial e, com isso, a gente
priorizando alguns orgdos-alvo que n&o toleram a hipotens&o persistente, como, por
exemplo, o cérebro. Mas a gente sabe que, quanto mais elevada a dose, mais a gente lida
com os efeitos colaterais, que sdo efeitos relacionados a essa vasoconstricdo periférica,
que vai desde isquemia e necrose de membros, disfun¢&o renal, por ai...” (M10)

“A monitorizagdo permanente, né? [...] a conferéncia da monitorizagcdo permanente,
mas também da solugdo que esta preparada, do circuito por onde esta sendo ministrado,
se esta em boas condigbes, se o cateter esta em boas condigbes, se 0 equipo ndo esta
vencido, se a solugdo néo esta vencida, se ele tiver um sistema de transdugdo de presséo,
realizar a conferéncia do nivelamento, a zeragem do sistema [...]. E a questao da higiene
também, troca de curativo quando for necessario, com as técnicas de assepsia e
antissepsia dos cateteres ao manipular, ao instalar drogas. [...]. A observagcdo do exame
fisico que é feito pelos profissionais de enfermagem, né, as extremidades estdo tendo
perfusdo, processo de cianose, isquemia, necrose, sabe? Que sdo complicagcbes assim
mais tardias, né? Presenga de manchas, livedos pelo corpo [...” (ET7)

“l...] € importante a gente estar enfaixando os membros periféricos, que é onde vai
estar essa vasoconstricdo, né. E essa vasoconstricdo pode evoluir para uma isquemia
severa e até amputagdo de membros, entdo a gente tem que aquecer esses membros, née,

tem que ficar de olho na questao da diurese, como que esta, se esta caindo muito, porque



ha uma vasoconstricdo também renal. Ah, o paciente pode evoluir para insuficiéncia renal,
entao, a gente tem que ficar de olho nisso, deixa eu ver que mais... Ah, é muita coisa, assim,
presséo alta, as vezes vocé coloca a noradrenalina, ndo observa e, ai, da uma hipertenséo,

o paciente sangra e tem um AVC, né [...] (E10)

DISCUSSAO

Quando o sistema circulatério ndo consegue manter a perfusédo celular adequada,
ocorre 0 chamado choque. Embora tenha vaérias etiologias, o desenvolvimento dessa
sindrome é marcado por um padrao de sinais, sintomas e alteragdes laboratoriais. Caso
essa situagdo ndo seja revertida, as lesdes celulares instaladas tornam-se irreversiveis."
Dessa forma, a terapia hemodindmica deve ser iniciada, podendo ser constituida por
reposicao de fluidos, terapia vasopressora e terapia inotropica.'? Tal medida tem por
objetivo garantir a PAM e o débito cardiaco adequado para a manutengéo da vida.™

Geralmente, a ressuscitacdo com fluidos € a primeira medida adotada para
reestabelecer a pressao arterial e perfusdo adequada dos 6rgaos em pacientes chocados.
Quando essa terapia falha, a terapia com agentes vasoativos ¢é iniciada.'? Outra terapéutica
adotada é a reposigdo de fluidos concomitantemente ao uso de farmacos vasoativos.'2

Os farmacos vasoativos sdo drogas amplamente utilizadas em emergéncias e UTls
em pacientes que apresentam modificagdes hemodinadmicas importantes, com o objetivo
de aumentar a pressao arterial, embora possam ter também efeitos inotrépicos. 3

Dessa forma, sdo corrigidas alteragbes vasculares periféricas, pulmonares ou
cardiacas a fim de reestabelecer a oferta de oxigénio e nutrientes aos tecidos, para que
ocorra a harmonizacdo das demandas metabdlicas. A reversdao da instabilidade
hemodinamica do paciente melhora seu prognodstico e sobrevida.'

A norepinefrina deve ser considerada a droga vasopressora de primeira escolha para
pacientes em choque e aumenta a pressao por provocar vasoconstricdo, ao ser um
agonista a adrenérgico com efeitos B adrenérgicos menos pronunciados.’?

A vasopressina atua contraindo o musculo liso vascular diretamente por meio dos
receptores V1 e aumenta a capacidade que a vasculatura tem de responder as
catecolaminas. A associagéo de baixas doses de vasopressina (0,01-0,04 U/min.) com as
catecolaminas pode aumentar a pressido arterial em pacientes com choque séptico
refratario e sua associacdo reduz a necessidade de catecolaminas. A vasopressina

associada a noradrenalina mostra-se tdo eficaz quanto a noradrenalina na ressuscitagao



com fluidos em pacientes com choque séptico, e pode ser mais eficaz em pacientes que
recebem baixas doses de noradrenalina do que utilizada como terapia de resgate.'?

As drogas vasoativas de dose variavel sdo descritas como titulaveis, portanto, a dose
do medicamento € aumentada ou reduzida para alcangar e manter o objeto de terapia
desejado. Embora a noradrenalina seja aceita como terapia de primeira linha em pacientes
com choque, ndo ha protocolos conhecidos para apoiar as praticas de titulacdo de
enfermagem. Isso pode ocorrer devido a natureza imprevisivel das respostas do paciente
a noradrenalina, interacbes medicamentosas e a propria doencga critica. O desmame das
drogas vasoativas, ou seja, redugéo do fluxo e dose do medicamento até que possa ser
interrompido, ocorre em resposta a melhorias na hemodinamica do paciente, indicando que
os suportes cardiovasculares ndo sdo mais requeridos.’

A restauragdo da PA adequada é o objetivo final da terapia vasopressora e €
considerado o critério de eficacia. Essa restauragao ocorre por meio da vasoconstricdo que
¢é provocada.’?

A acgao da noradrenalina sobre os rins ndo esta bem definida, mas acredita-se que
pode melhorar a taxa de filtracdo glomerular e o fluxo sanguineo renal devido ao aumento
da presséo de perfusdo.' Outra referéncia traz que os efeitos vasoconstritores provocados
tém potencial para reduzir o fluxo sanguineo renal, esplancnico ou periférico,
principalmente, quando nao foi feita uma ressuscitagdo com volume de forma adequada.'?

Desse modo, por serem farmacos que possuem elevado risco, se administrados em
dosagens ou forma incorreta, apresentam grande potencial para provocar danos ao
paciente devido aos seus efeitos secundarios.®

Além dos efeitos desejados provocados pela vasoconstricdo, efeitos deletérios
podem ocorrer com o uso de vasopressores. Alguns deles s&o a isquemia de membros e
necrose; prejuizo do fluxo sanguineo para leito esplancnico (sendo manifestado por
ulceracdes, ma absorgdo de nutrientes e até mesmo o infarto intestinal). E importante
lembrar que o comprometimento da mucosa intestinal contribui para a patogénese da
faléncia de multiplos 6rgaos e o fluxo da microcirculagao esplancnica contracorrente deixa
o intestino em situagdo mais propicia para a falta de fornecimento de oxigénio, quando
comparado aos outros 6rgios."?

Os profissionais de enfermagem que cuidam e assistem pacientes criticos devem
compreender os cuidados relacionados as catecolaminas como uma necessidade, tendo
em vista a grande quantidade de efeitos deletérios que essas drogas podem provocar,

podendo ser maiores até mesmo que os beneficios.>



Logo, alguns cuidados sao imprescindiveis, como: infundir somente em bomba de
infusao, realizando controle rigoroso da vazdo; o paciente estar em monitorizagdo continua;
trocar solugbdes continuadas a cada 24 horas, tendo o preparo sido realizado antes do
término da droga; identificar a solugdo com rétulo, adequadamente, contendo nome do
paciente, nome do medicamento, concentragdo, quantidade, solucdo diluidora e sua
quantidade, via de administragdo, data e horario de inicio, nome do profissional responsavel
pelo preparo; controlar frequentemente a perfuséo periférica, coloragado e temperatura da
pele; atentar a ocorréncia de taquicardia ventricular, fibrilacdo ventricular e atrial; avaliar a
repercussao hemodindmica e os valores do lactato.®

E importante que os pacientes em UTI estejam adequadamente monitorados, isso
envolve a programagao adequada dos alarmes relacionados as necessidades de cada
paciente. Essa agao precisa estar incorporada a atuagao da enfermagem, pois a seguranga
do paciente também é sua dependente. Alarmes nao ajustados, desligados ou com volume
baixo podem levar a ndo percepcado da instabilidade hemodinamica, em que uma
intervengao rapida € necessaria e essencial, podendo mudar o progndstico e evolugéo do
quadro. No caso de uma hipotensédo, o choque persistente gera uma perfusao tissular
inadequada, em que os sistemas comecam a descompensar devido a falta de suprimento
sanguineo adequado, levando ao comprometimento de o6rgaos e falha do paciente a
terapéutica.®

A finalidade do cateter venoso central é possibilitar a administracdo de fluidos,
derivados de sangue, nutricdo parenteral, quimioterapicos, drogas que provocam necrose
em veias periféricas e monitorizacdo hemodinamica. Dessa forma, destaca-se a questao
de que muitos pacientes nas UTls apresentam instabilidade hemodinamica ou potencial de
apresentar alteracbes. Assim, a manutengcdo de um acesso de maior calibre para a
necessidade do uso de drogas variadas (incluindo drogas vasoativas) e infusao de grandes
volumes é importante. Portanto, as drogas vasoativas devem ser infundidas via acesso
venoso central devido as suas propriedades farmacolégicas, devendo o sitio de insergéo
ser avaliado rigorosamente, pois, em caso de extravasamento, pode ocorrer necrose do
tecido local.’”

Existem cuidados proprios com relagdo ao cateter utilizado para infusdo dessas
drogas, que deve ser realizada em cateter venoso calibroso, preferencialmente em acesso
venoso central e, no caso de utilizagao de cateter venoso periférico, atentar para a presenca
de sinais inflamatorios no local de inserg&o.b

Foi possivel observar que as falas dos participantes da pesquisa estdo de acordo
com o encontrado na literatura sobre o tema proposto, mostrando que os participantes



possuiam conhecimentos cientificos que embasavam suas atividades profissionais.

Porém, ha na literatura caréncia de estudos sobre o assunto, principalmente, em se
tratando dos efeitos provocados por tais drogas de forma aprofundada e, por consequéncia,
quais sao os cuidados demandados por esses pacientes.

Este estudo apresentou como limitagdes a auséncia de técnicos de enfermagem
entre os participantes e o envolvimento de enfermeiros e médicos lotados em apenas um
servico de saude local, o que dificulta a generalizagdo dos resultados. Dessa forma, para
pesquisas futuras recomenda-se a inclusdo de técnicos de enfermagem como
participantes, uma vez que os mesmos também manuseiam as bombas de infusao que

ministram as drogas vasopressoras, € ampliar o estudo em UTIs de outras institui¢gdes.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que o referido pelos participantes é equivalente ao encontrado
na literatura sobre o assunto. Porém, a propria literatura se encontra carente de estudos
relacionados, principalmente, ao modo como deve ocorrer o manuseio dessas drogas e
quais cuidados sao necessarios a esses pacientes, tendo em vista que ha pontos de efeitos
em alguma partes do organismo que n&o estdo bem estabelecidos. Dessa forma, maiores
investigacbes sobre a farmacodinamica desses medicamentos sdo necessarias, o que
refletira na elucidagéo de seus efeitos e, por consequéncia, fomentara o planejamento dos

cuidados demandados por esses pacientes.
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