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Resumo: Na rotina dos servigos de atencdo a salde, a equipe de enfermagem encarrega-se de diversas
responsabilidades, de maneira especial sobre a terapéutica medicamentosa, a enfermagem ¢
responsavel pelo preparo e administracdo dos farmacos das mais diversas classes, entre elas as drogas
vasoativas que possuem capacidade de atuar no endotélio vascular das veias e artérias, com
administracdo em ambiente de terapia intensiva, dentre as quais, destacam-se a dobutamina, dopamina,
noradrenalina e nitroprussiato de sddio. Este estudo tem por objetivo evidenciar na literatura as
principais caracteristicas farmacolégicas e os cuidados de enfermagem necessarios na administracao e
controle de drogas vasoativas no ambiente de terapia intensiva. Trata-se de uma revisdo bibliografica,
realizada entre os meses de janeiro a abril de 2017, a partir de livros, manuais, bem como
levantamento de dados organizados e ordenados na Biblioteca Virtual de Salde. Apds utilizacdo de
critérios de inclusdo, de 14 artigos sumarizados, 7 compuseram o universo amostral do estudo. Os
resultados apontam cuidados especificos a serem tomados na administracdo e controle de cada droga
vasoativa, haja vista suas peculiaridades farmacoldgicas. Os cuidados sdo relacionados a dose, a
substéncia, e ao paciente, que formam uma triada extremamente importate para terapéutica. Frente a
este processo, o enfermeiro desenvolve um cuidado altamente especializado e complexo em unidades
de terapia intensiva, sistematizar e organizar, sendo o eixo norteador para otimizar o servico, sendo
uma atividade imprescindivel para garantir assisténcia eficiente e de qualidade. Portanto, observa-se a
importancia da equipe de enfermagem na terapéutica medicamentosa, visto que sua atuacdo contribui
de maneira positiva sobre a clinica do paciente, quando obedecido as recomendacGes de preparo e
administracdo, sobretudo no que diz respeito as doses infundidas, com isso é evidente dizer que 0s
conhecimentos cientificos sobre as drogas, que incluem desde sua indicacdo até a farmacodinamica e
farmacocinética para que as condutas na administragao surtam efeitos positivos na terapéutica.
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Introducéo

Na rotina dos servicos de atencdo a saude, a equipe de enfermagem encarrega-se de
diversas responsabilidades, de maneira especial sobre a terapéutica medicamentosa, quando
ao chegar a ultima fase do ciclo do procedimento, que é a administracdo do medicamento,
observa-se a passagem de risco hipotético para o risco real, 0 que se exige 0 maior grau de
competéncia e atencdo para realizacdo de tal fungdo, que em suma podera determinar a

recuperacdo ou agravamento da situacio de satde de um individuo (PREST, PAZO, 2014).
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Dentre todas as clinicas que comp®e o hospital, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
local extremamente complexo, que incorpora em sua rotina a pratica constante de
administracdo de medicamentos das mais variadas classes. Esse setor referenciado como um
servico especializado em atendimento a pacientes com quadros graves e de alta complexidade,
cenario no qual a expectativa de morte eminente como resultado de faléncias organicas,
desequilibrios acidobéasico ou choques é mais acentuado, sendo necessario a utilizacdo de
medicamentos, que proporcionam impactos positivos, sendo nesse contexto que as drogas
vasoativas/vasopressoras estdo inseridas (KOERICH, PRADO, 2012).

Os farmacos vasoativos séo de uso frequente na UTI, sdo utilizados nos diversos tipos
de choques para melhoramento da estabilidade hemodindmica, quando a reposicdo hidrica
isoladamente ndo consegue manter a pressao arterial media adequada. Apresentam altos riscos
relacionados a efeitos deletérios quando administrados de forma inadequada ou em dosagem
incorreta. As drogas mais empregadas sdo as catecolaminas, também denominadas aminas
vasoativas ou drogas simpatomimeticas. Dentre essas drogas, destacam-se a norepinefrina,
adrenalina, dopamina, dopexamina, dobutamina e isoproterenol. Dispde-se também de
amiodarona e dos vasodilatadores nitroprussiato de sddio, nitratos, clorpromazina, prazozin,
captopril, enalapril e bloqueadores de calcio (ARRUDA, 2015; KOERICH, PRADO, 2012).

Levando em consideracdo o relatorio divulgado pelo Instituto de Medicina dos
Estados Unidos revelou sérios prejuizos iatrogénicos causando cerca de 180.000 Obitos
naquele ano e ao voltar o olhar para os hospitais brasileiros onde ha precariedade dos servigos
prestados, falhas no dimensionamento de profissionais, sobrecarga de trabalho e ma
remuneracdo dos profissionais, acredita-se que 0s erros e consequencias destes sejam ainda
maiores, 0 que revela a necessidade de evidenciar os cuidados necessarios com a
administracdo das drogas vasoativas, visto que essas apresentam acgdes rapidas com sérias
repercussdes (OLIVEIRA, 2014).

Os cuidados com as drogas vdo desde o preparo, perpassando a administracdo e o
controle, o enfermeiro é o responsavel por essa atividade, desses farmacos exclusivos da UTI,
fazendo-se necessario que esse profissional tenha ciéncia das caracteristicas e peculiaridades
de cada farmaco, para que seja possivel prestar uma assisténcia a saude com qualidade e
responsabilidade. Portanto tendo em vista a frequente utilizacdo de drogas vasoativas em
terapia intensiva € fundamental o conhecimento do enfermeiro sobre as drogas vasoativas e

sobre os cuidados na administracdo delas, uma vez que o enfermeiro é responsavel pela
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implementacdo do tratamento medicamentoso prescrito e que suas condutas refletem

diretamente sob a clinica do paciente.

Este estudo tem como objetivo evidenciar na literatura as principais caracteristicas
farmacoldgicas e os cuidados de enfermagem necessarios na administragdo e controle de

drogas vasoativas no ambiente de terapia intensiva.
Metodologia

Trata-se de uma revisdao bibliografica da Literatura acerca dos cuidados de
enfermagem na administracdo e controle de drogas vasoativas, bem como nas principais
caracteristicas farmacoldgicas. A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro a abril de
2017 a partir de livros, manuais, bem como levantamento de dados organizados e ordenados
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), indexados nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Scientific Eletronic Libary Online (SCIELO).

Para a busca dos estudos utilizaram-se os seguintes descritores: “Cuidados de
Enfermagem”; “Vasodilatadores”; “Farmacologia”. Os cruzamentos foram realizados com
algumas estratégias de busca e com o operador boleano AND. Desse modo, apos selecdo
fizeram parte da amostra 7 artigos, publicados entre os anos de 2012 a 2016. Foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para busca na bases de dados on line: estudos
cientificos disponiveis eletronicamente nas bases de dados ou nos periddicos disponibilizados
pelos portais da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
Biblioteca Virtual em Saude; artigos que abordassem a tematica dentro de todas as areas de
interesse da Enfermagem; nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; em um espaco temporal
de 5 anos. Como critérios de exclusdo foram considerados: publicacdes repetidas nas bases de
dados, estudos cientificos ndo disponiveis na integra e artigos com acesso mediante

pagamento.

Resultados e discusséo

As drogas vasoativas sdo os farmacos comumente utilizados em terapia intensiva e
possuem capacidade de atuar no endotélio vascular podendo ocasionar efeitos vasculares
periféricos, cardiacos ou pulmonares diretos ou indiretos, operando em pequenas doses e com
respostas dose dependente de efeito rapido e curto, através de receptores alfa adrenérgicos

localizados no endotélio vascular, aumentando a resisténcia vascular sistémica; e dessa forma,
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melhorando a pressdo arterial em pacientes hemodinamicamente instaveis, apos adequada
reposicéo de fluidos (KOERICH, PRADO, 2012).

Esse tipo de farmaco atua no lumém vascular a partir de receptores especificos e 0s
efeitos dependem da dose administrada, portanto o controle da dose administrada é de vital
importancia para se atingir o objetivo de reversdo do quadro. O equilibrio hemodindmico é
essencial no processo de reversao da disfuncdo que pode esta acometendo mutiplos orgédos ou
sistemas, a reversdo visa a adequacdo da oferta tecidual de oxigenacdo e nutrientes para 0s
tecidos, compensando qualquer possivel disturbio de oferta e demanda. Levando em
consideracdo a administracdo de farmacos, percebe-se que apesar deste procedimento ser uma
atribuicdo cabivel a outros profissionais da area da salde, o enfermeiro destaca-se como um
dos principais responsaveis pelo manejo e administracdo da droga ao paciente, sendo
necessario que este esteja apto a desempenhar a referida técnica com conhecimento ciéntifico
e seguranca, garantindo ao paciente uma assisténcia qualificada (MELO et al., 2016;
SMELTZER et al., 2014).

Diante disso, faz-se necessario que o profissional que realiza a administracdo dos
medicamentos vasoativos na UTI, esteja ciente da farmacodindmica e farmacocinética de cada
droga, pois o conhecimento tedrico dos medicamentos ofertados ao paciente possibilita o
senso critico do enfermeiro sobre o uso consciente, reduzindo os indices de erros e
complicacOes associadas a esse procedimento. Os erros de medicacdo estdo entre 0s eventos
adversos mais frequentes na prestacdo de assisténcia a salde, sendo que em sua maioria
poderiam ter sido evitados se o profissional dispensasse uma maior atengdo em cada fase do
processo (FORTE, MACHADO, PIRES, 2016; MELO et al., 2016).

Frente a este processo o enfermeiro desenvolve um cuidado altamente especializado e
complexo em UTI, sistematizar e organizar é o eixo norteador para otimizar o servico, sendo
uma atividade imprescindivel para garantir assisténcia eficiente e de qualidade. O preparo e a
administracdo de medicamentos correspondem a ac¢des importantes no tratamento do paciente
e na assisténcia hospitalar, atribuida quase que exclusivamente sob a supervisdo de um
enfermeiro (MENDONCA et al., 2012).

A dopamina, droga vasoativa, considerada um agente simpaticomimético da classe das
catecolaminas, atuante no estimulo ao musculo cardiaco, agente vasopressor e agonista
adrenérgico. Esta droga exerce efeito inotropico positivo através da acdo direta sobre 0s
receptores beta-adrenérgicos e liberacdo da norepinefrina dos locais de armazenamento nos
tecidos (RANG et al., 2012;FERREIRA et al., 2015).
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Doses pequenas tém a capacidade de ativar os receptores dopaminérgicos e também os
receptores betas, aumentando a contratilidade miocérdica, a frequéncia cardiaca (FC) e o
débito cardiaco (DC). Em contraposicdo, as doses elevadas (acima de 10u/kg/minutos)
causam vasoconstricdo e reducdo do fluxo sanguineo renal, com o consequente decréscimo de
eliminacdo da urina. A dopamina apresenta inicio da acdo apos administracdo de 5 minutos,
meia-vida de eliminacdo de 2 minutos e metabolismo hepatico (RANG et al., 2012;
FERREIRA et al., 2015).

Este medicamento comumente utilizado para o tratamento da descompensagdo
cardiaca, como aquela encontrada na insuficiéncia cardiaca congestiva crbnica ou
insuficiéncia cardiaca aguda, também no tratamento de hipertensdo aguda presente na
sindrome de choque causada por infarto do miocardio, trauma, septicemia endotdxica,
cirurgia cardiaca ou insuficiéncia renal. Seu processo de administracdo se da pela via
endovenosa, diluida em Solucdo Fisiologica (SF) 0,9% e/ou Solugcdo Glicosada (SG)
compativeis (FERREIRA et al., 2015).

A dopamina apresenta algumas interacdes medicamentosas, que devem ser avaliadas
antes da administracdo do farmaco ao paciente, sendo estas: Ciclopropano, halotano e outros
anestésicos inalatorios (arritmias ventriculares e hipertenséo), ergotamina (risco de gangrena),
halotano (arritmias ventriculares e hipertensdo), naratriptano (risco de gangrena), bicarbonato
de sodio, furosemida. As contra-indicacGes referentes a Dopamina estdo relacionadas a
Feocromocitoma, taquicardias ou arritmias ventriculares, apresentando ainda alguns efeitos
adversos (Nauseas, vomitos, cafaleia, palpitacdo, dispnéia, hipotensdo, vasoconstri¢ao,
taquicardia, arritmia. Necrose tecidual em casos de extravasamento) (FERREIRA et al.,
2015).

Entre os cuidados que o enfermeiro executa diante da administragdo da dopamina estdo:
evitar extravasamento do medicamento para evitar necrose tecidual, caso haja extravasamento
de conteldo, parar imediatamente a infusdo e aplicar compressa fria no local (Puncionar
acesso venoso, em local longe do local de infiltracdo); a administracdo da medicacdo deve ser
em bomba de infusdo, manter o paciente monitorado, promover o aquecimento das
extremidades e averiguar a necessidade do uso de outros vasopressores ou digitalicos
(FERREIRA et al., 2015; SMELTZER et al. , 2014).

A norepinefrina, também é um farmaco vasoativo, precursor endégeno da adrenalina,

um potente farmaco alfal-adrenérgico estimulante, com algum efeito residual betal-
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adrenérgico. E o neurotransmissor do sistema nervoso simpético e precursor da adrenalina.
Pode promover o aumento da resisténcia vascular sistémica e do volume sistélico (10% a
15%) e aumento do débito cardiaco em torno de 10% a 20%, apesar de sua funcdo
predominantemente alfa-adrenérgica e importante vasoconstricdo periférica, com aumento da
pressao arterial. A norepinefrina também é um potente vasoconstritor visceral e renal, o que
limita sua utilizacdo clinica (KOERICH, PRADO, 2012; OLIVEIRA; PEDROSO, 2007).

O metabolismo da noradrenalina enddgena acontece pela enzima monoaminoxidase
(MAO) na terminacdo nervosa simpatica, enquanto a droga exogena sofre processo de
metabolizagdo pela catecol-o-metiltransferase (COMT). Possui uma meia vida de 2 a 2,5
minutos. Sua excrecdo realiza-se por meio do figado, rins e paredes capilares, especialmente
pulmdes (ANVISA, 2013).

A via de administracdo da droga é exclusivamente endovenosa. A apresentacao é na
forma de solucdo injetavel. Embalagem com 50 ampolas com 4 ml de hemitartarato de
norepinefrina 8mg/4ml. Excipientes: Cloreto de sodio, metabissulfito de sodio, acido citrico,
citrato de sodio di-hidratado e agua para injetaveis. Quanto as interacbes medicamentosas o
uso de norepinefrina durante anestesia com ciclopropano e halotano, geralmente considerado
contraindicado em razdo do risco de surgimento de taquicardia, ventricular ou fibrilagcdo. Usar
a norepinefrina com extrema cautela nos pacientes em tratamento com inibidores da
monoaminoxidase (IMAO) ou antidepressivos dos tipos triptilina ou imipramina, em funcéo

do risco de causar grave e prolongada hipertensdo (ANVISA, 2013).

A noradrenalina pode ser indicada como droga de eleicdo no choque séptico, cuja
finalidade consta-se na elevacéo da pressdo arterial para paciente hipotensos, na sindrome da
resposta inflamatdria sistémica, e na sindrome inflamatdria pos-circulacdo extracorporea em
poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca. Também pode ser utilizada no choque cardiogénico,
principalmente como decorréncia do infarto agudo do miocéardio, e quase sempre € usada
durante as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, em doses entre 0,2 e 1,3ug/kg/min
(ARRUDA, 2015; KOERICH, PRADO, 2012).

Suas contraindicacBes estdo para pacientes que tenham apresentado reacdes de
hipersensibilidade a quaisquer componentes de sua formulacdo. N&do deve ser administrado a
pacientes que se encontram hipotensos por déficit no volume sanguineo, exceto como medida
emergencial para manter a perfusdo arterial coronariana e cerebral até que a terapia de

reposicdo do volume sanguineo possa ser completada. Ndo deve ser administrado em
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pacientes com trombose vascular mesentérica ou periférica, em razdo do risco de aumento da

isquemia e extensdo da area de infarto (ANVISA, 2013).

As reacgdes adversas associadas ao uso da noradrenalina séo lesdes isquémicas devido
a potente acdo vasoconstrictora e hipoxia tissular, bradicardia, ansiedade, cefaleia, dificuldade
respiratéria, deplecdo do volume plasmético por causa do uso prolongado do vasopressor
(ANVISA, 2013).

Os cuidados de enfermagem na administragdo da Noradrenalina s&o: Consevacdo em
teperatura ambiente (15-30°C); ndo congelar; proteger da luminosidade; a necessidade de
prudéncia em pacientes com hipertensdo pulmonar, devido sua agdo vasoconstritora sobre a
rede vascular, sistémica e pulmonar; a administracdo da droga é preferencialmente em veia
central em bomba de infusdo continua; necessidade de monitorizacdo da presséo arterial a
cada 15 minutos, principalmente durante o ajuste da dose; dedicar aten¢do a monitorizacéo da
fungdo renal através dos niveis de ureia, creatinina e volume de diurese, a droga deve ser
evitada em gestantes (KOERICH, PRADO, 2012; SMELTZER et al., 2014).

A Dobutamina também considerado um medicamento indicado quando ha a
necessidade de promover um suporte inotropico para o tratamento de pacientes que se
encontram em estado de hipoperfusdo, em que o débito cardiaco € insuficiente para suportar
as demandas circulatorias, sendo indicado também quando ha necessidade de suporte
inotropico para o tratamento de pacientes em que a pressdo de enchimento ventricular
anormalmente aumentada pode levar a um risco de congestdo pulmonar e edema, aumento da
contratilidade cardiaca na insuficiéncia cardiaca aguda, sendo indicada também para
tratamento de curto prazo para pacientes com descompensacao cardiaca (MENDONCA et al.,
2012; ANVISA, 2013; FERREIRA et al., 2015).

O uso deste farmaco propicia 0 aumento da contratilidade cardiaca na insuficiéncia
cardiaca aguda resultante tanto de doenca cardiaca organica como de procedimentos
cirargicos cardiacos. A dobutamina também é utilizada no tratamento a curto prazo para
aumentar a contratilidade cardiaca na descompensacdo cardiaca da insuficiéncia cardiaca
congestiva ou na contratilidade deprimida devido a uma cirurgia cardiaca ou a uma cirurgia
vascular de grande porte (ANVISA, 2013).

Seu mecanismo de acdo atua através da estimulagdo dos receptores beta-1
adrenérgicos cardiacos, aumentando a contratilidade e frequéncia cardiaca. No que compete a

farmacocinética e farmacodinamica, a dobutamina apresenta inicio da a¢éo de 1 a 10 minutos,

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

com metabolismo hepético gerando metabdlitos inativos e apresenta meia vida de 9 minutos
com tempo maximo de 10 a 20 minutos, com excrecdo pela urina e fezes (sendo em maior
quantidade na urina). A dobutamina classifica-se como um cardioténico ndo digitélico
(FERREIRA et al., 2015).

A administracdo deste farmaco deve ocorrer por via endovenosa e em veia calibrosa.
Salienta-se que a dobutamina ndo pode ser administrada no mesmo cateter intravenoso que a
heparina, succinato sodico, cefazolina ou penicilina. Este farmaco é compativel com as
seguintes solugdes: SF, SG, e ringer lactato (RL), e apresenta interacdo medicamentosa com
anestésicos e betabloqueadores (FERREIRA et al., 2015).

Quanto as reagOes adversas destacam-se batimentos ventriculares prematuros, dor
anginosa, dor toracica inespecifica, palpitacdo, aumento da frequéncia cardiaca, dispnéia,

cefaléia, febre, parestesia, aumento da PA, trombocitopenia, dentre outras (ANVISA. 2013).

No que compete as contraindicacdes associadas a este farmaco destaca-se 0s pacientes
que apresentarem hipersensibilidade aos componentes do farmaco, estenose subaodrtica
hipertréfica idiopatica, gravidez, hipertensdo e fibrilagdo atrial, eocromocitoma (pode ocorrer
hipertensdo grave), taquiarritmias ou fibrilacdo ventricular (pode ocorrer exacerbacdo da
arritmia). Destaca-se que ndo se deve utilizar a dobutamina em pacientes com cardiomiopatia
hipertréfica obstrutiva. (FERREIRA et al, 2015; ANVISA, 2013).

Na administracdo da dobutamina sdo ofertados os cuidados de enfermagem, como:
monitorizacdo da pressao arterial com maior cautela, pois a dobutamina pode causar aumento
da pressdo arterial (PA); no entanto, em casos de hipotensdo também podem ocorrer, a
diluicdo minima de 5 mg/ml em SF ou SG, pode ser administrado em combinagdo com a
dopamina, adrenalina, nitroprussiato, noradrenalina, lidocaina, vecurbnio e atracurdnico,
sendo necessario a verificacdo e monitorizacdo dos sinais vitais, adminisracdo de veia de
grosso calibre ou na circulacédo central, protecdo a luz, conservacdo em temperatura ambiente
( 15-30°C) e monitorizacdo eletrocardiagrafica (ANVISA, 2013; SMELTZER et al. , 2014,
FERREIRA et al., 2015).

O Nitroprussiato de sodio € um medicamento vasoativo, frequentemente utilizado em
situacOes de crises hipertensivas, considerado um potente vasodilatador de acdo imediata e de
curta duracdo, mas que pode ser utilizado ainda para aumentar o débito cardiaco na
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), dissec¢cdo da adrta, hipotensdo arterial controlada

para reducdo de hemorragias durante procedimentos cirurgicos (durante inducdo anestésica),
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em situacdes que necessite da reducdo imediata da pressdo sanguinea(OLIVEIRA,;
PEDROSO, 2007; FERREIRA et al., 2015).

Este medicamento também pode ser utilizado nas encefalopatias hipertensivas,
hemorragia cerebral, descompensacdo cardiaca aguda acompanhada de edema pulmonar,
aneurisma dissecante, sindrome de sofrimento respiratério idiopatico do recém-nascido,
nefrite glomerular aguda, na ressecgdo cirdrgica de feoocromocitoma, espasmo arterial grave
e para pronta correlacdo da isquemia dos vasos periféricos provenientes de envenenamentos
com drogas contendo ergotamina, aumentar o fluxo sanguineo periférico, estimular a troca de
substancias de dialise peritoneal para acelerar a troca de calor em casos de pirexia extrema
(OLIVEIRA; PEDROSO, 2007; FERREIRA et al., 2015).

As contraindicages sdo basicamente hipersensibilidade ao farmaco ou a formula,
Insuficiéncia cardiaca (IC) de alto débito, fistula arteriovenosa, coactacdo da aorta, shunt
arteriovenoso entre outras. Sobre as reacOes adversas, cita-se: hipotensdo grave, zumbido,
desconforto toracico, nauseas, vomitos, cefaleia, tremores musculares, vertigem, palpitacéo,
supressdo da tireoide, agitacdo, dor abdominal, sudorese, contratura musculatura, fraqueza,
alucinagdo, delirio, comportamento psicético, meta hemoglobinemia, intoxicacdo por
tiocianato e por cianto (KOERICH; PRADO, 2012).

O mecanismo de acdo do nitroprussiato baseia-se na sua interacdo com 0 grupo
sulfidrila das hemacias e da parede vascular, que ocorre a liberacdo de cianetos e oxido
nitrico, agindo como vasodilatador direto causa vasodilatacédo periférica pela acdo direta sobre
a musculatura lisa dos vasos (Venoso e Arteriorlar), reduzindo a resisténcia vascular
periférica consequentemente aumenta o deébito cardiaco, reduzindo a pds-carga, sua atuacdo
indepede do sistema nervoso autdbnomo, atua exclusivamente na musculatura vascular
(FERREIRA et al, 2015).

O nitroprussiato de sodio ¢ o farmaco mais efetivo e de primeira escolha para as
emergéncias hipertensivas, tem maior acdo no sistema arterial, inicio rapido, menor que 2
minutos e duracdo da acdo de 1 a 10 minutos com meia vida plasmatica de 3 a 4 minutos, o
nitroprussiato possui limitacdes quando utilizado por tempo prolongado maior que 24 a 48
horas ou até mesmo em altas doses. Este farmaco deve ser usado com bastante cautela,
principalmente em individuos com hepatopatias e nefropatias, os niveis plasmaticos de

tiocianato devem ser monitorizados. No uso de doses elevadas pode ocorrer intoxicacdo pelo
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cianeto e tiocianato, com presenca de nauseas, fraqueza, espasmos musculares, confusdo
mental, cefaléia, diarréia, e taquicardia (KOERICH; PRADO, 2012).

Este medicamento possui apresentacdo de po para preparacdo injetavel (endovenosa),
de 50 mg, ndo possui interagdes medicamentosas significativas, o padrdo para infusdo com
duracdo de até 3 horas. Os cuidados de enfermagem mais importantes sdo a respeito da dose,
que deve ser aumentada gradativamente até atingir o efeito desejado, principalmente em
pacientes jovens, ndo se deve interromper abruptamente a administragdo, em um espago de
tempo de 10 a 30 minutos, para evitar 0 aumento excessivo da pressdo através do efeito
rebote, caso a pressdo arterial ndo seja controlada é indicado interromper a infusdo. O
nitroprussiato deve ser usado com cautela em pacientes com elevacdo na presséo
intracraniana, hiportireoidismo e insuficiencia renal grave (OLIVEIRA; PEDROSO,
2007;\FERREIRA et al., 2015).

Ainda como cuidados de enfermagem destaca-se que este medicamento deve ser
administrado exclusivamente em ambiente de terapia intensiva, com controle rigoroso de
velocidade por bomba de infusdo, deve-se ainda tomar preucacdo para evitar que a droga
extravase pelo risco de causar irritacdo, proteger o medicamento da luz e usar equipo
fotossensivel, ndo se deve associar o medicamento a outro na administracdo, contudo deve-se
realizar rigorosamente controle dos sinais vitais, a solucdo deve ser trocada a cada 24h ou
quando apresentar alteracGes na coloracdo (FERREIRA et al., 2015; SMELTZER et al. ,
2014).

Como critério utilizado pelos profissionais de enfermagem a fim de garantir a
seguranca em relacdo ao preparo e administracdo de medicamento, enfatiza-se o uso dos 9
certos que representam fatores que podem evitar o erro de medicacdo, sendo eles: a
administracdo do medicamento certo, no paciente certo, na dose certa, pela via certa, no
horério certo, com o registro certo, acdo certa, forma farmacéutica certa e monitoramento
certo (BARROS, 2015).

Diante disto, percebe-se que a organizacdo na assisténcia, bem como a necessidade de
maior atencdo por parte dos profissionais envolvidos nessas etapas é de extrema importancia.
No que compete a equipe de enfermagem, a conferéncia dos nove certos constitui uma agédo
importante para reduzir esses erros. Assim, destaca-se a necessidade do profissional ter
conhecimento prético e sobretudo teodrico para realizacdo dessas acdes, de modo a minimizar

a possibilidade da ocorréncia de erros no preparo e administragdo de medicamentos.
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Considerac0es finais

Salienta-se a importancia da equipe de enfermagem na terapéutica medicamentosa,
visto que sua atuacdo contribui positivamente para a plenitude terapéutica sobre a clinica do
paciente, no tocante as recomendacGes de preparo e administracdo, sobretudo no que diz
respeito as doses infundidas. Essa afirmativa, enfatiza o reconhecimento do mérito de um
profissional de enfermagem dotado de conhecimento cientifico sobre as drogas, incluindo
desde sua indicacdo até a farmacodindmica e farmacocinética, para que uma assisténcia
eficaz.

Apesar da busca em bases de dados a respeito das drogas, observou-se a auséncia de
pesquisas ciéntificas sobre as drogas vasoativas, em especial a dopamina, dobutamina,
noradrenalina e nitroprussiato de sdédio, e sobretudo no que diz respeito a atuacdo e o0s
cuidados de enfermagem, o que justifica a necessidade de desenvolvimento de novos estudos
nessa area.

Explorar a assisténcia de enfermagem no que compete a administracdo e cuidados a
paciente em uso de drogas vasoativas permitird a identificacdo das deficiéncias a serem
superadas, facilitando um melhor planejamento das a¢Ges ofertadas, elaboracéo de estratégias
de qualificacdo profissional, e por meio disto garantir assisténcia correta com orientacdo sobre
pratica errdnea de administracdo dessas drogas e falhas no que compete a sistematizacdo da

assisténcia.
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