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RESUMO

Objetivo: Identificar nas publicacdes recentes os efeitos do uso das drogas vasoativas no
paciente critico. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura onde a coleta de
dados foi desenvolvida durante os meses de marco a setembro de 2020. Foram encontrados 476
artigos nas seguintes bases de dados: SciELO, Cinahl, PubMed, Medline, BDENF e TEDE,
sendo selecionados 12 artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020. Resultados: A maioria
dos estudos destacou que o0 uso das drogas vasoativas causa efeitos adversos, como arritmias, 0
aumento do risco de lesdo por pressdo e o aumento da mortalidade dos pacientes. Apenas dois
dos artigos selecionados trouxeram efeitos posivitos quanto ao uso desses farmacos, as drogas
vasoativas mais utilizadas nos estudos foram: noradrenalina, dopamina, dobutamina,
vasopressina, adrenalina e nitroprussiato de sodio. Consideracgdes finais: O enfermeiro
desenvolve um cuidado altamente especializado e complexo na Unidade de Tratamento
Intensivo, e por isso, salienta-se a importancia da equipe de enfermagem na assisténcia
terapéutica medicamentosa, destacando também a importancia da realizacdo de novos estudos
prospectivos a respeito do tema em questao, justificando-se pela escassez de estudos na area de
enfermagem.

Palavras-chave: Vasodilatadores. Unidades de Terapia Intensiva. Enfermagem.

Area tematica: Temas livres

Modalidade: Trabalho completo
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente é uma das a¢fes mais importantes em todos os niveis de
atuacdo de qualquer profissional e muito vem sendo discutido sobre a importancia de garantir
essa seguranca no cenario da atencdo a salde desde muito tempo atras, e isso faz-se notar a
importancia de um constante aprimoramento. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS
define a seguranca do paciente como a auséncia de dano previsivel durante a atengdo a saude
(OMS, 2016).

Se respeitarmos a classificacdo definida por Ribeiro (2017), verificamos que o erro no
cuidado a saude € consecutivo, podendo se iniciar desde o planejamento da assisténcia e se
estender até a execucdo de uma acdo, onde muitas vezes sdo prolongadas e causam danos ao
paciente, que podem ser leves, moderados ou graves. Hoje em dia, é visto principalmente o erro
na administracdo de medicacdes, onde muitas vezes esse erro nao esta ligado somente a falha
na administracdo da droga, sua data de validade, seu rétulo ou a dose, mais também ao tempo
em que paciente faz uso da medicacdo.

Atualmente sabe-se que o cuidado e o avan¢o com relagdo ao uso de medicamentos no
ambito hospitalar, especialmente, na Unidade de Terapia Intensiva — UTI melhoraram muito.
Passa a ser do conhecimento, que o paciente internado em uma UT]I se encontra em um estado
de satde bem vulneravel, onde apresenta varias alteracGes com comprometimento de seus
sistemas, necessitando de assisténcia continua e, muitas vezes, da substituicdo artificial das
funcgBes organicas. Esses individuos que estdo hospitalizados, na maioria das vezes em estado
critico, necessitam fazer o uso de diversos medicamentos e estdo expostos a riscos, efeitos
adversos, consequéncias e alteracBes sistémicas, principalmente se essas drogas forem
vasoativas (PAIM et al., 2017; SILVA et al., 2019).

As drogas vasoativas — DVA sdo substancias que promovem o alivio dos sintomas
apresentados pelo paciente e controle hemodinamico eficaz em curto prazo. Esses
medicamentos desempenham importante papel terapéutico, sendo indicados para tratamento
nas Unidades de Terapia Intensiva, visando corrigir alteragdes cardiovasculares e com o intuito
de promover o restabelecimento de suas funcdes fisioldgicas, sendo sua acdo baseada no
aprimoramento do tonus vascular e do débito cardiaco que se encontram desestabilizados
devido ao quadro clinico em que o individuo se encontra, por isso é necessario a utilizagdo
desses farmacos, ja que grande parte dos pacientes que estdo na UTI decorrem de um
desequilibrio hemodinamico e alteragdes metabdlicas bastante acentuadas (MELO et al., 2016;
PAIM et al., 2017).
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As drogas vasoativas possuem uma meia-vida curta e caso a sua aplicagcdo nao seja

rigorosamente controlada elas apresentam efeitos vasculares periféricos, cardiacos e
pulmonares a partir de uma resposta dose-dependente. Ou seja, aumentam o ténus vascular,
melhoram a microcirculacdo, reduzem a permeabilidade capilar e garantem melhor eficacia no
retorno venoso (WEBER, 2015).

Em vista disso, o presente estudo tem por objetivo identificar nas publicacdes recentes

os efeitos do uso das drogas vasoativas no paciente critico.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de sintetizar
resultados de pesquisas do assunto em questdo, de maneira sistematica e ordenada, permitindo
uma maior investigacao acerca do tema abordado, podendo-se fazer a sintese de varios estudos
publicados e observar desfechos e resultados em torno de uma é&rea de estudo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Os dados foram coletados durante os meses de marco a setembro de 2020 e a execucao
do levantamento desses dados foi realizada da seguinte forma: descricdo da problematica do
estudo, escolha e classificacdo do contetdo de acordo com o tema abordado, determinacéo dos
descritores, os idiomas escolhidos (portugués, inglés e espanhol), textos completos e ano de
publicagéo.

O levantamento bibliografico e desenvolvimento da revisao, teve como fontes artigos e
documentos disponiveis nas bases de dados online como: BDENF (Bases de Dados de
Enfermagem), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), PUBMED e o Sistema de Publicagdo Eletronica de Teses e Dissertagdes
(TEDE).

Os termos utilizados para a busca deram-se atraves dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCs): ’Vasodilatadores’’, “’Unidades de Terapia Intensiva’® e “’Enfermagem’’
combinados por meio do conector booleano ’AND’’, também foram utilizados os (DeCs)
“’Vasodilators’’ ¢ “’ Intensive Care Units’’ para as buscas em inglés. Os dados bibliograficos
foram registrados e organizados em fichas documentais ou em arquivos, de acordo com 0s mais
significativos, empregando a técnica do fichamento, pois a partir dela é possivel que o
pesquisador ordene seu estudo de maneira ldgica e critica, gerando assim melhores conclusdes
e argumentos para fundamentac&o e interpretacédo das hipdteses que nortearam a pesquisa (GIL,
2008).
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Apos a leitura dos titulos e resumos, aplicou-se os critérios de inclusdo e excluséo e

continuou-se as investigagdes com a leitura dos artigos que foram selecionados na integra.
Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos listados nas bases de dados; texto completo
disponivel e idioma portugués, inglés e espanhol, tendo como ano de publicacdo o periodo de
2010 a 2020. Foram excluidas producdes cientificas que ndo apresentavam relacdo com a
temaética, artigos repetidos nas bases de dados, cartas editoriais, textos incompletos e artigos
indisponiveis pela falta do Digital Object Identifier — DOI.

O recorte temporal objetivou identificar artigos publicados nos ultimos dez anos,
visando ampliar a pesquisa eletronica e deixa-la mais completa, justificando-se também pela
escassez de estudos na area. Os dados serdo apresentados em tabelas e gréaficos através do
software Microsoft Office Excel 2013.

De forma geral, inicialmente foram encontrados 476 artigos, sendo selecionados 250
por titulos e resumos, desses, 184 disponiveis na integra, apos a leitura prévia dos artigos e por
falta do DOI foram excluidos 206 artigos e em seguida a essas etapas resultaram em uma
amostra de 44 estudos, onde foram tabulados e analisados por bases de dados, sendo excluidos
32 ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo, restando assim para compor a amostra do estudo 12

artigos.

Tabela 01 — Descricdo dos artigos encontrados segundo base de dados (N=12).

Base de Dados Artigos selecionados Artigos Excluidos Artigos Inclusos
Cinahl 06 04 02

Scielo 08 05 03
PubMed 10 06 04

BDENF 05 04 01

Medline 07 06 01

TEDE 08 07 01

Total 44 32 12

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

3 RESULTADOS

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados 12 artigos selecionados que estdo

descritos e apresentados no quadro a seguir:
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Figura 2 - Diagrama PRISMA dos estudos incluidos na reviséo integrativa (N=12).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No periodo estudado, de forma geral, foram encontrados 476 artigos, sendo 12
utilizados de acordo com a aplicacdo dos critérios de inclusdo preestabelecidos, destes 50% (6)
em inglés; 42% (5) em portugués e 8% (1) em espanhol. Esses 12 estudos analisados
apresentaram diferentes analises a respeito dos efeitos que as drogas vasoativas podem causar

quando utilizada no paciente critico.

3.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Nota-se que dos doze artigos selecionados para compor a pesquisa, 3 (24%) foram
publicados entre os anos de 2010 a 2012; 4 (34%) entre os anos de 2013 a 2018 e a maior
incidéncia de publicacdes ocorreu entre os anos de 2019 e 2020. Pode-se concluir que o interesse
pelas pesquisas sobre os efeitos do uso de drogas vasoativas na unidade de tratamento intensivo

ocorreu nos dltimos anos, com 5 (42%) artigos publicados.
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4 DISCUSSAO DOS DADOS

Na presente pesquisa, foi possivel evidenciar a partir dos 12 artigos analisados que a
maioria deles destacam que o uso das DVA causa efeitos adversos distintos, aumentam o risco
de leséo por pressdo e estdo relacionadas ao aumento da mortalidade dos pacientes, conforme
sera discutido a seguir. Apenas Kitai (2018) e Arruda et al., (2019) dos artigos selecionados
trouxeram efeitos positivos quanto ao uso desses farmacos. As drogas vasoativas mais
utilizadas nos estudos encontrados foram: noradrenalina, dopamina, dobutamina, vasopressina,
adrenalina e nitroprussiato de sédio.

De acordo com os dados apresentados pelos artigos, Backer et al., (2010) expde que um
dos efeitos adversos apresentados pelos pacientes decorrentes do uso das drogas vasoativas
foram as arritmias, especificamente aqueles que se encontravam em uso da dopamina e ndo da
norepinefrina (que é considerada como droga de primeira escolha), sendo a fibrilacdo atrial o
tipo de arritmia mais comum, obtendo-se também quadros de isquemia de pele, isquemia nos
membros e extremidades distais. Diante do exposto, essas informacdes desafiam seriamente as
diretrizes do American College of Cardiology-American Heart Association, que recomendam
a dopamina como o agente de primeira escolha para aumentar a pressdo arterial entre pacientes
que tém hipotensdo como resultado de um infarto agudo do miocéardio, por exemplo (BACKER
etal., 2010).

Koerich e Prado (2012) afirmam em seu estudo que a dopamina atua como uma droga
de 6tima escolha, mas se associada ao aumento de arritmias e da frequéncia cardiaca em
pacientes com disfuncédo cardiaca, pode aumentar a mortalidade. Também Sakr et al., (2011),
ressalta que a taxa de mortalidade pelo uso de dopamina no choque séptico aumenta
significativamente, diminuindo inclusive os dias de sobrevivéncia.

Em relagdo a associacdo de vasopressores que sdo utilizados precocemente com o
aumento da mortalidade, o estudo de Plurad et al., (2011) mostra que 0 0 uso desses agentes
ndo parecem poupar o volume do paciente e que essas drogas vasoativas pioram os resultados
por disfuncdo organica, induzida pela vasoconstricdo a partir de elevacdes significativas na
CPK e creatinina no Grupo Vaso (+), abordam ainda que apesar de uma resposta de
ressuscitacdo adequada ndo existem fortes estratégias baseadas em evidéncias para 0 uso
precoce de vasopressores no choque hemorragico.

Outras descobertas por Sperry et al., (2011), evidenciaram que 0 uso precoce de
vasopressores para suporte hemodindmico apds choque hemorragico pode ser deletério ao
organismo e deve ser utilizado com cautela. Ao mesmo tempo, 0s vasopressores ndo substituem

a ressuscitacdo agressiva com cristaloide apos trauma grave, destacando-se também que 0 uso
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de qualquer vasopressor durante a reanimacdo em curso desses pacientes deve ser abordado
com extrema cautela independentemente do equilibrio de volume do corpo (CHRISTOF, 2011,
PLURAD et al., 2011).

Destaca-se entdo a necessidade de novas investigacfes prospectivas para determinar 0s
beneficios tedricos do suporte vasopressor em casos hemorragicos, pois apesar do importante
papel exercido pelas catecolaminas no tratamento do choque circulatério na terapia intensiva,
estas drogas tém sido submetidas a poucos ensaios randomizados controlados com alta
qualidade metodoldgica e desfechos centrados no paciente.

Em relacdo aos inumeros efeitos dos vasopressores, foi observado por Concepcion et
al., (2011) que as doses moderadas e altas de norepinefrina como causa contribuinte para o
risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo (LPP) em pacientes de curta permanéncia na
sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA), onde foi exposto que altas doses desse farmaco
esteve sim associada ao aparecimento de LPP apesar dos cuidados especiais quanto ao
cumprimento do protocolo de atendimento realizado pela equipe de enfermagem.

As evidéncias desse estudo podem ser confirmadas e explicadas pelo fato de que doses
crescentes de norepinefrina aumentam a vasoconstricdo, o que reduz a perfusdo periférica e,
por sua vez, o aporte de oxigénio e nutrientes, levando ao edema e andxia tecidual associada ao
desenvolvimento de LPP em locais de pressdo anatdbmica (MURI, 2010). Ainda, é destacado
que ndo deve ser administrado noradrenalina em pacientes com trombose vascular mesentérica
ou periférica, em razdo do risco de aumento da isquemia e extensdo da area de infarto
(ANVISA, 2013).

No que se refere as drogas vasoativas que os pacientes mais fizeram uso (noradrenalina,
dopamina e vasopressina), a noradrenalina foi a mais frequentemente utilizada, trazendo
associacao também entre o tempo de uso de DVA e a mortalidade, sendo esses pontos bem
destacados nos resultados dos estudos de Aguiar (2015) e Melo et al., (2016), mostrando que
0s pacientes que usaram DVA por trés ou mais dias, qualquer droga, qualquer dose,
apresentaram maior mortalidade na UTI, em relacdo aos que necessitaram por periodo menor,
trazendo a confirmac&o de que o uso prolongado dessas drogas esté diretamente relacionado ao
fator mortalidade devido aos efeitos adversos que esses medicamentos causam no paciente,
principalmente se usada por mais tempo do que 0 necessario, mostrando entdo que o beneficio
da sua utilizacdo esta associado ao fator tempo.

A capacidade de atuar no endotélio vascular faz com que essas drogas de acordo com
Melo et al., (2016) possa ocasionar efeitos vasculares periféricos, cardiacos ou pulmonares

diretos ou indiretos, ja que operam em pequenas doses e com respostas dose dependente de
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efeito curto e rapido. Estudos relatam que os efeitos adversos e que a relagdo com a maior taxa

de mortalidade, se associam a pacientes particularmente que necessitaram de multiplas drogas
vasoativas ou doses mais altas (JENTZER, 2019).

O uso de drogas vasoativas também esteve associado ao desenvolvimento de oligdria
intraoperatdria, 20% dos pacientes desenvolveram oliguria intraoperatdria sem associagdo com
comorbidades preexistentes, o fator que influenciou para esse achado foi a necessidade de
drogas vasoativas e uso de anti-inflamatorios néo esteroides — AINEs (INACIO, 2020). O uso
dessas drogas, em especifico da dopamina, causa vasoconstricdo e reducao do fluxo sanguineo
renal, com o consequente decréscimo de eliminagdo da urina.

Em uma anélise prospectiva de 15.102 pacientes submetidos a grandes cirurgias ndo
cardiacas, a oligdria intraoperatoria, definida como débito urinario inferior a 0,5mL/kg/h nao
foi preditora de lesdo renal aguda (LRA) e nem esteve associada ao uso de DVA (MIZOTA et
al., 2017).

Em relagdo aos artigos que trouxeram efeitos positivos a respeito do uso das drogas
vasoativas, 0 artigo de Kitai (2018) evidencia em sua pesquisa que o tratamento com
vasodilatador e queda < 25% na Pressao Arterial Sistolica — PAS, foi associado a menor
mortalidade por todas as causas em comparagao com aqueles tratados sem vasodilatadores.

Voors et al., (2011) em seu estudo demonstrou que uma maior queda precoce da PAS
nas primeiras 48 horas ap6s a hospitalizagdo por Insuficiéncia Cardiaca Aguda — ICA foi um
preditor independente de piora da funcao renal, que se correlacionou com maior mortalidade
dos pacientes durante 60 e 180 dias de avaliagdo. Assim, pode-se inferir que embora o0s
vasodilatadores manifestem efeitos hemodindmicos benéficos, quando administrados em
pacientes com tonus arteriais aumentado, uma reducédo excessiva da PAS pode causar baixa
perfusdo de érgdos, como hipoperfusdo renal, e, portanto, resultados adversos.

Assim sendo, uma reducdo razodvel da PAS (ou seja, de 25%) pode levar a reducdo da
pos-carga e, consequentemente, ao aumento do débito cardiaco, acarretando beneficios ao
usuario, onde na presente analise foi confirmado esses resultados, os pacientes tratados com
vasodilatador que apresentaram redugdo da PAS de < 25% exibiram uma maior resposta
diurética — RD em comparacdo com aqueles sem tratamento vasodilatador e menor indice de
mortalidade.

De acordo com Arruda et al., (2019), na andlise de sobrevida, o uso de DVA foi
significativa para a melhoria clinica do paciente neurocritico e 0 aumento da sobrevida. Melo
et al., (2015) explicam que as DVA séo aplicadas rotineiramente na UTI em pacientes graves

que apresentam modificagdes hemodinamicas importantes, como 0s pacientes neuroldgicos,
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pois atuam nos vasos sanguineos provocando a vasodilatagdo ou a vasoconstri¢do, conforme a

acdo pretendida e o estado clinico do paciente.

A inclusdo desses agentes vasoativos na assisténcia de pacientes com graves disturbios
perfusionais objetiva a correcdo das alteracdes vasculares periféricas, pulmonares ou cardiacas,
a fim de restabelecer a oferta de nutrientes e oxigénio aos tecidos, ou seja, buscam a melhora
hemodindmica do paciente, para que se tenha a harmonizacéo de suas demandas metabdlicas
(MELO, 2016). Dessa forma, o emprego das DVA ¢ de grande importancia para reverter a
instabilidade hemodindmica do paciente, melhorando o seu prognostico e a sobrevida segundo
0s resultados apresentados.

Uma pesquisa realizada no Hospital Santo Antonio, em Salvador — BA, expde que
28,6% dos pacientes neurocriticos estavam em uso de DVA, corroborando com resultado
encontrado no estudo supracitado acima (JESUS, 2016).

Sobretudo, vale destacar que fatores externos influenciam diretamente na melhora e
sobrevida dos pacientes, sendo as drogas vasoativas apenas suplementos nessa questdo do
cuidado e evolucdo do paciente, que devem ser aplicadas com cautela mesmo quando seus
efeitos estdo sendo apenas benéficos, pois agem de diferentes maneiras de individuo para
individuo.

A identificacdo precoce das disfuncdes neuroldgicas e 0 acompanhamento da evolugdo
do nivel de consciéncia do paciente seguido de acBes de prevencdo e o aprimoramento de
medidas terapéuticas, sdo excelentes opcdes que permitem predizer o progndstico do paciente
e padronizar a linguagem entre os profissionais de saude, contribuindo positivamente para a
melhora da sobrevida e, consequentemente, a reducdo da mortalidade por acometimentos
neuroldgicos e causas externas, para que a partir disso possa ser tracado uma assisténcia efetiva
e de acordo com a condicdo do individuo, que vai necessitar de cuidados especificos, drogas
especificas e tempo de uso correto desses farmacos para a sua melhor evolugdo e progresso
(ARRUDA, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos nos estudos selecionado para compor esta pesquisa,
infere-se que o enfermeiro desenvolve um cuidado altamente especializado e complexo na
Unidade de Tratamento Intensivo, e por isso, salienta-se a importancia da equipe de
enfermagem na assisténcia terapéutica medicamentosa, sobretudo no que diz respeito as doses
infundidas, sendo o preparo e a administragdo dos medicamentos, acOes extremamente

importantes no tratamento do paciente grave e na assisténcia hospitalar. Contudo, torna-se
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fundamental que o profissional de enfermagem seja provido de conhecimento cientifico a

respeito das drogas vasoativas, desde sua indicacéo até a farmacodindmica e farmacocinética,
sendo imprescindivel para garantir assisténcia eficiente e de qualidade ao paciente.

Assim sendo, diante das buscas realizadas nas bases de dados sobre esse tipo de droga,
foi possivel evidenciar a partir dos artigos analisados que a maioria deles destacam que 0 uso
das DVA causam efeitos adversos distintos, como arritmias, aumentam o risco de lesdo por
pressdo e estdo relacionadas ao aumento da mortalidade dos pacientes, contando apenas com
dois artigos que trouxeram efeitos positivos quanto ao uso desses farmacos, sendo
noradrenalina, dopamina, dobutamina, vasopressina, adrenalina e nitroprussiato de sodio as
drogas vasoativas mais utilizadas no estudo.

Portanto, evidenciar a assisténcia de enfermagem no que compete aos efeitos do uso das
drogas vasoativas vai priorizar a identificacdo de déficits na assisténcia que podem ser evitados,
facilitando um melhor planejamento das a¢des ofertadas. De acordo com o0s estudos em questéo,
apesar do ndo aprofundamento destes, demonstram que os efeitos do uso das drogas vasoativas
trazem consequéncias negativas em detrimento da melhora do quadro clinico do doente, visto
que alguns sinais e sintomas apresentados por eles, a exemplo de arritmias cardiacas, prolongam
0 tempo de internacdo e podem favorecer o surgimento de outras complicagdes que podem
impedir a evolucédo do paciente.
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