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Curso deUnidade de Terapia Intensiva -

Adulto

MDULO VI

Ateno: O material deste mdulo est disponvel apenas como parmetro
de estudos paraeste Programa de Educao Continuada, proibida
qualquer forma de comercializao domesmo. Os crditos do contedo aqui
contido so dados aos seus respectivos autoresdescritos na
Bibliografia Consultada.
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MDULO VI

6.1.PRINCIPAIS MEDICAES UTILIZADAS EM UTI.

6.1.1 SEDAO

Em terapia intensiva, os principais objetivos da sedao incluem
reduzir a

resistncia ventilao mecnica, tratamento de distrbios
psiquitricos ou

problemas relacionados abstinncia de substncias de abuso,
restaurao da

temperatura corprea, reduo da ansiedade, facilitao do sono e
reduo do

metabolismo. Em casos de traumatismo craniano, o objetivo da
sedao pode incluir

a induo do coma, a fim de promover o silncio eltrico (EEC burst
supression, do

ingls) do crebro, reduzindo sua necessidade metablica. Tal
procedimento pode

estar associado ou no induo de hipotermia para controlar as
necessidades

metablicas neuronais. O agente sedativo ideal deve possuir
propriedades ideais

como mnimo efeito depressor dos sistemas respiratrio e
cardiovascular, no

interferncia no metabolismo de outras drogas, e possuir vias de
eliminao

independentes dos mecanismos renal, heptico ou pulmonar,
resultando em uma

meia-vida de eliminao curta, sem metablitos ativos.

A sedao pode ser definida entre um simples estado de cooperao,
com

orientao espao temporal e tranqilidade ou apenas resposta ao
comando,

podendo incluir ou no a hipnose. Para se avaliar o grau de
sedao, empregam-se

inmeras escalas, sendo a mais utilizada aquela proposta por
Ramsay. A escala de

Ramsay utilizada como referncia para validao de novas
tcnicas.

Recentemente, foi introduzida a anlise do ndice biespectral
doeletroencefalograma corno monitor da profundidade anestsica. Esta
tcnica guarda

uma boa correlao com a escala de Ramsay. A avaliao da sedao
ainda se

baseia fundamentalmente na observao clnica. Entre os agentes
farmacolgicos

disponveis para a sedao, os opiides so drogas que, alm do seu
efeito

analgsico, promovem sedao importante e so empregados em
pacientes

requerendo ventilao mecnica, pois inibem a ventilao, bem como o
reflexo de
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tosse. So empregados em associao com os benzodiazepnicos ou com
o

propofol. O uso prolongado induz ocorrncia de tolerncia. Os mais
comumente

empregados so o fentanil , alfentanil, sufentanile a morfina. O
uso concomitante

de opiidesreduz a necessidade de outros hipnticos.

Os benzodiazepnicos (BZD) so as drogas mais amplamente
utilizadas na

UTI. Os BZD possuem excelentes qualidades sedativas hipnticas e
ansiolticas,

associadas ao anticonvulsivante e relaxante muscular. A amnsia
constitui-se

num efeito colateral desses compostos. Em relao ao sistema
cardiovascular,

possuem alguns efeitos benficos, relacionados reduo tanto da pr
quanto da

ps-carga, devido discreta ao simpatoltica. Os BZD diminuem o
consumo deoxignio miocrdico, porm, quando associados a doses
elevadas de opiides

podem produzir uma importante depresso miocrdica, sobretudo nos
pacientes que

apresentam m funo ventricular.

Os BZD produzem reduo do fluxo sanguneo cerebral (FSC), de
maneira

acoplada reduo do consumo de oxignio cerebral. Destamaneira,
esses

compostos so teis na reduo da presso intracraniana, condio
que

hipotenso seja evitada de maneira a garantir uma presso adequada
de perfusocerebral (PPC = PAM - PIC). Em pacientes

ventilando espontaneamente, principalmente em idosos e
pneumopatas, os BZD

reduzem a resposta ventilatria reflexa induzida pela hipoxemia e
hipercapnia.

Os dois principais BZD disponveis para administrao intravenosa
no Brasil

so o midazolam (Dormonid ) e o diazeparn (Valium ). Ambos so

dependentes do mecanismo de glicuronidao heptica para serem
metabolizados

e, portanto, seus efeitos so prolongados nos pacientes com
insuficincia heptica.O metabolismo do diazepam gera o n-desmetil
diazepam que, como o prprio

composto original, possui uma meia-vida de eliminao prolongada
(> 20 horas). O

efeito do diazepam to mais prolongado quanto for a durao da
sedao. O

midazolain possui uma meiavida de eliminao de duas (2) a quatro
(4) horas e

no possui metablitos ativos, portanto encontra um perfil mais
adaptado infuso

contnua, por perodos curtos ou prolongados. Devido extensa ligao
protica
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(96%), os efeitos sedativos podem ser importantes em pacientes
hipoproteinmicos

e hipoalbuminmicos, devido maior frao de droga livre no
plasma.

O flumazenil (Lanexat) o antagonista competitivo dos
receptores

diazepnicos. Em UTI, pode ser empregado em doses crescentes de
0.3 mg, at

uma dose total de 2 mg, em intervalos de um (1) minuto. O
flumazenil permite

antagonizar os efeitos hipnticos e sedativos dos BZD, e os
efeitos adversos

paradoxais, como a agitao. Alm disso, o flumazenil permite o
diagnstico e o

tratamento de uma intoxicao por BZD ou pode ser auxiliar no
diagnstico

etiolgico do coma. Est contra-indicado em pacientes alrgicos aos
BZD, em

pacientes em uso crnico de BZD ou naqueles que os utilizam para
controle daepilepsia. Devido meia-vida de eliminao ser mais curta
do que a dos BZD, existe

o risco de ressedao. A reverso dos efeitos dos BZD pode promover
elevao da

PIC e descompensao cardiovascular.

O propofol (Diprivan ) uma droga anestsica, capaz de induzir
desde a

sedao at uma hipnose profunda. Em razo do seu metabolismo
elevado, possui

curta meia-vida de eliminao. No entanto, aps uma infuso
prolongada (de

durao mdia de oitenta e cinco (85) horas) ocorre um aumento na
meia-vida deeliminao que no compromete o despertar dos pacientes,
sendo que as

concentraes plasmticas se reduzem em 50 %, aps dez (10) minutos
da

interrupo da infuso. Em comparao com o midazolam, o propofol
est

associado com mais rpida recuperao dos efeitos clnicos e

eletroencefalogrficos. As condies clnicas so semelhantes, quando
se associam

a opiides do tipo propofol ou midazoIam. Pode ser utilizado no
traumatismo

craniano, desde de que mantida a PPC (> 60 mmHg), para uma
reduo da PICinferior a 10 mmHg. Aps cirurgia cardaca, mostra-se
interessante na sedao por

curta durao para manuteno da assistncia ventilatria. No entanto,
uma reduo

de 1 5 a 20 % da presso arterial mdia pode ser observada aps
urna dose em

bolus, variando entre 0.24 e 1 mg/kg. A freqncia cardaca pode
ser reduzida

devido inibio do barorreflexo, condio vantajosa nos pacientes
coronariopatas.

Outras indicaes para o uso do propofol incluem a reduo do
espasmo tetnico,
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broncodilatao, em pacientes pneumopatas, tratamento do estado de
mal

epilptico, refratrio a outras medicaes, reduo de nuseas e vmitos
e do

prurido, e cardioverso. O propofol uma droga de aplicao segura
nos pacientes

susceptveis hipertermia maligna.

O pancurnio (Pavulon ) o curare mais empregado em UTI. um
curare

de durao de ao entre quarenta e cinco e sessenta (45-60) minutos
e

dependente de mecanismos renais (70%) e hepticos (30%) para sua
eliminao,

acumulando-se nos pacientes com insuficincia renal ou heptica,
quando

administrado em doses mais elevadas. Possui um efeito vagoltico
que determina

hipertenso e taquicardia.O atracrio (Tracrium ) um curare de
durao intermediria, ao redor de

vinte (20) minutos. E eliminado por hidrlise espontnea
plasmtica, independente

dos mecanismos renais e hepticos. Os efeitos cumulativos esto
praticamente

ausentes e, por isso, est aconselhado para utilizao sob infuso
contnua. Pode

liberar histamina, principalmente quando administrado
rapidamente.

O vecurnio (Norcuron ) um curare de durao intermediria (trinta
(30)

minutos) anlogo ao pancurnio, porm com menos efeitos sobre o
sistemacardiovascular. primariamente metabolizado pelo fgado, e
dependente dos rins

para a excreo. A dosagem deve ser reduzida na insuficincia
heptica e renal.

Adapta-se infuso contnua, embora produza um metablito ativo que
possui

metade da potncia do

composto original.

O bloqueio neuromuscular pode ser antagonizado (exceto no caso
da

succinilcolina) por drogas anticolinestersicas. Em nosso meio, o
agente maisempregado a neostigmina (Prostigmine ) na dosagem de
0.05 mg/kg. A

administrao concomitante de atropina (0.01 mg/kg) preconizada
com a finalidade

de atenuar a estimulao sobre os receptores perifricos
muscarnicos, reduzindo,

principalmente, a intensa bradicardia, determinada por estes
agentes. A intensidade

do bloqueio neuromuscular pode ser monitorizada atravs da
estimulao do nervo
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perifrico e as dosagens podem ser, assim, ajustadas para uma
intensidade mnima

de depresso da atividade muscular.

O bloqueio neuromuscular, por tempo prolongado, pode induzir a
uma

disfuno neuromuscular, caracterizada por fraqueza muscular
generalizada,

tetraparesia, arreflexia, progredindo at a paralisia flcida,
persistente por dias ou

meses. Em alguns pacientes, uma associao entre curare e
corticoterapia, em altas

dosagens (mal asmtico, transplantado heptico) foi observada.
Deve ser

diferenciada da polineuropatia da UTI, que ocorre por ocasio da
sepse, na ausncia

da administrao de qualquer curare. Cabe ainda lembrar que
inmeras drogas

potencializam o efeito dos curares, tais como os
aminoglicosdeos, tetraciclinas,anestsicos locais, fenitona,
propranolol, trimetafam, glicosdeos cardacos,

cloroquina, catecolaminas e diurticos.

6.1.2. Drogas Vasoativas

Comumente empregadas nos pacientes graves,as drogas vasoativas
so de

uso corriqueiro nas unidades de terapia intensiva e o
conhecimento exato da suafarmacocintica e farmacodinmica de vital
importncia para o intensivista, pois

da decorre o sucesso ou mesmo o insucesso de sua utilizao. O
termo droga

vasoativa atribudo s substncias que apresentam efeitos
vasculares perifricos,

pulmonares ou cardacos, sejam eles diretos ou indiretos, atuando
em pequenas

doses e com respostas

dose dependente de efeito rpido e curto, atravs de receptores
situados no

endotlio vascular. Ento, na maioria das vezes, necessrio o uso
damonitorizao hemodinmica, invasiva, quando da utilizao dessas
substncias,

pois suas potentes aes determinam mudanas drsticas tanto em
parmetros

circulatrios como respiratrios, podendo, do seu uso inadequado,
advirem efeitos

colaterais indesejveis, graves e deletrios, que obrigam sua
suspenso.

As drogas vasoativas mais empregadas so as catecolaminas,
tambm

denominadas aminas vasoativas ou drogas simpatomimticas. Dentre
elas,
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destacam- se a noradrenalina (NA), a adrenalina, a dopamina, a
dopexamina, a

dobutamina e o isoproterenol. Dispomos, tambm, da amrinone e
dos

vasodilatadores (nitroprussiato de sdio, nitratos,
clorpromazina, prazozin, captopril,

enalapril e bloqueadores de clcio).

AGENTES SIMPATOMIMTICOS

As catecolaminas (adrenalina, noradrenalina, dopexamina,
dopamina,

isoproterenol e dobutamina) e drogas no catecolaminas
(metaraminol, fenilefrina e

metoxamina) so os agentes simpatomimticos mais utilizados em
terapia intensiva.

As catecolaminasexibem efeitos de acordo com a dose utilizada,
podendo estimular receptores alfa,

beta e dopa. Essa drogas so, ento, classificadas em alfa
adrenrgicas, beta

adrenrgicas e dopaminrgicas ou mistas, de acordo com o predomnio
de

receptores sensibilizados.

Dopamina

IndicaesAs indicaes principais da Dopamina esto relacionadas aos
estados de

baixo dbito com volemia controlada ou aumentada (efeito beta
adrenrgico). Pelo

fato de essa droga vasoativa possuir, em baixas doses, um efeito
vasodilatador

renal, tambm indicada em situaes nas quais os parmetros
hemodinmicos

estejam estveis, porm com oligria persistente (efeito
dopaminrgico). Ela pode,

tambm, ser utilizada em condies de choque com resistncia
perifrica, diminuda

(efeito alfa adrenrgico).

Doses

A diluio padro de cinco (5) ampolas em 200 ml de soluo
(ringer

simples ou lactato), soro fisiolgico (SF 0,9%), soro glicosado
(SG 5%) sendo

somente incompatvel com solues alcalinas. Essa diluio apresentar
uma

concentrao final da droga de 1 mg/mL. A dopamina disponvel na
forma de
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cloridrato de dopamina em ampolas com 50 e 200 mg da droga. Deve
ser utilizada

sempre diluda e podemos us-la de 2,5 a 20 mg/kg/min. A dose deve
ser

administrada de acordo com o efeito desejado e individualizada
para cada paciente.

CuidadosDeve ser utilizada somente para uso endovenoso com o
cuidado de no

haver extravasamento tissular, o que poder acarretar uma intensa
vasoconstrio

local, com necrose tecidual. Os efeitos colaterais da dopamina
incluem: nuseas,

vmitos, arritmias (supraventriculares 4% e ventriculares 1 a
1,5%) e agravamento

da vasoconstrio pulmonar. Parece no haver uma interao
medicamentosa,

importante, com outras drogas, podendo ser associada a
corticides, catecolaminas

e diurticos.

DobutaminaA dobutamina uma droga simpatomimtica sinttica, com
ao

predominantemente beta 1 agonista, tendo sido desenvolvida em
1978, depois que a

molcula da catecolamina foi modificada, na procura de uma droga
que tivesse

atividade inotrpica. Trata-se de uma substncia derivada da
fenilalanina, agindo

atravs da estimulao direta nos receptores beta 1 e,
indiretamente, nos demais

receptores, travs da liberao de NA que, por sua vez, tambm
estimula

receptores beta 1. Possui inmerosefeitos, pois estimula todos os
tipos de

receptores,sendo estes dose dependentes . Por ser uma molcula
polar, no

atravessa a barreira hematoenceflica, no apresentando, assim,ao
no sistema

nervoso central (SNC). Possui vida mdia de 1,7 minutos, sendo
metabolizada e

inativada diretamente pela catecol-o-metil transferase (COMT) e
monoamina oxidase

(MAO), e parte transformada em noradrenalina e adrenalina. Os
seus metablitos

so eliminados por via renal.

O uso de drogas vasoativas em terapia intensiva letiva, com
pequeno efeito

vascular perifrico. Esta droga vasoativa possui baixa afinidade
por receptores beta

2 e quase desprovida de efeitos alfa adrenrgicos. Ao contrrio da
dopamina, a


	
7/25/2019 Enfermagem em UTI Adulto M6 Ebook.pdf

9/28

Este material deve ser utilizado apenas como parmetro de estudo
deste Programa. Os crditos deste contedo so dados aos seus
respectivos autores.

206

ao farmacolgica da dobutamina no depende das reservas liberveis
de

noradrenalina(8). A dobutamina perde seu efeito hemodinmico
durante infuso

prolongada, presumivelmente por causa da diminuio da atividade
dos receptores

adrenrgicos (down regulation), mas mantm o seu efeito
hemodinmico melhor

que a dopamina, uma vez que esta depleta as reservas de
noradrenalina do

miocrdio. A dobutamina possui vida mdia de dois (2) minutos, seu
incio de ao

rpido, no havendo, ento, necessidade de dose de ataque. A sua
excreo

renal(11). Alm disso, a dobutamina apresenta poucos efeitos
sobre a FC, aumenta

a contratilidade miocrdica e o ndice cardaco, no agindo sobre a
resistncia

vascular, perifrica, em doses mdias.

IndicaesA droga utilizada para melhorar a funo ventricular e o
desempenho

cardaco, em pacientes nos quais a disfuno ventricular acarreta
diminuio no

volume sistlico e no DC como, por exemplo, choque cardiognico e
insuficincia

cardaca, congestiva. O VO2 do miocrdio, sob o uso da dobutamina,
menor do

que sob a ao de outras catecolaminas. A estimulao dos
betarreceptores provoca

leve queda da presso arterial (PA) por vasodilatao perifrica. H
tambm

aumento da velocidade de conduo atrioventricular, o que limita
seu uso na

vigncia de fluter ou fibrilao atrial(13).

DosesA dobutamina disponvel na forma de hidrocloridrato de
dobutamina, em

ampolas de 20 ml, com 250 mg da droga. Dilui-se uma (1) ampola
(250 mg) em 230

ml de soluo (exceto solues alcalinas). A concentrao final ser de
1mg/ml. Sua

utilizao sempre diluda, endovenosamente, em infuso contnua, em
doses de 3

a 15 mg/kg/min, que dever ser individualizada para cada paciente
de acordo com o

efeito hemodinmico que se espera obter. O incio da ao ocorre em
dois (2)

minutos, com efeito mximo em dez (10) minutos.


	
7/25/2019 Enfermagem em UTI Adulto M6 Ebook.pdf

10/28

Este material deve ser utilizado apenas como parmetro de estudo
deste Programa. Os crditos deste contedo so dados aos seus
respectivos autores.

207

Efeitos colateraisOs efeitos colaterais da dobutamina incluem:
arritmias, dores de cabea,

ansiedade, tremores, aumentos ou redues excessivas da PA.

Noradrenalina (NA)

A noradrenalina (NA) o neurotransmissor do sistema nervoso
simptico e

precursor da adrenalina. A NA possui atividade tanto no receptor
alfa, como beta 1

adrenrgico, com pouca ao sobre receptores beta 2. Dependendo da
dose

utilizada, obtm-se aumento do volume sistlico, diminuio reflexa
da FC e

importante vasoconstrio perifrica, com aumento da PA. A
contratilidade e otrabalho cardaco tambm aumentam se o aumento da
ps-carga for tolerado pelo

ventrculo. A noradrenalina tambm um potente vasoconstritor
visceral e renal, o

que limita sua utilizao clnica. tambm vasoconstritora sobre a
rede vascular,

sistmica e pulmonar, e deve ser usada com prudncia, em pacientes
com

hipertenso pulmonar.

Indicaes

A noradrenalina uma droga de eleio no choque sptico, cuja
finalidade elevar a PA em pacientes hipotensos, que no responderam
ressuscitao por

volume e a outros inotrpicos menos potentes. Alm disso, essa
potente droga

vasoativa quase sempre utilizada durante as manobras da
ressuscitao

cardiopulmonar (RCP), como droga vasoconstritora. A droga
rapidamente

eliminada do plasma aps a sua administrao intravenosa, com vida
mdia de dois

(2) a dois e meio (2,5) minutos, embora haja grande variao
individual. A sua

degradao heptica e a eliminao renal.

Doses

Utilizam-se, normalmente, cinco (5) ampolas (2 mg) diludas em
250 ml de

qualquer soluo rotineira (exceto em solues alcalinas), cuja
concentrao final

ser de 0,04 mg/ml. A droga disponvel sob a forma de bitartarato
de

noradrenalina, sendo que a infuso endovenosa, contnua ,
geralmente, iniciada
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em doses de 0,05 a 0,1 mg/kg/min, at que o efeito hemodinmico
desejado seja

alcanado e no haja efeitos colaterais importantes. As doses
administradas podem

atingir um mximo de 1,5 a 2 mg/kg/min.

Durante as manobras de RCP, podem-se usar doses de 0,1 a 0,2
mg/kg,

endovenosas ou intratraqueais, diludas em 10 ml de gua
destilada.

CuidadosAs infuses de NA devem ser administradas preferivelmente
atravs de uma

veia central, a PA deve ser monitorizada a cada quinze (15)
minutos, principalmente

durante o ajuste da dose. A funo renal tambm deve ser
monitorizada atravs de

dosagens de uria, creatinina e volume de diurese. Cuidados com
necrose e

escaras, no local da injeo intravenosa, devem ser prevenidos,
evitando-se o

extravasamento da droga. A infuso deve ser efetuada em veia de
grosso calibre e a

localizao desta deve ser alterada, no mnimo, a cada doze (12)
horas. A droga

deve ser evitada em grvidas pelo seu efeito contrtil sobre o
tero gravdico. A

administrao de altas concentraes tambm pode precipitar
hipotenso

acentuada, infarto do miocrdio ou hemorragia cerebral.

O uso da noradrenalina, em altas doses e por tempo prolongado,
pode

provocar graves leses renais, cutneas e mesmo cardacas
devido

vasoconstrio excessiva. No choque cardiognico, o seu uso
limitado devido ao

aumento do VO2 e aumento do trabalho cardaco, provocado pelo
incremento da

ps-carga no miocrdio isqumico (15).

AdrenalinaA adrenalina um hormnio endgeno, largamente produzido
pela supra-

renal e liberado em resposta ao estresse. Essa droga vasoativa
um potente

estimulador alfa e beta adrenrgico, com notveis aes sobre o
miocrdio,

msculos vasculares e outros msculos lisos, cujo efeito
vasopressor muito

conhecido. O mecanismo da elevao da
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PA, causado pela adrenalina, devido a uma ao direta no miocrdio,
com

aumento da contrao ventricular (inotropismo positivo), um
aumento da freqncia

cardaca (cronotropismo positivo) e uma vasoconstrio em muitos
leitos vasculares

(arterolas da pele, rins e vnulas). Seus efeitos so diferentes,
quando a droga

administrada por infuso intravenosa ou injeo subcutnea, sendo
que a absoro

por esta via mais lenta devido ao vasoconstritora, local,
causada pela

adrenalina.

No miocrdio, a adrenalina exerce uma ao direta sobre receptores
beta 1

do msculo, clulas do marcapasso e tecido condutor. A FC e o
ritmo quase sempre

so alterados. A sstole torna-se mais curta e potente. Aumentam o
dbito e otrabalho cardacos, bem como o VO2 do miocrdio. O perodo
refratrio do msculo

ventricular, por sua vez, diminui, predispondo- o ao
aparecimento de arritmias. Na

musculatura lisa, sua ao predominante de relaxamento atravs da
ativao de

receptores alfa e beta adrenrgicos. A droga exerce, tambm,
importantes efeitos na

musculatura brnquica (broncodilatao) pela interao com receptores
beta 2 do

msculo liso, bronquial, combinada inibio da degranulao de
mastcitos. Esse

efeito determinado largamente pela quantidade de adrenalina
circulante, visto quea inervao simptica do msculo liso, brnquico
escassa. A droga tambm eleva

as concentraes de glicose (aumento da neoglicognese e inibio da
secreode

insulina) e do lactato srico. Pode, tambm, provocar
hipopotassemia e aumento dos

nveis de cidos graxos livres. A absoro da adrenalina, quando
administrada por

via subcutnea, lenta. Todavia, mais rpida, quando usada por via
intravenosa

ou intramuscular. As aes se restringem ao trato respiratrio,
quando a droga

nebulizada, podendo, entretanto, ocorrerem reaes sistmicas,
acompanhadas dearritmias. A sua metabolizao heptica, sendo que sua
vida mdia de,

aproximadamente, trs (3) minutos.

IndicaesAs principais indicaes da adrenalina incluem estados de
choque circulatrio

que no respondem s outras catecolaminas menos potentes, em
particular no

choque cardiognico, quando de uso combinado com agentes
redutores da ps-
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carga. Recomenda-se esta droga no tratamento de brocoespamos
severos, na dose

de 0,01 mg/kg at 0,3 mg, a cada vinte (20) minutos.
Endovenosamente, indicada

no tratamento

da anafilaxia e, durante as manobras de ressuscitao

cardiopulmonar, o agente farmacolgico de efeito vasoconstritor
mais eficaz.

DosesA adrenalina disponvel numa variedade de formulaes para as
diferentes

indicaes clnicas e vias de administrao. A droga instvel, em
soluo alcalina,

e oxidada, quando exposta ao ar ou luz. A sua apresentao mais
comumente

encontrada so ampolas de 1 ml, com 1 mg da droga (1:1000). Em
infuso contnua,

costuma-se diluir a droga em SF 0,9% ou SG 5%. Utilizam-se cinco
(5) ampolas (5

mg) em 250 ml de soluo, cuja concentrao ser de 20 mg/ml. O incio
da

administrao efetuado com

doses de 0,05 a 0,1 mg/kg/min, que podem ser aumentadas,
progressivamente, at

que se obtenha o efeito hemodinmico desejado. Doses maiores que
2 mg/kg/min

devem ser evitadas. Durante as manobras de RCP, as doses
padronizadas so de

0,5 a 1 mg (endovenoso ou endotraqueal, diludas em 10-20 ml de
gua destilada)

repetidas a cada cinco a dez (5-10) minutos.

CuidadosA adrenalina deve ser administrada com o auxlio de
bombas de infuso,

preferivelmente, atravs de uma veia central (de grosso calibre),
uma vez que o

extravasamento da droga pode provocar leses cutneas importantes.
Alm disso,

h as reaes desagradveis como tremor, ansiedade, tenso, cefalia,
vertigem,

dificuldade respiratria, hipertenso grave, hemorragia cerebral,
arritmias

(principalmente ventriculares) e angina pectoris.
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VASODILATADORESA falncia circulatria aguda possui muitas
etiologias, porm os mecanismos

determinantes so: a diminuio do volume circulante, a diminuio do
DC e adiminuio da resistncia vascular perifrica. O uso de drogas
com ao

vasodilatadora til nos casos em que a reposio volmica adequada e
a

otimizao do DC com os agentes inotrpicos, no reverteram a condio
de baixo

dbito, persistente. Isso acontece, principalmente, nos casos de
choque

cardiognico ps IAM, nos quais existe um aumento nas presses de
enchimento

ventricular, associadas a incremento na resistncia vascular,
perifrica (ps-carga).

Nitroprussiato de sdio

O nitroprussiato de sdio um vasodilatador misto, com efeitos
sobre os

territrios arterial e venoso. Age diretamente na musculatura
lisa, vascular, atravs

da interao com grupos intracelulares de sulfidrila, inibio do
transporte de clcio e

alterao dos nucleotdeos cclicos, intracelulares. No apresenta
efeito direto sobre

as fibras musculares cardacas, sendo seu incremento no DC devido
ao

vasodilatadora. O nitroprussiato de sdio promove uma reduo no
VO2 domiocrdio. O fluxo sangneo renal e a taxa de filtrao
glomerular so mantidos e a

secreo de renina, pelo organismo, aumentada. A droga promove,
ento,

diminuio da resistncia perifrica, total, diminuio da PA, pouca
alterao da FC

e diminuio da resistncia vascular, pulmonar, sendo rapidamente
metabolizada e

convertida em tiocianato atravs de reao catalisada pela rodonase
no fgado.

IndicaesIndicado no tratamento das emergncias hipertensivas e
como droga auxiliar

nos estados de choque circulatrio, com presses de enchimento
ventricular e

resistncia perifrica aumentadas (situaes em que se desejam
redues a curto

prazo da pr-carga e/ou ps-carga cardacas).
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DosesO nitroprussiato de sdio utilizado em infuso endovenosa,
contnua e,

exclusivamente, em doses que variam de 1 a 5 mg/kg/min. As doses
necessriaspara se obter uma resposta adequada devem ser tituladas e
so variveis,

dependentes da idade do paciente e do grau de hipotenso
desejado. A durao da

teraputica no deve exceder trs (3) a quatro (4) dias. Dispe-se,
para utilizao,

de ampolas com 50 mg da droga, normalmente diludas em 2 ml de
solvente e

adicionadas a 250 ml de SG 5%, com concentrao final de 200
mg/ml. Como existe

uma sensibilidade da substncia luz, apenas solues recentes (no
mximo seis

(6) horas aps o preparo) devem ser utilizadas, e o frasco, assim
como o equipo,devem ser envoltos com material opaco.

Efeitos colaterais

As intoxicaes pelo cianeto e tiocianato podem ocorrer, quando se
usam

doses superiores a 5 mg/kg/min, por tempo prolongado. Parece que
a toxicidade

desses metablitos proporcional velocidade de infuso e no
quantidade total

de nitroprussiato de sdio, administrada. A intoxicao pelo
cianeto leva ao bloqueio

da respirao aerbica, celular, promovendo acidose metablica,
sendo, no entanto,um evento de ocorrncia rara. Constituem-se sinais
de intoxicao aumento na

resistncia perifrica, total, cujo resultado ser o aumento da
presso arterial e a

reduo do DC. O VO2 do miocrdio aumenta proporcionalmente tenso
na

parede ventricular. A presso de enchimento ventricular,
aumentada, predispe

hipertenso pulmonar com grande risco de desenvolvimento de edema
agudo de

pulmo. Dessa forma, com a diminuio simultnea da presso de
enchimento

ventricular esquerdo, da resistncia perifrica total (com
redistribuio do fluxosangneo de reas no essenciais para reas
nobres) e da impedncia ao

esvaziamento ventricular esquerdo, o uso de vasodilatadores est
indicado,

ocasionando uma melhor performance cardaca, com incremento no
dbito.

Conseqentemente, a presso capilar, pulmonar seria reduzida com
benefcios

imediatos. O uso de vasodilatadores no altera significativamente
a freqncia

cardaca, visto que h um aumento do volume sistlico, em resposta
queda da
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resistncia vascular, sistmica, induzida por essas drogas. Os
vasodilatadores

podem ser classificados, genericamente, de acordo com seu stio
de ao em

venodilatadores (nitratos e nitroglicerina),
arteriolodilatadores (hidralazina) e de ao

mista (nitroprussiato de sdio, prazozin, inibidores da ECA e
clorpromazina).

Particularmente, o vasodilatador mais utilizado em terapia
intensiva o

nitroprussiato de sdio.

6.2 SISTEMATIZAO DA ASSISTNCIA DE ENFERMAGEM APLICADA UTI

Conforme a resoluo COFEN-272/2002, a Sistematizao da Assistncia
deEnfermagem trata-se de uma atividade privativa do enfermeiro,
onde so utilizados

mtodos e estratgias embasadas cientificamente, na busca de
identificar situaes

de sade e doena, promovendo aes que possam contribuir para a
promoo,

preveno, recuperao e reabilitao da sade do indivduo, famlia e
comunidade.

Sua ao tem como finalidade organizao do cuidado, norteando os
demais

atendentes de enfermagem, facilitando o processo e,
conseqentemente,

promovendo uma assistncia mais individualizada, humanizada e
eficaz.O Processo de Enfermagem o instrumento de trabalho da
enfermagem, ou

seja, parte integrante do processo de trabalho em sade que deve
ser compreendido

no conjunto das prticas sociais e internamente nos seus
diferentes momentos. Sua

diviso em etapas artificial, pois o processo s pode ser
desenvolvido

integralmente com suas fases inter-relacionadas e recorrentes
devido s mudanas

contnuas que ocorrem com o paciente, sendo que o que assegura
a

individualizao dos cuidados a interao entre enfermeiro e o
cliente, a famlia eos outros profissionais da equipe de sade
(HORTA, 1979).

Alfaro-Lefevre (2005) define que o processo de enfermagem um
mtodo

sistemtico de prestao de cuidados humanizados, que enfoca a
obteno de

resultados desejados de uma maneira rentvel. sistematizada por
consistir de

cinco passos: investigao, diagnsticos, planejamento, implementao
e avaliao.
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Segundo Gomes (1988) para o atendimento ao paciente crtico foi a
criao

de um servio no hospital que fosse de encontro s suas
necessidades,

proporcionando recursos para o cuidado intensivo aliando o
conhecimento da

doena e a preciso de equipamentos ao desenvolvimento de mtodos
assistenciais

e a uma vigilncia contnua. Para que o atendimento ao paciente
crtico tenha

sucesso e equipe deve ter capacidade de avaliar as mudanas que
se esperam nas

condies clnicas e prticas teraputicas. Uma atuao sistematizada
sempre

mais eficiente e reduz ao mnimo as frustraes experimentadas nas
aes

improvisadas.

De acordo com (HORTA, 1979), a operacionalizao do processo
de

enfermagem ocorre por meio de seis fases inter-relacionadas
sendo: o histrico de

enfermagem, o diagnostico de enfermagem, o plano de enfermagem;
a evoluo de

enfermagem; o prognstico.

1. Histr ico de Enfermagem

O histrico de enfermagem o levantamento dos dados subjetivos

(entrevista) e dos dados objetivos (exame fsico) do paciente,
para identificar seus

problemas, tornando possvel o desenvolvimento de todos as outras
fases do

processo de enfermagem. Sendo que seu preenchimento uma
atividade especfica

do enfermeiro, no podendo ser delegada a outros profissionais
(Horta, 1979).

A coleta de dados fundamental no processo de enfermagem, pois ,
nesta

fase que as habilidades, as opinies e, sobretudo, o conhecimento
do profissional

enfermeiro influenciaro nas decises a serem tornadas na elaborao
do plano de

cuidados.

Todo o planejamento do processo de assistncia depende da
objetividade,

fidedignidade e abrangncia com que os dados iniciais so
coletados.

A entrevista um processo intencional elaborado para permitir que
a

enfermeira e o paciente forneam e obtenham informaes. Para
tanto, exige a
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capacidade de comunicao e interao ente os envolvidos, alm de
um

planejamento prvio quanto local adequado, equipamento e
impressos.

Para realizao do exame fsico o enfermeiro realizar as seguintes
tcnica:

inspeo, ausculta, palpao e percusso, de forma criteriosa,
efetuando o

levantamento de dados sobre o estado de sado do paciente e
anotaes das

anormalidades encontradas para validar as informaes obtidas no
histrico.

Mediante o crescente interesse dos enfermeiros em aplicar o
processo de

enfermagem em todas as suas fases, o exame fsico tem ocupado
lugar de

destaque, por permitir que os enfermeiros conheam as
necessidades fsica,

fisiolgicas e psicolgicas, permitindo a identificao dos
diagnsticos deenfermagem.

O exame fsico no considerado trabalho difcil, embora
requeira

conhecimento, experincia e treinamento na interpretao dos sinais
encontrados a

fim de direcionar o processo de deciso do enfermeiro.

2. Diagnst ico de EnfermagemO Diagnstico de Enfermagem (DE)
caracterizado pelo julgamento clnico

de todas as informaes obtidas. Tais julgamentos servem como base
para que seja

possvel a formulao destes. Ento, encontram-se os problemas
possveis e/ou os

problemas j estabelecidos, identificados no cliente
(necessidades de enfermagem)

e seu grau de dependncia.

O enfermeiro aps ter analisado os dados colhidos no histrico e
exame

fsico, identificar os problemas de enfermagem, as necessidades
bsicas afetadase o grau de dependncia, fazendo julgamento clnico
sobre as respostas do

indivduo, da famlia e comunidade... (Resoluo COFEN-272/2002).
Esta a

definio de Diagnstico de Enfermagem conforme o Conselho Federal
de

Enfermagem.

Os DE so definidos pela Associao Norte-Americana de
Enfermagem

(NANDA) como julgamentos clnicos que refletem respostas do
indivduo da famlia
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ou da comunidade a problemas de sade/processo da vida reais ou
imaginrios.

Neles so discutidos alteraes fisiolgicas, psicolgicas e
sociolgicas na sade do

indivduo, onde se abre um leque para que sejam desenvolvidas
intervenes que o

enfermeiro pode iniciar independentemente, evitando, reduzindo
ou resolvendo

estas alteraes.

Desde 1973, a Associao Norte-Americana de Enfermagem tem
organizado,

bianualmente, conferncias nacionais sobre a classificao os
DE.

O processo de DE inclui trs elementos principais: anlise e
interpretao de

dados, identificao de problemas do paciente e formulao dos
Diagnsticos. O

problema especfico descrito como o Diagnstico de EnfermagemOs DE
so as determinaes de problemas atuais ou potenciais de sade,

para o qual o profissional de enfermagem est licenciado e tem
competncia de

tratar. A determinao do diagnstico deve incluir o problema e sua
causa.

O D.E constituem a base para a seleo de intervenes de
enfermagem

para que se chegue aos resultados pelos quais a enfermeira
responsvel. Seus

benefcios so variados, sendo o principal a promoo da assistncia
de

enfermagem de qualidade. Alm disso, o paciente se beneficia com
aindividualizao do cuidado, ... que resulta na determinao
apropriada de

objetivos, seleo de prioridades, seleo de intervenes e
estabelecimento de

critrios de resultados.

Enquanto um instrumento de trabalho, o DE proporciona ao
enfermeiro um

plano de ao, que o aproxima de seu objeto de trabalho atravs de
aes

anteriormente refletidas, embasado nos problemas detectados no
paciente e,

portanto, a produtividade espelha a sensvel melhora no processo
de trabalhoatravs da qualidade das aes.

Cabe lembrar que o DE tambm fornece critrios mensurveis para
a

avaliao da assistncia prestada; d suporte e direo ao cuidado;
facilita a

pesquisa e o ensino; delimita as funes independentes de
enfermagem; estimula o

cliente a participar de seu tratamento e do plano teraputico; e
contribui para a

expanso de um corpo de conhecimentos prprios para a
enfermagem.


	
7/25/2019 Enfermagem em UTI Adulto M6 Ebook.pdf

20/28

Este material deve ser utilizado apenas como parmetro de estudo
deste Programa. Os crditos deste contedo so dados aos seus
respectivos autores.

217

Os D.E so divididos quanto o estado de sade, em Reais ou de
Risco.

Aqueles possuem especificidades que so observadas por se
manifestarem em um

indivduo, compondo as caractersticas definidoras de tal
diagnstico. As

caractersticas definidoras so o conjunto de sinais e sintomas
que asseguram a

presena de um determinado diagnstico. So consideradas crticas
aquelas que,

sozinhas, so suficientes para confirmar o diagnstico So fatores
existentes de fato,

presentes no momento de avaliao. Possuem tambm fatores
relacionados que se

mostram como os causadores de tais caractersticas definidoras,
podendo ser

...antecedentes a, associados com, relacionados a, contribuintes
para ou

estimuladoresPara D.E de Risco, so associados fatores de risco,
que representam

elementos de qualquer natureza, que agem aumentando a
vulnerabilidade do

indivduo para o desenvolvimento do diagnstico identificado.
Especialmente como

estado de exposio a fatores que aumentam as chances de leso ou
perda.

3. Plano Assistencial

O plano assistencial a determinao global da assistncia de
enfermagemque o paciente deve receber mediante o diagnstico
estabelecido. Esta fase

consiste em definir prioridades, estabelecer objetivos e
determinar as intervenes

especficas de enfermagem.

O enfermeiro de ter suas aes planejadas, coordenadas para
fornecer a

direo, a continuidade e a qualidade do cuidado prestado ao
paciente, facilitando a

atuao sistematizada e qualificada entre enfermeiros e demais
pessoas

prestadoras de cuidados.Para a elaborao do plano de cuidados de
enfermagem um dos fatores mais

importantes a garantia da individualidade do paciente. O
enfermeiro ao elaborar

um plano de cuidados deve considerar que o paciente uma pessoa
nica, com

problemas distintos e necessidades especficas.
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4. Prescrio de Enfermagem

Esta fase caracteriza-se pela implementao do plano
assistencial,

direcionando e coordenando a assistncia de enfermagem ao
paciente de uma

forma individualizada e contnua, objetivando a preveno, promoo,
proteo,

recuperao e manuteno da sade.

A prescrio de enfermagem a implementao do plano assistencial
pelo

roteiro dirio que coordena a ao da equipe de enfermagem na
execuo dos

cuidados adequados ao atendimento das necessidades bsicas e
especficas do ser

humano.

As prescries englobam tambm as atividades dirias essenciais que
nopodem der executadas pelo paciente. A credibilidade sobre a
prtica de enfermagem

repousa principalmente sobre as atividades de enfermagem
resultantes de

diagnsticos. Quando um diagnstico feito, a enfermeira tem a
obrigao tica

e legal de prestar um tratamento.

Cabe ao enfermeiro identificar os problemas de enfermagem e
determinar o

cuidado de enfermagem, de todas as aes do enfermeiro e de sua
equipe, para

promover, manter e recuperar a sade do cliente.

5. Evoluo

Evoluo de Enfermagem, caracterizada pelo relato dirio das
mudanas

sucessivas ocorridas com o paciente, podendo-se dessa forma
avaliar a assistncia

implementada.

A evoluo de ser clara, sucinta, evitar a mera repetio das
observaes j

anotadas na avaliao dos cuidados especificados no plano de
cuidado. A evoluoexerce um verdadeiro controle a qualidade e a
quantidade do atendimento,

fornecendo dados para a superviso da equipe de enfermagem.

6. Prognstico

Prognstico de Enfermagem definido como a estimativa da
capacidade do

paciente em atender suas necessidades bsicas alteradas com vista
ao plano de
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assistncia implementado e a sua evoluo diria. O prognstico tambm
um meio

de avaliao do processo aplicado, mede todas as fases e chega a
uma concluso.

importante lembrar que os passos do processo de enfermagem so
inter-

relacionados e sobrepostos, ocorrem simultaneamente.

Para (Alfaro-Lefevre, 2005), ... ser competente no uso do
processo de

enfermagem exige uma ampla base de conhecimento de enfermagem,
pensamento

crtico, poderosa habilidades interpessoais e tcnicas e uma
capacidade e um

desejo de cuidar.
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2.2 Modelos de Instrumentos de Sistematizao da Assistncia em
UTI

Anexo 1 - Ricci , Ana Patr cia ; Si lva, Viviane Faro.

ASSOCIAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE - SANTA CASA Data:
____/____/__ Hora________Dias de Internao: _____UTI DE PS-OPERATRIO
DE CIRURGIA CARDACA INFANTIL Diagnstico mdico:

__________________________________

NOME:
________________________________________________________IDADE:___________PESO:__________Leito:___________
RG:__________________________

DIAGNSTICO DE ENFERMAGEM PRESCRIO DE ENFERMAGEM HORRIO1- ( )
Risco de desequilbrio na temperatura corporal:fatores de risco:
Exposio corporal extremos detemperatura, hipoatividade, baixo peso,
idade ( 361.3 ( ) Instalar foco de luz se temperatura axilar
37,82.1 ( ) Comunicar enfermeiro presena denuseas, vmitos.2.2 ( )
Desprezar e anotar dbito diurese.2.3 ( ) Desprezar e anotar dbito
de drenagemgstrica2.4 ( ) Restringir ingesta hdrica_______ml/6h.2.5
e 3.1 ( ) Ordenhar drenos sempre quenecessrio e anotar drenagem.3.2
( ) Manter paciente em repouso absoluto.3.3 ( ) Manter alinhamento
tronco-ceflico.3.3 e 4.1 ( ) Manter cabeceira elevada
_____graus.4.2 ( ) Controlar nvel de conscincia.

4.3 ( ) Avaliar fotorreagncia e simetria pupilar(enfermeiro).4.4
( ) Observar e comunicar a enfermeiraalteraes: padro respiratrio,
na saturao deoxignio, no nvel de conscincia, na freqncia eritmo
respiratrio, cianose de extremidades,sudorese e tontura;
continuamente.5.1 ( ) Realizar aspirao de TOT e/ou VAS
e/outraqueal.5.2 e 8.1 e 10.1 ( ) Realizar higiene nas
narinasinstilar ____ml de SF 0,9% de 4/4h.6.1 e 9.1 ( ) Realizar
mudana de decbito de2/2h.6.2 Rodzio do sensor de saturao nos dedos
dasmos ou ps de 4/4h.6.3 ( ) Verificar e comunicar a
enfermeira,

condies da integridade da pele.6.4 ( ) Aplicar __________ na
regio perineal,aps higiene ou sempre que necessrio.6.5 ( ) Aplicar
TCM ou leo de girassol empontosde presso 3 vezes ao dia.6.6 e 10.2
( ) Realizar banho no leito com guamorna e sabonete neutro.6.7 ( )
Emulsificar com______extenso corporalaps banho

h/hAtenoSNSN

Ateno

h/hM T NAtenoM T N

M T NM T NM T NM T NM T N

h/h

SN
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DIAGNSTICO DE ENFERMAGEM PRESCRIO DE ENFERMAGEM HORRIO

7 - ( ) Integridade tissular prejudicada,relacionado:pela
presena de soluo de continuidade na pele,caracterizado: fatores
mecnicos: inciso esternal,inciso torcica, insero de
drenos,flebotomia/arteriotomia.

8- ( ) Risco de infeco: fatores relacionados:exposio ao ambiente
patologias, idade, defesasinadequadas (ao diminuda em VAS,
traumatismotecidual, etc), procedimentos
invasivos(intracath/flebotomia, acesso arterial/SNG,
SVD),desnutrio

9 -( ) Mobilidade fsica prejudicada, caracterizado:inabilidade
para mover-se no leito, relacionado: prejuzosensrio perceptivo,
restrio de movimento prescrita,presena de drenos ecateteres.

10 -( ) Dficit no autocuidado(higiene/alimentao)caracterizado:
incapacidade para realizar higienecorporal e para alimentar-se,
relacionado: limitao aoleito(sedao/restrio imposta), idade (< 1
ano),presena de drenos e cateteres.11 -( ) Dor aguda relacionada a
presena de: insises,cateteres e manipulao da criana durante os
cuidadoscaracterizado: por gestos protetores, expresso
facial,choro, gemidos, tenso muscular.

12 ( ) Risco de constipao, fatores de risco: jejumprvio, ao
medicamentosa (sedativo), imobilidade noleito.13 ( )Risco de
pais/filhos prejudicado relacionado separao fsica

7.1 e 8.3 ( ) Realizar curativo _________ em feridaoperatria com
SF 0,9% pela manh e SN.7.2 e 8.4( ) Realizar curativo em insero de
drenocom SF 0,9% pela manh e SN.7.3 e 8.5 ( ) Realizar curativo
___________ emAVC com SF 0,9% pela manh e SN.7.4 e 8.6 ( ) Realizar
curativo oclusivo em inserode PAM com SF 0,9% pela manh e
SN.(Enfermeiro)7.5 ( ) Avaliar membro com PAM quantotemperatura,
pulso e perfuso.8.7 ( ) Supervisionar perviabilidade dos
cateteresvenoso e arterial .8.8 ( ) Observar sinais flogisticos em
punesvenosas, inseres de drenos e incises cirrgicas.8.9 e 10.2 ( )
Realizar higiene oral com antisspticobucal 4 vezes ao dia.8.10 ( )
Manter em macaco anti-refluxo.

9.2 ( ) Manter colcho de ar.9.3 ( ) Manter grades do leito
elevadas.9.4 ( ) Observar atentamente locais de contenofsica9.5 ( )
Realizar movimentao passiva de MMSS eMMII se no houver contra-
indicao mdica.10.3 ( ) Testar posicionamento de SNG/SOG antesda
administrao das dietas.10.4 ( ) Verificar estase gstrica antes de
administrardieta.11.1 ( ) Explicar criana sobre os
procedimentosinvasivos e no invasivos realizados,
continuamente.11.2 ( ) Oferecer brinquedos, chupetas ou
objetospreferidos da criana.12.1 ( ) Observar, anotar e comunicar
aspecto deevacuaes e alterao da funo intestinal.

13.1 ( ) Proporcionar ambiente tranqilo no horrioda visita,
estimulando vnculo pais/filhos.

M

M

M

M

M T N

M T N

M T N

M T N
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SN
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M T N
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DIAGNSTICOS ADICIONAIS/PROBLEMAS PRESCRICES ADICIONAIS
HORRIOS
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Manh ENFERMEIRO:____________ COREN:_____ Tarde
ENFERMEIRO:____________ COREN:_____ Noite ENFERMEIRO:____________
COREN
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------ FIM DO CURSO ------
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