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Algoritmo assistencial de enfermagem para infusdao de amiodarona
intravenosa

Assistance algorithm of nursing for amiodarone intravenous infusion

Algoritmo de atencion de enfermeria para infusién de amiodarona intravenosa

Francimar Tinoco de Oliveira?!, Graciele Oroski Paes?!, Maria Gefé da Rosa Mesquita?, Victor Magalhdes de Paula
Souza?, Elaine dos Santos Carlos?®, Caroline Scantamburlo Martins!

Objetivou-se identificar publicagdes cientificas sobre flebite ocasionada por amiodarona e propor um algoritmo assistencial
de enfermagem para intervenc¢des na administragdo intravenosa de amiodarona, pautado na Infusion Nursing Society
e no Center for Disease Control and Prevention. Estudo descritivo, mediado por revisdo integrativa nas bases MEDLINE,
LILACS, IBECS, BDENF, Biblioteca Cochrane e Scielo, publicados de 2006 a 2013. A amostra consistiu de nove artigos. As
evidéncias apontaram a incidéncia de flebite decorrente da infusdo de amiodarona e a necessidade do controle deste evento.
0 algoritmo proposto norteia os materiais a serem utilizados e o procedimento de administragdo do medicamento com
vistas a minimizagdo do agravo. Este algoritmo, além de subsidiar o desenvolvimento de estudos futuros, também propicia a
incorporagdo das melhores recomendagdes para a pratica clinica de forma intervencionista e legitima.

Descritores: Flebite; Cuidados de Enfermagem; Educa¢do em Enfermagem; Amiodarona; Cateterismo Periférico.

This study aimed at identifying scientific publication on phlebitis caused by amiodarone and proposes a nursing care
algorithm for interventions in intravenous amiodarone administration grounded in the Infusion Nursing Society and the
Center for Disease Control and Prevention. Itis a descriptive study mediated by integrative review in MedLine, LILACS, IBECS,
BDENF Cochrane Library and Scielo bases, published from 2006 to 2013. The sample consisted of nine articles. The evidence
pointed the incidence of phlebitis due to the infusion of amiodarone and the need to control this event. The algorithm
proposed shows the materials to be used and the procedure of drug administration in order to minimize injury. Besides
subsidizing the development of future studies, this algorithm also promotes the incorporation of the best recommendation
for the interventionist clinical practice.

Descriptors: Phlebitis; Nursing Care; Education, Nursing; Amiodarone; Catheterization, Peripheral.

Los objetivos fueron identificar publicaciones cientificas sobre flebitis causado por amiodarona y proponer un algoritmo de
atencion de enfermeria para intervenciones en la administracioén intravenosa de amiodarona, basada en la Infusion Nursing
Society y Center for Disease Control and Prevention. Estudio descriptivo, llevado a cabo por revisidn integradora en bases
MedLine, LILACS, IBECS, BDENF, Biblioteca Cochrane y Scielo, publicados de 2006 a 2013. La muestra consistié de nueve
articulos. Las evidencias sefialaron incidencia de flebitis debido a la infusién de amiodarona y la necesidad de su control. El
algoritmo propuesto nortea los materiales que deben ser utilizados y el procedimiento de administracién del medicamento,
objetivando minimizar agravios. Esto algoritmo, ademas de subsidiar el desarrollo de futuros estudios, también promueve la
incorporaciéon de mejores recomendaciones para la practica clinica de forma intervencionista y legitima.

Descriptores: Flebitis; Atencion de Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Amiodarona; Cateterismo Periférico.
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Introducao

Aterapiaintravenosa consiste naadministracdo
de medicamentos por via intravenosa. Seu local de
realizacdo ¢ tdo variado quanto ao tipo de populacido
necessitada dessa especialidade pratica, atingindo
desde o recém-nascido hospitalizado até o idoso em
uma instituicio de satide ou em domicilio™.

Cerca de 90% dos pacientes hospitalizados
recebem algum tipo de terapia intravenosa e, por estar
relacionada a um procedimento invasivo na obtencido
do acesso venoso seja ele periférico ou profundo, sua
utilizacdo ndo é isenta de riscos e complicacgdes, estas
estimadas em torno de 50 a 75%®@. Suas complica¢cdes
sdo classificadas como locais e sistémicas. As locais
podem ser reconhecidas precocemente pela avaliacdo
objetiva. Sdo elas: Hematoma, trombose, flebites
(mecanica, quimica, bacteriana ou pos-infusdo),
tromboflebite, extravasamento, infiltracio, infeccdo
local, espasmo venoso, cateter desposicionado, cateter
rompido, injuria em nervo, tenddo ou ligamento. As
sistémicas sdo sepse, sobrecarga circulatéria, edema
pulmonar, embolia gasosa, choque por infusao rapida
e embolia por cateter(?.

Flebite é definida como inflamagdo na veia na
qual as células endoteliais da parede venosa tornam-
se inflamadas e asperas, por fatores mecanicos
quimicos e infecciosos, permitindo assim a aderéncia
de plaquetas®. Caracteriza-se por edema, dor,
desconforto e eritema ao redor do local de insercido
do cateter ou ao longo do trajeto da veia, sendo

~

possivel a evolucdo para um “corddo” venoso palpavel.
Usualmente, dor e edema local podem persistir por
varios dias ou até por semanas. Sdo fatores influentes
ao seu desenvolvimento: técnica inadequada de
insercdo do cateter, condicdo clinica do paciente,
caracteristicas da veia, incompatibilidade entre
farmacos, tonicidade e pH muito baixo ou alto do
medicamento ou solugido, filtragdo inefetiva, calibre,
tamanho, comprimento e material do cateter, e tempo
prolongado de inser¢ao®2%,

Flebite quimica esta diretamente relacionada a

infusdo de solu¢des ou medicamentos irritantes e/ou
acidos, medicamentos diluidos de modo inadequado
ou a mistura de medicamentos incompativeis, infusdo
muito rapida e presenca de pequenas particulas na
solugdo®,

Considerando-se que a taxa aceitavel de flebite
em determinada populacdo de pacientes deve ser de
5% ou menos, a mensuragao de sua incidéncia traduz-
se em importante indicador da assisténcia prestada(®.

No auxilio da identificacdo de flebite e
objetivando-se oferecer um padrido de uniformidade
entre os profissionais responsaveis pela terapia
intravenosa, é recomendada a utilizacdo de escalas
de avaliacdo para que haja maior precisio diagnoéstica
desta complicacdo, evitando-se assim que estes
eventos sejam subnotificados. Serad utilizada neste
estudo a escala de avaliacdo de flebite denominada
Visual Infusion Phlebitis. Esta escala é dividida em
escores de 0, indicando auséncia de sintomas de
flebite, a 5, com sinais de drenagem purulenta,
vermelhiddo e um cordido palpavel maior que 8 cm,
e, para cada uma das suas classificacées numéricas
recomenda uma agio especifica®.

Na terapia intravenosa, a preservacio da
rede venosa dos pacientes torna-se indispensavel.
Portanto, profissionais de satide desempenham papel
fundamental na prevencao e reducdo das complicacdes
associadas ao acesso venoso®. O Enfermeiro é
responsavel pela terapia intravenosa e por promover
a seguranca do paciente durante sua execugdo.
Porém, percebemos em nossa pratica assistencial
que sua realizacdo, desde a instalagio do cateter
venoso, sua utilizacio para infusdes e administragdes
medicamentosas até sua retirada, vem sendo realizada
de forma mecanica, sendo a ela atribuida caracteristica
de “técnica simples”, desconsiderando-se cuidados
continuos especificos®. Um estudo brasileiro salienta
que a administracdo de medicamentos, independente
da via, é uma intervencdo de enfermagem que exige
dedicacdo, conhecimentos técnicos especificos e
atualizagdes constantes. No entanto, no Brasil tem

sido realizada como uma tarefa simples e atribuida a
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toda equipe de enfermagem®.

Dentre as medica¢gdes com alto risco de
desenvolver complicagdes na terapia intravenosa
destaca-se a amiodarona. Trata-se de um farmaco
antiarritmico utilizado no tratamento de arritmias
ventriculares e supraventriculares, fibrilacdo atrial,
flutter atrial e taquicardia ventricular refrataria,
sendo a droga de escolha mais comumente usada
na fibrilagdo atrial, dada a amplitude de suas
propriedades eletrofisioldgicas e seus efeitos
sistémicos!?, E apresentada em ampolas de 3 ml
que contém 150mg de Cloridrato de amiodarona e
possui pH acido (pH=4,08). A dosagem recomendada
é de aproximadamente 5 mg/kg/peso corpéreo, a
concentracdo da solucdo para infusdo IV variade 1 a
6 mg/ml, no entanto, concentracdes acima de 2 mg/
ml requerem acesso venoso central dado o elevado
risco de flebite®!12, Logo, sua administracdo deve
ser acompanhada sistematicamente, na tentativa de
evitar complicacdes associadas a terapia. Em face ao
exposto, o problema pesquisado foi: Como reduzir
a ocorréncia de complicagdes associadas a terapia
intravenosa com amiodarona?

Dessa forma, objetivou-se: Identificar as
produgdes cientificas sobre flebite ocasionada por
amiodarona no periodo de 2006 a 2013 e, propor
um algoritmo assistencial de enfermagem para
intravenosa de

intervengdes na administragao

amiodarona.
Método

Para abordar a producao cientifica sobre flebite
ocasionada por amiodarona utilizou-se o método da
revisdo integrativa da literatura, que possibilita reunir
e sintetizar os resultados de pesquisas, de diversos
desenhos metodolégicos, sobre determinado tema ou
questao favorecendo a ampliagdo do conhecimento e
sua incorporagdo a pratica clinica®?.

As etapas de sua construcdo consistiram em:
elaboragdo da pergunta de pesquisa, estabelecimento
dos critérios de inclusdo, definicdo das informacoes
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a serem extraidas dos estudos, busca na literatura,
destaque daqueles que fazem associacao entre flebite
e uso de amiodarona, coleta de dados, andlise critica
dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa®®,

Foi definida a seguinte questdo de pesquisa:
Quais estudos publicados em periddicos nacionais
e internacionais abordaram a ocorréncia, o cuidado
e a prevencgdo de flebite ocasionada por infusdo de
amiodarona?

Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: a) Artigos publicados em periddicos
cientificos nacionais e internacionais que abordem a
tematica flebite ocasionada por amiodarona; b) Em
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; c) Publicados
entre os perfiodos de 2006 a 2013; d) artigos na
integra disponiveis na base de dados, d) estudos
clinicos realizados em adultos maiores de 18 anos.
Foram excluidos trabalhos sem resumos disponiveis e
que apresentassem duplicidade.

Busca realizada nos més de dezembro de
2013. Utilizaram-se recursos informacionais, a saber:
LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE, Cochrane e Scielo.

Nestas bases de dados, foram realizadas buscas
avancadas com os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude:

infusion and phlebitis’,

“infusion and phlebitis’, “intravenous
Peripheral venous catheters
and phlebitis treatment” e “Amiodarone and phlebitis”.

Foramlocalizados 120 artigos, sendo 41 na base
de dados MEDLINE, 06 na LILACS, 62 na Cochrane e
11 na Scielo. Ndo foram encontrados estudos, através
da metodologia de busca adotada, nas bases IBECS e
BDENE

A aplicacgdo dos critérios de inclusio e exclusio
resultou na exclusdo de 108 artigos (33 do MEDLINE,
05 da LILACS, 61 da Cochrane e 9 da Scielo),
considerando-se o tema desta revisdo e a duplicidade
de artigos nas bases de dados. Em nova avaliagdo,
realizou-se a leitura e releitura dos artigos na integra
com foco na pergunta de pesquisa, sendo selecionados
nove artigos, dos quais oito foram selecionados da
MEDLINE e um da LILACS.
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Selecdo organizada cronologicamente por
data de publicacdo. Para coleta dos dados utilizou-
se um instrumento elaborado no software Microsoft
Excel 2007, que abordou a identificacdo do artigo,
amostra, objetivos, metodologia empregada, rigor
metodolégico, intervengdes mensuradas, resultados e
principais conclusées*®,

Os dados

selecionados foram submetidos a classificacdo de

metodolégicos dos estudos
acordo com os niveis de evidéncia cientifica®: nivel
I, resultantes de estudo controlado ou de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel II, ensaio
clinico controlado randomizado bem delineado; nivel

I1I, ensaio clinico bem delineado sem randomizacio;

nivel IV, estudo de caso controle ou coorte bem
delineado; nivel V, revisdes sistematicas de estudos
descritivo e qualitativo, nivel VI, estudos descritivos
e qualitativo, nivel VII, opinido de autoridades/e ou
relatério de comités de especialistas.

Procedeu-se a leitura e andlise dos estudos,
permitindo a elabora¢do do guia com recomendacdes
acerca do tema.

Resultados

Na figura sindéptica 1 estd apresentado de
forma esquematica os estudos encontrados em ordem
cronolégica, associando o ano, pais, autor, periddico,
amostra, delineamento do estudo e nivel de evidéncia.

; L . Nivel de
Ano Pais Autores Periddico Amostra Delineamento e .
evidéncia
o . Hofmann R, Steinwender C, Kammler ], . . .
2006 Austria . Int] Cardiol 100 pacientes | Randomizado 11
Kypta A, Leisch F%)
2006 | Reino Unido Showkathali R, Earley M], Sporton St® Emerg Med ] 1 paciente Estudo de caso v
Xanthos T, Bassiakou E, Vlachos IS,
2007 Grécia Bassiakos S, Michalakis K, Int ] Cardiol 223 pacientes Randomizado 11
Moutzouris DA, et al®”)
. Slim AM, Roth JE, Duffy B, Boyd SY, . . Descritivo
2007 | Estados Unidos Mil Med 273 pacientes . I
Rubal BJ*®) exploratorio
Descritivo
2008 Brasil Martinho RFS, Rodrigues AB!? Einstein 40 pacientes . 111
exploratoério
Ferrete-Morales C, Vazquez-Pérez MA, 3978 Descritivo
2010 Espanha Sanchez-Berna M, Gilabert-Cerro I, Corzo- Enferm Clin L prospectivo 111
. cateterizagdes
Delgado JE, Pineda-Vergara JA, et al*”
. . Observacional,
2011 | Estados Unidos Mowry JL, Hartman LS? West ] Nurs Res | 2423 pacientes . III
antes e depois
Descritivo
2012 | Estados Unidos Boyce BA, Yee BH?D Crit Care Nurse 12 pacientes . 111
exploratoério
. Norton L, Ottoboni LK, Varady A, Yang-Lu . . Descritivo e
2013 | Estados Unidos Am | Crit Care 105 pacientes . 11
CY, Becker N, Cotter T, et al?? retrospectivo

Figura 1 - Estudos analisados sobre a ocorréncia de flebite quimica por amiodarona
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Todos os estudos selecionados®?'5%2 relacio-
nam a administracdo intravenosa de amiodarona
quando realizada por via periférica a ocorréncia de
flebite quimica e tromboflebite.

Um deles salienta que somente a administracdo
do bolus da amiodarona ja é capaz de levar as
complicagdes citadas®. Fato querequer do enfermeiro
conhecimentos especificos sobre a concentragdo e
dilui¢do desta medicagdo e para a avaliagao criteriosa
do acesso venoso desde o inicio da terapia.

Dois estudos se reportam a seguranca
relacionada a administracdo da droga, um avalia
concentragdes elevadas em bolus inico® o segundo
compara a efetividade de sua administracdo
intravenosa ou oral®”, os dois, apesar de focarem-se
na questao do tratamento da fibrilacdo atrial concluem
que deve ser reportada a observacdo dos episoédios de
hipotensao e de flebite no sitio de puncao e reafirmam
a necessidade de atengdo a concentragao da droga.

A incidéncia de flebite foi examinada em
uma populagdo pods-operatdria que utilizou a dose
recomendada por diretrizes de < 2mg/mL, levando a
afirmacdo que o elevado indice de flebite verificado
é a complicacdo mais comum na infusdo deste
medicamento, apesar da dose recomendada®®®.

Outra analise®® reporta-se a um Estudo de
caso do Reino Unido cujo sujeito foi um homem de 79
anos tratado no servico de Emergéncia com 150mg de
amiodarona intravenosa através de um cateter sobre
agulha 20 Gauge, em veia de pequeno calibre no dorso
da mao esquerda. Apés 72 horas de sua admissdo
original apresentou tromboflebite grave. Ressalta-se
que, embora a tromboflebite seja uma complicacdo
bem reconhecida da amiodarona intravenosa, esta é
geralmente causada por altas doses (300-1200 mg) ou
a administracdo prolongada em uma veia periférica.
0 Estudo de caso foi embasado em uma meta-analise
de 18 ensaios clinicos randomizados estudando
amiodarona intravenosa para converter a fibrilacdo
atrial, cujos resultados relatam uma taxa de 8% de
flebite entre os 550 pacientes.

E ressaltado que mesmo pequenas doses
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de infusdo venosa de amiodarona podem causar
tromboflebites, principalmente em veias de pequeno
calibre e sugerem a reconsideracdo do calibre do
cateter e do acesso!®. Estas consideracdes nos
levam a abranger um maior nimero de perspectivas
na avaliagdo, prevencdo e tratamento da flebite por
amiodarona, visto que ndo somente o controle de sua
diluicdo poderia ser suficiente ao controle do evento
flebite.

Nesta légica de atendimento as complicacdes
a rede venosa periférica pela amiodarona,
apresentamos outro estudo selecionado publicado
em uma revista espanhola de Enfermagem®®. Nele,
sdo apresentados os resultados da implementacdo de
um guia de recomenda¢des de manuseio do cateter
venoso periférico, durante cinco anos, com o objetivo
de determinar fatores de risco no desenvolvimento
de flebite em pacientes hospitalizados. Verifica-se
que ap6s a implantacdo do guia de recomendacdes
a incidéncia de flebite foi decrescente e conclui
afirmando que riscos de flebite sdo elevados na
infusdo em acessos periféricos de amiodarona e
cefotaxime(?,

Quanto a concentragio das solucdes de
amiodarona®*23, testes com 900mg/ml e 600mg/ml
foram realizados por trés periodos distintos?”. No 12 e
32 periodo foi utilizada a solugdo de 900mg/ml, no 22
periodo a solucdo menos concentrada, evidenciando-
se com esta ultima menores taxas de flebite. Este
resultado levou a mudan¢a da padronizacdo da
solucdo de amiodarona na instituigao®?.

A avaliacdo de flebite através de escala validada
pela Infusion Nurses Society devera ser realizada, por
profissional devidamente treinado, a cada 4 horas®?°22),
assim como a recomendacgio do uso de filtro de linha
de 0,22 micra e indicagido de acesso venoso central se
infusdo de amiodarona permanecer por mais de 24
horas®%22),

Acrescenta-se que em uma das publicacdes
selecionadas?? inicialmente houve a avaliacdo
retrospectiva de 18 meses da concentragdo da solucdo
de amiodarona,

sua administracdo, localizagao
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e duracdo da terapia, e, em seguida o protocolo
de administracdo desta droga foi refinado pelas
equipes de enfermeiros, médicos e farmacéuticos.
Foram incluidos: uso do filtro de linha de 0,22
micra, recomendacdo de doses para acessos venosos
periféricos e centrais; utilizacdo de veias de maior
calibre; ajuste da amiodarona para via oral, apés 24
horas de administracdo intravenosa; insercdo de
cateter venoso central se administracdo exceder 24
horas; avaliacdo obrigatdria do sitio de insercdo do
cateter venoso através de escala de flebite e, registro
em prontuario eletrénico dos dados®?.

O tnico estudo nacional selecionado®? teve
por objetivo identificar a ocorréncia de flebite em
pacientes que receberam amiodarona por acesso
venoso periférico e descrever quais as intervengdes de
enfermagem realizadas. Sua conclusio relata que de 40
pacientes que compde a amostra, 55% apresentaram
flebite. Identificaram-se como fatores intrinsecos para
a ocorréncia desta complicacdo a idade e condigcdo
das veias, e, como fatores extrinsecos problemas com
diluicdo da droga e atuagdes de enfermagem ausentes
ouinadequadas.Chama-nosaaten¢io que apesarde na
Instituicdo estudada haver um guia de recomendacoes
que atendesse a problematica exposta, a aderéncia da
equipe de enfermagem foi inferior ao esperado.

Discussao

Concluida a andlise dos artigos verifica-se a
escassez de estudos que apontassem a sistematizacao
dainfusdo da amiodarona. Disponibilizar informacgoes
atualizadas sobre a terapéutica medicamentosa nas
instituicoes de saude é absolutamente necessario,
considerando-se que, quando a pratica clinica é
norteada por recomendacdes gerenciadas a reducio
de complicagdes torna-se possivel.

Estabelecer a oportunidade de discussdes
sobre sua aplicacdo e promover orientacoes
constantes sobre as taxas de complicacdo pode
influenciar positivamente as equipes em sua adesdo e

nas tomadas de decisdes clinicas®3-?4,

Elaboracdo do Algoritmo

Sua elaboragdo previu a padroniza¢ao nao sé
da execucdo técnica e sua estrutura, como também os
materiais que seriam usados. Recomendacdes quanto
ao manuseio adequado do sistema e sobre a avaliacdo
de flebite também foram descritas, respeitando-
se as recomendacdes da Infusion Nurses Society® e
do Center for Disease Control and Prevention®, seu
fluxograma segue apresentado na figura 2.

Os materiais a serem utilizados deverdo atender
as seguintes recomendacdes: Cateter Sobre Agulha
de Vialon, calibre 20 Gauge (G) - Possui superficie
lisa de facil inser¢do, tornando-se macio e flexivel
ap6s a instalacao, flutua dentro da veia e ndo permite
que o cateter faca contato com a camada intima. E
indicado em terapias prolongadas, por reduzir as
reacoes locais™®. A escolha do tamanho do Cateter
Sobre Agulha justificou-se na literatura pesquisada,
onde ¢ indicada a utilizacdo de veias e cateteres de
maior calibre(*> 22, Pressupde-se que em condic¢des
contrarias a esta indicacdo a distribuicao e diluicdo
do medicamento no interior do vaso sio lentificadas,
possibilitando maior contato da amiodarona com
o endotélio venoso o que aumenta os riscos de
inflama¢do do mesmo devido ao pH da droga®?2,

Frascos de Solugao Glicosada 5%, equipos
de infusdo e conectores deverdo ser constituidos de
Polietileno - Como se trata de um medicamento que
é sorvido em recipientes e equipos de cloreto de
polivinila, esta recomendacdo deve ser atendida para
que ndo haja perda na quantidade do medicamento a
ser administrada(®.

Curativo transparente semipermeavel - Pelicu-
la de poliuretano adesiva e transparente. Sdo curativos
impermeaveis, hipoalergénicos e flexiveis, proporcio-
nam conforto para o paciente por se moldarem a pele.
Como permitem a visualizagio do sitio de puncdo, fa-
cilitam a identificacdo precoce de complicacdes rela-
cionadas ao sitio de puncgao. Sua troca é realizada em
casos de comprometimento da integridade do curati-
vo, drenagens através do sitio de inser¢do do cateter
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e no momento de rotacdo do sitio de pungio venosa A escala de avaliagdo de flebite Visual Infusion

periférica®?%, Phlebitis™), anteriormente descrita, devera ser
Filtro de linha de 0,22 micra - Os filtros de linha  agregada ao Guia de recomendagdes e ao Fluxograma

removem ndo apenas ar e bactérias, mas também de intervengdes apresentado na figura 2, objetivando

particulas infimas de droga que ndo se dilufram padronizar o conhecimento dos profissionais de

adequadamente®?*?. Um estudo afirma que na enfermagem na manuteng¢do e acompanhamento dos

administracao da amiodarona intravenosa sem filtros,  acessos venosos.

mesmo utilizando-se as doses recomendadas de 2mg/

ml, as chances de flebite sdo 19 vezes maior do risco

de base”),

Bolus de amiodarona
< 2mg/ml

—1

| N —» Considerar com equipe médica e
do N S
farmacéutica maior diluicao

| Sim
|

Avaliagdo do sitio de puncio '—k—‘

de 4/4h Escala VIP* N
< Sim Nao
Flebite? < Registrar em
- prontuario
\ Retirar o acesso,
~ . realizar nova pungio [
Nao Sim
| no outro brago <+ Avaliagio do sitio de

pungdo de 4/4h
Solugdo de manutencio 4_,_ Escala VIP*

amiodarona < 2mg/ml

Compressa morna 4x/dia
Gel anti-inflamatério tépico, p6s-
compressa

Sim Nio (prescri¢do médica)
[
Avaliagido do sitio de
> puncio de 4/4h

Escala VIP*
| Acesso
Flebite? venoso
central

Nao Sim

Drogas incompativeis a infusdo IV de amiodarona: Furosemida, Heparina sédica, Pantoprazol, Floxacilina, Quinidina, Amminofilina, Ampicilina, Argatroban,
Bivalirudina, Cefamandole, Cefazolina, Ceftazidime, Digoxina, Imipenem, Sulfato de Magnésio, Piperacilina, Piperacilina + Tazobactan, Fosfato de Potassio, Bi-
carbonato de Sédio, Fosfato de Sédio. Visual Infusion Plhebitis” - VIP*

Figura 2 - Algoritmo assistencial de enfermagem para a infusdo periférica de amiodarona intravenosa
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Descricdo do procedimento: 1. Proceder a pun-
¢do venosa periférica atendendo as normas estabe-
lecidas pela Infusion Nurses Society e Center for Dise-
ase Control and Prevention, observando o calibre do
Cateter Sobre Agulha e da veia a ser acessada (Evitar
puncdes em veias de pequeno calibre como do dor-
so da mao e antebraco e cateteres inferiores a 20 G)
(6162225) - 2 Utilizar frascos de solugdes e equipos de
infusdo de Polietileno®); 3. Utilizar filtro de linha de
0,22 micra entre o Cateter Sobre Agulha e o equipo de
infusdo1720-22); 4, Registrar em prontudrio a condi-
¢do da rede venosa periférica, o nimero de tentativas
de puncdo com e sem éxito, qual a veia puncionada,
o calibre do Cateter Sobre Agulha, o uso de filtro de
linha, a hora de inicio da infusio da amiodarona™;
5. Realizar a administracdo através de bombas de
infusdo; 6. Checar a concentracdo da solugio para
infusdo intravenosa, concentracées acima de 2 mg/
ml requerem acesso venoso central*-'?; 7.Caso o pa-
ciente apresente-se licido e cooperativo o suficiente,
oriente-o quanto aos sinais e sintomas de flebite e a
solicitacdo da equipe se necessario®V; 8. Avaliar sitio
de pungio ap6s a infusdo do bolus, utilizando a escala
Visual Infusion Phlebitis”; 9. Avaliar o sitio de pungio
durante a infusdo da solugdo de manutencio, utilizan-
do a escala Visual Infusion Phlebitis”, a cada 4 horas;
10. Em caso de evidéncia de flebite de qualquer grau
pela escala citada, retirar o acesso venoso realizando
a desinfeccdo do sitio de puncdo e notificar a equipe
médica”; 11. Proceder nova puncio, preferencial-
mente e se possivel no outro brago, evitando areas de
flexdo®; 12. Aplicar compressas mornas por 20 minu-
tos, trés a quatro vezes ao dia®%; 13. Aplicar Gel anti-
-inflamatorio tépico®®, apds compressas mornas (de
acordo com prescri¢do médica e apds checar histdrico
de alergia do paciente); 14. Registrar a ocorréncia de
flebite e demais efeitos adversos em prontudrio as-
sim como as medidas adotadas®??; 15. Outros efeitos
adversos comuns desta terapéutica sdo bradicardia
e hipotensdo, que também deverdo ser notificados
precocemente em prontuario e a equipe médica®®;
16. E contra-indicado misturar outras preparagdes na

mesma seringa de preparo da solucao de amiodarona
ou utilizar sua linha de infusdo para outras prepara-
coes™1h,

As informacgoées obtidas nos estudos permiti-
ram destacar os seguintes elementos:

1. Considerar em conjunto com equipe médi-
ca e farmacéutica dilui¢cdes do bolus de amiodarona,
no atendimento a infusdo com concentragdo inferior
a 2mg/ml: 300mg amiodarona/200ml Solugdo Glico-
sada 5% = 1,5mg/ml ou 300mg amiodarona/150ml
Soluc¢do Glicosada 5% = 2,0 mg/ml (Sua diluicdo deve
ser feita em Solugdo Glicosada 5%, visto que as infor-
magdes sobre a compatibilidade em preparos com So-
lucdo Fisioldgica 0,9% sdo conflitantes®*!1-2);

2. Como o processo inflamatério na flebite é
progressivo, deve-se retirar o cateter e puncionar novo
acesso, mesmo nos casos de diagnéstico Grau 1 pela
Escala Visual Infusion Phlebitis”, nos Graus seguintes,
deve-se monitorar a temperatura axilar, assim como
alteracdes em marcadores inflamatorios sistémicos;

3. Considerar junto a equipe médica a realiza-
¢do de Doppler Venoso nos diagndsticos Grau 3 e 4,
para avaliacdo e documentacgdo de tromboflebite;

4. Avaliar o namero de troca de acessos veno-
sos a cada 24 horas, a extensio das areas de flebite e
a necessidade de manuten¢ao da amiodarona intrave-
nosa em conjunto com a equipe multidisciplinar, para
consideracdo de substituicdo do cateter Sobre Agulha
por Cateter Central de Insercdo Periférica ou em casos
mais complicados Cateteres Venosos Centrais;

5. Na auséncia de curativos transparentes, o
curativo padrao (gaze e esparadrapo) devera ser tro-
cado diariamente para a adequada avaliacdo do sitio
de puncgio venosa®?%;

6. Promover a avaliagdo mensal do indicador
de qualidade taxa de flebite da Unidade/Instituicdo
através da féormula recomendada e estimular a reali-
zacdo de pesquisas que possam expor os resultados
obtidos®” : _

n® de casos de flebite

no periodo
Incidéncia de Flebite = X100

n? de pacientes - dia com acesso
venoso periférico
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Conclusao

Das nove publicagdes selecionadas nesta
revisdo, a maior parte foi classificada como forte
flebite
decorrente da infusdo intravenosa de amiodarona e a

evidéncia, apontando a incidéncia de
necessidade do controle deste evento.

Entendemos que uma maior quantidade de
pesquisas abordando esta tematica se faz necessaria,
para isso, sugerimos a elaboragao de novos estudos
que possam medir os resultados das recomendacoes
dispostas no algoritmo proposto e avaliar se suas
intervengoes diminuiram a incidéncia de flebite.

Uma limitacdo desta revisdo pode ser atribuida
ao periodo de anos e ao nimero de bases de dados e
bibliotecas virtuais eleitos para a busca realizada.

Esperamos contribuir para atualizacdo dos
conhecimentos sobre a tematica apresentada,
permitindo a Enfermagem ndo somente acompanhar
sua evolugdo, mas, aprimorar a tomada de decisdo
clinica e empregar medidas de controle e avaliacdo
da qualidade da assisténcia prestada através do
acompanhamento de seus indicadores.

Para isso, destacamos a necessidade do envol-
vimento do enfermeiro responsavel pelo cuidado di-
reto ao paciente neste processo, inclusive na producao

de pesquisas relacionadas a pratica assistencial.
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