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RESUMO

Introducdo: Vasopressores sao agentes farmacoldgicos frequentemente usados para aumentar a
pressao arterial sistémica. Devido a preocupacdo de potencial extravasamento e consequente
necrose tecidual na administracdo intravenosa periférica de vasopressores, esses Sa0
convencionalmente aplicados através de um cateter venoso central (CVC). Porém, estudos
mostram que colocar um CVC ndo € um processo sem risco, visto que pode gerar lesdo vascular,
pneumotorax e, em alguns casos, até a morte. Metodologia: Esse estudo foi composto a partir
de pesquisas, meta-analises e revisdes dedicadas a abordagem da seguranga (ou riscos) da
administracdo de drogas vasoativas em veias periféricas de pacientes. Foram usados 0s
seguintes descritores peripheral intravenous catheter, vasopressor medications e adverse events
para a lingua inglesa e medicacBes vasoconstritoras, veias periféricas, riscos ou eventos
adversos no caso do portugués. Discussdo: Pacientes com sepse severa ou choque na
emergéncia sdo uma preocupacdo devido a sua instabilidade hemodindmica e/ou respiratoria,
necessitam de intervencdo imediata a depender do quadro apresentado e identificado pela
equipe da emergéncia. A necessidade da administragdo de vasopressores em casos de
hipotenséo tém sido relatada com frequéncia e o tempo para a administracdo destas drogas
reflete na sobrevida do paciente e na reverséo do quadro. Na literatura encontra-se a
contraindicacdo de administracdo de drogas vasopressoras por meio de AVP, sendo atualmente
em muitos centros de emergéncia a orientacdo para administracdo apenas pelo acesso venoso
central (AVC). No entanto, a infusdo de vasopressores por AVC implica em complicacdes e
riscos, por exemplo: demora para obtengdo do acesso, pneumotoérax, infecgcdes, 0s quais por
vezes Sd0 riscos maiores em contrapartida a administracdo dos vasopressores por AVP, que
quando bem orientado apresenta baixos riscos e apresenta beneficios em relacdo ao tempo de
obtencdo do acesso comparado ao AVC. Na literatura, encontram-se contraindicacdes devido
ao risco de extravasamento, isquemia e até necrose tecidual no local de administracdo da droga,
consequéncia do baixo calibre das veias periféricas juntamente ao efeito vasoconstritor destas
drogas. Conclusdo: A incidéncia de eventos adversos associados com a infusdo de
vasopressores por cateter venoso periférico (CVP) é baixa e, quando ocorrem, esses eventos
tendem a ser menores e de facil manejo. Além disso, protocolos de administracdo de
vasopressores por PVVC devem ser instaurados e seguidos, buscando garantir a segurancga dessa
estratégia de infusao.

Palavras-chave: Acesso venoso periférico; Eventos adversos; Vasopressores.



ABSTRACT

Introduction: Vasopressors are pharmacological agents often used to increase systemic blood
pressure. Because of concerns about potential extravasation and consequent tissue necrosis in
peripheral intravenous administration of vasopressors, these are conventionally applied through
a central venous catheter (CVVC). However, studies show that placing a CVC is not a risk-free
process, as it can lead to vascular injury, pneumothorax, and in some cases even death.
Methodology: This studywas composed from research, meta-analysis and reviews dedicated to
the approach to the safety (or risks) of the administration of vasoactive drugs in peripheral veins
of patients. The following descriptors were used: peripheral intravenous catheter, vasopressor
medications and adverse events for the English language and vasoconstrictor medications,
peripheral veins, risks or adverse events in the case of the Portuguese. Discussion: Patients with
severe sepsis or shock in the emergency are a concern due to their hemodynamic and/or
respiratory instability, need immediate intervention depending on the condition presented and
identified by the emergency team. The need for vasopressor administration in cases of
hypotension has been reported frequently and the time to administration of these drugs reflects
on patient survival and reversal of the condition. In the literature there is a contraindication to
administering vasopressor drugs by means of VPA, and currently in many emergency centers
guidance for administration only by central venous access (CVA). However, infusion of
vasopressors by stroke entails complications and risks, for example: delay in obtaining access,
pneumothorax, infections, which are sometimes greater risks in contrast to administration of
vasopressors by VPA, which, when well-directed, presents low risks and benefits in relation to
the time to gain access compared to stroke. Inthe literature, there are contraindications due to
the risk of extravasation, ischemia and even tissue necrosis at the site of the drug administration,
as a consequence of the low caliber of the peripheral veins together with the vasoconstrictor
effect of these drugs. Conclusion: the incidence of adverse events associated with peripheral
venous catheter (DVT) vasopressor infusion is low and, when they occur, these events tend to
be minor and easy to manage. Inaddition, protocols for administering PV C vasopressors should
be established and followed, seeking to ensure the safety of this infusion strategy.

Keywords: peripheral venous access, adverse events, vasopressors.



INTRODUCAO

Vasopressores sdo agentes farmacoldgicos frequentemente usados para aumentar a
pressao arterial sistémica. Devido a preocupacdo de potencial extravasamento e consequente
necrose tecidual na administracdo intravenosa periférica de vasopressores, esses S&o
convencionalmente aplicados através de um cateter venoso central (CVC). Porém, estudos
mostram que colocar um CVC nédo é um processo sem risco, visto que pode gerar lesdo vascular,
pneumotorax e, em alguns casos, até a morte. Além disso, a insercdo de um CVC pode ser
desconfortavel para o paciente.

Outro ponto importante de destaque, é que a administracdo precoce de vasopressores
intravenosos em estados como o de choque séptico estdo associadas a um aumento dasobrevida
dos pacientes, e 0 atraso da inser¢cdo de um CVC pode atrapalhar a administracdo do farmaco
vasopressor. Essas preocupacOes relacionadas ao CVC fizeram com que a utilizacdo de
vasopressores via cateter intravenoso periférico (PiVCs) aumentasse quando o medicamento
deve ser administrado em tempo critico. Porém, o uso de um CVC para aplicacdo de
vasopressores ainda € requerido e recomendado por muitas institui¢ces de satde.

Embora tenham aumentado os estudos sobre a administracdo de vasopressores via
cateter venoso periférico ao longo dos Ultimos anos, ainda existem poucas avaliagcbes formais
sobre esse topico. Logo, a presente revisdo bibliografica visa avaliar a frequéncia de eventos
adversos associados & administragdo de medicamentos vasopressores Vvia acesso Venoso

periférico.

METODOLOGIA

Esse estudo foi composto a partir de pesquisas, meta-andlises e revisdes dedicadas a
abordagem daseguranca (ou riscos) daadministracdo de drogas vasoativas em veias periféricas
de pacientes. Particularmente, foram coletados dados sobre os efeitos de vasopressores, como
a norepinefrina, através de acessos periféricos (como os inseridos em braco, mdos ou pernas)
em pacientes hipotensos e em ambientes hospitalares. Entre os efeitos adversos que se
acreditava encontrar estava 0 extravasamento da droga para o tecido adjacente ao acesso, a
infiltracdo dessa medicacéo e, possivelmente, a necrose dotecido em que isso ocorresse. Assim,
para compor esse estudo foram elencados trabalhos referentes a coortes, que acompanharam
pacientes desde o contato intravenoso com o vasopressor até a observacdo do desfecho dessa
exposicao e que, além disso, compreendesse pelo menos dez (10) participantes.

Foram realizadas buscas nos dias 9, 10 e 11 de outubro de 2021 nas seguintes bases de

dados em saude: Portal de Periddicos Capes, Medical Literature Analysis and Retrieval System



Online (MEDLINE), LiteraturaLatino-Americana e do Caribe em Ciéncias daSaude (LILACS)
e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). As buscas eram feitas com combinac¢des das
palavras “peripheral intravenous catheter”, “vasopressor medications”, “adverse events” para a
lingua inglesa e “medicacdes vasoconstritoras”, “veias periféricas”, “riscos” ou ‘“‘eventos

adversos” no caso do portugués. Entre as pesquisas encontradas, nao houve restricdo quanto a

data e pais de publicacdo, entretanto quanto ao idioma, houve restricdo ao portugués e inglés.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a utilizagdo do método de pesquisa foram encontrados alguns estudos, sendo que
desses, apos aplicado os critérios de elegibilidade anteriormente citados, 3 estudos preencheram
todos os critérios e foram usados para a producgdo da presente revisdo bibliografica. Todos 0s
estudos foram publicados entre 2015 e 2020 e s&o estudos de caso sem grupos de comparacao,
com um total de 991 pacientes e 1040 episodios de administracdo de vasopressores por via
periférica. Dos 3 estudos incluidos, 1 foi conduzido no Libano e 2 nos Estados Unidos da
América. Dos 991 pacientes, 539 sdo do sexo masculino (54,4%) e a idade dos pacientes varia
entre 13 e 76 anos. Os estudos utilizados sdo prospectivos, retrospectivos ou
prospectivos/retrospectivos. Os vasopressores foram usados para situa¢fes de choque séptico,
choque cardiogénico e choque hipovolémico. Houve relato de 30 episddios de extravasamento,
sendo que nenhum resultou em isquemia ou necrose tecidual — situacGes graves que o
extravasamento pode gerar. Complicacbes além de extravasamento ndo foram identificadas e
todos os episddios receberam tratamento conservador, sem necessidade de intervengdo
cirdrgica.

Pacientes com sepse severa ou choque na emergéncia sdo uma preocupacao devido a
sua instabilidade hemodinamica e/ou respiratoria, necessitam de intervencdo imediata a
depender do quadro apresentado e identificado pela equipe da emergéncia. A necessidade da
administracdo de vasopressores em casos de hipotensdo tém sido relatada com frequéncia e o
tempo para a administracdo destas drogas reflete na sobrevida do paciente e na reversao do
quadro. Na literatura encontra-se a contraindicacdo de administragdo de drogas vasopressoras
por meio de AVP, sendo atualmente em muitos centros de emergéncia a orientacdo para
administracdo apenas pelo acesso venoso central (AVC). No entanto, a infuséo de vasopressores
por AVC implica em complicacOes e riscos, por exemplo: demora para obtencdo do acesso,
pneumotorax, infecgdes, 0s quais por vezes sdo riscos maiores em contrapartida a administracao
dos vasopressores por AVP, que quando bem orientado apresenta baixos riscos e apresenta

beneficios em relagdo ao tempo de obtencéo do acesso comparado ao AVC.



O estudo do Cardenas et al elaborou um protocolo de administragdo dos vasopressores:
de forma a definir um padrao de conduta de equipes multidisciplinares. Os enfermeiros foram
educados e informados quanto aos riscos e treinados para 0 uso do protocolo, instruidos sobre
a importancia de atencéo imediata em caso de infiltragdo ou extravasamento no local do acesso
venoso periférico. Tal protocolo ndo fora predominante nos estudos analisados, ainda sim o
namero de ocorréncias de efeitos adversos apos administracdo de vasopressores por AVP fora,
relativamente, baixo. Em contrapartida, o estudo de Lewis et al ndo utilizou nenhum protocolo
ou padronizagdo das condutas de administracdo e/ou acompanhamento dos pacientes que
recebiam vasopressores por periféricos. Nessa pesquisa, aproximadamente metade dos
pacientes possuiam duas ou mais comorbidades que aumentavam o risco de extravasamento.

Portanto, a presente revisdo bibliografica teve como objetivo avaliar os efeitos adversos

daadministracdo de vasopressores por meio de acesso venoso periférico (AVP).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo bibliografica demonstrou que a incidéncia de eventos adversos
associados com a infusdo de vasopressores por cateter venoso periférico (CVP) é baixa e,
guando ocorrem, esses eventos tendem a ser menores e de facil manejo. Vale ressaltar que o
monitoramento regular para pacientes com vasopressor por CVP é essencial para lidar com
possiveis eventos adversos. Pesquisas futuras sdo necessarias para avaliar outras questdes como
tamanho e localizacdo doPVC, concentracdo e dose dovasopressor, caracteristicas do paciente,
entre outros fatores que podem estar relacionados com a administragdo de vasopressores por
cateter venoso periférico. Além disso, protocolos de administracdo de vasopressores por PVC

devem ser instaurados e seguidos, buscando garantir a seguranca dessa estratégia de infuséo.
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