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RESUMO

Preparar e administrar antibiéticos sao responsabilidades da enfermagem. O uso incorreto destas drogas,
como a vancomicina, em geral de uso muito restrito, pode favorecer o aparecimento de bactérias resistentes.
Publicacbes sobre antimicrobianos, enfocando o papel do enfermeiro sao raros. Objetivo: estudar a
administracao de vancomicina pela enfermagem. Material e métodos: estudo prospectivo observacional
em um hospital universitario no periodo de dezembro de 2001 a abril de 2002. Resultados: observadas
47 administracdes por 18 auxiliares de enfermagem. Pelo menos um erro ocorreu em 40 (85%) de todas
as infusées. Os erros foram principalmente relacionados a concentracao aumentadas e tempo de infusao
incorreto em 34 (72%) ocasides, e dose residual no equipo em 27 (54%) administracoes entre outros.
Nao foi identificada associacao significativa entre treinamento e diferentes erros (p>0,01). Foram feitas
sugestdes para implementacdo em areas de estudo para futuras pesquisas e prioridades de investigacao.
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INTRODUCAO

Aresisténcia bacterianaaosantimicrobianos
vem aumentando mundialmente tanto nas
instituicoes de salde quanto na comunidade. A
questdao é ampla e também complexa. Por isto
é de dificil manejo dos profissionais, governos
e mesmo da industria. Visando retardar ou
minimizar o desenvolvimento de um problema
crescente que parece ser inevitavel, diversos
estudos e discussdes tém sido realizados
em torno do assunto pelas associacdes de
profissionais 234,

A partir da descoberta da Penicilina, novos
antimicrobianos foram sendo pesquisados e o
surgimento da resisténcia de microorganismos
a estas drogas foi a evolucdo indesejada da
terapéutica. Os pesquisadores do mundo inteiro
empenham-se na descoberta de novas drogas. A
evolucao tecnoldgica tem mantido os pacientes
com seus sistemas funcionando por mais tempo
possibilitando a recuperacao de problemas que
no passado levavam a morte. Por outro lado, os
pacientes permanecem por mais tempo expostos
ao ambiente hospitalar e a procedimentos
invasivos que os expdem ainda mais a flora
bacteriana hospitalar. Os antimicrobianos téma
capacidade de modificar a flora do hospedeiro,
selecionando posteriormente, também a flora
hospitalar. Logo, o uso destas substancias
deve ser feito de forma criteriosa, no que diz
respeito a escolha medicamento, posologia e
administracao correta do mesmo?®.

A infusdao assim como o preparo
de medicamentos em nosso meio é
responsabilidade da equipe de enfermagem,
logo é indispensavel que a equipe conheca a
qualidade do seu trabalho neste aspecto®. A
administracdo da dose, concentracao e tempo
de infusdo corretos de forma geral dependem
em grande parte da enfermagem. Descuidos
que podem ocorrer nestes pontos possibilitam

a ocorréncia de efeitos indesejaveis. Estes erros
podem ser o inicio de um caminho equivocado
na terapéutica. Concentracées maiores, infusoes
demasiado rapidas podem levar desde reacoes
locais, com inflamacao, infeccdo e necessidade
de tratamento até reacdes cutaneas gerando
equivocos que levam a mudanca do antibidtico
prescrito.

AVancomicina vem sendo alvo de inimeras
discussdes quanto ao seu uso devido a sua alta
toxicidade, alto custo e principalmente por ser
a ultima alternativa no tratamento de infeccdes
causadas por Staphylococcus resistentes a
Meticilina.

A administracao da Vancomicina requer
uma série de cuidados uma vez que, além das
questdes relacionadas a resisténcia bacteriana
é incompativel com diversas drogas e provoca
reagoes alérgicas em alguns casos.

A Vancomicina é incompativel com
bicarbonato de sédio, heparina, penicilina,
cloranfenicol e barbituricos. A droga um enorme
potencial irritativo, portanto, nao deve ser
administrada por viaintramuscular’ e tem pouca
absorcao por via oral, sendo administrado na
grande maioria das vezes por via intravenosa.

A diluicao da Vancomicina deve ser feita
em soro fisiolégico ou soro glicosado 5%,
com uma concentracdo que deve ficar entre
2,5 e 5 mg/ml, sendo o tempo minimo para a
administracao de 60 minutos. A droga possui
6tima penetracao nos fluidos corporais e é
excretada inalterada pelos rins. Seu efeito inibe
a sintese da parede celular durante a divisao da
célula. Tem efeito bactericida, na medida em que
altera a permeabilidade da membrana celular,
ainda é capaz de inibir a sintese de RNA’.

Como todo o medicamento aVancomicina
também possui efeitos que geralmente
acontecem durante ou logo ap6és a infusdao do
medicamento?. Os mais freqlientes sdo; eritema
de face e pescoco, acompanhado de prurido,
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também chamado de “Red Neck Sydrome” ou
sindrome do pescoco vermelho. Este fenémeno
pode ser acompanhado de queda na pressao
arterial, dores musculares ou espasmos. Tais
sintomas podem ser bloqueados com o uso
de anti-histaminicos®, mas freqlientemente
desaparecem apds 20 minutos de cessada a
infusao.

A infusao rapida de Vancomicina pode
promover areducado da pressao arterial diastdlica
em 25% a 50 %. Ha relatos de parada cardiaca
apés infusdo acidental de vancomicina in
bolus. A nefrotoxicidade é pouco incidente
variando entre 0% e 7% das administracoes.
Geralmente ocorre em pacientes com histéria
prévia de insuficiéncia renal ou naqueles em
uso concomitante de outros medicamentos
nefrotdxicos como aminoglicosideos.

A ototoxicidade, caracterizada pela reducao
da acuidade auditiva, tinitus e exacerbacado de
surdez preexistente tem sido freqlientemente
reportada. Na maioria dos casos, estes sintomas
coincidem com o uso de doses excessivamente
altas de vancomicina aliado ao uso simultaneo
de outros medicamentos ototdxicos.

Os efeitos hematolégicos raramente
ocorrem, mas quando presentes em geral sdo
representados por estados de neutropenia e
trombocitopenia. Estes sintomas desaparecem
entre 2 e 9 dias apds a interrupcdo do uso.

A flebite quimica talvez seja o efeito
adverso mais comum, entretanto é facilmente
evitada, bastando que sejam seguidas as
indicacées' de diluicdo e tempo de infusdo. No
caso de acessos periféricos também é indicada
a rotacao do local de administracao. Em muito
pequena escala estao relatos de nauseas e
vomitos que também desaparecem, uma vez
cessado 0s usos.

Nos anos 60 as primeiras cepas de
Staphylococcus resistentes a Meticilina (MRSA)
foram isoladas na Suica, Franca e Dinamarca.

Inicialmente este microrganismo estava muito
associado a infec¢des hospitalares e tinha
indices de 2,4% de todos os Staphylococcus
isolados'. J& em 1991 este niumero, de acordo
com o NNISS (National Nosocomial Infections
and Surveillance), saltou para 29%. A maioria das
cepas de Staphylococcus, isolada atualmente,
apresenta resisténcia a Meticilina o que torna
necessario o uso de Vancomicina. No entanto
ja se tem conhecimento de cepas S.aureus e
Enterococcus com sensibilidade intermediaria
e resistentes a este antibidtico' . A resisténcia
dos Enterococcus a Vancomicina tem sido mais
encontrada, embora menos freqlientemente
como patdégenos primario do que o S.aureus.
Por este motivo tém sido a maior preocupacao
no que se refere ao desenvolvimento de
resisténcia' ¢ 7 ¥ 19-Em vista destas questdes,
o Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ) através do HIPAC - Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee® definiu
normas para a utilizacao correta de Vancomicina,
no que se refere a prescricao e politica do seu
uso.

Apesar da importancia da enfermagem
no preparo e administracao das drogas, raras
sao as publicacdes com este enfoque em
periodicos especializados, principalmente
no que se refere a antibidticos e controle de
infeccao. Igualmente raras sao as publicacées
com enfoque em administragao de antibiéticos
por viaendovenosa em periddicos especializados
em cuidados de enfermagem em infusdes
intravenosas. Em revisdao de seis anos dos artigos
do Journal of Infusion Nursing existe somente
uma publicacdo? de Hammond. que se refere
exclusivamente a infusdo de antimicrobianos.
A publicacéo refere - se a pontos fundamentais
a serem observados durante este cuidado. No
Brasil, onde particularmente a enfermagem
prepara a grande maioria dos medicamentos,
as publicacdes de enfermagem que envolvem
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o tema, nos ultimos dez anos, sao igualmente
escassas, principalmente em revistas indexadas.
Estes artigos sao revisdes*2*como o de Padilha
e Secoli e o de Albuquerque, Campos, Souza e
pesquisas como as de Manenti et al.?*e Souza et
al.”® sobre reacdes adversas de medicamentos
que incluia antimicrobianos .

Contudo, estudos sobre erros de
medicacdes como um todo sao mais freqlientes
na literatura internacional, seja sob forma de
artigos de revisao? como o de Pepper, seja sob
forma de pesquisa?’ como o de Hunt e Rapp.
No entanto, publicagdes da enfermagem nesta
area, sdo igualmente escassas no Brasil, estando
os erros com medicamentos estudados em
conjunto com outros tipos de erros cometidos
durante o cuidado de pacientes?®.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) saorealizados regularmente, treinamentos
para administracdo de antimicrobianos a
fim de que seja garantida a administracao
correta. Também foram realizados estudos
referentes a administracdo de antimicrobianos
avaliando a adequacao deste procedimento?3°
31 referente aos cuidados de enfermagem. Em
um estudo realizado sobre a administracao de
antimicrobianos na Unidade de Terapia Intensiva
a Vancomicina foi a droga que chamou mais
atencdo no que se refere a possibilidade de erros
na administracao e possiveis consequiéncias
econdmicas e terapéuticas. Na seqliéncia foi
entdo realizado outro estudo na Unidade de
Oncologia Pediatrica do HCPA, exclusivamente
sobre aVancomicina.Em ambos os estudos foram
identificados diversos problemas referentes
a administracdo da Vancomicina: entre eles
concentracgao final acima do recomendado e
tempo de infusdo demasiado rapido.

Conforme descrito os problemas
relacionados a administracdao da Vancomicina
estao bem documentados na literatura. A
existéncia destes problemas demonstra a

necessidade de que o estudo seja ampliado
em nosso meio, a fim de que através do
conhecimento de como a droga estd sendo
administrada pela enfermagem possam ser
realizadas interferéncias caso necessarias,
assim como direcionamento especifico nos
treinamentos realizados.

OBJETIVO

Analisar a técnica de preparo e
administracao de Vancomicina nas unidades
de Internacao Cirdrgicas do HCPA.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pela Comissao de
Etica e Pesquisa. Como as observacdes foram
realizadas através da supervisao ja sistematizada
pelo enfermeiro responsavel pelos auxiliares o
Termo de Consentimento livre e esclarecido foi
considerado nao necessario.

O estudo foi realizado nas Unidades de
Internacao 7°Sul, 8°Norte, 9° Norte do HCPA que
sdo unidades que internam pacientes cirdrgicos.
As Unidades de Internacao Cirurgicas atendem
pacientes a partir de 14 anos. Cada unidade
da ala Sul possui 32 leitos e da ala Norte 45
leitos. Cada unidade conta com pelo menos
duas enfermeiras em cada periodo da manhéa e
tarde e um enfermeiro no periodo da noite. As
unidades contam com auxiliares de enfermagem
que sdo supervisionados pelos enfermeiros
e que possuem como uma das atribuicdes a
administracao de medicacgoes.

O HCPA é um hospital geral universitario
com 725 leitos, que presta atendimento
a comunidade, tendo a maioria dos seus
atendimentos pagos pelo SUS. O hospital atua
ainda como campo de estudo para alunos da
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UFRGS, na grande maioria e em menor escala
a alunos de outras universidades. Por ser um
hospital escola incentiva fortemente a pesquisa
cientifica, abrindo campos de pesquisa nas mais
diversas especialidades ligadas a saude.

Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo observacional com
andlise descritiva dos dados. Como foi realizado
de forma prospectiva teve sua abordagem a
partir de uma causa em busca do efeito.

Populagdo de Estudo

Auxiliares de enfermagem, atuando nas
unidades cirurgicas do HCPA que administraram
vancomicina aos pacientes sob seus cuidados.
O evento observado foi a administracao de
vancomicina, a qual foi utilizado para estabelecer
a aleatorizacdo das observacoes.

Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada através
de um instrumento de observacao semi-
estruturado, em um periodo de dois meses. As
prescricdes de vancomicina foram identificadas
através do sistema informatizado. No momento
da passagem de plantdao do noturno para o
diurno a enfermeira que coletou os dados em
cada unidade identificou dois eventos a serem
observados no seu turno de trabalho. Os eventos
realizados pelos auxiliares de enfermagem foram
sorteados de acordo com a ordem da escala
de trabalho e foi obedecida a ordem numérica
crescente dos quartos para observacao.

A coleta de dados foi realizada pelas
enfermeiras, registrando no instrumento hora

de inicio e de término do periodo de infusao,
0 numero de gotas por minuto em que correu,
a dose prescrita, o volume e tipo de solucao
utilizada para diluicao e reconstituicao do
medicamento liofilizado, o volume infundido,
e a presenca ou nao de residuo e destino deste
residuo antes da administracdao da nova dose
do medicamento assim como presenca ou nao
de heparina no cateter. Foi registrado também o
tempo de experiéncia do profissional observado
e se realizou ou ndo treinamento especifico para
administracdo de medicamentos.

O montante da dose administrada foi
calculada de forma aproximada (17,5 ml de
volume interno) a partir da existéncia de residuo
no equipo (conhecido como “espaco morto”),
conforme estar cheio pela metade ou com um
terco preenchido ou vazio.

A observacao da administracao
de antibidético inclui: a) diluicdao do
medicamento, b) instalacdao da bolsa de soro
e equipo para infusao na rede endovenosa,
¢) acompanhamento do periodo de infusao,
d) fechamento da pinca do equipo ou
desligamento da bomba de infusao.

RESULTADOS

Foram observados 18 profissionais durante
47 preparos e administracdes de Vancomicina
no periodo de dezembro de 2001 a abril de
2002 (tabela 1). A média de administracdes
observada de cada profissional foi de 2,6
administracdes. O tempo médio de experiéncia
profissional foi de 7 anos, sendo o minimo
de 6 anos. Dos 18 profissionais observados 8
realizaram treinamento especifico e 10 ndo
realizaram (tabela 2).
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Tabela - 1 Freqiiéncia da administracdo de vancomicina por auxiliares de enfermagem em unidades
cirurgicas - Porto Alegre, 2002

UNIDADES A B C TOTAL
N°auxiliares 4(22%) 7(39%) 7(39%) 18(100%)
N° observagoes 9(20%) 19(40%) 19(40%) 47(100%)

Fonte: HOEFEL et al.Coleta direta de dados por observagéo. Porto Alegre, 2002.

Tabela 2 - Freqiéncia de auxiliares de enfermagem de acordo com realizacdo de treinamento para
administracdo de medicamentos nas unidades de internacao cirdrgicas - Porto Alegre, 2002

Unidades A B C Total
Com treinamento 0 4 4 8 (44%)
Sem treinamento 4 3 3 10(56%)
TOTAL 4 7 7 18(100%)

Fonte: HOEFEL et al.Coleta direta de dados por observagéo. Porto Alegre, 2002.

Das 47 administracoes 34 (72%)
apresentaram um ou mais dos seguintes

tipos de erros: concentracao maior, tempo de

infusdo menor do que o recomendado, dose

incompleta. Estes erros foram distribuidos da

seguinte maneira: 14 (30%) tiveram erro com

concnetracao de 10 mg/ml, 15 (32%) de tempo

de infusdo menor do que o recomendado, 27

(57%) de dose incompleta.

Das 47 (100%) observacdoes 13
(administraram a vancomicina sem erro de

tempo de infusao (50a 60 minutos) e/ou

em concentragao (5mg/ ml ou menos) e/ou

dosagem

Nao houve associacdo entre treinamento

e concentracdes corretas e erradas pelo teste
exato de Fischer (p=0,1). Utilizando o X? de Mc
Nemar (X?=5,26 e p=0,02) também se verifica

que nao fez diferenca os casos observados

de profissionais treinados em relacdo aos nao

treinados com relagcdo a um destes trés tipos

de erros.

Tabela 3 - Freqliéncia das observacdes corretas e com erros de tempo de infusdo, concentracdo ou
dose na administracao de vancomicina segundo auxiliares de enfermagem com e sem treinamento,
unidades de internacao cirurgicas — Porto Alegre, 2002

Corretas Erros Total
Com treinamento 9 15 24(51%)
Sem treinamento 4 19 23 (49%)
Total 13(28%) 34(72%) 47 (100%)

Fonte: HOEFEL et al.Coleta direta de dados por observagéo. Porto Alegre, 2002.

Dos 14 casos em que a administracao final

foi de 10mg/ml os tempos de infusdo foram

também infundidos em periodos menores em

7 observacdes que variaram de 25 a 50 minutos.

As doses administradas em sua totalidade

e incompletas por profissionais com e sem

treinamento estdo apresentadas na tabela 4.

Ndo houve associacdo entre treinamento e

administracées completas e incompletas pelo

teste exato de Fischer (p=0,08). Utilizando o
X? de Mc Nemar (X?=0,50 e p=0,479) também
se verifica que nao fez diferenca os casos

observados de profissionais treinados em

relacdo aos ndo treinados.
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Tabela 4 - Frequiéncia da administracao completa e incompleta de vancomicina segundo realizacdo

de treinamento, unidades cirdrgicas HCPA, 2002

completa incompleta Total
Com treinamento 13 11 24 (51%)
Sem treinamento 7 16 23 (49%)
Total 20(43%) 27(57%) 47(100%)

Fonte: Fonte: HOEFEL et al.Coleta direta de dados por observagdo. Porto Alegre, 2002.

Das 32 doses prescritas de 1000mg
de vancomicina em 8 situacdes foram
administradas em sua totalidade, em 18 foram
administradas 930 mg, e em 6 ocasides 830mg.
Das 15 doses de 500 mg prescritasem 11 houve
administracdo da dose completa e em 4 foram
administradas 415 mg.

Das 47 observacdes, 6 administracoes
foram interrompidas por banho ou perda
de acesso venoso. Das 41 restantes, em 9 a
administracao foi em tempo correto sendo 4

em bomba de infusdo e 5 ndo. Do grupo com
tempo incorreto, 28 foram sem bomba e 4 com
bomba (Tabela 5).

Utilizando o X2 de Mc Nemar (X*=16 e
p<0,001) se verifica que houve diferenca nos
casos comtempos corretos eincorretos utilizando
bomba de infusdao ou nao. A generalizacao,
entretanto sé poderia ser feita, se 0 grupo com
bomba de infusdo fosse maior. Neste caso o
grupo de administracdes com bomba de infusao
era de apenas 8 administracoes.

Tabela 5 - Presenca da bomba de infusao para determinar tempo correto sem interrupcdes na admi-
nistracdo de vancomicina

Tempo correto SIM NAO Total
Bomba de infusdo 4 4 8(20%)
Sem bomba de infusdo 5 28 33(80%)
Total 9(22%) 32(78%) 41(100%)

Fonte: HOEFEL et al.Coleta direta de dados por observagéo. Porto Alegre, 2002.

Além dos erros de tempo, dose e
concentracao foram observados outros dois
tipos de erros: a) de infusdao de medicamento que
havia ficado no equipo anterior em 18 ocasioes.
Foi considerado errado pois o conteudo era
desconhecido e quem havia preparado nao
havia sido o préprio auxiliar. b) administracao
de medicamento incompativel.

Das 47 observacdes 13 (28%) foram
em cateteres centrais e 34 (72%) foram
administracdes em cateteres periféricos.
Destes 34, 14 (41%) cateteres estavam com
anticoagulante. Todos os profissionais injetaram
esta medicacao ao administrar a vancomicina.
Nenhum administrou soro fisiolégico ou dgua
destilada para evitar a interacdo medicamentosa

antes de administrar o antibiotico.

Nao foram incluidos na andlise estatistica
geral estes dois tipos de erros porque estas
varidveis ndo estavam presentes em todas as
47 observacdes. Entretanto, as administracdes
observadas com pelo menos um tipo de erro
(infusdo, dose, tempo, incompatibilidade,
conteudo desconhecido) foram em nimero de
40 (85%) das 47 observagoes.

CONCLUSAO

As observacdes realizadas mostram que
a administracao de vancomicina necessita ser
revisada e urge que sejam corrigidas as distorcoes
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na aplicacdo deste farmaco. Elas sugerem que
existe necessidade de reforco educacional no
que se refere a administracao ja que ocorreram
administracdes incorretas quanto a concentracao
maior do que o recomendado para que sejam
seguras. Além disto foram realizadas infusdes
demasiadamente rapidas, podendo causar
prejuizos ao paciente. Concentra¢des de 10 mg
em periodo de tempo de 30 minutos é um dos
exemplos de administracdes com risco de sérias
reacdes ao farmaco. O estudo de Bates, Cullen e
Laird®*> mostram que os erros de misturas quando
realizados pela enfermagem é de 20%, enquanto
que pela farmacia caem para 10%.

Além disto a administracao direta da
vancomicina em cateteres com heparina,
conforme Trissel” demonstram o provavel
desconhecimento da interagcao que ocorre entre
os dois farmacos e o consequente prejuizo no
efeito desejado dos antibioticos.

As administracdes das doses de 500 mg
foram mais corretas do que as de 1000 mg no
que se refere a administracdo completa. Isto
se deve provavelmente pelo fato de que todas
foram diluidas em 100 ml conforme padronizado.
Assim sendo a perda no chamado “espaco
morto”do equipo foi menor. A diluicao de doses
de 1000 mg em 100 ml ndo s6 ofereceu riscos de
reacdes mas também favoreceu maiores perdas
nas doses por uma maior concentracao nos 17,5
ml do “espago morto” do equipo.

Como o estudo foi avaliado através de
cumprimento ou ndo da prescricdo nao se
pode dizer que doses subinibitorias foram
administradas. Apenas estudando-se os niveis
séricos de vancomicina se poderia confirmar
esta questdo. Entretanto os residuos nao
administrados sugerem doses inferiores as
necessarias.

Nao foi possivel estabelecer que tenha

havido influéncia do treinamento no que
se refere ao tempo e concentracdo corretas
das administracdées de vancomicina.
Entretanto, sugere-se a realizacao de estudos
comportamentais e pontos especificos para
orientacdo ja que os dados preliminares
referentes ao tempo de experiéncia e arealizacao
treinamento nao influenciaram sinificativamente
a administracao das doses completas ou
incompletas. O trabalho de Queiroz* que
estudou taticas de influéncia para adesdo a
medidas preventivas de infeccdo mostra um dos
caminhos possiveis para que os procedimentos
sejam realizados com correcao.

O pequeno numero de usos de bomba
de infusdo impossibilita a generalizacdo da
influéncia ou ndo do periodo de infusao.
Entretanto, ha sugestao de que haja influéncia,
inclusive racionalmente. Mesmo com seu
uso houve alguns casos de erros de tempo.
Sendo assim, também para este evento seria
necessario um maior nimero de observacgoes ja
que racionalmente a bomba de infusao deveria
determinar tempo correto.

Ha necessidade de conscientizacao sobre os
eventos adversos que podem ser ocasionados por
erros de administracao. Nao foram encontrados
na literatura nacional e internacional estudos
especificos sobre administracdo de antibidticos
pela enfermagem. Esta lacuna pode estar
acompanhada de aspectos relacionados ao
desenvolvimento da reisténcia bacteriana e
sugere-se a partir do presente estudo que seja
dada maior énfase a este aspecto.

Estudos realizados em outras areas em
conjunto com o Servico de Farmacia poderao
adicionar aspectos importantes para a pratica
diaria da administracao de antimicrobianos pela
enfermagem, assim como a preservacdo do uso
de antibiéticos mais caros e de uso controlado.
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