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RESUMO

Objetivo: Identificar estratégias de enfermagem relacionadas a seguranga no preparo, administragao,
titulagdo e monitorizagdo de drogas vasoativas em unidades de cuidados criticos, com base nas evidéncias
cientificas publicadas nos ultimos cinco anos. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, estruturada pela
estratégia PICO e conduzida nas bases MEDLINE/PubMed, CINAHL e LILACS, entre julho e outubro de 2025.
Foram incluidos artigos completos, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que respondessem a questdo norteadora. A selegcido seguiu as recomendacdes PRISMA, com exclusao de
duplicatas no Rayyan, triagem independente por revisores e analise dos textos completos elegiveis.
Resultados: A amostra final foi composta por seis estudos. As evidéncias apontaram que protocolos
institucionais, capacitacdo continua, monitorizagdo hemodinadmica rigorosa, comunicacéao interprofissional,
tecnologias assistenciais e julgamento clinico qualificado constituem estratégias relevantes para reduzir a
variabilidade assistencial e fortalecer a seguranga medicamentosa no manejo de infusGes vasoativas.
Consideragoées finais: As estratégias identificadas contribuem para praticas mais seguras, porém o reduzido
numero de estudos e a predominancia de delineamentos observacionais exigem cautela quanto ao impacto
direto na reducéo de erros de medicacao.

Palavras-chave: Enfermagem, Erros de medicacéo, Drogas vasoativas, Seguranca do paciente, Cuidados
criticos.

ABSTRACT

Objective: To identify nursing strategies related to safety in the preparation, administration, titration and
monitoring of vasoactive drugs in critical care units, based on scientific evidence published in the last five
years. Methods: This integrative literature review was structured according to the PICO strategy and
conducted in the MEDLINE/PubMed, CINAHL and LILACS databases between July and October 2025. Full-
text articles published between 2020 and 2025 in Portuguese, English or Spanish that answered the guiding
question were included. Study selection followed the PRISMA recommendations, with duplicate removal in
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Rayyan, independent screening by reviewers, and full-text analysis of eligible studies. Results: The final
sample consisted of six studies. The evidence indicated that institutional protocols, continuous training,
rigorous hemodynamic monitoring, interprofessional communication, assistive technologies and qualified
clinical judgment are relevant strategies to reduce care variability and strengthen medication safety in the
management of vasoactive infusions. Final considerations: The identified strategies contribute to safer
practices; however, the limited number of studies and the predominance of observational designs require
caution when affirming a direct impact on reducing medication errors.

Keywords: Nursing, Medication errors, Cardiovascular agents, Patient safety, Critical care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar estrategias de enfermeria relacionadas con la seguridad en la preparacion,
administracion, titulacion y monitorizacion de farmacos vasoactivos en unidades de cuidados criticos, con
base en evidencias cientificas publicadas en los ultimos cinco afios. Métodos: Revision integradora de la
literatura, estructurada mediante la estrategia PICO y realizada en las bases MEDLINE/PubMed, CINAHL y
LILACS, entre julio y octubre de 2025. Se incluyeron articulos completos, publicados entre 2020 y 2025, en
portugués, inglés y espafol, que respondieran a la pregunta orientadora. La seleccion siguié las
recomendaciones PRISMA, con eliminacién de duplicados en Rayyan, cribado independiente por revisores y
analisis de los textos completos elegibles. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por seis estudios.
Las evidencias sefialaron que protocolos institucionales, capacitacion continua, monitorizacion hemodinamica
rigurosa, comunicacion interprofesional, tecnologias asistenciales y juicio clinico cualificado constituyen
estrategias relevantes para reducir la variabilidad asistencial y fortalecer la seguridad medicamentosa en el
manejo de infusiones vasoactivas. Consideraciones finales: Las estrategias identificadas contribuyen a
practicas mas seguras; sin embargo, el reducido numero de estudios y el predominio de disefos
observacionales exigen cautela al afirmar impacto directo en la reduccion de errores de medicacion.

Palabras clave: Enfermeria, Errores de medicacion, Farmacos cardiovasculares, Seguridad del paciente,
Cuidados criticos.

INTRODUGAO

A seguranca do paciente é compreendida como a redugéo do risco de danos desnecessarios associados
a assisténcia a saude a um nivel minimo aceitavel e a prevencédo de danos evitaveis durante o cuidado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023c). Diante da preocupagdo com essa questdo, a Organizagao
Mundial da Saude criou, em 2004, a World Alliance for Patient Safety com o propésito de sistematizar
conceitos, padronizar definigcbes e propor estratégias voltadas a reducgéo de riscos e a mitigagao de eventos
adversos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

As Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, propostas pela Joint Commission International,
permanecem como referéncia global para a promogao de praticas assistenciais seguras, com destaque para
a Meta 3, relacionada a seguranca medicamentosa e a atuacéo da equipe de enfermagem. Esse enfoque é
reforcado por modelos mais recentes, como as National Performance Goals (NPGs), vigentes a partir de 1°
de janeiro de 2026, que estruturam 14 temas prioritarios em indicadores mensuraveis voltados a melhoria da
qualidade assistencial (JOINT COMMISSION, 2025). Nesse contexto, organismos internacionais destacam a
necessidade de fortalecer o uso seguro de Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), devido ao elevado risco
de danos associados a falhas em sua utilizagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b).

Os MAV sao farmacos associados a elevado risco de dano mesmo quando utilizados corretamente
(AGSUS, 2025). Embora a chance de erros seja menor que os medicamentos comuns, erros envolvendo os
MAYV costumam ser mais graves e podem ser fatais a depender da ocasido, portanto, exigem controle rigoroso
em todas as etapas do processo medicamentoso (AGSUS, 2025). Esse enfoque se articula com o Desafio
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Global de Seguranga do Paciente “Medicacdo sem Danos”, que propde acgdes para tornar o uso de
medicamentos mais seguro, reconhecendo que erros podem ocorrer em qualquer etapa do processo e
representar até metade dos danos nos sistemas de saude, agravados por falhas operacionais, fadiga
profissional e condi¢des inadequadas de trabalho (BRASIL, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Os erros relacionados a medicagao correspondem as falhas evitaveis que podem comprometer o uso
seguro de medicamentos ou causar prejuizos ao paciente, manifestando-se em diversas fases do processo
terapéutico, incluindo prescricdo, dispensagcdo e administracdo, e podendo resultar em consequéncias
clinicas significativas (TU HN, et al., 2023). Quando esse tipo de erro resulta em les&o ou prejuizo ao individuo,
caracteriza-se um evento adverso relacionado a medicagdo (EAM), que € uma forma especifica de evento
adverso (qualquer incidente que cause danos ao paciente) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b).
Dados epidemiolégicos indicam que os erros médicos estao associados a cerca de 98 mil mortes por ano,
sendo que, dentro desse total, aproximadamente 7 mil dbitos decorrem diretamente de falhas no uso de
medicamentos (FATHIZADEH H, et al., 2024).

As drogas vasoativas (DVAs) sdo amplamente utilizadas no cuidado a pacientes criticos, especialmente
em unidades de urgéncia, emergéncia e unidades de terapia intensiva (UTI), podendo ser administradas em
aproximadamente 40% dos pacientes internados em UTI (REISDORFER AP, et al., 2021; HUNTER S, et al.,
2022). Seu uso objetiva otimizar o débito cardiaco e regular o tdnus vascular sistémico e pulmonar, por meio
de efeitos como vasoconstricdo, aumento da contratilidade miocardica, modulagéo da frequéncia cardiaca e
broncodilatagdo (MORAIS AM, et al., 2020). Em razéo dos efeitos cardiovasculares dependentes do agente,
da dose e do risco de eventos adversos, a administracdo de drogas vasoativas requer titulagdo
individualizada, monitorizacdo dos parametros hemodindmicos e avaliagdo sistematica da resposta
terapéutica (ANDALUZ-OJEDA D, et al., 2022).

Nas UTls, a natureza critica dos pacientes e a complexidade do cuidado, associadas as alteragdes
frequentes da terapéutica, ao elevado nimero de medicamentos e ao ritmo intenso de trabalho, aumentam o
risco de erros de medicagado, especialmente nas etapas de preparo, administragdo e documentagao
(COELHO F, et al., 2024). Embora a seguranga do paciente tenha ganhado maior atencéo, erros evitaveis
ainda ocorrem nesses ambientes, reforcando a necessidade de praticas estruturadas e sistemas robustos de
seguranga medicamentosa (PUXTY K, et al., 2025). Esse risco pode ser agravado pelo dimensionamento
insuficiente das equipes em UTI brasileiras, favorecendo o missed care, caracterizado por omissdes ou
atrasos no cuidado e associado ao aumento de eventos adversos e ao comprometimento da seguranca do
paciente (ASSIS SF, et al., 2022).

A complexidade clinica dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva amplia sua
vulnerabilidade a erros de medicacdo e eventos adversos relacionados, reforcando a necessidade de
estratégias sistémicas, capacitagéo profissional e colaboragdo multiprofissional para qualificar as etapas de
prescri¢cao, dispensacéo, preparo e administracdo dos medicamentos (TU HN, et al., 2023). Esses pacientes,
em geral, apresentam maior idade e maior gravidade clinica inicial, evidenciada por escores mais elevados,
como o APACHE Ill, além de maior probabilidade de ter diagnéstico relacionado a sepse, doenca
cardiovascular ou choque. (HUNTER S, et al., 2022). Em um estudo ajustado, o uso de DVAs tem sido
associado a um aumento significativo da mortalidade na UTI, refletindo tanto a complexidade clinica desses
pacientes quanto a gravidade das condigbes que demandam esse tipo de suporte terapéutico
(MOTIEJUNAITE J, et al., 2022).

Assim, apesar da ampla produgéo cientifica sobre seguranga do paciente, erros de medicagao e cuidados
em terapia intensiva, as evidéncias permanecem dispersas e pouco direcionadas as estratégias praticas da
equipe de enfermagem no manejo de DVAs (PUXTY K, et al., 2025). Predominam estudos sobre erros de
forma geral, havendo escassez de sintese especifica sobre intervencdes assistenciais relacionadas a
preparagao, administragao, titulagdo e monitorizacdo desses farmacos em pacientes criticos, o que dificulta
a aplicacdo do conhecimento em praticas seguras e padronizadas (PUXTY K, et al., 2025; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024). Nesse contexto, esta revisdo tem como objetivo identificar estratégias de
enfermagem relacionadas a seguranga no preparo, administracao, titulacdo e monitorizacdo de drogas
vasoativas em unidades de cuidados criticos, com base nas evidéncias cientificas dos ultimos cinco anos.
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METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, método utilizado para reunir e sintetizar conhecimentos
cientificos ja publicados, com o objetivo de analisar criticamente os resultados de estudos anteriores e, a partir
disso, produzir novos conhecimentos sobre o tema em questdo (BOTELHO LL, et al., 2011; SOUZA MT, et
al., 2010). Para a elaboragéo da revisdo, todo o processo foi estruturado em seis fases: identificagdo do tema
e elaboragao da questado norteadora, estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo, identificagdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados, categorizagédo dos estudos selecionados, analise e interpretagao
dos resultados e apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO LL, et al., 2011).

Para a estruturagdo da primeira etapa, referente a identificagdo do tema e elaboracdo da questao
norteadora, foi utilizada a estratégia PICO, que é composta pelos elementos Paciente, Intervencao,
Comparacao e Desfecho, € amplamente utilizada na formulagdo de perguntas de pesquisa em Pratica
Baseada em Evidéncias, servindo como base para a elaboragdo de questdes que orientam a busca
estruturada por evidéncias cientificas. Considerou-se P: equipe de enfermagem em unidades criticas; I:
condutas de seguranca no manejo de drogas vasoativas; C: ndo aplicavel; O: prevencao/redugéo de erros de
medicagao e seguranga do paciente (SANTOS CM, et al., 2007). Assim, formulou-se a questao norteadora:
Quais sdo as estratégias da equipe de enfermagem relacionadas a seguranga no preparo, administragéo,
titulagdo e monitorizagdo de drogas vasoativas em unidades de cuidados criticos segundo as evidéncias
cientificas dos ultimos cinco anos?

Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Critérios de
inclusdo: artigos completos na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos 5
anos que respondam a questao norteadora sobre as praticas preventivas, manejo seguro e tomada de decisao
quanto as drogas vasoativas. Foram excluidos: duplicatas ou versées secundarias de estudos ja incluidos,
resumos de congresso, estudos puramente tedéricos, ensaios conceituais, editoriais, cartas ou comentarios,
revisdes de literatura, teses e dissertacoes.

Além disso, foi realizada a elaboragéo das estratégias de busca nas bases de dados, onde foram utilizados
os seguintes descritores de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS): “Equipe de Enfermagem”, “Enfermagem de Cuidados Criticos”, “Erros de Medicagao”,
“Farmacos Cardiovasculares”, “Seguranca do Paciente” e “Cuidados Criticos”. E, de forma subsequente, a
definicdo das bases onde foram realizadas as buscas. Para ampliagdo da sensibilidade da busca e redugao
do risco de perda de estudos relevantes, optou-se como decisdo metodoldgica a utilizagcdo do descritor amplo
“Cardiovascular Agents”, considerando que os estudos sobre drogas vasoativas apresentam variagcdes

terminoldgicas e podem ser indexados em diferentes categorias farmacolégicas.

As bases de dados utilizadas foram: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude. Para realizagdo da busca nas bases de dados e bibliotecas digitais, realizou-se o
cruzamento de forma individual e associada com auxilio dos operadores booleanos, representados pelos
termos AND e OR. Além da utilizagdo dos termos livres para gerar uma busca mais completa, como
apresentado na estratégia de busca descrita no (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégia de busca da reviséo.

Termos livres

DeCS/MeSH

Estratégia de busca

Team Nursing;
Nursing care team;

Nursing in critical
care;
Critical care nurses;

Nursing, Team,;

Critical Care
Nursing

((“nursing, team”) OR “team nursing” OR “nursing care
team” AND (“critical care nursing”) OR “nursing in critical
care” OR “critical care nurses”)

Medication
administration
errors;
Medication ordering
errors;
Medication-related
harm;
Medication safety;

Cardiovascular
Medicine;
Cardiovascular
pharmacotherapy;
Cardiovascular
drugs;
Cardiovascular
Medications;
Cardiovascular drug
therapy;

Medication
Errors

Cardiovascular
Agents

((“medication errors”) OR “medication administration errors”
OR “medication ordering errors” OR “medication-related
harm” OR “medication safety” AND (“cardiovascular agents”)

OR “cardiovascular medicine” OR “cardiovascular
pharmacotherapy” OR “cardiovascular drugs” OR
“cardiovascular medications” OR “cardiovascular drug
therapy”)

Patient Safety
culture;
Patient safety
competencies;
Patient safety tools;
Patient safety
education;
patient safety
recommendations;
patient safety
incidents;
patient safety
indicators;

Critical care
management;
Critical care
medicine;
Critical care
interventions;
critical care units;
critical care

services;

Patient Safety

Critical Care

((“patient safety”) OR “patient safety culture” OR “patient
safety competencies” OR “patient safety tools” OR “patient
safety education” OR “patient safety recommendations” OR
“patient safety incidents” OR “patient safety indicators” AND

(“critical care”) OR “critical care management” OR “critical

care medicine” OR “critical care interventions” OR “critical

care units” OR “critical care services”)

Fonte: Guimaraes YGF, et al., 2026.

Na terceira etapa, realizou-se a identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados. A busca nas
bases de dados ocorreu entre os meses de julho a outubro de 2025 com a finalidade de identificar estudos

de acordo com os critérios citados.

REAS | Vol. 26(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24288.2026

Pagina 5 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e24288.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Os estudos levantados foram exportados para o aplicativo Rayyan, sendo realizada a exclusdo das
duplicatas, posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos e, selecionados os estudos para leitura
na integra e selegao final. A selegdo dos estudos foi realizada por meio de triagem cega em duas etapas.
Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para avaliagdo preliminar de elegibilidade.
Posteriormente, os textos completos dos artigos potencialmente relevantes foram analisados.

Ambas as etapas foram conduzidas de forma independente por dois revisores, com o objetivo de minimizar
vieses de selegao. Eventuais discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor, conferindo maior rigor
metodoldgico e robustez ao processo de selegcdo dos estudos. Como etapa complementar, procedeu-se a
analise das listas de referéncias dos artigos incluidos, visando a identificagdo de estudos potencialmente
relevantes para composi¢cdo da amostra final.

Embora quantitativamente restrita, a amostra final reuniu os estudos que atenderam integralmente a
questdo de pesquisa, ao contexto assistencial investigado e aos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos, preservando-se, assim, o rigor metodolégico do processo de selegdo. Todo o processo de
selegdo dos estudos seguiu as recomendacgdes do checklist do Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme ilustrado na (Figura 1) (PAGE MJ, et al., 2021).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.

PLBMED LILACS CINAHL
(n= 1.B538) (n= 2.338) (n= 2.967)

-]
'3
=
=
= L
§ Estudos identificados por meio da pesquisa
nas bases de dados
in- 7.163)
w
-
Estudos duplicadoes remavidos
(n=1.1713
-]
=
=
W
's'n W
]
Triagem dos registros - leitura de Estudos excluidos por titule, resumo e
titulos e resumos m— demais critérios de exclusao
{n= 5.992) (n=5.97T
L
Estudos completos acessados para Estudos excluldos, pois ndo responderam
clegebilidade — a pergunta de pesquisa
o (n=15) (n=11)
=
,3 S
= l
aﬂ )
= . . .
NMovos estudos incluidos a partir da
busca de citagdes
(n=2)
h 4
'§ Total de estudos incluidos na Revisao
5 [ntegrativa
2 (n=8)
=

Fonte: Guimaraes YGF, et al., 2026.
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Para a etapa de categorizagido dos estudos selecionados, foi construido um quadro para organizagao e
sintese dos dados (Quadro 2), com as seguintes variaveis: autor/ano, pais, tipo de estudo, droga/terapia
abordada, estratégia de enfermagem e relagdo com seguranga medicamentosa.

Conforme classificagao hierarquica que estratifica as publicagbes em uma escala que varia de 1 a 5, a
saber: Nivel 1 encontram-se as revisdes sistematicas de alta qualidade, meta-analises e diretrizes baseadas
em evidéncias robustas, seguidas, no nivel 2, pelos ensaios clinicos controlados randomizados bem
conduzidos.

O nivel 3 compreende estudos de coorte e caso-controle, enquanto o nivel 4 inclui estudos observacionais
descritivos, como séries de casos e estudos transversais. No nivel 5, estdo as opinides de especialistas e
relatos de caso. Essa hierarquizagédo permite avaliar criticamente a literatura cientifica, priorizando evidéncias
mais confiaveis para embasar a pratica clinica e a tomada de decisao (JBI, 2013).

Na quinta etapa, foi realizada a analise descritiva dos estudos incluidos, seguida de analise de conteldo,
conforme a similaridade e recorréncia dos achados. Esse processo permitiu a construgdo de categorias
tematicas, favorecendo a interpretagéo sistematizada e a discusséo critica dos resultados. A partir da analise
dos estudos selecionados, foram identificadas estratégias de enfermagem relacionadas a seguranga no
preparo, na administragdo, na titulagdo e na monitorizagéo de drogas vasoativas em pacientes internados em
unidades de cuidados criticos, com base nas evidéncias cientificas publicadas nos ultimos cinco anos. Na
etapa final, os resultados da revisdo foram apresentados de forma estruturada, possibilitando a sintese do
conhecimento produzido e sua discuss&o a luz da literatura cientifica. Por se tratar de revis&o integrativa, com
uso exclusivo de dados secundarios e publicagdes disponiveis na literatura, ndo houve necessidade de
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados desta revisao integrativa referem-se a analise de seis artigos publicados entre 2020 e 2025.
Observou-se uma distribuigdo temporal com maior concentragéo de publicagdes em 2024 e 2025. Os artigos
incluidos apresentaram aderéncia ao objetivo da pesquisa por abordarem estratégias, praticas assistenciais,
protocolos, conhecimentos profissionais e processos relacionados ao manejo seguro de drogas vasoativas
em contextos de cuidados criticos. Ainda que alguns estudos ndo tenham adotado o erro de medicagédo como
desfecho primario, seus resultados contemplaram fatores diretamente associados a prevengao de falhas, a
seguranga do processo medicamentoso e a tomada de decisao da equipe de enfermagem.

Quanto a distribuigdo geogréfica, trés artigos foram publicados nos Estados Unidos da América, dois na
Australia e um na China. A maioria dos estudos incluidos apresenta delineamento observacional. Em relagao
ao nivel de evidéncia, predominou a classificagdo 3, de acordo com os critérios da Joanna Briggs Institute
(JBI, 2013). Os artigos analisados estao sintetizados no (Quadro 2).
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Quadro 2 - Artigos selecionados para esta reviséo integrativa.

. . - Relagdao com
Autor/ano Pais Tipo de Drogalterapia Estratégia de seguranca
estudo abordada enfermagem -
medicamentosa
Reducgao da
Cape KM, Observacional Norepinefrina Protocolo necessidade de CVC
EUA . e o )
et al., 2020 prospectivo periférica institucional e baixa taxa de
complicacdes
Mostra influéncia do
Hunter S, | Austrélia Qualltatllv.o Noradrenalina To~mada de c_onte_xto
exploratorio deciséo, cultura e organizacional na
etal., 2023 :
ambiente de UTI segurancga
Smith SE, EUA Survey Norepinefrina Limites de dose e Apma protocolqs com
et al., 2024 transversal R julgamento clinico
reavaliagao clinica
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DISCUSSAO

A presente revisao integrativa analisou seis estudos publicados entre 2020 e 2025, com o objetivo de
responder a questao de quais estratégias a equipe de enfermagem utiliza para minimizar erros de medicagao
com drogas vasoativas em unidades de cuidados criticos. Os artigos incluidos, em sua maior parte, foram
realizados nos Estados Unidos da América e com maior frequéncia de publicagdo entre 2024 e 2025. Com
base nos eixos tematicos identificados apds a analise dos estudos, é possivel realizar uma analise mais
robusta acerca da tematica.

Nesse sentido, os achados foram organizados em dois eixos principais que estruturam a discusséo:
“Protocolos institucionais, capacitacdo e suporte profissional”’, abordando estratégias relacionadas a
padronizacdo de praticas assistenciais, educacdo permanente e apoio institucional para o manejo seguro
dessas terapias; e “Seguranga medicamentosa e julgamento clinico”, contemplando aspectos ligados a
monitorizagao clinica, tomada de decisdo da equipe de enfermagem e praticas voltadas a prevengao de erros
no preparo, administracdo e acompanhamento das DVAs.

A literatura indica que os danos relacionados ao uso de medicamentos podem representar uma proporgao
substancial dos eventos adversos evitaveis na assisténcia a saude, sendo frequentemente descritos como de
ocorréncia elevada e potencial gravidade clinica em relagédo a outros tipos de incidentes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023c; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023a). Entretanto, reconhece-se que os
dados disponiveis provavelmente subestimam a magnitude real do problema, especialmente em paises de
baixa e média renda, onde fatores como padrdes de prescri¢cdo, acesso desigual a sistemas de notificacéo e
fragilidades estruturais podem influenciar a ocorréncia e o registro desses eventos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023a e WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).
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A implementagdo de protocolos institucionais claros e padronizados € amplamente recomendada na
literatura como estratégia organizacional para promover maior seguranca no manejo de DVAs (INTENSIVE
CARE SOCIETY, 2020; AL-ZARU IM, et al., 2022). Diretrizes internacionais ressaltam que unidades de
cuidados criticos devem estabelecer politicas especificas que detalhem concentragdes padrao, faixas de dose
e critérios de monitorizagdo hemodinamica, visando reduzir a variabilidade pratica, reconhecida como fator
potencialmente associado a erros de calculo e administracao (INTENSIVE CARE SOCIETY, 2020).

Conforme evidenciado nos resultados desta revisao integrativa, destacam que as DVAs sao classificadas
como medicamentos de alto risco, exigindo monitorizagdo continua e titulagdo cuidadosa durante sua
administracdo (HUNTER S, et al., 2022). Nesse contexto, a tomada de decisdo clinica pelo enfermeiro,
fundamentada na avaliagdo dindmica de pardmetros hemodinadmicos, configura-se como elemento central
para o manejo seguro dessas infusées (HUNTER S, et al., 2023; WATERVAL E, et al., 2025).

Segundo Gershengorn HB, et al. (2020), a adog¢ao de uma meta universal de Pressao Arterial Média (PAM)
= 65 mmHg esteve associada a uma relagéo inversa entre pressao arterial pré moérbida e duragéo da infusédo
de vasopressores, indicando maior tempo de exposi¢ao a essas medicagdes. Considerando que a exposi¢cao
prolongada a vasopressores pode estar associada a complicagdes clinicas, a avaliagao individualizada das
metas hemodinamicas favorece decisdes mais criteriosas no processo de titulagdo, atividade diretamente
relacionada a pratica da enfermagem em UTIs (GERSHENGORN HB, et al., 2020).

Essas medidas sdo frequentemente incorporadas em protocolos institucionais e diretrizes técnicas,
refletindo a tentativa de estruturar defesas sistémicas frente ao elevado potencial de dano associado a esses
farmacos (AGSUS, 2025). No entanto, a literatura também aponta que a efetividade dessas barreiras depende
da adeséao da equipe e da integragdo com a dindmica real do cuidado, especialmente em contextos criticos
(HUNTER S, et al., 2023; WATERVAL E, et al., 2025).

Ainda que tais evidéncias ndo estejam diretamente direcionadas a reducado de erros de medicacgao, elas
reforcam que a complexidade inerente a titulagdo dessas drogas demanda julgamento clinico apurado por
parte da equipe de enfermagem (SKRIFVARS MB, et al., 2020).

Evidéncias indicam que, na auséncia de algoritmos baseados em evidéncias para titulagdo e desmame de
DVAs, enfermeiros frequentemente desenvolvem estratégias préprias de manejo, construidas a partir da
experiéncia clinica e da interagdo com outros profissionais (HUNTER S, et al., 2023; HUNTER S, et al., 2024).
Além disso, politicas institucionais elaboradas sem participacao ativa da enfermagem podem gerar frustracéo
profissional e aumentar o risco de incidentes relacionados ao manejo medicamentoso, evidenciando a
necessidade de modelos de padronizagdo que dialoguem com a pratica clinica (HUNTER S, et al., 2023;
SMITH SE, et al., 2024).

Nesse cenario, o reconhecimento do valor da experiéncia clinica da enfermagem aparece associado ao
fortalecimento da autonomia profissional e ao desenvolvimento de culturas de seguranga mais adaptativas,
capazes de equilibrar padronizacdo e complexidade clinica relacionada a seguran¢a no manejo de DVAs
(WATERVAL E, et al., 2025; SMITH SE, et al., 2024).

Embora padrdes institucionais, como os propostos pela The Joint Commission, tenham como objetivo
reduzir erros por meio da especificacdo detalhada de incrementos de dose, tempos de ajuste e registros
contemporaneos, as evidéncias indicam que tais diretrizes podem tornar-se contraproducentes ao
desconsiderar a variabilidade clinica e a dependéncia do tempo nesses cenarios (HUNTER S, et al., 2023;
WATERVAL E, et al., 2025).

Aincorporacgdo de tecnologias emergentes, como a inteligéncia artificial e a integracéo direta entre bombas
de infusdo e o prontuario eletrdnico, desponta como estratégia relevante para reduzir vieses associados ao
registro manual e intervalar (WATERVAL E, et al., 2025).

A integracao de tecnologias de suporte, como sistemas de infusdo volumétrica, associada & monitorizagao
continua de pardmetros hemodinadmicos, incluindo presséo arterial média e débito urinario, favorece ajustes
terapéuticos mais precisos e oportunos, contribuindo para a redugao da variabilidade no manejo das DVAs
em unidades de cuidados criticos (SKRIFVARS MB, et al., 2020; GRIFFIN E, et al., 2022).
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Além disso, o fortalecimento da comunicagcdo terapéutica e da colaboragdo interprofissional,
especialmente em contextos de elevada carga assistencial e transi¢ao de equipes, € apontado como elemento
estruturante para a seguranga do paciente e para a prevengéao de falhas no cuidado (KWAME A e PETRUCKA
PM, 2021; BERGMAN L, et al., 2021).

O aprimoramento do dialogo interprofissional e da comunicagdo colaborativa pode favorecer a
identificagdo precoce de riscos e contribuir para a prevencao de falhas relacionadas ao uso de MAVs em
unidades criticas (BERGMAN L, et al., 2021). Nesse contexto, estratégias institucionais voltadas a
padronizagdo da comunicagdo durante a transicdo de cuidados tém sido recomendadas como forma de
reduzir perdas de informacao entre profissionais (EVANS L, et al., 2021).

Paralelamente, programas educacionais direcionados ao manejo de DVAs demonstraram melhora
significativa no conhecimento e na pratica dos enfermeiros de unidades criticas (AL-ZARU IM, et al., 2022).
Além disso, estudos sobre clima de seguranga medicamentosa reforgcam que ambientes organizacionais com
suporte gerencial e cultura ndo punitiva favorecem praticas mais seguras (TARRAHI MJ, et al., 2023). Nesse
contexto, o desenvolvimento de competéncias clinicas e a vigilancia continua podem atuar como elementos
complementares as estratégias estruturais de prevengao de erros.

Associada a padronizagao institucional, a capacitagdo da equipe por meio de programas educacionais
interativos, incluindo videos, demonstragdes praticas e simulagdes repetitivas, tem sido associada a melhora
significativa do conhecimento e das habilidades clinicas relacionadas ao manejo de DVAs (AL-ZARU IM, et
al., 2022; AL GHARIBI KA e ARULAPPAN J, 2020).

Considerando que o manejo de vasopressores envolve titulagdo continua, interpretagdo de parametros
hemodinamicos e configuragdo adequada de bombas de infusdo, o desenvolvimento progressivo de
competéncias pode contribuir para a redugao de falhas conceituais e técnicas no processo medicamentoso,
aspecto discutido em estudos sobre erros no calculo e na interpretagdo de prescricées (DUTRA SVO, et al.,
2022).

Contudo, a interpretagdo desses achados deve considerar algumas limitagdes presentes nos estudos
incluidos nesta revisdo, entre elas a predominancia de delineamentos observacionais, qualitativos ou
baseados em levantamentos, frequentemente conduzidos em centros Unicos e com amostras reduzidas, o
que pode limitar a generalizacdo dos resultados para diferentes contextos assistenciais.

Ademais, observa-se heterogeneidade metodolégica entre os estudos e escassez de investigacdes
multicéntricas ou com delineamentos experimentais voltadas especificamente as praticas de enfermagem no
manejo dessas terapias. Diante desse cenario, destaca-se a necessidade de pesquisas futuras com maior
robustez metodoldgica, capazes de aprofundar a compreensao das estratégias institucionais e clinicas que
contribuam para a redugado de erros de medicagdo e para o fortalecimento da seguranga do paciente em
unidades de cuidados criticos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as estratégias de enfermagem relacionadas ao manejo seguro de drogas vasoativas em
unidades de cuidados criticos envolvem a adogdo de protocolos institucionais, capacitagdo continua,
monitorizacdo hemodinadmica rigorosa, comunicagdo interprofissional, uso de tecnologias assistenciais e
julgamento clinico qualificado. Os achados indicam que tais medidas podem contribuir para reduzir a
variabilidade assistencial e fortalecer a seguranga medicamentosa, especialmente durante o preparo,
administragéo, titulacdo e acompanhamento de infusbGes vasoativas. Contudo, considerando o numero
reduzido de estudos incluidos e a predominancia de delineamentos observacionais, recomenda-se cautela
ao afirmar impacto direto na redugao de erros de medicagéo, sendo necessarios estudos com maior robustez
metodoldgica para avaliar a efetividade dessas intervengoes.
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