Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

PARECER COREN-SP 032 /2014 - CT
PRCI n° 3430/2014
Ticket n° 333.064, 350.427, 379.769

Ementa: Administracdo de Propofol pela
Equipe de Enfermagem. Manipulacdo e
administracdo do Propofol durante o exame de
Endoscopia Digestiva Alta.

1. Do fato

Profissionais questionam se o técnico e o auxiliar de enfermagem podem manipular,
preparar e administrar o Propofol. Existem questionamentos também quanto a competéncia de
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem para administrarem a droga durante o exame de

Endoscopia Digestiva Alta.
2. Da fundamentacao e analise

A administracdo de medicamentos € uma pratica cotidiana e multiprofissional que
interliga diferentes areas do conhecimento (Enfermagem, Farmécia e Medicina). Este
processo envolve a prescricdo médica, a dispensacdo, 0 aprazamento, O preparo € a
administracdo do medicamento, a orientacdo e ainda a avaliacdo das resposta do paciente ao
farmaco. Neste seguimento, grande parte esta atrelado a competéncia e a responsabilidade
legal da equipe de enfermagem (POTTER; PERRY, 2005).

O preparo e a administracdo de solucdes parenterais seguem as diretrizes técnicas e
cientificas da literatura especifica e de enfermagem, sendo que se destaca o preconizado na
Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
RDC/ANVISA n.° 45, de 12 de marco de 2003, que dispde sobre o Regulamento Técnico de
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Boas Préaticas de Utilizacdo das Solugdes Parenterais (SP) em Servicos de Saude. Nesse

documento encontram-se as seguintes determinacoes:

[-]

ANEXO Il 3

BOAS PRATICAS DE PREPARO E ADMINISTRACAO DAS SP

[-]

3.1. Preparo

3.1.1. A responsabilidade pelo preparo das SP pode ser uma atividade individual ou
conjunta do enfermeiro e do farmacéutico.

3.1.2. Devem existir procedimentos escritos e disponiveis que orientem o preparo das
SP nos servigos de salde.

[...]

3.2. Administracdo

3.2.1. Os servicos de salide devem possuir uma estrutura organizacional e de pessoal
suficiente e competente para garantir a qualidade na administracdo das SP, seguindo
orientacdes estabelecidas neste Regulamento.

3.2.2. O enfermeiro é o responsavel pela administragdo das SP e prescri¢do dos
cuidados de enfermagem em ambito hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

3.2.3. A equipe de enfermagem envolvida na administragdo da SP é formada pelo
enfermeiro, técnico e ou auxiliar de enfermagem, tendo cada profissional suas
atribuic@es especificas em conformidade com a legislacéo vigente.

3.24. O enfermeiro deve regularmente desenvolver, rever e atualizar o0s
procedimentos escritos relativos aos cuidados com o paciente sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2003).

Cabe informar que o Propofol é um sedativo hipnético intravenoso, introduzido na
pratica clincia para uso exclusivo em anestesia como agente indutor por via venosa. O rapido
despertar dos pacientes, mesmo ap6s infusdes prolongadas, chamou a atencdo dos
pesquisadores para que seu uso ocorresse também fora da anestesia (CHIU; WHITE, 2004).

Com o passar dos anos e a publicacdo de novos estudos, o Propofol ocupou o lugar
dos barbitdricos para sedar pacientes submetidos a ventilacdo mecanica nas Unidades de
Terapia Intensiva, com a vantagem de conferir protecdo encefalica aos doentes
hemodinamicamente instaveis (MORITZ, 2005). Sua prescri¢cdo também comecou a ocorrer
guando houvesse a necessidade da manutencdo de anestesia em conjunto com agentes
opioides e anestésicos inalatorios; como coadjuvante de anestésicos locais; para sedagdo ou
amnesia ou ainda em procedimentos que ndo exigissem analgesia, como é o caso da
Endoscopia Digestiva Alta entre outros (COBETT et al., 2006).

Especificamente nos casos de procedimentos endoscopicos como a Endoscopia

*

*' @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

Conselho Regsona! de Enfermagem de Sa@o Paulo www.coren 'Sp. gOV. br
w, patlicipat e avangor



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

Digestiva Alta, o Propofol pode ser prescrito com o objetivo de permitir ao paciente tolerar o
procedimento desagradavel e ainda aliviar a ansiedade, o desconforto e/ou a dor (LIOLIOS et
al., 2005).

Consequentemente, o Propofol tem sido um dos principais agentes de escolha para a
inducdo anestésica intravenosa devido a inferéncia rapida na anestesia geral, 0 apressurado
retorno do nivel de consciéncia, os efeitos residuais minimos sobre o sistema nervoso central
e a baixa incidéncia de nauseas e vomitos nos pacientes. Sua acao esta relacionada a interaco
com 0 &cido gama-aminobutirico (GABA), um neurotransmissor inibitério do sistema
nervoso central com o inicio da acdo em 40 segundos ap6s a infusdo, pico em 1 minuto e
duracdo de 5 a 10 minutos (COBETT et al., 2006).

A férmula do Propofol é uma emulsdo que contém 6leo de soja, glicerol e lecitina
(derivada da gema do ovo). O historico de alergia ao ovo ndo necessariamente contraindica
Seu uso, pois a maioria dos pacientes sdo alérgicos a albumina presente na clara do ovo e nédo
a gema (lecitina). Portanto, todo paciente com histéria de alergia ao ovo deve ser
cuidadosamente avaliado. Além disso, a emulsdo pode causar dor durante injecédo,
especialmente em pequenos vasos, o que indica sua aplicacdo em veias de grosso calibre, em
que a técnica asséptica rigorosa deve ser cuidadosamente observada, visto que a emulsdo
favorece o crescimento bacteriano (CHIU; WHITE, 2004).

Focado na seguranca do paciente e do profissional, o artigo 30 do Cédigo de Etica do
Profissional de Enfermagem (CEPE) proibe-nos “administrar medicamentos sem conhecer a
acao da droga e sem certificar-se das possibilidades dos riscos.” (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2007). Existem algumas estratégias que podem ser aplicadas para
garantir a seguranga na pratica medicamentosa, conhecidos como os nove “certos”: usuario
certo, dose certa, medicamento certo, hora certa, via certa, anotacdo certa, orientacdo ao
paciente, compatibilidade medicamentosa e o direito do paciente em recusar a medicagdo
(SILVA et al., 2007; TEIXEIRA; CASSIANI, 2010).

Por isso, quanto maior o conhecimento do profissional sobre os medicamentos que

administra, maior serd sua capacidade em desenvolver a atividade com seguranga. Por outro
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lado, o desconhecimento técnico na administracdo pode resultar em complicacdes de variada
gravidade e iatrogenias ao paciente, podendo até mesmo levar a morte (CASSIANI, 2000;
OPTIZ, 2002).

Para prevenir eventuais complicagfes frente ao uso do Propofol, a American
Association of Nurse Anesthetists (AANA), por intermédio da elaboracdo de um protocol
assistencial, salienta que a droga deve ser administrada somente por profissionais capacitados,
e 0 paciente necessita estar monitorado por uma equipe treinada em ressuscitagdo
cardiopulmonar e controle das vias aéreas (AANA, 2011).

Neste sentido, 0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem dispde nos Artigos

10, 12 e 13 da Secdo | das relagdes com a pessoa, familia e coletividade os direitos:

DIREITOS
[..]

Art. 10 Recusar-se a executar atividade que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam seguranga ao profissional, & pessoa,
familia e coletividade.

[..]

Art. 12 Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para
si e para outrem.

[...](CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007)

Finalmente, os profissionais de enfermagem devem ser dotados de conhecimento e

informagdes para desempenharem a administragdo do Propofol e o cuidado ao paciente de

maneira consciente e segura.
3. Da Concluséo

O agente anestésico Propofol pode ser manipulado, preparado e administrado pela
equipe de enfermagem no contexto da atuacdo da equipe multidisciplinar em diferentes
unidades (Unidade de Terapia Intensiva, Setor de Endoscopia, entre outros). Para tanto, os

profissionais necessitam estar treinados e capacitados, lembrando que o Técnico e Auxiliar de
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Enfermagem devem, atuar sob a supervisdo do Enfermeiro. Ressaltamos a importancia da
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, garantindo a abordagem integral mediante a
identificacdo das necessidades do paciente, conforme Resolugdo COFEN n° 358/2009.

A entidade deve contemplar, por meio da elaboracdo de Protocolo Institucional, a
descricdo do procedimento nos setores que utilizem o Propofol (Centro de Endoscopia,
Terapia Intensiva, entre outros), garantindo o atendimento seguro e a manutencdo da equipe
multiprofissional com treinamentos e equipamentos disponiveis para o atendimento de
possiveis complicagdes.

E o parecer.
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