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Risk management and safety in the use of patient-controlled analgesia pumps: scoping review
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A analgesia controlada pelo
paciente (ACP) é eficaz no controle da dor, porém apresenta ind-
meros riscos associados, tais como: hipotensao arterial, depressao
respiratria, convulsoes e sedagio excessiva. A promogio da se-
guranca do paciente visa reduzir o risco de lesoes desnecessdrias
a satde e, para tanto, ¢ importante analisar as falhas e fatores de
risco presentes em todo o processo de forma proativa. Portanto,
o objetivo deste estudo foi mapear as evidéncias disponiveis so-
bre os riscos de eventos adversos associados a técnica de ACP e a
agoes de seguranca do paciente.

CONTEUDO: Trata-se de uma revisio de escopo realizada se-
gundo a metodologia Joanna Briggs Institute para Scoping Revie-
ws, cuja questdo de pesquisa se baseou na estratégia PCC (P:
populagiao; C: conceito; C: contexto). As bases de dados utiliza-
das foram: Medline/Pubmed, LILACS, CINAHL/EBSCOhost,
CENTRAL, Portal Capes, SCOPUS, Web of Science, Google
académico, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertages,
Portal NICE, Portal ISMP. A estratégia de busca foi dividida em
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DESTAQUES

o A gestdo de riscos no gerenciamento da dor ¢ de extrema importincia.

® O uso da bomba de analgesia controlada pelo paciente requer que medidas proativas de
risco sejam implementadas a fim de garantir a seguranga do paciente.

e Foram identificadas situacoes de risco que podem auxiliar o profissional na implementagio
dessas medidas preventivas, tais como: falhas na programagio; bomba com defeito; selegio
de pacientes inapropriada; falta de educagio e treinamento dos profissionais, paciente e fami-
lia; erros na prescri¢ao, dispensagao, preparo e administragio de firmacos.
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3 etapas: a primeira ocorreu na Medline e Cinahl para identificar
artigos e termos de indice sobre o tema; a segunda utilizou todas
as palavras-chaves em todas as bases de dados incluidas; a terceira
consistiu no rastreamento de pesquisas nas listas de referéncias
dos estudos incluidos. A busca resultou em 1.164 estudos, dos
quais 83 foram selecionados com base nos seguintes critérios de
inclusio: abordagem dos riscos associados 2 bomba de ACP ou a
medidas de seguranca, contexto hospitalar, sem restrigio quanto
ao tipo de estudo, idioma e ano. Os achados sintetizados estao
distribuidos em categorias: doencas prévias, perfil das indicacoes,
tipos de opioides, tipos de bomba e de infusio, efeitos adversos,
incidentes sem lesées, estdgios de risco e medidas de seguranca.
CONCLUSAO: Este estudo possibilitou identificar os riscos de
eventos adversos associados ao uso da ACP em diferentes estdgios
e agoes de seguranca, demonstrando que quando realizada com
pacientes adequados, com equipe treinada, dispositivos seguros
e prescrigao correta, fornece uma melhora estatisticamente signi-
ficativa no alivio da dor, de forma segura e com vantagens que a
analgesia convencional nio possui.

Descritores: Analgesia controlada pelo paciente, Gestao de ris-
cos, Seguranca do paciente.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: DPatient-controlled
analgesia (PCA) is effective in controlling pain, but has nume-
rous associated risks, such as: hypotension, respiratory depres-
sion, seizures and excessive sedation. The promotion of patient
safety aims to reduce the risk of unnecessary health injuries and,
therefore, it is important to analyze the failures and risk factors
present throughout the process proactively. Therefore, the aim
of this study was to map the available evidence on the risks of
adverse events associated with the PCA technique and patient
safety actions.

CONTENTS: This is a scoping review conducted according to
the JBI methodology, whose research question was based on the
PCC strategy. The source of information is open and the sear-
ch occurred in three stages. The databases used were: Medline/
Pubmed; LILACS; CINAHL/ EBSCOhost; CENTRAL; Portal
Capes; SCOPUS; Web of Science; Google academic; Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations; Portal NICE; and
Portal ISMP. The search strategy was divided into 3 stages: the
first occurred in Medline and Cinahl to identify articles and
index terms on the topic; the second used all keywords in all
included databases; the third consisted of tracking searches in
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the reference lists of the included studies. The search resulted in
1,164 studies, of which 83 were selected based on the inclusion
criteria: addressing the risks associated with the ACP pump or
safety measures, hospital context, without restriction as to the
type of study, language, and year. The studies are distributed
in categories: previous diseases, profile of indications, types of
opioids, types of pump and infusion, adverse effects, incidents
without harm, stages of risk, and safety measures.
CONCLUSION: This study made it possible to identify the
risks of adverse events associated with the use of ACP in different
stages and safety actions, demonstrating that when performed
with appropriate patients, trained staff, safe devices, and correct
prescription it provides a statistically significant improvement
in pain relief, safely with advantages that conventional analgesia
does not have.

Keywords: Patient controlled analgesia, Patient safety, Risk ma-
nagement.

INTRODUCAO

A dor é definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional de-
sagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesio
tecidual real ou potencial”, e é a principal razio pela qual um in-
dividuo procura uma referéncia hospitalar'” A analgesia controla-
da pelo paciente (ACP) ¢ um método diferenciado e vantajoso de
entrega de analgesia, pois o paciente estd no controle do sistema de
liberagao de fiarmacos®. Logo, melhora a satisfacio do paciente e
reduz o consumo de opioides’. A ACP engloba todo um processo
que inclui paciente, enfermeiro, farmacéutico e prescritor, de modo
que, se algum dos componentes falha, a seguranca é comprometida®.
O erro nao ¢ individual, mas consequéncia de um sistema mal de-
senhado. Portanto, a seguranca deve estar aliada a uma abordagem
sistémica que promova uma gestdo de riscos proativa capaz de iden-
tificar tendéncias de risco e mitigagoes necessdrias para prevencio de
maus resultados’. A revisao de escopo, por apresentar critérios de
inclusio menos restritivos, permite um mapeamento amplo dos ris-
cos e medidas de seguranca para que os servicos possam planejar suas
agoes com foco no cuidado seguro e de qualidade. Desse modo, esta
revisao objetivou mapear as evidéncias disponiveis sobre os riscos de
eventos adversos associados a técnica de ACP e a agoes de seguranca
do paciente.

CONTEUDO

A revisdo de escopo foi elaborada conforme a metodologia proposta
pelo Joanna Briggs Institute para Scoping Reviews™. O protocolo foi
registrado no Open Science Framework com registro “osf.io/gkmc8”
e link para acesso <https://osf.io/xbctp>.

Questao de pesquisa e critérios de inclusao

A questao de pesquisa “Quais as evidéncias sobre os riscos de eventos
adversos e agoes de seguranca no uso da ACP em adultos hospitaliza-
dos?”. Foi norteada pela estratégia PCC (P: populagio, C: conceito
e C: contexto). O “P” corresponde aos pacientes adultos em uso de
bombas ACP (populagao), o “C” aos riscos de eventos adversos e
agoes de seguranga (conceito), e “C” para hospitais (contexto).

Tipos de fontes

Foram considerados estudos de métodos quantitativos, qualitativos
e mistos, revisdes, experimentais, quase-experimentais, observacio-
nais, descritivos e analiticos, além de teses, editoriais, guias de pratica
clinica, relatos de experiéncia, textos e artigos de opinido. Nio houve
restrigdo de idioma, nem limitagbes quanto a data de publicagio.

Estratégia de pesquisa

A primeira etapa da busca consistiu em uma pesquisa inicial li-
mitada na Medline via Pubmed e na CINAHL via Ebsco para
identificacdo de artigos sobre o tema, utilizando apenas o descritor
“Analgesia Controlada pelo Paciente”. As palavras do texto conti-
das nos artigos relevantes e os termos de indice usados para des-
crevé-los foram utilizados para definir os descritores da pesquisa
completa: “Analgesia Controlada pelo Paciente”, “Seguranca do
Paciente” e “Gestao de Riscos”.

Na segunda etapa, uma busca completa foi realizada, usando to-
das as palavras-chave identificadas na pesquisa inicial em todas
as bases de dados incluidas: Medline/PubMed; Excerpta Medica
dataBASE (EMBASE - Elsevier); CINAHL/EBSCOhost; 7he
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL); LI-
LACS; Portal Capes; SCOPUS; Web of Science; Google Acadé-
mico. A busca por literatura nio publicada ocorreu na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes, além dos sites de orga-
nizagoes sobre seguranca do paciente, como National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) e The Institute for safe medi-
cation practices.

A terceira etapa se baseou no rastreamento de documentos adicionais
nas listas de referéncias de todas as publicagoes incluidas na reviso.
A fim de exemplificar como os descritores foram combinados com
os operadores booleanos para realizar a pesquisa, segue abaixo 0 mo-
delo de busca realizada na Medline via Pubmed, equivalente a estra-
tégia utilizada nas demais bases (Tabela 1).

Tabela 1. Modelo de estratégia de pesquisa realizada na Medline via
Pubmed

Busca Questado Registros

recuperados
6.751

#1 “Analgesia, Patient-Controlled”
[MESH] OR “Analgesia,
Patient Controlled” [tw] OR
“Patient-Controlled Analgesia”
[tw] OR “Patient Controlled
Analgesia” [tw]

#2 “Patient Safety” [MESH] OR
“Safety, Patient” [tw] OR
“Medical Errors” [MESH] OR
“Safety” [MESH] OR “Medical
Mistakes” [tw] OR “Mistake,
Medical” [tw] OR “Mistakes,
Medical” [tw] OR “Errors,
Medical” [tw] OR “Error, Medical” [tw]
OR “Medical Error” [tw] OR “Medical
Mistake” [tw] OR “Never Event” [tw] OR
“Event, Never” [tw] OR “Events, Never”

#3 “Risk Management” [MESH] OR “Ma-
nagement, Risk” [tw] OR “Management,
Risks” [tw] OR “Risks Management” [tw]

#4 Search #1 AND (#2 OR #3) 231

193.624

323.334
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Sele¢ao dos estudos

Na selecio de estudos, todas as citagoes identificadas foram agru-
padas e carregadas no EndNote (Clarivate Analytics, Philadelphia,
Pennsylvania, United States) e as duplicatas removidas. Apds um
teste piloto, titulos e resumos foram triados de acordo com os crité-
rios de inclusdo com o apoio do Rayyan®, um aplicativo da web para
revisdes sistemdticas''.

Os textos completos dos estudos potencialmente relevantes foram
recuperados na integra e avaliados detalhadamente de acordo com
os critérios de inclusdo. As divergéncias entre os avaliadores em cada
etapa do processo de selecio foram resolvidas por meio de discussio
ou com apoio de um terceiro revisor. Nao houve andlise da quali-
dade metodoldgica das fontes de evidéncia porque se trata de uma
revisdo de escopo.

Os resultados da pesquisa estio organizados em Itens de Relatério
Preferenciais para Revisoes Sistemdticas e Meta-andlises para Diagra-
ma de fluxo da revisio do escopo (PRISMA-SCR)'.

Extra¢ao dos dados

Foi elaborado um instrumento de coleta, apds o teste de vérias ver-
soes, contendo diversos itens categorizados para preenchimento dos
dados essenciais extraidos dos estudos selecionados durante a coleta.
A primeira categoria apresenta os componentes: responsavel pela ex-
tracdo, dados bibliogréficos e caracteristicas do estudo. A segunda
corresponde aos dados da populagio e possui: perfil do paciente,
tipo de doenca, caracteristicas farmacoldgicas e da bomba. A terceira
se refere ao conceito e é constituida por: eventos adversos, incidentes
sem lesoes, estdgios de risco e agoes de seguranca. A quarta trata do
contexto, isto é, a institui¢ao hospitalar. As divergéncias entre os re-
visores foram resolvidas por meio de discusso, sem a necessidade de
acionar o terceiro revisor. Os dados foram obtidos por dois revisores
independentes.

Andlise e apresentagao de dados

Os dados extraidos foram apresentados em forma de tabela, acom-
panhados de um resumo narrativo que descreve como eles se relacio-
nam com o objetivo e a questio desta revisdo.

Tabela 2. Descri¢cdo dos estudos incluidos na reviséo

Silva TR, Moraes EB, Poubel JG, Figueiredo CR ¢ Pereira AS

RESULTADOS

A busca resultou em 1.164 produgoes cientificas distribuidas nas ba-
ses de dados. A figura 1 apresenta as etapas do estudo e os resultados
obtidos, totalizando 83 artigos, classificados conforme autor, tipo de
estudo, assunto e resultados na tabela 2. Os estudos que nio aten-
deram aos critérios de inclusio desta revisao apds leitura na integra
foram excluidos.
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Figura 1. Fluxograma da seleg@o dos estudos com base no Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-SCR)

Resultados

Autores Tipo de Assunto

estudo

Vicente Relato de Fatores de risco para

et al.* caso evento adverso associado
a bomba de ACP e medi-
das de seguranga.

Reimer®? Carta ao Fator de risco para even-

editor to adverso associado a
bomba de ACP.

White'® Carta editorial Importancia de conhecer
a bomba para seguranca
da ACP.

Lederer, Carta editorial Fatores de risco associa-

Benzer e dos a ACP.

Doyle?®

Prewitt Coorte Eventos adversos, fato-

et al.¥” res de risco e medidas de

seguranga associados a
ACP.

Erro de programagao com ajuste inadequado da dose resultou em superdosa-
gem e Obito. Anestesiologistas, enfermeiros, engenheiros e fabricantes podem
redesenhar interfaces da bomba e cassetes de farmacos para minimizar erros
de programagéao e melhorar sua detecgao.

A ndo consideracao do volume do espaco morto da bomba e do intervalo de
bloqueio podem desencadear superdosagens de opioide.

Recursos da bomba s&o importantes na seguranga da ACP, mas ndo substi-
tuem a supervisdo e monitoramento do profissional.

O despreparo do profissional envolvido na programacdo da ACP aumenta os
riscos de eventos adversos, por isso, devem evitar: estresse, alcool ou drogas,
fadiga e perturbagcado emocional.

Foram identificados como fatores de risco: idade avancada, insuficiéncia renal,
DPOC, obesidade moérbida e apneia do sono. Ocorreram incidentes como: a
selegéo de opioide e de concentracao errados e administragao concomitante de
benzodiazepinicos. Bombas inteligentes e monitoramento sdo recomendados.
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Tabela 2. Descri¢cao dos estudos incluidos na revisdo — continuagao

Autores Tipo de Assunto Resultados
estudo
Paul et al.®® Coorte longi-  Erros e medidas de segu- A incidéncia de erros na ACP é baixa (menos de 1%), porém a maioria acon-
tudinal ranca associados a ACP.  tece na administragdo. Melhorias de seguranga possiveis sdo: bombas bem
projetadas, ordens médicas impressas, educagao em enfermagem, checagem
dupla independente, manuais, processo de transferéncia de responsabilidade
e sistema computadorizado de entrega de pedidos.
Paul et al.® Coorte pros-  Eventos adversos e me- Apoés a introdugédo do processo de Analise de Causa Raiz notou-se redugéo
pectiva didas de seguranca asso- na incidéncia de depresséo respiratéria, hipotensédo grave e erros de progra-
ciados a ACP. magao.
Viscusi'" Ensaio clinico  Fatores de risco associa- A ACP esta sujeita a erros de programagao, adulteragdo, administracdo de
controlado dos a ACP. farmacos nao autorizados (ACP por procuragéo) e mau funcionamento.
Tran et al.®® Estudo de Riscos e medidas de se- Foram identificados erros de programagao da ACP. 159 erros potenciais foram
caso guranca associados a evitados em seis meses apds a implementacdo de bombas inteligentes com
bomba de ACP. verificagdo de codigo de barras, da concentracéo e limites de dosagem.
Ahmad Estudo obser- Fatores de risco associa- Foram identificadas trés categorias principais de incidentes; erros de progra-
et al.?® vacional dos a incidentes criticos macao, violagcoes de politica e selegédo de pacientes. O maior fator contribuinte
Prospectivo na seguranca do paciente para ICs com ACP foi o erro de programacao. As estratégias para minimizar
em ACP. esse problema incluem melhor educacéo e vigilancia.
Ohashi Estudo obser- Fatores de risco associa- Foram destacados muitos erros relacionados a correta identificagdo das vias
et al.* vacional dos a bomba de ACP. de administragdo, ao uso de farmacos ndo autorizados, programagéao inapro-
de prevalén- priada. Sugere-se educar os enfermeiros, salientando a importancia da rotula-
cia gem das vias, padronizar o processo de manejo da ACP, como e implementar
pacote de seguranca.
Chumbley et Estudo ran- Eficacia das informacdes Os pacientes do grupo de folhetos foram mais bem informados sobre ACP,
al.® domizado pré-operatorias relaciona- familiarizaram-se com o uso da ACP mais rapidamente e ficaram menos con-
controlado das a ACP. fusos do que o grupo de controle. No entanto, ndo houve efeitos no alivio
da dor, preocupagdes com o vicio e seguranca, e conhecimento dos efeitos
adversos. A entrevista pré-operatoéria ndo trouxe beneficios.
Chumbley, Hall Estudo ran- Medidas que tornam a Folheto informativo sobre efeitos adversos e instrugdes sobre a técnica com
e Salmon®' domizado ndo ACP eficaz e segura. linguagem clara facilitou o uso da ACP.
controlado
Akridge*® Guia de prati- Medidas de seguranca da Bombas inteligentes com biblioteca de medicamentos e limites de dose incor-
ca clinica bomba de ACP. porados em varias concentragdes evitam erros de farmacos.
Pasero® Guia de prati- Fator de risco para even- Acionamento da ACP pelos familiares é perigoso e por isso deve-se educar o
ca clinica to adverso associado a paciente e sua familia.
bomba de ACP e medidas
de seguranca.
Cohen'® Guia de prati- Erros de farmacos as- Os problemas relacionados a pratica mais frequentemente citados: a programa-
ca clinica sociados as bombas de ¢do incorreta da bomba ACP, uma variedade de etapas de programagao, sele-
ACP. ¢éo adequada do paciente, interferéncia familiar na administragéo analgésica.
Institute Guia de prati- Eventos adversos durante A ACP tem grande potencial para melhorar o controle da dor. Entretanto, é
For Safe ca clinica o uso da ACP. necessario que se conhecga os fatores que frequentemente contribuem para
Medication a ocorréncia dos eventos adversos durante seu uso.
Practices'"
Institute Guia de prati- Estratégias empregadas Descritas estratégias praticas que reduzem o risco de eventos adversos.
For Safe ca clinica para reduzir riscos asso-
Medication ciados a ACP.
Practices?
Cohen? Guia de prati- Fatores de risco e medi- Problemas associados a ACP: ativagdo por procuragdo, selecao inadequada
ca clinica das de seguranga asso- do paciente, falha no monitoramento, ndo educagéo do paciente, mistura de
ciados a ACP. medicamentos, erros de programacao, falha de design do dispositivo, treina-
mento impréprio e erros de prescrigao.
Algumas medidas de seguranca citadas foram rotulagem e rondas de segu-
ranca regulares.
Pasero C e Guia de prati- Autorizagéo para uso de Devem ser identificadas as condi¢des para uso de outros sedativos, fornecer
McCaffery M®  ca clinica bombas de ACP. monitoramento adequado e intervengao rapida em caso de complicagoes.
Weir'4 Guia de prati- Avaliagdo do sistema de Necessidade de alteragcdes para melhorar a seguranca do paciente. Aperfei-
ca clinica infusdo de ACP. ¢oamento para monitoramento de infusdo. Integragéo de conectividade sem

fio diminui em 12% os eventos adversos. Para o uso doméstico da ACP ha
necessidade de melhorias.

Continua...
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Tabela 2. Descri¢cao dos estudos incluidos na revisdo — continuagao

Autores

Tipo de
estudo

Assunto

Resultados

D’arcy?*

Cohen®

D’arcy?®

American
Nurse
Association*®

Reg e David'*

Stewart®'

Weininger
etal.’®

Notcutt e
Morgan®'

Schug e
Torrie'®

Sidebotham,
Dijkhuizen e
Schug'®

Teng et al.’®

Hankin et al.®

Lee, Kime
Kim?®'

Hicks et al.8®

Moss %

Guia de prati-
ca clinica

Guia de prati-
ca clinica

Guia de prati-
ca clinica

Guia de prati-
ca clinica

Guia de prati-
ca clinica

Guia de prati-
ca clinica
Guia de prati-
ca clinica

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Uso de oximetro ou capno-
grafo no monitoramento da
depresséo respiratoria por
opioide via bomba de ACP.

Medidas de seguranca as-
sociadas a ACP.

Fatores de risco e medi-
das de seguranca asso-
ciados a ACP.

Medidas de seguranca as-
sociadas a ACP.

Medidas de seguranca as-
sociadas ao uso da ACP
no poés-operatorio.

Medidas de seguranca as-
sociadas a ACP.

Medidas de seguranca as-
sociadas a ACP.

ACP no controle da dor
pos-operatoria.

ACP no controle da dor
pos-operatoria.

Fatores de risco para
evento adverso associado
a bomba de ACP e medi-
das de seguranga.

Eficacia e efeitos adver-
sos entre tipos de ACP.

Eventos adversos envol-
vendo a administragéo
intravenosa da ACP.

Fatores de risco associa-
dos a ACP no pés-opera-
torio.

Fatores de risco e medi-
das de seguranca asso-
ciados a ACP.

Implementacdo da Ana-
lise dos Modos de Falha
e Efeitos (FMEA) como
estratégia na identificagéo
e correcao dos modos de
falha da ACP.

A capnografia é o indicador mais confiavel para monitoramento da depressao
respiratéria por uso de opioide durante uso da ACP. Os profissionais deverao
associar as demais medidas de seguranga durante o seu uso.

Recomendagdes para reduzir erros de programacao: avaliar vulnerabilidade
a graves erros, limitar as concentragdes, distinguir concentragdes personali-
zadas, esclarecer os rétulos, empregar verificacdo dupla independente, usar
tecnologia de codigo de barras, usar bombas inteligentes e padronizagdo dos
comandos pelos fornecedores de bombas.

Problemas associados a ACP sao: selegé@o inadequada de pacientes, uso de
infusdo continua em pacientes virgens de opioides, ACP por procuragdo e
erros de programagao.

As medidas de seguranga envolvem: uso de bombas inteligentes, treinamento,
verificag@o independente, monitoramento com capnégrafo e oximetro de pulso.

E importante obter histérico de salde do paciente, analisar os riscos, indi-
vidualizar a dosagem, monitorar cuidadosamente, oferecer opgdes psicote-
rapéuticas em equipe interdisciplinar, manter lista de farmacos perigosos e
fornecer métodos para diminuir confuséo entre os farmacos.

Verificagdes pontuais da oxigenacdo com oximetro de pulso e frequéncia res-
piratéria ndo sao confiaveis para detectar depresséo respiratéria induzida por
farmacos. O monitoramento eletrénico continuo da ventilagéo e oxigenacao sao
preferiveis para todo paciente no pos-operatério em uso de opioide. O capno-
grafo deveria ser utilizado se esse paciente estivesse com oxigénio suplementar.

O estudo cita que deve haver uma estrutura racional para a selegéo de pa-
cientes, agentes analgésicos, doses iniciais e subsequentes ajustes de dose.

A aplicacdo de solu¢bes baseadas em plataforma na bomba de ACP permite
um bloqueio de seguranga que responde a depressao respiratoria.

A identificacdo de perigos especificos e problemas de gestao levou a melho-
rias na seguranca do sistema de analgesia controlada pelo paciente.

A ACP comparada com outras técnicas de administragéo sistémica de opioi-
des n&o resultou em um ndmero maior de complicagdes.

O risco de sérias complicagdes associadas a ACP é baixo, com excecédo da
hipoxemia e bradipneia. Deve-se identificar pacientes de alto risco e prescre-
ver com cautela.

Os pacientes que receberam fentanil-bupivacaina por via peridural experimen-
taram melhor alivio geral da dor, enquanto a morfina via ACP, peridural ou
intravenosa causou mais efeitos adversos. Considera-se mais seguro o uso
de ACP peridural continua com fentanil-bupivacaina em pacientes submetidos
a cirurgia eletiva de grande porte.

O mau funcionamento das bombas foi uma das principais causas de eventos ad-
versos relatados. Os erros do operador foram os mais provaveis de estarem asso-
ciados a resultados adversos mais graves. As incidéncias de problemas e vulne-
rabilidades importantes das bombas de ACP devem ser identificadas e tratadas.

Os erros principais foram: programacao incorreta, mau funcionamento do dispo-
sitivo, erro de prescricao e do paciente. Dos 222 erros do operador, o tipo mais
frequente foi a falha ao iniciar a administragéo de farmacos, seguido por erros
de programagéo por provedores ndo anestésicos nao autorizados a programar o
dispositivo e taxas de infusdo erradas definidas por anestesiologistas autorizados.

As causas de erros envolvem: fatores humanos, equipamento, comunicagao,
erro de sistemas, armazenamento, rotulagem, embalagem, documentagéao,
contra-indicagdes, confusdo de nomes e entrada incorreta de pedidos. As me-
didas de seguranga séo: equipamento de facil configuragao, verificagio dupla
independente, formularios padronizados e treinamento da equipe.

Em 2004, quando a maioria das agdes corretivas foram tomadas, houve 22
erros de ACP relatados. Em outubro de 2007, um novo programa de notifi-
cacéao de ocorréncias online foi implementado, tornando a notificagdo muito
mais facil. De outubro de 2007 a setembro de 2008, houve apenas 8 erros de
ACP relatados, representando uma reducéo de 69% da linha de base. Nenhum
evento adverso grave foi associado a nenhum desses erros de ACP.
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Tabela 2. Descri¢cao dos estudos incluidos na revisdo — continuagao

Autores

Tipo de
estudo

Assunto

Resultados

Weber, Ghafoor
e Phelps®

Peters,
Mcguire e
Ridling®

Pon e Huang®

Ladak et al.®°

Tsui et al.™

Chisakuta’

Heath®”

Berry™

Farbstein e
Clough®

Elannaz et al.’®

Musshoff,
Padosch e
Madea?®

Dunwoody,
Skledar e
Freeman®

Cohen e
Smetzer'®

Russell,
Middleton e
Hale®

Hicks™

Grissinger*!

Institute
For Safe
Medication
Practices*®

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Observacional
descritivo

Protocolo

Relato de
caso

Relato de
caso

Relato de
caso

Relato de
caso

Relato de
caso

Relato de
caso

Relato de
caso

Relato de
caso

Relato de
caso

Relato de
caso

Relato de
caso

Relato de
caso

Medidas de seguranca na
ACP.

Medida de seguranca as-
sociada a ACP.

Fatores de risco e medi-
das de seguranca asso-
ciados a ACP.

Medidas de seguranca re-
lacionadas a ACP.

Eventos adversos e fato-
res de risco associados a
ACP.

Fator de risco para evento
adverso associado a ACP.

Fator de risco para even-
to adverso associado a
bomba de ACP.

Medidas que tornam a
ACP eficaz e segura.

Eventos adversos e fato-
res de risco associados a
ACP.

Evento adverso relaciona-
do a defeito na bomba de
ACP.

Evento adverso associado
ao uso da ACP.

Problemas de seguranca
com uso de Meperidina
na ACP.

Evento adverso associado
a ACP.

Incidente associado a
bomba de ACP.

Riscos, eventos adversos
e medidas de seguranca
associados a ACP.

Fatores de risco, eventos
adversos e medidas de
seguranga associados a
ACP.

Fatores de risco, eventos
adversos e medidas de
seguranga relacionados a
ACP por procuragao.

Foi implementado um conjunto de pedidos padréo, o que diminuiu o nimero
de casos de depressao respiratoria.

Foi implementada a Analise de Modelos de Falha e seu efeito (FMEA) apli-
cada por uma equipe interdisciplinar para identificar sistematicamente riscos
associados a causas especificas. Na ACP a FMEA identifica a falha; atribui a
gravidade, ocorréncia e classificagao; calcula o numero da prioridade de risco
(RPN); avalia os resultados de intervengdes.

A ACP pode estar relacionada a eventos adversos devido a doses de bolus
muito altas, principalmente em pacientes virgens de opioides. Investiu-se na
educacao do prescritor e modificagdo do formulario de pedido.

Uma estratégia chave para melhorar a seguranca do paciente é o desenvolvi-
mento de uma equipe interdisciplinar e bombas inteligentes.

Foram identificados episédios de bradipneia, hipercapnia e dessaturagéo de
oxigénio, associados ao sexo feminino e analgesia sistémica. Recomenda-se
monitoramento.

A confuséo do botdo de ACP com o de chamado da enfermagem pode oca-
sionar uma superdosagem perigosa.

A programagdo da bomba por anestesistas e a redefinicdo dos parametros
para zero no final de cada procedimento aumenta a seguranga da ACP.

Um sistema de analise de causa raiz aumenta a eficacia e seguranca da ACP.

Os incidentes relacionados a ACP foram: falha da bomba, erro de pedido,
administragéo e dispensacgao. A equipe implementou as seguintes acdes: lista
de verificagcao; padronizagdo da bomba; formularios de pedido revisados; refe-
réncias para céalculos de medicagdes; educacgdo da equipe e manual.

O incidente foi o resultado de uso indevido multiplo: uma desconexéo do tubo
entre a bolsa de morfina e o paciente, desviando assim a valvula anti-siféo,
e um cassete de ACP preso incorretamente em uma posicao aberta ndo de-
tectada pela bomba. Isso indica que a vigilancia deve permanecer rigorosa,
apesar do uso rotineiro generalizado de ACP.

A mortalidade por erros de programacdo do usudrio na ACP foi estimada
como um evento de baixa probabilidade. Especialistas recomendam mecanis-
mos para melhorar a seguranga de dispositivos médicos.

O ocorrido proporcionou uma revisdo dos eventos adversos que foram base
para prevencao de lesdes ndo intencionais do uso de ACP. Diminuigdo no uso
de meperidina para menos de 10% do uso total de opioides. Os eventos ad-
versos diminuiram de 12 para menos de 2 eventos por ano.

O uso da ACP em pacientes com cancer pode ser benéfico para titulagao ini-
cial de opioides, mas tem potencial de induzir ou exacerbar o delirium.

A bomba foi reiniciada a programacéo padrdo. Com uma configuracdo de do-
sagem de morfina diferente da administrada causou uma superdosagem, sem
lesdo ao paciente. Isso foi registrado como mau funcionamento do dispositivo.

A bomba foi programada inadequadamente, gerando superdosagem de mor-
fina e ébito. Houveram falhas em néo realizar verificagdo dupla do dispositivo,
nado identificar os efeitos adversos dos opioides. Recomendam-se bombas
inteligentes, equipe treinada, pedidos eletrénicos, farmacos com cédigos de
barras, monitoramento com capnégrafo e oximetro de pulso continuo.

Um o6bito relacionado a ACP revelou inimeras falhas. Foi prescrito morfina
com alta dosagem em um paciente obeso, virgem de opioide, sem monito-
ramento continuo ou frequente, com familia desinformada que administrou e
também pressionava o botdo da ACP. Recomenda-se prescrigdo apropriada,
educacao do paciente e familia e monitoramento adequado.

Paciente confusa com delirio em pds-operatério recebeu altas doses de anal-
gesia pela ativagao da bomba pelo acompanhante, gerando depresséao respira-
toria. Houveram falhas na selegdo do paciente, educagéo da familia e equipe,
sinalizagéo da proibicdo do uso do botdo por outras pessoas € no monitora-
mento. Deve-se estar atento a educagao do paciente, familia e equipe, selecao
adequada de pacientes, lembretes visuais para evitar a ativagdo de doses por
qualquer pessoa que ndo seja o paciente e monitoramento adequado.

Continua...
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Tabela 2. Descri¢cao dos estudos incluidos na revisdo — continuagao

Autores Tipo de Assunto Resultados
estudo
Ferguson, Relato de Estratégias educativas Os resultados dessa investigagdo mostraram que houve uma diferenga clini-
Williams e experiéncia empregadas para reduzir camente significativa nos erros da bomba de ACP, e isso também é verdade
Beard? erros associados a ACP. estatisticamente. Portanto, a intervencao educativa foi eficaz em diminuir erros
com a bomba de ACP.
Thomas e Revisao Medidas que tornam a A adequada escolha do opioide, das configuragdes para a dose de demanda
Rose'"® ACP eficaz e segura. e intervalo de bloqueio influenciam na seguranca da ACP.
Institute Revisao bi- Acbes de seguranca na Eficacia e seguranca da ACP podem ser alcangadas com selegcdo de pacien-
for Safe bliogréfica analgesia controlada pelo tes, educacéo abrangente e familiarizagado do equipamento.
Medication paciente em hospitais de
Practices*® Ensino.
Langdale* Reviséo bi- Medidas que tornam a A educagdo dos pacientes e enfermeiros e protocolos especificando prescri-
bliografica ACP eficaz e segura. ¢&o, monitoramento e tratamento de efeitos adversos sdo fundamentais para
segurancga da ACP.
Etches®® Reviséo bi- ACP no controle da dor A ACP em pacientes selecionados adequadamente apresenta analgesia supe-
bliografica pos-operatoria. rior aos modelos tradicionais.
Stone e Revisao bi- Fatores de risco para Os fatores de risco para depressao respiratéria sdo: infusao de fundo, bolus de
Wheatley'® bliografica evento adverso associado morfina >1mg, idoso, doenca respiratéria, controle de proxy, sedativos conco-
a bomba de ACP e medi- mitantes, erro do operador e falha do equipamento. As medidas de seguranca
das de seguranga. s&o: educacao das equipes, padronizacdo da bomba, disponibilizacao de ins-
trugdes claras, recursos humanos, monitoramento e plano de gestéo.
Hicks et al.®? Revisao bi- Erros de farmacos em Os erros resultaram em um limiar de lesdo acima do esperado (6,8%), sendo
bliografica SRPA. que a maioria dos erros ocorreu durante a fase de administragéo (59%). Qua-
se um quarto dos erros envolveu uma dose inadequada de um farmaco. Trés
quartos dos erros foram influenciados por distragcées. Mais de 130 produtos
diferentes estiveram presentes na amostra de casos analisados. As areas pro-
blematicas identificadas envolviam analgesia peridural, analgesia controlada
pelo paciente e doses duplicadas.
Cohen e Revisao bi- Fatores de risco relacio- ACP por procuragéo, selegdo adequada de pacientes para ACP, monitoramen-
Smetzer® bliografica nados a seguranga do pa- to do paciente, educagdo do paciente, mistura de farmacos e erros relaciona-
ciente em ACP. dos a prescrigéo.
Tan e Schug'”  Revis&o bi- Uso da ACP em pacien- A ACP sozinha teve uma taxa significativamente menor de depressé&o respira-
bliografica tes em tratamento de dor tdria do que a ACP com infuséo de fundo ou infusdo continua de morfina. Ne-
aguda. nhuma complicagéo grave resultando em morbidade ou mortalidade ocorreu.
D’arcy®° Revisao bi- Uso seguro da ACP para A maioria dos pacientes que usam a ACP no pds-operatério ndo apresentam
bliografica alivio da dor. problemas. Entretanto deve-se selecionar corretamente o paciente, realizar
constante monitoramento durante o uso, correto funcionamento e programa-
¢éo da bomba, politicas e procedimentos corretamente aplicados, educagéo
adequada ao paciente sobre o uso da ACP.
Eugene e Revisao bi- Riscos e beneficios das PCINA tem o potencial de melhorar significativamente a dor pds-operatéria
Viscusi'' bliografica modalidades de ACP. devido a simplicidade inerente e ndo invasiva de sua administragédo. Fentanyl
ITS demonstrou ser seguro e eficaz para o manejo da dor pos-operatéria em
varios grandes ensaios clinicos randomizados, com eficacia igual a de um re-
gime padrao de morfina IV ACP.
Alberta® Revisdo bi- Fatores de risco e medi- O estudo aborda diferencas genéticas e metabdlicas que causam variagbes
bliografica das de seguranca asso- na resposta aos opioides, aumentando o risco. E importante estar atento aos
ciados a ACP. farmacos com nomes parecidos e erros de programacgao como selecdo do
bloqueio ou concentragao errados. Medidas de seguranca: selecdo adequada
dos pacientes, usar duas verificagdes independentes de enfermagem, iden-
tificar as linhas, usar bolsas ou seringas pré-cheias e pedidos padronizados.
Schein et al.®  Revis&o bi- Erros relacionados a bom- A maioria dos erros est&o relacionados a mé programacéo da bomba e mau
bliografica ba de ACP e medidas de funcionamento do dispositivo. Bombas inteligentes com tecnologia de cédigo
seguranga. de barras e outros avangos podem tornar a ACP mais segura.
Chumbley e Reviséo bi- Fatores de risco e cuida- Erros de programagéo sdo comuns, por isso os enfermeiros devem estar fami-
Mountford*’ bliografica dos de enfermagem asso- liarizados com os parametros e configuragoes.
ciados a ACP.
Lattavo® Revisao bi- Fatores de risco associa- Deve-se considerar alguns riscos na selecao do paciente, como: apneia obstru-
bliografica dos a ACP e cuidados de tiva do sono, uso de depressores centrais e obesidade mérbida. O mau funcio-

enfermagem para melho-
rar a seguranga.

namento da bomba pode ser devido ao motor, placa de exibicdo ou software
defeituosos. Erros de programagéo se devem a farmaco, dosagem e bloqueio
inadequados. Erros do paciente se trataram de adulteracdo ou ativacdo do bo-
téo por familiares. O enfermeiro deve realizar avaliagéo sistematica da sedagéao.
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Tabela 2. Descri¢cao dos estudos incluidos na revisdo — continuagao

Autores Tipo de Assunto Resultados
estudo
Taylor'%® Revis&o bi- Fatores de risco associa- Fatores como erros de programacgao, dosagem inadequada, selecéo inade-
bliografica dos a ACP. quada de pacientes e falha no monitoramento podem ser fatais.
Sardin et al.*° Revisao bi- Fatores de risco associa- O numero maximo de bolus (Bmax) € um parametro importante ausente em
bliografica dos a bomba de ACP. algumas bombas. Ele impede a superdosagem. A dose cumulativa maxima
(Dcmax) esta mais presente, porém esta mais associada a problemas, pois
quando atingida precisa de intervencdo humana para reprogramar.
Hicks, Revisao bi- Fatores de risco, farma- Erros humanos ocorreram em cada fase do uso de opioides, desde a prescri-
Hernandez e bliografica cologia dos opioides e cao (através da transcrigdo), dispensacdo, administragdo e monitoramento.
Wanzer® medidas de seguranca da Os opioides devem ser avaliados quanto aos efeitos adversos e contra-in-
enfermagem associada a dicagdes para evitar depressdo respiratoria. Os enfermeiros perioperatérios
ACP no perioperatério. podem estabelecer processos padronizados.
D’Arcy?®? Revisao bi- Fatores de risco e medi- A ACP por procuragdo nao é recomendada, pelo alto risco de complicagdes.
bliografica das de seguranca asso- Deve-se selecionar adequadamente os pacientes, realizar monitoramento com
ciados a ACP. oximetro e capndégrafo, avaliagdo da dor, educagé@o do paciente e familia e
prescrigao clara.
Lisi™® Reviséo bi- Eventos adversos, fato- Os eventos adversos descritos séo: depressdo respiratéria, sedagédo, con-
bliografica res de risco e medidas de fusdo, ndusea, vomito, prurido e retencao urinaria. Os fatores de risco para
seguranga associados a depressdo respiratéria sdo: infusdo de fundo; ACP por procuragdo; idade
ACP. avancgada; ferimento na cabeca; hipovolemia; uso de hipnéticos ou sedativos;
insuficiéncia renal, hepatica, pulmonar ou cardiaca; apneia do sono e obesi-
dade. Deve-se educar os envolvidos e implementar medidas de seguranga na
compra da bomba, prescricéo, dispensagcédo e monitoramento.
Surprise e Reviséo bi- Medidas de seguranca as- Pacientes adequadamente selecionados e instruidos podem receber ACP. O
Simpson'% bliografica sociadas a ACP. provedor deve olhar para as necessidades individuais do paciente, a fim de
escolher as configuragdes adequadas para a ACP permitindo-lhe assim o con-
trole sobre a prescricéo.
Golembiewski, Revisao bi- Fatores de risco associa- Foram descritas varias desvantagens relacionadas a ACP intravenosa: erro do
Dasta e bliografica dos a ACP intravenosa. programador, de exposicao do paciente a lacunas analgésicas, de permeabi-
Palmer® lidade da linha intravenosa, empilhamento de dose e de infecg¢éo relacionada
ao cateter.
Shola e Neela  Revisao bi- Fatores de risco, eventos Os problemas mais presentes relacionados a ACP sdo eventos de seguranga
Narayanan'® bliografica adversos e medidas de do dispositivo, erro do operador, reagdes adversas a opioides e ligados ao
seguranga associados a paciente. Foca-se no aperfeicoamento da bomba de ACP com interface inte-
ACP. roperavel para melhorar a seguranga.
Abrolat et al.??>  Revisao bi- Medidas de seguranca as- A implementagéo do servigo de dor aguda é desejavel, porém mesmo sem a
bliografica sociadas a ACP. instituicdo deve-se prezar pela selecao adequada dos pacientes, educacéo e
da equipe. Também se deve realizar visitas regulares e documentacao da tera-
pia, monitoramento estendido no paciente com fatores de risco como apneia
do sono.
Dening'® Série de ca- ACP no controle da dor A introdugdo da ACP de forma planejada e cuidadosa, com treinamento da
S0s pos-operatoria. equipe e pacientes, torna o método eficaz e seguro.
Etches® Série de ca- Fatores de risco e incidén- Os fatores associados ao maior risco de depressao respiratéria sdo: uso con-
S0s cia da depressao respira- comitante de infusdo de fundo e sedativos, idade avangada e apneia do sono.
téria durante a ACP. O risco na ACP é o mesmo que na administragdo intramuscular e espinhal
tradicionais.
Syed et al.?! Série de ca- Propagacdo de evento Necessidade de treinamento e atualizagdes para os profissionais. Os eventos
e adverso durante uso de adversos precisam ser relatados e investigados para garantir aprendizado e
ACP. uso seguro de ACP no perioperatério.
Sousa et al."®  Série de ca- Riscos e efeitos adversos Os efeitos adversos mais comuns no paciente oncolégico foram: sedacéo,
SOSs associados a ACP em pa- constipagdo e nduseas. A morfina apresentou um risco maior do que o fentanil
cientes oncoldgicos. para sedacao.
Williams J''® Série de ca- Fatores de risco, eventos A falha no monitoramento culminou em 2 &bitos relacionados a depressao
SOs adversos e medidas de respiratéria durante ou apds o uso da ACP.
seguranga associados a Uma paciente ndo tinha fator de risco, o outro apresentava apneia obstrutiva
ACP. do sono. O estudo aborda a necessidade do monitoramento continuo durante
o uso da bomba de ACP, independente dos fatores de risco.
Wong, Mabuyi  Transversal Medidas de seguranga as- Notou-se que pode haver mais seguranga nos hospitais que usam apenas

e Gonzalez'”

sociadas a ACP.

bombas inteligentes, apresentam materiais educativos, monitoramento com
oximetro e capnografo.

*ACP = Analgesia controlada pelo paciente; SRPA = Sala de recuperagéo pés-anestésica.
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Na tabela 3, encontra-se a sintese dos achados da revisio distribuidos
nas seguintes categorias: doengas prévias, perfil das indicacdes, tipos
de opioides, tipos de bomba e de infuso, efeitos adversos, incidentes
sem lesdes, estdgios de risco e medidas de seguranca.

Nos estudos avaliados, os eventos adversos foram depressao res-
piratdria, relacionada com sobredosagem, e fatores de risco como
infusdo de fundo, idade avancada, ferimento na cabega, hipovole-
mia, uso de hipnéticos ou sedativos, insuficiéncia renal, hepdtica ou
cardiaca, apneia do sono e obesidade’. Obitos foram associados 2
overdose e sinais e sintomas de overdose ao extravasamento do anal-
gésico. A presenca dessas reagoes diminuiu a eficdcia analgésica por
serem consideradas tio angustiantes quanto a dor'.

A sedagio excessiva e as convulsdes ocorreram devido & superdosa-
gem e a analgesia inadequada por falhas na escolha da dose e defi-
ni¢do incorreta de parAmetros, como o limite de 4h e o intervalo
de bloqueio®. A parada respiratéria e cardiorrespiratdria e o coma
estiveram associados 2 infusdo livre de todo o opioide armazenado
na bomba e & confusdo de firmacos'®". O delirium foi recorrente
em pacientes com cincet, uso cronico de opioide e polifarmdcia'.
A parada cardiaca, insuficiéncia renal, hemorragia gastrointestinal,
encefalopatia hipéxica, anafilaxia e hipotensio foram eventos menos
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comuns também associados a sobredosagem. Houve alguns casos de
incidentes, como a superdosagem de opioide, que nio resultaram
em lesoes.

Os erros e falhas encontrados nos estudos foram organizados em
estdgios de risco. Na programagio, os erros foram perda de um
ponto decimal; md interpretagio da prescricio; ndo verificagio das
configuragées; inser¢do incorreta do frasco; programagio da bomba
inativada; confusio com as unidades de massa e de volume, de tem-
po e dosagem; desconexdo da valvula de retengio; nio realizaao de
programagio individual; fatores da equipe: inexperiéncia, distragio
por alta carga de trabalho, comunicagio inadequada e rotatividade;
interface dificil; reprogramagio com intencio criminosa'®'”!>%¢,

As falhas referentes ao dispositivo de ACP decorreram do erro de
ligagao; tubulagdo nio presa; bombas que nio exigem revisio dos
parimetros; dose padronizada em mililitro; problemas mecAnicos;
baterias insuficientes; impedimento da visualizagio dos rétulos das
seringas; botdo de ativagdo parecido com a campainha de chama-
da; nio fornecimento de feedback visual ou auditivo; seringa ou
cassete com rachadura que permite a sifonagem; defeito no motor,
hardware ou software; defeito no gatilho do bolus e nos cabos de
alimentagao!®#3!,

Tabela 3. Sintese dos achados relacionados aos riscos e medidas de seguranga na analgesia controlada pelo paciente

Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Doencas prévias 7 (100%) Sedagédo excessiva 4 (6%)
Obesidade 3 (44%) Convulsdes 4 (6%)
Anemia falciforme 2 (28%) Analgesia inadequada 4 (6%)
Apneia do sono 1(14%) Parada respiratéria 3 (5%)
Insuficiéncia renal cronica 1(14%) Parada cardiorrespiratéria 3 (5%)
Perfil das indicagbes 27 (100%) Coma 2 (3%)
Pds-operatério 22 (81%) Delirium 2 (3%)
Dor oncolégica 4 (15%) Parada cardiaca 1(1%)
Dor aguda 1(4%) Insuficiéncia renal 1 (1%)
Tipos de opioides 43 (100%) Hemorragia gastrointestinal 1 (1%)
Morfina 27 (63%) Encefalopatia hipoxica 1 (1%)
Hidromorfona 7 (16%) Anafilaxia 1 (1%)
Meperidina 3 (7%) Hipotensao 1(1%)
Fentanil 3 (7%) Incidentes sem lesdes 5 (100%)
Oxicodona 2 (5%) Superdosagem 5 (100%)
Piritramida 1(2%) Estagios de risco 71 (100%)
Tipos de bombas 16 (100%) Programacao 19 27%)
Abbott 7 (44%) Dispositivo de ACP 15 (21%)
Graseby 6 (38%) Administragdo 9 (13%)
Baxter 1(6%) Prescricao 9 (13%)
Master 1 (6%) Selegéo de pacientes 8 (11%)
Carefusion 1 (6%) Educacéo 5 (7%)
Deltec 1(6%) Dispensagao de farmacos 3 (4%)
Tipos de infusao 43 (100%) Preparo 3 (4%)
Sem infus&o de fundo 30 (70%) Medidas de seguranga 83 (100%)
Com infus&o basal 13 (30% Educagao 16 (19%)
Efeitos adversos 66 (100%) Bomba segura 13 (16%)
Depressao respiratéria 26 (39%) Selegédo adequada de pacientes 9 (11%)
Obito 10 (14%) Preparo e dispensacao seguros 8 (10%)
Nausea, constipacao, vémito ou prurido 5 (7%) Pedidos de ACP adequados 7 (8%)
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No estdgio de administracio, as principais falhas foram ACP por pro-
curagio; confusio do botao de demanda com o de solicitagio da enfer-
magem; confusio de fdrmacos como morfina e hidromorfona; identi-
ficagao incorreta do paciente; técnica, taxa, forma farmacéutica e via;
falta de etiquetas de tubos, firmaco nao autorizado e falha na fixagdo.
Alguns fatores contribufram para tais falhas, como distraces, equipe
inexperiente, alta carga de trabalho e mudanga de turno!>17:1%:303234,
Na prescrigio, os erros ocorreram durante a conversio do firmaco
por via oral para intravenosa; ao calcular a dose para um paciente
com obesidade mérbida, sem opioides ou idoso; infusio basal para
pacientes com riscos; prescri¢ao de anti-inflamatérios no esteroides
(AINES) no contexto de insuficiéncia renal e tlcera péptica ativa;
coadministragio de opioides incorretos; escolha inadequada de pro-
tocolo; escolha de firmaco para o qual o paciente é alérgico; selecao
de meperidina para paciente com insuficiéncia renal; dose de acom-
panhamento apropriada para um opioide diferente do prescrito; pe-
didos simultineos de outros opioides enquanto a ACP estd em uso;
administracio simultdnea de sedativos ou hipndticos; pardmetros
inadequados; erro de omissdo; pedidos incompletos, duplicados e
ordens de doses impréprias. Os fatores que contribuiram para tais
falhas foram: falha de comunicagio, perda de informagoes em trans-
feréncias, uso de dosagens ndo padrdes e insuficiéncia de dados sobre
o pacient€23’27’28’32’33’35’36.

Na selecao de pacientes, os perfis de riscos apontados foram: indi-
viduos com idade avangada, obesidade, asma, tolerantes a opioides,
comprometimento respiratério pré-existente, comprometimento
renal, apneia obstrutiva do sono, em uso de firmacos que poten-
cializam opioides (benzodiazepinicos, relaxantes musculares, an-
tieméticos e barbitdricos)'**?**¥. Além de bebés, criangas pequenas
e idosos confusos™.

No estdgio referente a educagio, as falhas ocorreram na formacio
e treinamento inadequado dos profissionais, falta de avaliagio e
reavaliagdo periddica da proficiéncia e de atualizacoes da equipe.
A educagio inadequada de pacientes e familiares também foi re-
corrente”*%8,

Na dispensacao de firmacos, as falhas ocorreram devido a pedidos
simultineos de outros opioides; confusio da concentragio e dose;
reabastecimento inadequado da ACP (carregamento imprdprio da se-
ringa); ilegibilidade e a0 uso de abreviagoes ambiguas nos pedidos®*.
No preparo, ocorreu a selegio inadequada de firmacos devido a em-
balagens semelhantes como morfina e meperidina e a nomes pareci-
dos como morfina e hidromorfona®?.

As medidas de seguranca no uso da ACP também foram organiza-
das em estdgios. Educar o paciente requer apresentd-lo 4 bomba no
pré-operatdrio; ensind-lo o que constitui um “bom” alivio da dor;
alertar sobre os riscos; abordar a importincia do monitoramento e
de comunicar presenga de dor!>17:19:22:36:4041,

Educar os familiares ¢ orientd-los para que ninguém, exceto o pa-
ciente, possa pressionar o botio. Os funciondrios devem ser in-
formados sobre os opioides usados para ACP; os perigos da ACP
por procuragio; os sinais e sintomas de toxicidade; erros; politica;
ajustes em caso de mudanga de firmacos e monitoramento. Podem
ser disponibilizados guias informativos nos locais de uso da ACP. E
importante promover: treinamentos; sessoes de atualizagio; aulas ou
avaliacoes anuais de recertificacio da bomba; simulacoes e rounds
de dor aguda com consultores e especialistas em dor?>?327-28:39:4243,

Uma bomba segura ¢ projetada para ser mais fécil de programar com
base em técnicas de engenharia de fatores humanos; com bibliote-
ca de firmacos divididos por 4reas; limites de doses em multiplas
concentragdes com alertas, se excedidos; bombeamento de seringa;
teclados nao numéricos; relatérios de eventos; alerta de confirmacio
de fluxo; busca rdpida de firmacos; programagio intuitiva; sistema
de wireless embutido; mdédulo de monitoramento respiratdrio; co-
dificagdo de barras; integragio com registros médicos e de farmdcia
(interoperabilidade); protecao de fluxo livre; menos etapas de pro-
gramacao; feedback visual e auditivo; configuracio em miligramas
ou microgramas; aparéncia diferenciada do botao de ativagio; guia
do paciente para uso; testes pré-comercializacio; alertas de seringa
ou cassete vazio; mecanismo resistente 2 adulteracio; bateria de
longa duracio; estrutura leve e robusta; agio silenciosa; sobreposi-
coes transparentes; valvula antir-refluxo®3¢4-4 As medidas gerais
incluem: um tinico modelo de bomba; verificagio das configuragoes
padrio antes da distribuigio; etiqueta de adverténcia “SOMENTE
PARA USO DO PACIENTE”; modo de falha e anilise de efeito e
vigilancia'®2122,

O monitoramento adequado envolve: a avaliagio da dor em inter-
valos de 15 minutos na recuperagio cirdrgica, na enfermaria de hora
em hora nas primeiras 4 horas, e entdo de 4 em 4 horas com escala
padrio; a avaliacio da respiragio por meio da frequéncia e qualidade
respiratéria; uso do oximetro de pulso continuo e capnégrafo (pelo
menos intermitente ou para pacientes de risco); a avaliacio da seda-
¢40; limitar oxigénio suplementar; monitorar com mais frequéncia
no periodo imediato apds o inicio, durante as primeiras 24 horas e
a noite, quando podem ocorrer hipoventilagio e hipéxia noturna;
registro e verificagio das configuragées, do volume analgésico e da
condicio do acesso intravenoso a cada turno!>!727:28414447-50, menj-
torar quando os pacientes estdo prontos para interromper a ACP e
utilizar analgesia menos potente®.

A selegao adequada de pacientes visou a escolha de pacientes apro-
priados por profissionais bem treinados e informados. O paciente
deve estar mentalmente alerta e capaz de controlar sua prépria dor
e atender aos critérios de selecio, como nivel adequado de cons-
ciéncia, capacidade cognitiva e de destreza manual para ativar o
botao'#. As medidas de seguranca envolveram: obter histérico de
satide e fazer um exame fisico para avaliar o potencial do paciente
para abuso de opioides; consentimento informado; analisar os riscos
e beneficios; individualizar a dosagem; avaliar contraindicagoes e co-
morbidades®®#3481,

A prescri¢io adequada se baseia na escolha do opioide compativel
(inicio rédpido, duragio intermedidria, efeitos secunddrios minimos
e livre de metabdlitos toxicos); consideracio de alergias, fungio re-
nal e dosagem; reducio de dose quando um paciente ¢ alternado
entre opioides; dose em bolus que forneca analgesia significativa
e com 10% da dose didria; dose de ataque suficiente; optar pelo
parametro de dose cumulativa médxima; periodo de bloqueio que
proteja o paciente de uma administragao excessiva; infusao de fundo
para pacientes tolerantes a opioides ou com necessidades maiores;
avaliacio funcional do alivio da dor; programabilidade individual;
adicionar outros firmacos como antieméticos; coanalgésicos; pres-
cri¢do com as modalidades de administragio; concentragio padrio

para cada opioide e reavaliar a adequagio da ACP em intervalos re-
gular6522,27,28,36,37,40,47,51»53
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O preparo e dispensagio seguros estdo relacionados a rétulos cla-
ros com a concentragio total do firmaco; morfina em concentragio
Unica; preparagdes ja prontas; etiquetas de adverténcia em concen-
tracbes nao padrées; definir limites de dose médxima; revisar ajustes
de dose; embalar com a naloxona as diretrizes de seu uso; validar
pedido original; confirmar alergias; nomes semelhantes separados e
claramente identificiveis em caixa alta; formuldrios de prescrigio;
suporte de informagoes relacionadas a compatibilidade de firmacos;
supervisionar o componente farmacéutico da terapia e preparo em
ambiente mais controlado!”346543,

Pedidos de ACP adequados sio padronizados e eletrdnicos que se-
guem a sequéncia de programagio da bomba, incluem o monito-
ramento e as precaucdes necessdrias; com destaque para as alergias;
doses em mg ou mcg; letras em caixa alta para hidromorfona; con-
centragoes padronizadas; bloqueio de concentragdes inapropriadas;
disponibilidade de ajuste da morfina para pacientes com insuficién-
cia renal; tabela de conversao padronizada para taxas de infusao basal
e pedidos verbais limitados!”-*°.

Administracio segura compreende a verificagio e sinalizagio das
alergias; alertas sobre a restri¢io do uso ao paciente; linhas de infusao
com etiquetas; exigir que o paciente demonstre como ativa a bomba;
conexdo da ACP préxima ao paciente; administragio de ansioliticos
com cautela; ter aten¢io para opioides concomitantes; deixar oxigé-
nio e naloxona prontamente disponiveis; verificagio médica dupla
antes do uso; evitar ACP por procuragio; comparar o registro com
o rétulo; no inicio de cada turno documentar caracteristicas da te-
rapéutica como solugio, método, parAmetros; verificagoes duplas e
sugerir aos familiares medidas complementares para aliviar o des-
conforto do paciente? 44,

Programagio segura envolve dupla verificagio independente; re-
visao da politica de enfermagem sobre configuracio e programa-
¢4o; revisio das configuracoes das bombas durante a transferéncia
do paciente e a cada mudanga de turno; folheto de referéncia rd-
pida para as enfermarias com dicas de programacio e avisos de
dose méxima para cada firmaco; tecnologia de codigo de barras;
programa simples de executar com poucas etapas; menus de fécil
leitura; protegdo de soffware contra quedas de corrente e interfe-
réncia estdtica; e prescri¢io personalizada para diferentes modos
de entrega21,23,44,46,54.

DISCUSSAO

As morbidades identificadas nos estudos chamam atencio para os
diferentes usos da ACP e os cuidados para cada caso. A obesidade
¢ caracterizada por alteragdes hemodinimicas capazes de alterar a
cinética do fdrmaco e infiltracao gordurosa hepdtica que limita a
atividade metabélica do figado. Portanto, a dose de opioide deve
levar em conta o peso corporal ideal, a distribuicido do fdrmaco
no excesso de massa corporal e a dose de manuten¢io deve ser
reduzida®’.

A anemia falciforme causa crises dolorosas controldveis com doses
baixas tituladas conforme nivel da dor e avaliagio de fatores, como
idade, gendtipo, uso de hidroxiureia, niveis de hemoglobina fetal e
presenga de térax agudo®.

Na apneia obstrutiva do sono, o paciente s6 retoma a respiragio
quando a PaCo2 aumenta. No entanto, a morfina dificulta esse pro-
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cesso, por isso o prescritor deve contraindicar infuso basal e ajustar
o limite de dose™.

Na insuficiéncia renal, o desafio ¢ aliar o controle da dor A proteio
da fun¢ao renal, por isso o prescritor deverd acompanhar a fungio
renal, selecionar opioides com perfil farmacoldgico seguro como
fentanil e ajustar a dose®.

A literatura indica que o controle da dor pés-cirirgica com ACP
produz resultados fisiolgicos e funcionais associados a alta mais
precoce do hospital, deambulagio mais rdpida e menores niveis de
dor e incapacidade®’. A ACP também se mostra eficaz no alivio da
dor aguda e oncoldgica intensa com os pacientes sendo capazes de
titular sua analgesia sem sedagio excessiva. Neste caso, o intervalo de
bloqueio escolhido foi maior do que o utilizado em pés-operatérios.
A principal vantagem destacada foi o menor intervalo entre a neces-
sidade do analgésico e sua administracdo, ideal para pacientes em
cuidados paliativos também®*%“.

A morfina é considerada padrio ouro para ACE, porém produz um
metabdlito ativo com eliminagio renal e pode causar nduseas, vomi-
tos, prurido, reten¢ao urindria, sedagio e depressao respiratdria. Por-
tanto, exige cautela na disfun¢io renal, em idosos e ajuste individual
de dosagem e parAmetros. A hidromorfona ¢ indicada para pacientes
com insuficiéncia renal e alérgicos. Sua confusio com a morfina é
grave, ji que a dosagem desta ¢ bem superior. A meperidina apresen-
ta metabolizacio hepdtica, excrecdo renal e efeito central associado
a riscos de confusio, espasmos e convulsoes. Seu uso seguro requer
uma dose didria de 10 mg/kg/dia até trés dias, no mdximo, apenas
em casos de alergia a morfina e hidromorfona. O fentanil apresenta
maior risco de erros de programagio por ser dosado em microgra-
mas, e de efeitos adversos, se associado a infusdo basal, uso frequente
e prolongado, dado que possui agdo analgésica curta e meia-vida
longa. A oxicodona ¢ similar ao fentanil quanto aos efeitos adversos,
mas pode ser usado sob demanda e associado 4 infusao basal. A piri-
tramida é contraindicada em pacientes com porfiria e seu uso seguro
requer uma titulagio cuidadosa durante tratamento a longo prazo, a
fim de evitar acimulo®®.

A infusdo de fundo continua nao melhora o efeito analgésico e au-
menta o risco de efeitos adversos. Contudo, pode ser utilizada em
pacientes tolerantes a opioides, com dor oncoldgica e crises de dor,
se a dose bolus corresponder 50% a 100% da taxa basal®.

A depressao respiratéria é consequéncia de uma overdose de opioides
ou de sua intera¢io com sedativos. Sua ocorréncia estd associada a
intervalos e bloqueios curtos, administracdes repetidas e doses altas.
Os fatores de risco sdo pacientes com mais de 70 anos, em uso de in-
fusdo basal continua, com disfun¢ao renal, hepdtica, pulmonar, car-
diaca, histéria de apneia obstrutiva do sono, uso de depressores do
sistema nervoso central, obesidade, cirurgia torécica ou de abdémen
superior, bolus maiores que 1 mg, hipovolemia e falta de compreen-
s30 sobre o funcionamento do dispositivo da ACP. Sua incidéncia é
maior nas primeiras 24 horas de pdés-operatério e durante a noite.
A forma mais confidvel de deteccao da hipoventilagio ¢ através do
capnoégrafo. Hé outros indicadores, como mudangas na frequéncia
respiratoria, qualidade da respiragio e oximetro de pulso continuo.
Esta detecta a hipoxemia, mas pode nio ser precisa, sem uso de oxi-
génio suplementar e baixa perfusao periférica®.

Paradas respiratérias, cardiacas e coma foram consequéncias da de-
pressao respiratdria. Relatos de dbitos associados a paradas respirato-



Gestdo de risco e seguranga no uso de bomba de analgesia

BrJdP. Sao Paulo, 2023 abr-jun;6(2):194-207

controlada pelo paciente: revisao de escopo

rias foram associados ao atraso da equipe na resposta e ndo percep-
¢do da hipoventilagio. Nduseas e vomitos pés-operatdrios sio efeitos
adversos comuns associados ao uso de opioides, por isso recomenda-
-se 0 uso de antieméticos concomitantemente. O prurido é menos
comum e seu tratamento com fdrmacos antipruriticos pode favore-
cer a sedagio, portanto é recomenddvel escolher outro opioide. A
sedagdo pode estar associada ao acimulo de metabdlitos ativos, por
isso o fentanil seria a op¢do mais segura, ou a coadministracio de
AINES®. Convulsées foram relatadas associadas & meperidina em
doses altas. Os fatores de risco incluem: insuficiéncia renal e coad-
ministragdo de fdrmacos indutores de enzimas hepdticas ou fenotia-
zinas®”. A analgesia insuficiente foi decorrente do ajuste inadequado
dos parAmetros da ACP. O delirium é mais comum em idosos com
dor subtratada e pacientes oncolégicos®. Os demais eventos foram
associados a overdose de opioides.

As falhas humanas durante a programagio podem estar relaciona-
das a lacunas no conhecimento, falta de experiéncia ou alta carga
de trabalho. Bombas inteligentes possibilitam a redugio de erros de
férmacos, porém nio eximem os profissionais de verificarem o dis-
positivo e conexdes e dispor de conhecimento e julgamento clinico
para validar a precisio das informagoes. Falhas na vigilincia podem
originar lesdes irreversiveis, se a equipe nio responder em tempo hd-
bil. A adequada avaliagio da dor e da sedacao durante o uso de um
farmaco de alto risco torna a terapéutica mais segura e eficaz’®’". A
bomba de ACP ¢ de uso exclusivo do paciente, pois uma vez sedado,
nio pressiona o botao de demanda’’.

E responsabilidade do profissional de satide educar e avaliar o pa-
ciente e familiar e certificar-se do uso correto que inicia na selecio
adequada do paciente, o qual deve ter capacidade cognitiva, fisica
e psicoldgica para controlar sua prépria dor. Conhecer o paciente
e seu histérico, escolher o opioide mais adequado e respeitar as pa-
dronizagoes da institui¢do sio fundamentais para uma prescri¢io
segura. Deve-se salientar a importincia do cuidado com o preparo
e dispensagio e da restricio do acesso, jd que sio fdrmacos de alta
vigilancia®’>74,

Os intimeros riscos reunidos nesta revisio possibilitam que as orga-
nizagdes avaliem os préprios riscos com maior facilidade por meio
de sua classificacio, descricdo, relagio com outros riscos e seu im-
pacto potencial. As estratégias de mitigagio podem visar evasao de
risco, transferéncia para outra parte corresponsdvel ou redugio. Em
seguida, deve-se monitorar e controlar os riscos por meio de reavalia-
¢o, identificagio de novos e fechamento dos que nio representam
ameaga; auditorias que documentem a eficdcia das medidas de res-
posta; andlise da variincia; medicio das realizagoes técnicas; andlise
de reserva e reunido de swmtus”. As medidas de seguranca também
proporcionam um grande escopo de agoes Uteis para o gerenciamen-
to dos riscos.

A notificaio de incidentes ¢ a pedra angular de qualquer processo
de gestdo de riscos, porém o relato voluntdrio é pouco realizado devi-
do a fatores como: sobrecarga de trabalho; falha no reconhecimento;
descrenca na notificacio; falta de feedback; medo de agio disciplinar
ou judicial; falta de compreensio de quais tipos de incidentes devem
ser relatados. Logo, cabe & instituigio realizar atividades educativas
e simulagoes sobre a notificagio voluntdria aliada & busca ativa de
incidentes, pois se trata de um instrumento de gestio da qualidade,
nio uma ferramenta disciplinar’®.

Esta pesquisa se limita por nao avaliar criteriosamente a qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados. Contudo, nio hd revisoes
com estrutura sistemdtica sobre gestao de riscos no uso da ACP dis-
poniveis na literatura; portanto, cabe inicialmente uma revisao de
escopo para reconhecer e reunir os vdrios tipos de evidéncias produ-
zidas sobre o assunto. Dessa maneira, com os riscos mapeados e as
medidas de seguranga delimitadas, os servicos poderao planejar suas
agOes para prevenir incidentes e eventos adversos por meio de ma-
nuais, checklists, folhetos informativos e protocolos baseados nesses
achados. A divisio em estdgios ainda possibilita criar, em cada fase
da ACD barreiras capazes de impedir que o risco afete o paciente.
Dada a riqueza de producio cientifica existente e a relevincia do
tema para o controle eficaz e seguro da dor, ¢ vilido realizar estudos
futuros sistemdticos e de eficicia nessa drea, que também abordem
especificamente os diferentes usudrios e modalidades da ACP

CONCLUSAO

A ideia de ACP provoca insegurancas nos profissionais de satide, que
historicamente assumem o cuidado do outro. Estudos de longas da-
tas e outros mais recentes mostram uma variedade de riscos e eventos
adversos durante o uso da técnica, que acentua as incertezas e des-
crenga. Todavia, a mesma literatura revela que com planejamento
e gerenciamento adequados é possivel obter um método eficaz no
controle da dor, de forma segura com vantagens que a analgesia con-
vencional nao possui.

Os opioides nio sio totalmente seguros, por isso eventos como le-
sbes, nio intencionais e evitdveis, podem ocorrer. O conhecimento
dos fatores contribuintes, da diversidade de eventos adversos, dos
estdgios de risco e das medidas de seguranca presentes nesta revisao
possibilita o gerenciamento de riscos e, consequentemente, a im-
plantagio de um sistema de analgesia que equilibra eficicia e segu-
ranca em favor do paciente.
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