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Artigo Atualizagio
Sindrome da Luva Parpura: principais intervencoes

preventivas e terapéuticas de enfermagem

Purple Glove Syndrome: main preventive and therapentic nursing interventions

Sindrome del Guante Prirpura: principales intervenciones preventivas y terapéuticas de enfermeria

Denise Miyuki Kusahara!, Patricia Kuerten Rocha?, Maria
Angélica Sorgini Peterlini3, Mavilde da Luz Goncalves
Pedreira4

RESUMO

A Sindrome da Luva Purpura, complicacio relacionada a administragdo de fenitoina por cateteres intravenosos periféricos, caracteriza-se
pelo surgimento de lesGes teciduais no local de administragio do farmaco, que variam de flebite a necrose local, sendo possivel se identificar,
nos casos mais severos, evolucdo para a sindrome compartimental e suas graves conseqiiéncias. Este estudo teve por finalidade descrever a
Sindrome da Luva Purpura e os principais cuidados preventivos e terapéuticos de enfermagem. Identificaram-se 15 publicagdes sobre a
tematica, das quais incluiram-se dez artigos. Desta forma foi possivel verificar as caracteristicas da sindrome, bem como propor as principais
intervencgdes de enfermagem, tanto na prevengao quanto no cuidado.

Descritores: Fenitoina/efeitos adversos; Infusoes intravenosas; Enfermagem pediatrica; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

The Purple Glove Syndrome, complication related to the administration of phenytoin through peripheral intravenous catheters, is characterized
for the development of injuries in the site of catheter placement. Injuries range from phlebitis to local necrosis, being possible to identify in
most severe cases, the development of the compartmental syndrome and its severe consequences.To describe the Purple Glove Syndrome
and the main preventive and therapeutic nursing care. A literature search on the topic was conducted. This seatch provided enough
information to characterize the purple glove syndrome as well as to identify main nursing interventions for the prevention and management
of the syndrome.

Keywords: Phenytoin/adverse effects; Infusions, intravenous; Pediatric nursing; Nursing care

RESUMEN

El Sindrome del guante purpura, complicacién relacionada a la administracién de fenitoina por catéteres intravenosos periféricos, se
caracteriza por el surgimiento de lesiones teciduales en el lugar de la administraciéon del farmaco, que varfan de flebitis a la necrosis local,
siendo posible identificarse, en los casos mds severos, evolucién para el sindrome compartimental y sus graves consecuencias. Este estudio
tiene por finalidad describir el Sindrome del guante Purpura y los principales cuidados preventivos y terapéuticos de enfermeria. Se
identificaron 15 publicaciones sobre la tematica, de las cuales se incluyeron diez articulos. Fue posible verificar las caracteristicas del
sindrome, asi como proponer las principales intervenciones de enfermerfa, tanto en la prevencién como en el cuidado.

Descriptores: Fenitoina/efectos adversos; Infusiones intravenosas; Enfermeria pediatrica; Cuidados de enfermeria
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INTRODUCAO

A Sindrome da Luva Purpura (SLP), complica¢ao
relacionada a administracdo de fenitoina por cateteres
intravenosos periféricos, caracteriza-se pelo surgimento
de lesGes teciduais no local de administraciao do farmaco,
que variam de flebite a necrose, sendo possivel identificar-
se, N0s casos mais graves, evolugdo para a sindrome
compartimental e suas consequéncias®.

A fenitoina administrada por via intravenosa (IV),
fenitoina sodica, tem sido utilizada no tratamento de crises
convulsivas desde 1950, quando Merriet e Putman
descreveram a eficacia clinica deste derivado da
hidantoina®. Assim como fenobarbituticos e benzodia-
zepinicos, permanece como um dos anticonvulsivantes,
de acio prolongada, de escolha para pacientes portadores
de crises convulsivas tonico-clonicas e submetidos a
procedimentos neurocirirgicos®?.

Caracteriza-se como um farmaco insoldvel em agua
e, a fim de promover solubilidade para a infusio IV, utiliza-
se propileno-glicol, etanol e hidréxido de sédio como
solventes para estabilizar a mistura, compondo solucao
com potencial hidrogeniénico extremamente alcalino (pH
12)0,

Este estudo teve por finalidade descrever a SLP e os
principais cuidados preventivos e interven¢des de
enfermagem. Identificaram-se 15 publica¢oes na base de
dados MEDLINE, SCIELO e LILACS sobre a tematica.
Os critérios de inclusao empregados foram idioma e
abordagem clinica da sindrome. Destaca-se que foram
excluidos cinco estudos, sendo dois no idioma alemaio,
dois no japonés ¢ um estudo referente a fairmaco
economia. Nenhuma publica¢do nacional foi localizada
nas bases de dados consultadas.

ETIOLOGIA, INCIDENCIA E SINAIS
CLINICOS DA SLP

A SLP ¢ caracterizada por lesoes dos tecidos moles,
eminentemente em membros supetiores, regiao das maos
e antebraco, que ocorrem apods a administracio 1V de
fenitoina, com ou sem a presenga de extravasamento, e
cuja prevaléncia varia entre 3% e 7%,

Virias hipéteses etioldgicas sio encontradas na literatura,
sendo mais aceita a proposi¢ao relativa a extrema
alcalinidade da fenitoina, caractetistica que induziria resposta
vasoconstritora local e quebra de jun¢des intercelulares
endoteliais. Este rompimento permitiria que a fenitoina
extravasasse da veia atingindo os tecidos proximos ao local
de insercdo do cateter IV,

A fragilidade dos sistemas vascular e tegumentar, que
induz a ocorréncia de extravasamentos, é fator
predisponente ou de risco. A incapacidade do paciente
de relatar dor no sitio de administracio do farmaco, quer
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pela idade ou condicio clinica, o local de inser¢ao e o
diametro do cateter IV, como também a velocidade de
infusio do medicamento (>25mg/min) tém sido
descritos como fatores de risco® 9.

A insolubilidade da fenitoina também poderia
relacionar-se ao aparecimento da SLP, por constituir fator
predisponente para a formaciao de precipitados,
ocasionando depésito de cristais na parede dos vasos e
formacio de fistulas, pelas quais o firmaco atingiria os
tecidos adjacentes. O surgimento de fissuras na intima
do vaso, mesmo que microscopicas, quer seja pela
presenca destes precipitados, técnica de insercdo do
cateter ou desenvolvimento de flebite mecanica,
igualmente poderiam permitir o extravasamento de
pequena quantidade de fenitoina®.

Ressalta-se que alguns pesquisadores consideram o
propileno-glicol, solvente utilizado para estabilizar a
fenitoina, capaz de predispor a sindrome, por possuir
alta osmolaridade e ser irritante aos tecidos conectivos,
musculares e neuronais®>9.

Edema, descolora¢io da pele e dor sdo os sinais
iniciais da SLP. O surgimento do edema tem rela¢do com
aumento da pressao osmotica intersticial, pois cerca de
70% a 95% da fenitoina ¢é carreada por proteinas,
promovendo a troca de fluidos entre os compartimentos
intra e extravasculates, e propiciando o desenvolvimento
de edema localizado que, ao progredir, compromete a
perfusao local. Em casos graves, o edema impede o fluxo
arterial, ocasionando sindrome compartimental
caracterizada por pulsos filiformes, pele fria e perfusio
tecidual diminuida®®.

A descoloragio da pele varia de um eritema leve no
sitio de insercao do cateter, para vermelho escuro a
purpura, em uma area ampliada do membro acometido.
Este fato precede o desenvolvimento de necrose tissular.
Inicialmente, a dor pode ser minima, no entanto,
progressivamente, de acordo com a evolucao da lesio,
tende a intensificar. ¢9

Pode-se dividir a SLP em trés estagios: aparecimento,
progressao e resolucao (APR). A primeira evidéncia de
lesdo ocorre 2 a 12 horas apoés a administragao da dose
inicial de fenitoina, com o surgimento de edema brando
e coloragao de pele azul palido ou purpura escura. A
inspecao do membro acometido pode revelar petéquias
nas extremidades digitais e regiao palmar. Caso ocorra
extravasamento os sinais sdo mais intensos. A dor local
pode estar presente, independentemente da presenca de
extravasamento®.

A fase de progressio da SLP torna-se evidente 12 a 24
horas apds a administracio, quando os achados clinicos
sa0 mais intensos e a alteracdo da cor da pele, até entdo
localizada, comeca a se estender para as superficies laterais
das extremidades digitais do membro. Flebite ¢ cordio
fibroso no trajeto do vaso podem aparecer antes de 24
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horas>9 Neste estigio, complica¢des sistémicas, como
sepse ou instabilidade hemodinidmica, podem reduzir o
fluxo sanguineo periférico e comprometer ainda mais a
perfusio local, requerendo a realizagio de fasciotomia®®.

A fase de resolucido geralmente ocorre entre duas a
quatro semanas, sendo caracterizada pelo retorno gradual
da coloragiao tegumentar, redu¢io do edema e alivio da
dor, que pode ainda persistir por semanas a meses,
dependendo da extensio dalesao e sensibilidade individual
do paciente®®?,

CUIDADOS PREVENTIVOS E INTERVEN-
COES DE ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem para a prevengao da SLP
sdo baseados no reconhecimento dos fatores de risco,
presentes eminentemente na populacio pediatrica e
geriatrica. A escolha apropriada do local de infusido da
fenitoina IV ¢é a primeira alternativa para a prevencao,
promovendo a administracio do farmaco em veias
calibrosas, de facil visualizagdao, com fluxo sanguineo
regular e que permitam a inser¢do de um cateter com o
maior didmetro possivel®®.

A fim de promover a inspecao apropriada e freqiiente
do local de instalacio do cateter IV, recomenda-se utilizar
curativos transparentes semipermeaveis, e para prevenir
eventos adversos, o uso de tala é recomendado em
criangas e pacientes com alteracao do nivel de consciéncia.

Para adultos, a velocidade de administracao IV nido
deve exceder 50 mg/min devido ao tisco de instabilidade
cardiovascular e depressdo do sistema nervoso central.
No entanto, para diminuir a prevaléncia da SLP
recomenda-se infusdo entre 20 a 25mg/min. Para ctiancas
a velocidade de infusdo vatia de 1 a 3 mg/kg/min®.

Os métodos de administracio devem ser bem
estabelecidos. Recomenda-se a infusao direta lenta ou pelo
injetor lateral do equipo de infusdo; contra-indica-se o
uso de bombas de infusio que empregam altas pressoes
de administracao, devendo-se utilizar as que permitem o
controle de pressao distal, que deve ser mantida proxima
a pressio sistdlica do paciente®.

Recomenda-se interromper todas as infusdes antes de
administrar a fenitoina, realizar a lavagem do cateter com
cloreto de sédio a 0,9% em agua (NaCl 0,9%), antes ou
apos a infusao, além da utilizacao de filtros de linha de
0,22 micra, devido a baixa solubilidade e tendéncia a
precipitacio®?. A diluicio da fenitoina, quando se fizer
necessaria, deve ser realizada com NaCl 0,9% na
propor¢io de Img/ml, o que lhe confere uma
estabilidade maxima de duas horas. Destaca-se que as
solucGes bacteriostaticas de NaCl 0,9% devem ser evitadas,
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uma vez que a presenga do alcool benzilico pode causar
precipitacio da fenitoina®.

A observacio meticulosa do local de infusdao constitui
um dos métodos mais eficazes para a prevencao da SLP.
Sinais de irritacdo vascular, dor, edema e alteracdo da cor
da pele requerem imediata interrupgao da infusio e
remocgao do cateter para prevenir ou limitar a lesdao
tissular™. Na vigéncia da sindrome, as intervencoes de
enfermagem devem objetivar a reducio da lesao ao tecido
atingido e a avaliacdo neurovascular meticulosa, que inclui
aspectos relacionados 4 coloracdo da pele, gradiente
térmico ¢ alteracdo nas caracteristicas dos pulsos
periféricos.

As interven¢oes incluem ainda a realizacao de curativos
apropriados ao tipo de lesdo, a manutencdo da
temperatura local, o posicionamento do membro
acometido que permita adequada perfusio tecidual e
retorno venoso, a implementacio de movimentos ativos
e passivos das extremidades, além da reducido da dor e a
promocio de conforto do paciente™?.

Devido a gravidade da SLP e a falta de investigacdes,
principalmente na literatura nacional, faz-se necessaria a
realizacdo de pesquisas adicionais, a fim de fornecer
evidencias para a pratica e garantir a seguranca do paciente.
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