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Resumo: Pacientes internos em Unidade de Terapia Intensiva possuem maiores riscos a complicagoes,
0 que torna a busca por um melhor prognoéstico mais intensa. Sendo bastante comum que esses
pacientes facam uso de medicamentos por via intravenosa, via geralmente escolhida devido a rapidez
com que os medicamentos conseguem atuar no organismo e proporcionar os resultados esperados e
por alguns pacientes ndo estarem aptos a deglutir formas solidas. Esse tipo de via ndo esta livre de
erros de medicacdo, e pode proporcionar a ocorréncia das incompatibilidades, que se definem como
uma reagdo de carater quimico ou fisico que ocorre com medicamentos antes da administracdo dos
mesmos no organismo, surgindo devido a mistura de medicamentos no mesmo recipiente, seringa ou
veiculo. Esse trabalho tem o objetivo de mostrar as principais incompatibilidades observadas em uma
UTI de um hospital universitario, discutir sobre a importancia de elas serem analisadas, e demonstrar o
trabalho do farmacéutico clinico. Em 2016, foram identificadas 51 incompatibilidades nas 1108
intervencdes realizadas, dentre elas, se destacaram: Ceftriaxona x Clindamicina (13,7%), Fenitoina x
Ranitidina (9,8%), Omeprazol x Vancomicina (7,8%), Amiodarona x Ranitidina (7,8%) e Midazolam
x Omeprazol (7,8%). PrescricGes contendo mais de um medicamento contribuem para os efeitos
adversos das incompatibilidades. Fica clara a importancia de se avaliar criteriosamente as
consequéncias delas, antes da aplicagdo da terapia com multiplos agentes medicamentosos, o que é
essencial para permitir maior seguranga no emprego daquelas que oferecem vantagens e, a0 mesmo
tempo, evitar a ocorréncia de interacdes desvantajosas ou mesmo perigosas a saude dos pacientes.
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INTRODUCAO

Pacientes internos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possuem maiores
riscos a complicacdes devido a apresentarem situacdes clinicas mais criticas, o que torna a
busca por um melhor progndstico mais intensa. Devido a isso, é bastante comum que esses
pacientes facam uso de medicamentos por via intravenosa (I1V), administrados através de um
cateter, via geralmente escolhida devido a rapidez com que os medicamentos conseguem atuar
no organismo e proporcionar os resultados esperados e por alguns pacientes ndo estarem aptos
a deglutir formas sélidas dos medicamentos (LEAL et al., 2016).

Esse tipo de via de administracdo ndo esta livre de erros de medicacdo, e podem
proporcionar a ocorréncia das Incompatibilidades Medicamentosas. Incompatibilidade
medicamentosa se define como uma reacdo de carater quimico ou fisico que ocorre com
medicamentos, antes da administracdo dos mesmos no organismo, surgindo devido a mistura
de medicamentos no mesmo recipiente, seringa ou veiculo. Onde o produto dessas reacoes

impossibilita uma farmacoterapia segura e eficaz,
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prejudicando o quadro clinico do paciente (PRELHACOSKI et al., 2015).

As reac0es fisicas provocam mudancas a olho nu, podendo ser observado a mudanca
de coloracdo ou precipitacio da mistura, € as reagdes quimicas provocam mudancas
moleculares proporcionando a perda de substancias da mistura. Os dois tipos de reacdes séo
prejudiciais aos pacientes, por provocar a inefetividade dos medicamentos e muitas vezes
produgdo de substancias toxicas ao organismo. Devendo ter cautela na administracdo de
medicamentos em Y ou na mistura deles seja em seringa ou outro recipiente antes da
administracdo (MARSILIO et al., 2016).

Alguns pontos séo importantes para a administragdo em Y de medicamentos e podem
evitar o surgimento de incompatibilidades, séo eles: Uso de cateter multilimen nos pacientes,
Visto gque se essa via se torna a unica para pacientes internos, entdo ter mais de uma opc¢éo
para entrada desses medicamentos dificulta a administracdo deles por uma mesma entrada,
proporcionando menos contato entre eles; Horérios de aprazamento variados, é importante
que os horérios de administracdo dos medicamentos possam ser flexiveis, evitando varios
medicamentos administrados no mesmo horéario, ndo sendo ideal a padronizacdo de horarios
de administracdo em hospitais; A administracdo de uma solucdo compativel entre as
administragdes que ocorrem no mesmo horario, evitando que os medicamentos se encontrem
dentro do lumen do cateter, como por exemplo, agua para injecdo; A presenca de um
farmacéutico clinico para avaliar a prescricdio dos pacientes e monitorar possiveis
incompatibilidades, chegando a um consenso sobre como reverter cada situacdo que possa
surgir, seja usando alguma técnica acima citada ou de outra forma que julgue necessario
(MARSILIO et al., 2016).

O papel do Farmacéutico Clinico dentro de uma UTI é totalmente focado no paciente e
seus medicamentos, tendo inicio na prescricdo junto ao profissional médico, administracédo
(na educacdo continuada das boas praticas) e monitoramento de problemas relacionados a
medicamentos. A participacdo do farmacéutico clinico também se estende a visitas
multiprofissionais, onde sdo discutidos os casos de todos os pacientes e cada profissional
mostra seu olhar clinico para cada situacdo, entrevistas com o0s pacientes quando possivel e
com familiares, na busca de histérico de medicamentos usados, podendo levar a interferéncias
no tratamento e o0 acompanhamento diario da evolucéo de cada paciente (PILAU et al., 2014).

Todos os profissionais de saide devem ter o olhar atento para possiveis

incompatibilidades medicamentosas e compreender que a ocorréncia das mesmas pode trazer
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consequéncias graves para 0s pacientes, ainda mais estando em estado critico como em uma
UTI.

Esse trabalho tem o objetivo de mostrar as principais incompatibilidades
medicamentosas observadas em uma UTI adulto de um hospital universitario, discutir sobre a
importancia de elas serem observadas e analisadas, e demonstrar o trabalho do profissional

farmacéutico no setor de Farmacia Clinica nesse tipo de intervencao.

METODOLOGIA

Esse é um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e quantitativo, no qual foram
analisadas as fichas de intervencdo farmacéutica de um setor de Farmacia Clinica em busca
das intervencdes sobre Incompatibilidade Medicamentosa. Realizado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley/UFPB/Campus |, Jodo Pessoa/PB, especificamente na
Unidade de Terapia Intensiva Adulta, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do proprio hospital, sob 0 nimero do CAAE 51786415.2.0000.5183, ndo sendo necessario
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, e sim autorizacdo da coordenacdo da unidade de
Farmécia Clinica.

A populacdo do estudo compreende os usuarios da UTI adulto que fizeram uso de
medicamentos por via intravenosa no seu tempo de internacdo na unidade durante o periodo
de janeiro de 2016 a dezembro de 2016.

Os farmacéuticos clinicos analisam as prescri¢fes dos pacientes da UTI diariamente, e
utilizam o banco de dados Micromedex® para buscar incompatibilidades em Y dos
medicamentos que estdo sendo administrados via V. No banco de dados, ao adicionar os
medicamentos, 0s resultados sdo categorizados como Compativel, Incompativel, Variavel,
Duvidoso e N&ao Foi Testado. Sendo que os farmacéuticos s6 consideram a opgdo
“Incompativel” para a realizacdo de intervengdes, € nessa opcdo aparece qual tipo de
incompatibilidade ocorre entre os medicamentos presentes, se quimica ou fisica. Os
medicamentos sdo classificados segundo a Anatomical Therapeutic Chemical
Code/Organizacdo Mundial da Saude (ATC/OMS).

As intervencOes farmacéuticas sobre Incompatibilidade Medicamentosa resultam
sempre em uma dessas solucdes: Retirada dos medicamentos incompativeis via intravenosa;
Mudanca de via de administracdo; Troca de horario de aprazamento dos medicamentos e

Ingestdo de solucdo de &gua para injecdo entre as
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administracdes 1V dos medicamentos incompativeis no mesmo horério. Qualquer uma dessas
solugbes escolhida tem que ser aceita de comum acordo entre a equipe multiprofissional,
orientada pelo farmacéutico clinico e realizadas quando possiveis, sempre levando em conta o
bem-estar do paciente.

Na UTI adulto do HULW, todos os pacientes fazem uso de cateter com duplo lumen,
mesmo chegando no setor com um mono lumen, ocorre a intervengdo da Farmécia Clinica
para a troca dos mesmos. Com isso foi implantando pela propria Farmacia Clinica uma norma
que consiste em: Todos os medicamentos por via IV que forem de administracdo continua véo
por um limen e todos os medicamentos por via IV que forem de administracdo intermitente
vao pelo outro limen, evitando grande parte das incompatibilidades da literatura.
Recomendacdes apenas realizadas depois de estudos e buscas por incompatibilidades entre os
medicamentos pelo farmacéutico clinico. Porém existem situacdes em que pacientes recebem
o0 cateter de mono limen, e que medicamentos de administracdo intermitente e continua sdo
administrados concomitantemente no mesmo Iimen, sendo necessario o acompanhamento do
farmacéutico clinico.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2017, a partir de consulta as
fichas de intervencdo farmacéutica que ficam arquivadas na unidade de farmacia clinica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley. Para analise estatistica, os dados foram digitados em
uma planilha eletrénica do Microsoft Office Excel 2016, onde foram aplicadas técnicas de

estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2016, foram identificadas 51 incompatibilidades medicamentosas nas 1108
intervencdes farmacéuticas da UTI adulto do HULW, dentre elas, as que mais se destacaram
foram Ceftriaxona x Clindamicina (13,7%), Fenitoina x Ranitidina (9,8%), Omeprazol x
Vancomicina (7,8%), Amiodarona x Ranitidina (7,8%) e Midazolam x Omeprazol (7,8%).
Todos os tipos de incompatibilidades medicamentosas em Y presentes nas prescricbes de

pacientes internos na UT]I estéo listadas no quadro 1.

Quadro 1: Incompatibilidades Medicamentosas em Y encontradas nas prescri¢fes da UTI adulto do HULW no
ano de 2016.
TIPO DE INCOMPATIBILIDADE QUANTIDADE (%)
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1. Ceftriaxona x Clindamicina 7 (13,7)
2. Fenitoina x Ranitidina 5(9,8)
3. Omeprazol x Vancomicina 4(7,8)
4. Amiodarona x Ranitidina 4(7,8)
5.  Midazolam x Omeprazol 4(7,8)
6. Dobutamina x Piperacilina + Tazobactam 2 (39
7. Furosemida x Ondansetrona 2 (39
8. Furosemida x Vancomicina 2 (39
9. Fenitoina x Ondansetrona 2 (39
10. Fenobarbital x Ondansetrona 2 (39
11. Furosemida x Levofloxacino 2 (39
12. Micafungina x Midazolam 2 (39
13. Diazepam x Ranitidina 2 (39
14. Diazepam x Vancomicina 1(2,0)
15. Amiodarona x Fosfato de Potassio 1(2,0)
16. Cefepime x Ondansetrona 1(2,0)
17. Amiodarona x Levofloxacino 1(2,0)
18. Anfotericina B x Gentamicina 1(2,0)
19. Anfotericina B x Vancomicina 1(2,0)
20. Ampicilina + Sulbactam x Ondansetrona 1(2,0)
21. Gentamicina x Sulfametoxazol + Trimetoprima 1(2,0)
22. Polimixina B x Sulfametoxazol + Trimetoprima 1(2,0)
23. Ceftazidima x Midazolam 1(2,0)
24. Ceftriaxona x Fenitoina 1(2,0)
TOTAL 51 (100)

Entre as incompatibilidades medicamentosas encontradas, 95,80% eram fisicas,
ocorrendo mudancas a olho nu no aspecto das misturas e apenas 4,20% eram quimicas,

ocorrendo mudancas moleculares. Grafico 1.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




¢ ) lliConbracis

Incompatibilidades

4,20%

M Fisicas M Quimicas

Gréfico 1: Tipos de Incompatibilidades medicamentosas encontradas na UTI adulto.

Ao todo, foram encontrados 23 medicamentos distintos presentes nas
incompatibilidades. Os medicamentos que se destacaram foram a Ondansetrona presente em 5
diferentes tipos de incompatibilidade, seguido da VVancomicina (4), Amiodarona (3), Fenitoina
(3), Furosemida (3), Midazolam (3) e Ranitidina (3). Todos os medicamentos presentes nas
incompatibilidades estéo listados no Quadro 2.

Quadro 2: Tipos de Medicamentos nas Incompatibilidades em Y da UTI adulto no ano de 2016.

MEDICAMENTOS QUANTIDADE DE INCOMPATIBILIDADES

Ondansetrona 5
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Amiodarona
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Ceftazidima

Clindamicina

Dobutamina

Fenobarbital

Fosfato de Potassio

Micafungina

Piperacilina + Tazobactam

T

Polimixina B

O trabalho realizado permitiu identificar e analisar o perfil das incompatibilidades
entre os medicamentos prescritos aos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do

Hospital Universitario Lauro Wanderley.

Na terapia intensiva existe uma elevada probabilidade de ocorréncia de
incompatibilidade medicamentosa, devido a alta complexidade do ambiente e de prescrigdes
com muitos medicamentos necessarios por sua complexa condicdo clinica (MAZZOLA et al.,
2011). Isso é denominado de polifarmécia. Essas prescri¢des estdo entre um dos principais
motivos para o surgimento de interagdes medicamentosas e reag0es adversas a medicamentos,
sendo proporcionais ao aumento da quantidade de medicamentos prescritos (CEDRAZ;
SANTOS, 2014; MELGACGCO et al., 2011; MOURA, et al., 2011). Portanto, se faz necessario
0 conhecimento de toda a equipe de saude, de forma a favorecer a seguranca do paciente e
servindo de suporte clinico para a tomada de decisdo, evitando descompensacfes mais severas
(VIEIRA, 2012). Assim, o conhecimento do farmacéutico sobre os medicamentos que seréo
administrados é de extrema importancia para a prevencdo da incompatibilidade, pois conhecer
as potenciais incompatibilidades medicamentosas faz com que o profissional consiga
identifica-las precocemente, o que possibilita uma intervencdo rapida, pois esses tipos de
interacdes ditas graves séo classificadas desta forma por causar risco de morte.

Quando as incompatibilidades ocorrem, séo consideradas erros de medicagéo, 0s quais
se tornam eventos adversos evitaveis, que podem ou ndo causar danos ao paciente (ELLIOTT;
LIU, 2010). Se a equipe de farmécia disponibiliza informacdes a respeito de compatibilidade,
contribui para a minimizacdo desses erros. Diversos estudos mostram que em instituicGes
onde farmacéuticos clinicos intervém junto a equipe assistencial, ha significativa reducdo do
namero de erros de medicacdo (ANVISA, 2012).
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Um importante avango conquistado nesta instituicdo durante o periodo do estudo foi a
participacdo do farmacéutico nas atividades clinicas diarias das unidades de internacdo. Tal
insercdo permitiu identificar os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) que néo
foram percebidos na unidade de farmacia, como presenca de interacdes e incompatibilidades
entre as solugdes administradas via cateter.

No presente trabalho a ocorréncia de incompatibilidades entre medicamentos
administrados por infusdo continua foi a mais frequente, fato que pode estar relacionado ao
numero de prescricdes de analgésicos e sedativos. O tempo de administracdo intravenoso de
cada medicamento é determinado em funcdo do principio ativo (farmacocinética), da acdo
desejada e do volume a ser administrado. Além disso, deve-se considerar algumas
caracteristicas do paciente, como o peso, idade e das condi¢des do estado geral do individuo
(FAKINH, 2000).

As reacdes fisicas podem causar mudancas visiveis, como precipitacdo, mudanca de
coloracdo, consisténcia, opalescéncia ou producdo de gas. As rea¢les quimicas sdo originadas
de mudancas moleculares e consideradas relevantes quando ocorre a degradacdo maior que
10% de um ou mais componentes da solugdo. A principal razéo para diferenciar entre esses
dois tipos incompatibilidades se baseia no tempo de contato que os farmacos estdo um com o
outro. No caso da administracdo em Y, o tempo de contato é em torno de 1 a 2 minutos,
dependendo do fluxo de infusdo, enquanto que, para farmacos misturados na mesma seringa,
ou bolsa, o tempo de contato pode permanecer por horas ou dias, e é durante esse periodo que
as reacOes quimicas podem ocorrer (MARSILIO; SILVA; BUENO, 2016), na qual no
presente estudo apresentou em menor porcentagem (4,2%) enquanto as incompatibilidades
fisicas teve maior prevaléncia (95,80%).

No estudo realizado, a ondansetrona, vancomicina, midazolam, fenitoina e ranitidina
estdo entre os medicamentos mais envolvidos em incompatibilidades. A frequéncia elevada
desses medicamentos pode ser relativa, uma vez que sdéo amplamente utilizados nesta UTI e,
portanto, estdo presentes em muitas prescricdes. As incompatibilidades envolvendo estes
medicamentos podem ser de elevada gravidade uma vez que afetam medicamentos vitais,
como € o caso dos sedativos e antimicrobianos.

Os benzodiazepinicos sdo os agentes mais frequentemente utilizados para sedagdo em
UTI, estes medicamentos sdo sedativos em virtude da agdo ansiolitica predominante
(CORREARD et al., 2017). Na UTI do HULW, o midazolam é o sedativo mais prescrito

desta classe, onde os quadros clinicos associados a
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internacdo em UTI justificam a utilizacdo destes medicamentos em relagdo a existéncia de
quadros de dor. Na maioria das situacfes € proveniente do desconforto fisioldgico priméario
associado com a doenca ou lesdo local, além de outras formas de desconforto superficial ou
visceral que possam ter focos pouco localizaveis (CORREARD et al., 2017). E um farmaco
que necessita de maior atencdo no preparo e administracdo, por ser um dos medicamentos
mais frequentemente associado a eventos adversos graves para o paciente (ISMP, 2014).

Outro exemplo de medicamento que se destacou em incompatibilidades foi a
ranitidina, inibidora do sistema enzimatico dos opioides, sendo capaz de promover um
aumento da biodisponibilidade e da toxicidade dos mesmos. Assim, 0 uso simultaneo de
ranitidina com o Fentanil® pode ocasionar depressao respiratoria (MELGAGCO et al., 2011).

A grande dificuldade é que muitas sdo as classes de medicamentos que sdo
incompativeis com o omeprazol e dentre elas, podemos elencar os diuréticos, antibidticos,
corticoides, antieméticos e solucOes eletroliticas. Tais medicamentos sdo extremamente
importantes nas unidades de terapia intensiva e precisam ter seu potencial terapéutico dentro
dos parametros normais para que se tenha a eficacia desejada. Como forma de mitigar as
incompatibilidades encontradas, a enfermagem cabe o aprazamento dos horarios dos
medicamentos pautados nas peculiaridades dos mesmos, com foco nas reacOes de
incompatibilidades medicamentosas. A elaboracdo e instituicdo de procedimentos
operacionais padrdo também demonstrou ser uma estratégia efetiva para a minimizacéo das
incompatibilidades encontradas (BERTSCHE et al., 2010).

Quanto ao uso de antimicrobianos, sabe-se que os pacientes em UTI estdo sujeitos a
infeccbes e necessitam, com frequéncia, deste tipo de terapia. Estima-se que, durante a
internacdo, aproximadamente 20% a 40% dos pacientes recebam antimicrobianos para trata-
mento e prevencao de infeccBes. A precipitacdo, a inativacdo e a mudanca na estabilidade
provocada por outros farmacos podem resultar em diminuicdo da eficacia do farmaco,
levando a um baixo indice terapéutico, prejudicial a terapéutica antimicrobiana (JACOBY,
2008).

Como exemplo tem-se o fosfato de clindamicina em infusdo que ndo deve ser
infundido junto com alguns farmacos, por ser incompativel com os mesmos. Séo eles:
Ampicilina sodica, fenitoina sddica, barbituricos, aminofilina, gluconato de calcio, sulfato de
magnésio, ceftriaxona sodica e ciprofloxacino (ANVISA, 2018).

Desta forma, é importante que uma avaliacdo acerca do estado de saude de cada

paciente internado nas unidades de terapia intensiva
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seja realizada, assim como a observacdo do numero de medicamentos prescritos e suas
particularidades, de forma a propiciar uma melhor escolha do dispositivo de infusdo e da
quantidade de limens, propiciando um aumento da seguranca medicamentosa, uma vez que se
reduz o risco de incompatibilidade, procedimento este que € preconizado no ambiente em que
o trabalho foi realizado, no qual utiliza-se lumens distintos para infusdes continuas e

intermitentes.

CONCLUSOES

Por meio da intervencdo farmacéutica, foi possivel prevenir e diminuir a ocorréncia de
incompatibilidades medicamentosas, de forma a contribuir para a eficacia da terapia e evitar
possiveis erros de medicacéo.

Prescri¢cdes contendo mais de um medicamento sdo frequentes e contribuem muito para
os efeitos adversos decorrentes das incompatibilidades. Com isso, fica clara a importancia de
se avaliar criteriosamente as consequéncias das incompatibilidades, antes da aplicacdo da
terapia com mdltiplos agentes medicamentosos, 0 que € essencial para permitir maior
seguranca no emprego daquelas que oferecem vantagens e, ao mesmo tempo, evitar a

ocorréncia de interacGes desvantajosas ou mesmo perigosas a salde dos pacientes.
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