Research, Society and Development, v. 9, n. 6, e177963533, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3533
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Resumo

Obijetivo: analisar a gravidade das incompatibilidades medicamentosas em uma unidade
cardio intensiva. Metodologia: estudo observacional, com delineamento transversal e de
natureza quantitativa. Estudo baseado em duas etapas: verificacdo das prescricdes e
observacdo direta da infusdo no paciente, para identificagdo in loco da incompatibilidade. A
coleta dos dados ocorreu de setembro de 2018 a maio de 2019 a partir de um instrumento de

coleta préprio, realizada na unidade de cardio intensiva de um Hospital Universitario do Rio




Research, Society and Development, v. 9, n. 6, e177963533, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3533

de Janeiro. Resultados: foram observadas 161 prescricdes medicamentosas, com identificacdo
de 2.227 medicamentos, dos quais 858 (38,52%) foram administrados na via intravenosa.
Dentre esses, 631 (73,54%) medicamentos foram administrados de forma simultanea. Entre
esses medicamentos, foram identificadas 893 doses administradas de forma simultanea, das
quais foram analisadas quanto a incompatibilidade e a gravidade da incompatibilidade. Foram
identificadas 271 compatibilidades (30,35%); 94 incompatibilidades (10,52%), e 528
combinagcbes ndo testadas (59,13%). Conclusdo: As combinacBes de medicamentos
identificados como graves mais frequentes foram: Midazolam com Imipenem (8,51%),
Midazolam com Hidrocortisona (8,51%), Fentanila com Amiodarona (7,44%) e a Polimixina
B com Furosemida (6,38%). Os pacientes criticos sdo 0s mais vulneraveis a ocorréncia de
incompatibilidades medicamentosas, evidenciando a necessidade de mais estudos, com o
intuito de proporcionar maior seguranca para a administracdo de farmacos intravenosos.

Palavras-chave: Incompatibilidade de medicamentos; Seguranca do paciente; Cuidados

criticos; Infusdes intravenosas; Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Objective: Analyze the severity of drug incompatibilities in an intensive cardio unit. Methods:
Observational study, with cross-sectional design and quantitative in nature. Study based on
two steps: verification of the prescriptions and direct observation of the infusion in the
patient, to identify the incompatibility in loco. Data collection took place from September
2018 to May 2019 using an own collection instrument, performed in the intensive cardio unit
of a University Hospital in Rio de Janeiro. Results: 161 drug prescriptions were observed,
with the identification of 2,227 drugs, of which 858 (38.52%) were administered
intravenously. Among these, 631 (73.54%) medications were administered simultaneously.
Among these drugs, 893 doses were administered simultaneously, of which they were
analyzed for incompatibility and the severity of the incompatibility. 271 compatibilities were
identified (30.35%); 94 incompatibilities (10.52%), and 528 untested combinations (59.13%).
Conclusions: The combinations of medications identified as the most frequent serious ones
were: Midazolam with Imipenem (8.51%), Midazolam with Hydrocortisone (8.51%),
Fentanyl with Amiodarone (7.44%) and Polymyxin B with Furosemide (6.38 %). Critical

patients are the most vulnerable to the occurrence of drug incompatibilities, highlighting the
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need for further studies, in order to provide greater safety for the administration of

intravenous drugs.

Keywords: Drug incompatibility; Patient safety; Critical care; Infusions, Intravenous;

Nursing care.

Resumen

Objetivo: Analice la gravedad de las incompatibilidades de drogas en una unidad de cardio
intensiva. Métodos: Estudio observacional, con disefio transversal y cuantitativo. Estudio
basado en dos pasos: verificacion de las prescripciones y observacion directa de la infusion en
el paciente, para identificar la incompatibilidad in loco. La recopilacion de datos se realizo
entre septiembre de 2018 y mayo de 2019 utilizando un instrumento de recoleccion propio,
realizado en la unidad de cardio intensivo de un Hospital Universitario en Rio de Janeiro.
Resultados: Se observaron 161 recetas de medicamentos, con la identificacion de 2,227
medicamentos, de los cuales 858 (38.52%) se administraron por via intravenosa. Entre estos,
631 (73.54%) medicamentos se administraron simultdneamente. Entre estos medicamentos, se
administraron 893 dosis simultaneamente, de las cuales se analiz6 la incompatibilidad y la
gravedad de la incompatibilidad. Se identificaron 271 compatibilidades (30,35%); 94
incompatibilidades (10.52%) y 528 combinaciones no probadas (59.13%). Conclusiones: las
combinaciones de medicamentos identificados como los mas graves fueron: Midazolam con
Imipenem (8.51%), Midazolam con Hidrocortisona (8.51%), Fentanilo con Amiodarona
(7.44%) y Polimixina B con Furosemida (6.38 %) Los pacientes criticos son los mas
vulnerables a la aparicion de incompatibilidades farmacologicas, lo que pone de relieve la
necesidad de mas estudios, a fin de proporcionar una mayor seguridad para la administracion
de farmacos intravenosos.

Palabras clave: Incompatibilidad de Medicamentos; Seguridad del Paciente; Cuidados

Criticos; Infusiones Intravenosas; Atencién de Enfermeria.

1. Introducéo

As incompatibilidades medicamentosas sdo classificadas como erros de medicacao, as
quais oferecem risco a seguranca do paciente, pois podem comprometer a eficacia terapéutica
e causar complicacbes (Prelhacoski, Silva, & Comarella, 2015). Estas podem ser descritas

como reagles quimicas que ocorrem in vitro, ou seja, fora do organismo do paciente, em uma
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via de infusdo, se diferenciando assim das interagbes medicamentosas, as quais ocorrem in
vivo (Paes, Moreira, Moreira, & Martins, 2015).

A terapia intravenosa ¢ amplamente utilizada nos hospitais e em seus respectivos
setores, principalmente em unidades de terapia intensiva, onde 0s pacientes mais criticos estdo
internados e 0s quais necessitam de uma resposta rapida do medicamento. Entretanto, esta é a
via que mais propicia erros graves que comprometem de forma significativa a seguranca do
paciente (Marsilio, Silva & Bueno, 2016).

A vulnerabilidade dos pacientes criticos para a ocorréncia de incompatibilidade
medicamentosa, fica evidente quando se percebe uma quantidade pequena de vias de acesso
endovenoso associado a uma grande quantidade de medicamentos necessarios para
compensacao do quadro clinico (Marsilio et al., 2016). Atualmente estima-se que a ocorréncia
das incompatibilidades medicamentosas pode gerar danos a vida do paciente e é um dos
incidentes mais frequentes e de dificil deteccdo nas unidades intensivas (Prelhacoski, et al.,
2015).

Os danos decorrentes deste incidente podem ser de baixa, média ou alta gravidade,
com sintomas variando de vermelhidao local e flebite a trombose, dispneia, choque téxico e
até mesmo faléncia mdaltipla de 6rgdos (Prelhacoski et al., 2015). A extensdo do dano vai
depender do paciente (gravidade da sua doenca, idade, peso, entre outros fatores) e do tipo
dos medicamentos que foram administrados. Em consequéncia dessas adversidades, estudos
apontam que a administracdo de medicamentos incompativeis ou com potencial de
incompatibilidade (medicamentos com compatibilidade desconhecida) podem levar a casos de
trombose, embolia e terapia ineficaz, complicagdes no cateter, infecgdes, incapacidades,
prolongamento do tempo de internagdo e aumento do custo na saude (Mendes et al., 2018;
Gaetani et al., 2017).

Nesse sentido, o presente estudo parte do pressuposto que pacientes criticos possuem
maior vulnerabilidade para a ocorréncia de incompatibilidades medicamentosas graves. Sendo
assim, o objetivo do estudo é analisar a gravidade das incompatibilidades medicamentosas em

uma unidade cardio intensiva.
2. Metodologia
Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal e de natureza

guantitativa. O estudo segue vinte e dois itens propostos na iniciativa STROBE, oferecendo
auxilio e confiabilidade no seu desenvolvimento (Malta, Cardoso, Bastos, Magnanini & Silva,
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2010).

Durante a observagéo foi avaliada tanto exposicdo quanto o desfecho (gravidade) das
incompatibilidades. Destaca-se que nao houve interferéncia nas acdes dos profissionais.

O estudo foi baseado em duas etapas: verificacdo das prescricdes e observacdo direta
da infusdo no paciente, para identificacdo in loco da incompatibilidade. Ambos feitos de
forma associada, onde as varidveis analisadas foram as relacionadas ao quantitativo de
medicamentos infundidos, tipo de via de infusdo, horarios de administracdo, se 0s
medicamentos eram administrados de forma simultanea, medidas de seguranca tomadas e
classificacdo da gravidade das incompatibilidades.

A coleta dos dados ocorreu de setembro de 2018 a maio de 2019 a partir de um
instrumento de coleta proprio elaborado pelas pesquisadoras que contemplava as variaveis
descritas.

A pesquisa foi realizada na unidade de cardio intensiva (UCI) de um hospital
universitario no Rio de Janeiro, que comporta 9 leitos mistos e atende pacientes criticos.

A populacdo alvo foi constituida de pacientes internados na UCI, foi feito um célculo
amostral para amostra aleatdria por conveniéncia. Como critérios de inclusdo foram definidos:
pacientes com idade > 18 anos, internados em um periodo superior a 24 horas e que tenham
pelo menos dois medicamentos intravenosos prescritos. Como critérios de exclusdo: pacientes
com dados incompletos em seus prontuarios, que nao estivesse com o prontuério disponivel
no momento da coleta.

Apb6s a andlise do prontuario, foi observada a infusdo e a administracdo de
medicamentos intravenosos, a fim de identificar se havia infusdo simulténea e a possibilidade
de incompatibilidade medicamentosa. Apo6s a coleta dos dados foi feito o agrupamento, dos
medicamentos aplicados de forma simultanea e realizada a analise das incompatibilidades no
aplicativo Micromedex Solutions®, o qual possui acesso através do periddico Capes,
disponivel gratuitamente aos estudantes de uma instituicdo universitaria pablica do Estado do
Rio de Janeiro. O aplicativo indica se eles sdo compativeis, incompativeis ou se sdo
desconhecidos. Feito isso, 0s medicamentos identificados como incompativeis foram
classificados, pelo mesmo aplicativo, de acordo com tipo de incompatibilidade: graves,
moderados/grave, moderados; leves ou desconhecidos.

Com as variaveis coletadas foi realizada uma analise estatistica descritiva simples
onde os dados foram armazenados no Programa Microsoft Excel 2003®.

O estudo esta de acordo com as normas exigidas pelo Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) na Resolugdo 466/2012 feita pelo Conselho Nacional de Salude e, sendo assim, o
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trabalho aprovado pelo CEP sob o nimero 82001317.8.0000.5259 em 18 de novembro de
2017.

3. Resultados

Conforme a amostra calculada, foram observadas 161 prescricdes medicamentosas na
UCI, com identificacdo de 2.227 medicamentos, dos quais 858 (38,52%) foram administrados
na via intravenosa. Dentre esses, 631 (73,54%) medicamentos foram administrados de forma
simultanea, ou seja, entraram em contato na via de infusdo, tendo a possibilidade de haver
incompatibilidades. (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos medicamentos observados na UCI de um hospital universitario.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Medicamentos N %
Outras vias 1369 61,47
Intravenosos 858 38,52

Forma de administracéo

Intravenosos Intermitente 642 74,73
Intravenosos Continuo 217 25,26
Tipos de Acesso

Central 87 54,37
Periférico 73 45,65
Formas de administracdo

Simultaneo 631 73,54
Exclusivo 227 26,46

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2020

No total de 631 (73,54%) medicamentos administrados de forma simultanea, foram
identificadas 893 doses igualmente administradas de forma simultdnea nos pacientes
observados na unidade. Destaca-se que cada medicamento poderia ter mais de uma dose
prescrita para diferentes horarios.

Destas doses simultaneas administradas por via endovenosa, foram observadas seu

grau de compatibilidade, identificando assim 271 compatibilidades (30,35%), as quais 0s
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medicamentos ndo alteram a fungdo um do outro e podem ser administrados com seguranca
de forma simultdnea; 94 incompatibilidades (10,52%), e 528 medicamentos ndo testados

(59,13%), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia e classificagdo das Incompatibilidades medicamentosas observadas na
UCI. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. (n = 893)

Anélise (n=893) N %
Compatibilidades 271 30,35
Incompatibilidades 94 10,52

Moderado 61 64,89
Moderado/grave 12 12,77

Grave 17 18,09

Desconhecido 4 4,25

Néo testados 528 59,13

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2020

E importante ressaltar que nem todos os medicamentos analisados foram testados pelo
Micromedex Solutions®. Esses medicamentos, apesar de nédo ter evidéncias, podem apresentar
risco ao paciente, pois caso sejam incompativeis, podem levar a incidentes e reduzir a
seguranga medicamentosa. Desta forma, recomenda-se que as doses ndo testadas sejam
administradas de forma exclusiva.

As doses incompativeis encontradas foram analisadas quanto ao tipo de gravidade. No
total, de 94 incompatibilidades encontradas 61 (64,89%), o maior quantitativo, eram
moderados, 12 (12,76%) moderado/grave, 17 (18,08%) eram graves, 0s que apresentam maior
risco para o paciente e 4 (4,25%) sendo desconhecidos, pois o aplicativo ndo possui
informacdo o suficiente a respeito desses medicamentos, mas que podem ser perigosos para a
salde do paciente critico.

Dentre as principais combina¢fes medicamentosas incompativeis classificadas como
grave e moderada/grave destaca-se: 0 midazolam com imipenem (8,51%), midazolam com
hidrocortisona (8,51%), fentanila com amiodarona (7,44%) e a polimixina b com furosemida
(6,38%).
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4. Discussao

Entre os 2227 medicamentos analisados no estudo, apenas 858 (38,52%) foram
administrados por via intravenosa. Geralmente em pacientes critico, a via intravenosa € a mais
utilizada, por ser uma via de acdo mais rapida, em relacdo as outras vias de administracao, e a
Unica via de acesso na qual o medicamento ndo sobre absorcdo e garante-se 100% de
biodisponibilidade da dose na corrente sanguinea. Talvez a baixa frequéncia de utilizacao, se
justifique pela a via intravenosa apresentar um risco maior de infec¢do de corrente sanguinea
e ser considerada menos segura sob esse aspecto (Montanha & Azevedo, 2013).

Nas unidades de cuidados intensivos, as taxas de infeccdo de corrente sanguinea,
podem variar entre 18% e 54%, sendo cerca de cinco a dez vezes maiores que em outra
unidade de internacdo hospitalar devido a complexidade do tratamento do paciente critico e a
pratica frequente de tratamentos invasivos. Estima-se que as taxas de mortalidade, relacionada
a infeccdo de corrente sanguinea associada a utilizacdo de cateteres intravenosos, apresentam
variabilidade de 9% a 38%, podendo alcancar indices em torno de 60%. (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020; Francimar, Ferreira, Araujo, Bessa, Moraes & Stipp, 2017).
Nesse sentido, a preferéncia por outras vias de administracdo, na unidade estudada, se torna
genuina e reduz a taxa de infeccdo e de mortalidade relacionada a cateteres venosos.

Com relacdo ao tipo de administracdo dos medicamentos intravenosos analisados
(infusdo continua ou intermitente), pode-se observar que ha uma maior frequéncia da
utilizacdo de infusdo intermitente (74,73%) a continua (25,26%). A infusdo intermitente é
considerada mais segura e quando usada de forma adequada, pode reduzir a ocorréncia de
incompatibilidades, pois permite que o circuito infusional seja irrigado com solucdo salina
entre a administracdo dos medicamentos. Um estudo que aborda a prevencdo de
incompatibilidades, destaca a importancia da irrigacdo da via com fluido neutro com pelo
menos duas vezes o volume do circuito para evitar complicagdes (Marsilio et al., 2016).

Para evitar complicagdes relacionada as incompatibilidades, ha alguns outros fatores
que contribuem para aumentar a seguranca medicamentosa do paciente critico internado e,
dessa forma, impedir os agravos consequentes da incompatibilidade. Entre as estratégias
encontradas na literatura, além da infusdo intermitente com irrigacdo entre os medicamentos,
destaca-se a importancia do uso de cateteres multi-limen para que os medicamentos nédo
precisem ser injetados na mesma via (Leal, Leopoldino, Martins, & Verissimo, 2016; Paes et
al., 2017; Leopoldino, Costa, Costa, Martins, & Oliveira, 2018).
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No estudo em tela, a maior parte das infusdes intravenosas eram realizadas em
cateteres venosos centrais (54,37%). Os pacientes internados em unidades intensivas tendem a
utilizar mais os cateteres centrais, devido a sua complexidade de tratamento, por serem
cateteres calibrosos, que permitem um fluxo grande de infusdes, além de poder permanecer no
paciente durante um periodo prolongado, minimizando os traumas nas veias periféricas, e
perda frequente de acesso vascular (Santos, Viana, Alcoforado, & Campos, 2014).

A taxa mais elevada da utilizacdo de cateter venoso central (54,37%) ao periféerico
(45,65%) em pacientes criticos, se assemelha a outro estudo, realizado em unidade intensiva
de um hospital universitario de Fortaleza, onde foi identificada a utilizacdo do cateter venoso
central em 89,3% dos pacientes internados (Pereira, Chagas, Freitas, Barros, & Caetano,
2016). Outro estudo corrobora com os achados e destaca que 84,9% dos pacientes criticos
internados em unidades intensivas utilizavam o cateter venoso central no Hospital Regional
de S&o José — Santa Catarina (Ferreira, 2017).

Apesar do cateter venoso central ser o mais utilizado é importante garantir as boas
praticas na manutencdo desse dispositivo, pois 0 uso inadequado pode apresentar grandes
riscos, como a formacdo de trombos e consequente embolia, além estar associado a elevadas
taxas de infeccdes primérias da corrente sanguinea (Santos et al., 2014).

Nesse sentido, recomenda-se o treinamento da equipe de Enfermagem quanto as boas
praticas de manutencdo de cateteres centrais, tal como, injetar fluidos compativel para irrigar
a via entre cada medicamento, aprazamento dos medicamentos considerados incompativeis
em horarios diferenciados, além da presencga do farmacéutico clinico na analise da prescricao
medicamentosa para que 0s riscos sejam minimizados ao maximo (Marsilio et al., 2016;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2017) .

A administracdo simultanea de medicamentos foi a forma mais observada no local
onde foi feito o estudo (631; 73,54%). Autores destacam que 0 risco para a ocorréncia da
incompatibilidade medicamentosa ocorre principalmente quando um medicamento ¢é
administrado simultaneamente a outro. (Paes et al., 2017; Prelhacoski et al., 2015).

Dos medicamentos administrados de forma simultanea, foram identificadas 893 doses,
das quais foram analisadas quanto a sua compatibilidade. No presente estudo foram
identificadas 94 incompatibilidades (10,73%) este dado corrobora com outro estudo realizado
em unidade intensiva um hospital universitario em Porto Alegre, no qual, foram identificadas
271 (14,6%) combinacBes incompativeis.

Dentre as incompatibilidades, destaca-se as de gravidade elevada e moderada que

apresentaram o maior percentual: o midazolam com imipenem (8,51%), midazolam com
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hidrocortisona (8,51%), fentanila com amiodarona (7,44%) e a polimixina b com Furosemida
(6,38%).

O midazolam é um medicamento indutor do sono, indicado para sedagdo em unidades

intensivas. O mecanismo de acdo é mediado atraves de um aumento da neurotransmisséo
GABAérgica em sinapses inibitorias, produzindo relaxamento muscular e efeito ansiolitico
(Neves, et al., 2016; Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012).
O imipenem é um antibidtico de amplo espectro, indicado para o tratamento de infecgdes
polimicrobianas e mistas, aerébicas e anaerdbicas, assim como para a terapéutica inicial
anterior a identificacdo do patogeno, além disso, também é utilizado na profilaxia de
infecgBes pds-operatorias. E um antibictico beta lactamico, responsavel pelo impedimento da
formacdo da parede celular bacteriana, diminuindo sua protecdo e favorecendo a acgdo
terapéutica do medicamento (Narimatsu, Lima, Ueda, Carramdo, & Gamberini, 2019;
Brunton, et al., 2012).

Um relato de incompatibilidade publicado na Alemanha, descreve o estudo de caso de
uma paciente de 39 anos, submetida a uma histerectomia que recebeu a infusdo concomitante
do midazolam com alguns antibidticos, dentre ele, o imipenem. A incompatibilidade resultou
em uma frequéncia respiratéria aumentada (28 incursdes respiratérias por minuto) e
pneumotorax. (Amiconi S, et al., 2014).

A hidrocortisona € um glicocorticoide indicado para o tratamento de doencas
enddcrinas como insuficiéncia adrenal aguda primaria ou secundéria, doencas reumatologicas
e autoimunes, anafilaxia, asma, choque séptico, entre outras. Os glicocorticoides apresentam
propriedades anti-inflamatdrias e imunossupressoras, reduzindo a secre¢do de biomarcadores
inflamatdrios; o farmaco se liga a um receptor intracelular formando o complexo horménio-
receptor e migra para o0 nucleo, se ligando em regides especificas do DNA (&cido
desoxirribonucleico) promovendo a modulacdo génica (Gabriel, et al., 2015; Brunton, et al.,
2012).

Corroborando com o presente estudo, uma pesquisa identificou a combinacdo dos
medicamentos midazolam e hidrocortisona como uma das mais frequentes em uma unidade
de terapia intensiva (8,9%), de um total de 1.854 combinag6es de medicamentos, sendo 271
incompatibilidades identificadas (Marsilio, et al., 2016).

O fentanil é um opioide usado em casos de dor cronica e dores de dificil manejo. seu
mecanismo de agdo consiste principalmente na ligagdo do medicamento com os receptores
opioides "p”, promovendo analgesia e sedagdo, com agdo de inicio rapido (Fontanela,
Taffarel, & Lazari, 2017; Brunton, et al., 2012).

10
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A amiodarona € indicada para pacientes com disturbios graves do ritmo cardiaco,
principalmente na arritmia refrataria, e ele possui propriedades antiarritmicas e anti-
isquémicas (Tavares, et al., 2016; Brunton, et al., 2012). E um medicamento de pH &cido
(4,08) que possui um risco elevado de desenvolver complicagdes, dentre elas, a flebite, que é
definida como inflamagdo na veia, na qual a parede celular se torna &spera e inflamada,
causada por fatores fisicos, quimicos e/ou infecciosos (Oliveira, et al., 2014). Um estudo, para
prevenir esse risco, elaborou uma pesquisa para ameniza-los, tal como, evitar a aplicacdo de
uma concentracdo alta do medicamento em bolus e preferir sempre veias e cateteres
calibrosos justamente para evitar traumas (Oliveira, et al., 2014).

Um outro estudo evidencia que a administracdo concomitante de amiodarona com o
fentanil pode levar a dificuldade respiratoria, convulsdo e psicose e tal combinagédo
medicamentosa foi encontrada em 5 ocasibes em um numero total de 76 casos de
incompatibilidade, identificada em 35 pacientes (Plaza, Alamo, Torres, Fuentes, & Lopez,
2010).

O Sulfato de polimixina B é indicado no caso de infec¢cdes agudas causadas por cepas
suscetiveis a Pseudomonas aeruginosa, do trato urinario, meninges e sangue. A polimixina B
possui acdo bactericida contra quase todos os bacilos Gram-negativos, esta aumenta a
permeabilidade de membrana da célula bacteriana, facilitando sua destruicdo (Oliota, Reis,
Silva, & Sanches, 2016; Brunton, et al., 2012).

A furosemida é um medicamento utilizado em crises hipertensivas, indicado no caso
de edemas devido a doencas cardiacas, renais e, principalmente, edemas pulmonares, entre
outras indicacdes. E um medicamento diurético de alca, a qual age na porcao espessa da alca
de Henle, que produz um efeito diurético potente com inicio de acdo rapido e de curta
duracdo; ele inibe o transportador triplice presente na alca renal e com isso impede a
reabsorcédo de sddio e agua, provocando aumento na diurese e diminuindo o volume circulante
(Vasco, 2019; Brunton, et al., 2012).

N&o foram encontradas informacGes clinicas a respeito da incompatibilidade entre a
combinacdo entre a polimixina B e a furosemida, contudo, esses dois medicamentos
apresentam alta frequéncia nas reagdes de incompatibilidade presentes nas unidades criticas.

Um estudo identificou a presenca da furosemida em 4,61% das combinagdes
medicamentosas, sétimo lugar dentre vinte e sete medicamentos (Prelhacoski, et al., 2015), e
outro na qual a frequéncia da furosemida foi de 15,4% (Rocha, 2019). Ja a polimixina B, é um

dos antimicrobianos mais prescritos aos pacientes, estando presente em duas das quinze
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combinagGes de medicamentos incompativeis identificados (NoObrega, Batista, & Ribeiro,
2012).

O paciente critico geralmente tem uma prescricdo medicamentosa muito extensa, esta
polifarméacia potencializa o risco de incompatibilidades medicamentosas. Estratégias para
reconhecimento das principais incompatibilidades e suas complicagcbes contribui para
seguranca medicamentosa e reducdo de potenciais eventos adversos.

Limitagdes do estudo

A principal limitacdo do estudo foi o elevado quantitativo de doses nao testadas (528
doses; 59,13%) pelo aplicativo Micromedex Solutions®, essa limitacdo também foi apontada
em outros estudos, onde foi identificado 372 doses (20,0%) néo testadas em uma unidade
intensiva de um hospital universitario (Marsilio et al., 2016) e outro, onde, em uma unidade
intensiva neonatal foram identificadas 348 doses (31.2%) ndo testadas (Leopoldino, et al.,
2018). Tal fato, evidencia a necessidade de ampliar os testes de incompatibilidade

medicamentosa.

5. Concluséo

As incompatibilidades medicamentosas sdo eventos de dificil deteccdo e percebe-se
uma quantidade significativa de combinacgdes de medicamentos ndo testados (59,13%) dentre
as 893 doses medicamentosas. ldentificou-se que 18% das incompatibilidades foram
classificadas como graves e 12,77% como moderada/grave, evidenciando a necessidade de
mais estudos acerca do tema em questdo, com o intuito de proporcionar maior seguranga para
a administracdo de farmacos intravenosos.

Dentre as incompatibilidades classificadas como grave, destaca-se as combinagdes
mais encontradas no setor, o midazolam com imipenem (8,51%), midazolam com
hidrocortisona (8,51%), fentanila com amiodarona (7,44%) e a polimixina b com furosemida
(6,38%), por serem amplamente usados na unidade intensiva e estarem presentes em muitas
prescricoes.

As principais estratégias que devem ser adotadas para evitar as incompatibilidades
medicamentosas destaca-se a utilizacdo do cateter multi-limen; injetar fluidos compativel
para irrigar a via entre cada medicamento, para evitar o contato entre os farmacos; e a
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presenca do farmacéutico clinico na andlise da prescricdo medicamentosa para que 0S riscos
sejam minimizados antes de chegar no paciente.

Este estudo sugere a ampliacdo de pesquisas sobre interaces medicamentosas em
unidades intensivas, para preencher a lacuna de conhecimento acerca dos medicamentos que

ainda ndo foram testados, contribuindo seguran¢a medicamentosa neste cenério.
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