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RESUMO

Introdugdo: As incompatibilidades medicamentosas quando ocorrem s&o consideradas erro de medicagéo, e o produto
resultante pode afetar a eficacia e a seguranca da terapia, sendo que conhecer seus fundamentos pode ajudar a prevenir
sua ocorréncia diminuindo, assim, seus riscos.

Objetivos: Identificar e quantificar as incompatibilidades fisico-quimicas entre medicamentos administrados através da via
intravenosa em pacientes internados no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HC-
PA), observar a possibilidade de orientagdes farmacéuticas para a administragdo dos medicamentos incompativeis.
Métodos: Estudo transversal, no qual foram avaliadas as prescri¢des de Margo a Maio de 2010, a partir dos prontuarios
eletrénicos, verificando a ocorréncia de incompatibilidades medicamentosas entre as formas farmacéuticas intravenosas.
Foi realizada uma intervengao farmacéutica por meio de orientagdes quanto a administragcdo dos medicamentos identifica-
dos como incompativeis.

Resultados: Foram analisadas 65 prescri¢des médicas, destas 51 apresentaram incompatibilidade entre os medicamentos.
A média de medicamentos intravenosos foi de sete (DP+1,6) por prescricdo. Foram identificadas 177 incompatibilidades
entre 35 medicamentos diferentes, que levaram a 71 possibilidades de interagdo. Os medicamentos mais envolvidos nas
incompatibilidades foram o Midazolam (18,1%) e a Insulina (10,5%). As incompatibilidades mais encontradas foram entre
Midazolam e Piperacilina+Tazobactam (9,6%) e entre Insulina e Noradrenalina (7,9%). Das 51 prescrigbes que geraram
orientacdo farmacéutica, 13 destas puderam ser realizadas pela equipe de enfermagem.

Conclusdo: As incompatibilidades medicamentosas podem ser identificadas e evitadas com a presenga do farmacéutico na
unidade de internagéo, diminuindo a ocorréncia de efeitos indesejaveis ao paciente.

Palavras-chave: Incompatibilidades; medicamentos intravenosos; CTl; intervengdo farmacéutica
ABSTRACT

Background: Drug incompatibilities are considered medication errors and their result may affect the effectiveness and
safety of treatment. Knowing the reasons for drug incompatibilities can help prevent their occurrence, thus reducing their
risks.

Aims: To identify and quantify physical-chemical incompatibilities between medications administered intravenously to pa-
tients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of Hospital das Clinicas of Porto Alegre (HCPA), and to observe the possibil-
ity of pharmaceutical instructions for the administration of incompatible drugs.

Methods: Cross-sectional study in which prescriptions from March to May 2010 were evaluated using electronic medical
charts, verifying the occurrence of medication incompatibilities between intravenous pharmaceutical forms. A pharmaceutical
intervention was conducted using instructions for the administration of those medications identified as incompatible.

Results: Sixty-five medical prescriptions were analyzed, 51 of which with incompatibility between drugs. The mean number
of intravenous medications was seven (SD+1.6) per prescription. A total of 177 incompatibilities were identified among 35
different drugs, which led to 71 possibilities of interaction. The drugs most often involved in incompatibilities were midazolam
(18.1%) and insulin (10.5%). The most common incompatibilities found were between midazolam and piperacillin + tazobac-
tam (9.6%) and between insulin and noradrenalin (7.9%). Of the 51 prescriptions that generated pharmaceutical instructions,
13 could be performed by the nursing team.

Conclusion: Drug incompatibilities can be identified and avoided with the presence of the pharmacist at hospital admission
units, reducing the occurrence of undesirable effects on patients.
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A interacdo farmacoldgica ocorre quando sas, caracterizam-se por ocorrerem in vitro, isto
um farmaco interfere com os outros, alterando o € antes da administragdo no organismo, quando
efeito esperado, podendo ser prejudicial, a me- misturados dois ou mais farmacos em uma
dida que causa aumento de riscos ao paciente mesma seringa, equipo de soro ou outro recipi-
(1,2). As interagbes farmacéuticas, também ente (3). Deve-se a reagoes fisico-quimicas en-
chamadas de incompatibilidades medicamento- tre os farmacos e acaba por resultar em diminui-
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¢ao da atividade dos farmacos originais, em ina-
tivacdo dos farmacos, em formagdo de novo
composto ativo, inécuo ou téxico, em aumento
da toxicidade dos farmacos envolvidos e, em
alteragdes organolépticas, evidenciadas por
mudancgas de cor, consisténcia, opalescéncia,
turvagao, formacgao de cristais, floculagao, preci-
pitagdo associadas ou ndo a mudanga da ativi-
dade farmacoldgica (3).

A incompatibilidade medicamentosa quan-
do ocorre € considerada um erro de medicagao,
e o produto resultante pode afetar a eficacia e a
segurancga da terapia, sendo que conhecer seus
fundamentos pode ajudar a prevenir sua ocor-
réncia diminuindo, assim, seus riscos. Esse e-
vento adverso esta presente entre 3 e 25% dos
tratamentos administrados (4). O erro de medi-
cacdo é conceituado como sendo qualquer e-
vento evitavel que pode causar dano ao pacien-
te ou dar lugar a uma utilizagdo inapropriada
dos medicamentos, quando estes estdo sob o
controle dos profissionais de saude, do paciente
ou do consumidor (5).

Os pacientes internados em Centros de
Tratamento Intensivo (CTI) sdo considerados
um grupo de risco potencial para o aparecimen-
to de problemas relacionados a medicamentos
(6). Nos pacientes de CTI a infusdo continua de
medicamentos vasoativos e a administragéo in-
termitente de outros farmacos como antibiéticos,
analgésicos, ansioliticos e antieméticos sdo co-
muns e necessarias, em contrapartida, sao situ-
agdes potenciais para ocorréncia de interacdes
adversas, especialmente quando cuidados em
relagdo a compatibilidade entre os medicamen-
tos e os intervalos de administracdo entre eles
nao sao considerados (2). Outras situagdes que
contribuem para a ocorréncia de incompatibili-
dades s&o o numero de vias de acesso venoso
limitadas em fungdo do quadro clinico do paci-
ente, conduzindo a administragao de varios me-
dicamentos nos mesmos horarios, além da as-
sociagao de substancias na mesma solugcéo ou
recipiente, e a adaptagao de dispositivos com
multiplas vias (extensdes em Y) para infusdo de
varios agentes em cateteres de via Unica (2,6,7).

Resultados do Harvard Medical Practice
Study Il revelam que as complicagbes relacio-
nadas ao uso de medicamentos sao o tipo de
evento adverso mais comum na internagao hos-
pitalar (19% dos pacientes); sendo que, 2 a 3%
dos pacientes hospitalizados experimentam rea-
¢des provocadas especificamente por interagbes
farmacolégicas. Em unidades de tratamento in-
tensivo, estudos revelam que potenciais intera-
¢bes medicamentosas possam ocorrer em
44,3% — 95% dos pacientes (8).

Algumas interagdes medicamentosas sao
de pequena significancia clinica, porém outras
apresentam risco ao paciente. A gravidade das
consequéncias de interagbes medicamentosas
varia muito conforme as condigbes patolégicas

do paciente. Em alguns casos o paciente ape-
nas precisa ser monitorado, em outros € pruden-
te alterar a dose do medicamento (9). Alguns
autores observaram que 25% dos erros envol-
vendo medicamentos intravenosos em CTI fo-
ram de incompatibilidades clinicamente significa-
tivas (6).

Este estudo objetivou identificar e quantifi-
car as incompatibilidades fisico-quimicas entre
medicamentos administrados através da via in-
travenosa em pacientes internados no Centro de
Tratamento Intensivo adulto do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre (HCPA), observar a pos-
sibilidade de orientagbes farmacéuticas para a
administragado dos medicamentos incompativeis.

METODOS

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre dis-
poe de 784 leitos, dos quais 39 sao destinados
ao cuidado intensivo de pacientes adultos, o
Centro de Tratamento Intensivo. Esta unidade
esta subdividida em quatro areas, designadas
Area 1, com 11 leitos, Area 2, com 13 leitos, A-
rea 3, com 5 leitos, sendo estas de CTI geral, e
a Cardiaca, onde 6 leitos sdo destinados a poés
operatorios de cirurgia cardiaca e 4 leitos de
unidade coronariana. Para o CTI adulto do HC-
PA, sdo dispensadas mensalmente uma média
de 650 prescrigdes, com 20 itens por prescrigao,
em média, sendo que 60% sao formas farma-
céuticas intravenosas, considerando eletrélitos e
medicamentos se necessario.

Este trabalho € baseado em um sistema
previamente aplicado por farmacéuticos e esta-
giarios de farmacia habilitados da Unidade de
Assisténcia Farmacéutica (UNAF) do HCPA. A
UNAF acompanha os pacientes do CTI adulto
através do prontuario eletrénico, onde sao aces-
sadas as prescrigdes médicas e a evolugao do
paciente, via sistema Aplicativo de Gestao Hos-
pitalar. O acesso a evolugao permite verificar a
ocorréncia de reagdes adversas aos medica-
mentos e através da prescricao médica é possi-
vel avaliar a possibilidade de incompatibilidade
entre os medicamentos intravenosos. Quando
detectada a incompatibilidade é realizada a ori-
entagdo quanto a administragdo destes medi-
camentos, visando evitar a ocorréncia dessas
incompatibilidades encontradas.

A metodologia empregada foi a de um es-
tudo transversal, no qual foram analisadas a
partir dos prontuarios eletrdnicos, as prescrigcdes
dos pacientes internados no Centro de Trata-
mento Intensivo Adulto do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, no periodo de margo a maio de
2010, verificando a ocorréncia de incompatibili-
dades medicamentosas entre as formas farma-
céuticas intravenosas. A amostra coletada foi de
conveniéncia nao probabilistica.

Os critérios de inclusdo para a analise das
prescricdes médicas foram a prescricdo de cinco
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ou mais medicamentos intravenosos de pacien-
tes internados no CTI, com entrada na unidade
entre 24 e 72 horas, sendo analisada uma pres-
cricdo de cada paciente. Foram excluidas da
analise de incompatibilidade as classes medi-
camentosas de reposigcao eletrolitica, os antie-
méticos e os antitérmicos intravenosos de uso
se necessario.

As incompatibilidades medicamentosas fo-
ram verificadas através da utilizagdo do software
Drugdex — Thomsom Micromedex, acessado
através do portal de pesquisa no sistema on-line
do HCPA. Os medicamentos nao disponiveis no
software foram desconsiderados.

A intervengao farmacéutica foi realizada
por meio de orientagdes quanto a administragéao
dos medicamentos identificados como incompa-
tiveis, através de um formulario padronizado
utilizado pela UNAF, o qual foi anexado ao pron-
tuario do paciente na unidade de internagéo,
acompanhado de um questionario para avaliar a
possibilidade de seguimento da orientagéo.

Os dados coletados geraram um banco de
informagdes que foi analisado com o Programa
SPSS 15.0.

Em virtude da necessidade de acesso a in-
formacgdes provenientes das prescrigdes do sis-
tema operacional do Hospital, o presente traba-
lho foi submetido ao Comité de Etica em Pes-

quisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
aprovado sob o numero 10-0039. Assinou-se o
termo de compromisso para uso de dados, as-
segurando os aspectos éticos, conforme a Re-
solucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
196/96.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusédo a-
dotados, foram analisadas 65 prescricbes médi-
cas no periodo de margo a maio de 2010. Deste
total, foram encontradas incompatibilidades em
51 (78,5%) das prescrigdes. A média de medi-
camentos intravenosos foi de sete medicamen-
tos por prescrigdo (DP+1,6), ndo sendo contabi-
lizados os eletrdlitos, os antieméticos e antitér-
micos intravenosos prescritos se necessario.

Foram identificadas 177 incompatibilidades
entre 35 medicamentos diferentes, que levaram
a 71 possibilidades de interagéo, contabilizando
uma média de 2,7 incompatibilidades por pres-
cricdo analisada (DP+3,1).

Os medicamentos mais envolvidos nas in-
compatibilidades foram o Midazolam (18,1%) e a
Insulina (10,5%), entre outros medicamentos
(14,4% somados) que aparecem numa frequén-
cia pequena (0,06% cada).

Fentanil

Cloreto de Potassio

Ondansetrom 2,55%
Omeprazol 2,82%
Vancomicina 2,82%

Ampicilina+Sulbactam 3,11%
3,95%

3,95%

Diazepam

Furosemida

Cefepime

Noradrenalina

Metoclopramida F 5,65%

5,65%

6,50%

Fenitoina F 7,63%

F 8,76%

Insulina — 10,45%

Outros — 14,38%

Midazolan — 18,089

Frequéncia

Figura 1 - Medicamentos mais envolvidos em incompatibilidades nas prescricdes analisadas de margo a maio de

2010.
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As incompatibilidades mais encontradas foram entre Midazolam e Piperacilina+Tazobactam
(9,6%) e entre Insulina e Noradrenalina (7,9%). Na Tabela 1 estdo as incompatibilidades mais fre-
quentes nas prescrigdes analisadas. Diversas incompatibilidades entre dois medicamentos foram en-
contradas com prevaléncia baixa nas prescrigbes, designados na Tabela 1 como outros (22,6%).

Tabela 1 - Incompatibilidades encontradas nas prescrigbes analisadas de margo a maio de 2010.

Medicamentos N (%)
Midazolam X Piperacilina+Tazobactam 17(9,6)
Insulina X Noradrenalina 14.(7,9)
Midazolam X Insulina 12 (6,8)
Cefepime X Metoclopramida 7 (4,0)
Insulina X Piperacilina+Tazobactam 7(4,0)
Midazolam X Ampicilina+Sulbactam 6(3.4)
Midazolam X Omeprazol 6 (3.4)
Midazolam X Furosemida 5(2,8)
Omeprazol X Vancomicina 5(2,8)
Fenitoina X Ranitidina 4(2,3)
Metoclopramida X Furosemida 4(2,3)
Midazolam X Cefepime 4(2,3)
Cefepime X Ondasentron 3(1,7)
Fenitoina X Fentanil 3(1,7)
Fenitoina X Metoclopramida 3(1.7)
Furosemida X Ondasentron 3(1,7)
Midazolam X Fenitoina 3(1,7)
Noradrenalina X Ampicilina+Sulbactam 3(1.7)
Azitromicina X Fentanil 2(1,1)
Clindamicina X Diazepam 2(1,1)
Cloreto de Potéssio X Diazepam 2(1.1)
Fenitoina X Cloreto de Potassio 2(1.1)
Fenitoina X Noradrenalina 2(1,1)
Furosemida X Vancomicina 2(1,1)
Insulina X Ampicilina+Sulbactam 2(1,1)
Metoclopramida X Diazepam 2(1,1)
Midazolam X Bicarbonato de Sédio 2(1.1)
Midazolam X Cefuroxima 2(1,1)
Midazolam X Diazepam 2(1,1)
Noradrenalina X Bicarbonato de Sédio 2(1.1)
Piperacilinat+Tazobactam X Fenitoina 2(1,1)
Piperacilina+Tazobactam X Vancomicina 2(1.1)
Outros 40 (22,6)
Total 177 (100)

Quando analisado o tipo de administragdo dos medicamentos intravenosos envolvidos em in-
compatibilidades, se observou que a ocorréncia desta interagdo se da na maioria das vezes entre um
medicamento administrado por infusédo continua e outro de forma intermitente (34,5%). As outras for-
mas de administragao e a frequéncia em incompatibilidades estdo apresentadas na Figura 2.
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i Infusao Continua / Infusdo Continua

W Infusdo Continua / Intermitente

m Intermitente / Intermitente
6% 2% 15%
™ Intermitente / Se Necessario

31%

B Infusdo Continua / Se Necessario

12%
B Se Necessario / Se Necessario

Figura 2 - Esquema medicamentoso de administracdo dos medicamentos intravenosos envolvidos em incompa-
tibilidades.

Do total de prescricbes analisadas, foram realizadas 51 intervencdes farmacéuticas através de
orientagdes para a administragao dos medicamentos incompativeis, utilizando um formulario padroni-
zado (figura 3).

-Ficha Padréo de Intervencéo Farmacéutica

HosrirAL pE CLiMICAS DE PORTO ALEGRE
SERVIGO DE FARMACIA
UMIDADE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Analisamos a prescrigio do paciente Nome e enconframos as seguintes incompatibilidades
medicamentosas, gue devem ser avaliadas no momento da administragio destes
medicamentos:

| Incompatibilidades (Enfermagem)
MEDICAMENTOS Orientagoes para administracao

Medlca;}e nto 1 Exemplo: Administrar Medicamento 1 em vias ou horarios

diferentes dos demais medicamentos, porgue sio

Medicamento 2 - P
Medicamento 3 incompativeis.
Medicamento 4 i
Exemplo: Administrar em vias ou horarios difersntes.
Medicamento 5
Medicamento 6 Exempio: Deve-se administrar Medicamento 6 (3s 6

X horas) antes do Medicamento 7 e lavar o equipo com
agua destilada ou soro fisioldgico antes e depois da

Medicamento 7 administrag o dos medicamentos.

Analisou-se a prescricdo do dia de 00/00/2010 a 00/00/2010.

PARA PREENCHIMENTO DO TECHICO DE ENFERMAGEM:

() Foi possivel seguir TODAS as orientagdes.

() Foi possivel sequir PARTE das orientagbes. Por qué?
() Néa foi possivel seguir as orientagfes. Por qué?

[ ) Mo =& aplica. Por qué?

Figura 3 - Formulario padronizado pela UNAF, utilizado para a realizagao de orientagdes quanto a administragao
de medicamentos incompativeis.
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As respostas da equipe de enfermagem
quanto a viabilidade das orientagbes realizadas
foram extraidas dos questionarios anexados ao
formulario padronizado de intervencdo (tabela
2).

Tabela 2 - Respostas da equipe de enfermagem so-
bre a efetivagdo das orientagbes de incompatibilida-
des medicamentosas.

Respostas n (%)
Sim
(todas as orientagdes foram seguidas) 13 (20)
Nao
(N&o foi possivel seguir as orienta- 6 (8)
coes)

Parcialmente

(Parte das orientagdes foi seguida) 3(5)
Nao se aplica
(Nao foi necessario seguir as orienta- 18 (28)
coes)
Nao respondidos 11(17)
Prescrigdes sem incompatibilidade 14 (22)
Total 65 (100)

DISCUSSAO

O trabalho realizado permitiu identificar e
analisar o perfil das incompatibilidades entre os
medicamentos prescritos aos pacientes interna-
dos no Centro de Tratamento Intensivo do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre. Também po-
demos avaliar a possibilidade de realizagdo das
orientagcdes para a administracdo dos medica-
mentos incompativeis, os beneficios da inter-
vencdo farmacéutica e as dificuldades na pre-
vengao da ocorréncia destas interacbes identifi-
cadas.

O indice elevado de possiveis incompatibi-
lidades encontrado nessa unidade de internagéo
deve-se ao alto numero de medicamentos pres-
critos ao paciente critico, necessarios por sua
complexa condigao clinica. A ocorréncia de inte-
ragdes medicamentosas aumenta exponencial-
mente com o aumento do nimero de medica-
mentos prescritos (10). Estima-se que intera-
¢bes farmacoldgicas ocorram em 3 a 5% dos
pacientes que recebem poucos farmacos, au-
mentando esse indice para 20% quando sao
usados de 10 a 20 farmacos (1). Como pacien-
tes internados recebem em média sete medica-
mentos por dia, a interagdo medicamentosa é
uma preocupagao significativa, especialmente
em CTI, onde os pacientes criticos necessitam
de cuidados e recebem uma grande variedade
de farmacos diariamente (11).

Neste estudo, a ocorréncia de incompatibi-
lidades entre medicamentos administrados por
infusdo continua foi a mais frequente, fato que
pode estar relacionado ao numero frequente de
prescricbes de analgésicos, sedativos, hipogli-
cemiantes e vasoativos por infusdo continua a
esses pacientes. De modo geral, o tempo de
administragdo intravenoso de cada medicamen-
to é determinado em fungédo do principio ativo
(farmacocinética), da agédo desejada e do volu-
me a ser administrado, além de se considerar
algumas caracteristicas do paciente, como o
peso, idade e das condigdes do estado geral do
paciente (12).

No cotidiano os medicamentos que reque-
rem infusdo continua s&o os mais suscetiveis as
interacbes farmacéuticas, especialmente na vi-
géncia da administragdo concomitante com ou-
tros agentes em cateteres venosos de via Unica

(2).

Os medicamentos mais encontrados em
incompatibilidades, midazolam, insulina e pipe-
racilina+tazobactam, sdo farmacos de ampla
utilizagdo no CTI devido as condigbes do paci-
ente, assim a frequéncia elevada em incompati-
bilidades torna-se relativa por conta do numero
de prescrigdes dos mesmos. No entanto, essas
incompatibilidades podem ser criticas porque
muitas vezes afetam medicamentos vitais, como
€ o caso dos sedativos, agentes hipoglicemian-
tes e os antibidticos.

Os benzodiazepinicos sao os agentes mais
frequentemente utilizados para sedacédo em CTI.
Estes medicamentos s&o sedativos em virtude
da acdo ansiolitica predominante (13). No CTI
do HCPA, o midazolam é o sedativo mais pres-
crito desta classe, presente na maioria das
prescricdes dos pacientes internados na unida-
de. Os quadros clinicos associados a internagao
em CTI justificam a utilizacdo destes medica-
mentos em relacdo a existéncia de quadros de
dor. Na maioria das situagdes é proveniente do
desconforto fisioldgico primario associado com a
doenga ou lesao local, além de outras formas de
desconforto superficial ou visceral que possam
ter focos pouco localizaveis (13).

A insulina é utilizada para tratar a hipergli-
cemia em pacientes de cuidados intensivos no
CTI. A presenca de hiperglicemia induzida por
estresse em pacientes criticamente doentes,
especialmente naqueles sem evidéncia de dia-
betes antecedente, € um indicativo de maus re-
sultados. Estudo realizado em pacientes criticos
tem sugerido que a hiperglicemia n&o controlada
aumenta o risco de maus resultados em termos
de mortalidade, dependéncia de ventilagdo me-
canica prolongada e infecgao. Dentre as medi-
das para minimizar a variagao de glicose, esta a
administragao intravenosa de insulina (14).

Estima-se que durante a internagao apro-
ximadamente 20 a 40% dos pacientes recebem
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antibiéticos para tratamento e profilaxia de in-
fecgbes (15). Os pacientes em CTI estédo sujei-
tos a infecgdes e necessitam de terapia antimi-
crobiana. A precipitagdo, inativagdo e mudanga
na estabilidade provocada por outros farmacos
podem resultar em diminuicdo da eficacia do
farmaco levando a um baixo indice terapéutico,
prejudicial & terapéutica antimicrobiana (16).

A interacdo medicamentosa é uma das va-
riaveis que afeta o resultado terapéutico e quan-
to maior o numero de medicamentos que o pa-
ciente recebe, maior a possibilidade de ocorrén-
cia. Porém, a frequéncia das interacdes clinica-
mente relevantes é pouco conhecida (2).

Uma recente revisao sistematica de partici-
pacao de farmacéuticos clinicos em cuidados
hospitalares fornece fortes evidéncias de que
seus cuidados reduzem eventos adversos evita-
veis por erros de medicagao, especialmente em
medicina intensiva (17). Diversos estudos de-
monstraram diminuigdo significativa do ndimero
de erros de medicagdo em instituicdes nas quais
farmacéuticos realizaram intervengdes junto ao
corpo clinico (18). Estes estudos reforcam a
ideia de que a intervengéo farmacéutica, ao re-
duzir o numero de eventos adversos, aumenta a
qualidade assistencial e diminui custos hospita-
lares (19).

As agdes nas quais o farmacéutico partici-
pa ativamente como nas decisdes, na terapia
dos pacientes e também na avaliagdo dos resul-
tados sao descritas como intervengao farmacéu-
tica (20). Em nosso estudo, a intervencao far-
macéutica, realizada através de um documento
com orientagdes para a administragdo dos me-
dicamentos incompativeis, diminuiu a ocorréncia
de incompatibilidade, uma vez que o seguimen-
to destas orientagbes (20%) levou a administra-
¢do em vias ou horarios diferentes os farmacos
identificados como incompativeis.

Porém a insercdo do farmacéutico como
membro da equipe multidisciplinar ainda tem
desafios a superar. As questdes sobre as orien-
tagdes ndo respondidas (18%) sinalizam que o
farmacéutico ainda precisa conquistar a confian-
¢a da equipe de enfermagem e buscar a melhor
forma de trabalhar em conjunto. Apesar da rele-
vancia das intervengdes farmacéuticas para o
uso racional de medicamentos serem aceita a-
tualmente, ha ainda caréncia de relatos sobre
esta atividade, sobretudo em grupos especiais
de pacientes (19). Ao farmacéutico hospitalar é
indispensavel conhecimentos, atitudes e destre-
zas que lhe permitam integrar-se a equipe de
saude e interagir mais com o paciente, contribu-
indo para a melhoria da qualidade de vida no
que se refere a otimizagdo da farmacoterapia e
0 uso racional de medicamentos (21).

Quando verificadas as ocasides onde as o-
rientagbes ndo puderam ser realizadas, na mai-
oria das vezes a falta de cateter e a impossibili-
dade de interromper a administragdo (no caso

de infusdes continuas) foram as causas para a
administragdo simultdnea. Muitos dos medica-
mentos intravenosos indicados para os pacien-
tes de unidades de tratamento intensivo sdo
administrados concomitantemente como conse-
quéncia do limitado acesso vascular, o que difi-
culta a prevencgao das incompatibilidades (7).

As ocasides onde as orientagdes farma-
céuticas prestadas ndo foram necessarias (nao
se aplica, 28%) sao justificadas pela n&o utiliza-
¢ao do medicamento prescrito se necessario ou
pela suspensao do medicamento, envolvidos na
orientagao.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos pode-se verificar
que os pacientes internados em Centros de Tra-
tamento Intensivo estdo sujeitos a um indice
elevado de possiveis incompatibilidades medi-
camentosas devido ao grande numero de far-
macos prescritos, necessarios por sua complexa
condigao clinica.

Como observado neste estudo, as incom-
patibilidades medicamentosas podem ser identi-
ficadas e evitadas com a presenga do farmacéu-
tico na unidade de internac&o, diminuindo a o-
corréncia de efeitos indesejaveis ao paciente.

REFERENCIAS

1. Fuchs FD, et al. Farmacologia clinica:
fundamentos da terapéutica racional. 3 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

2. Secoll S.R. Interacdes medicamentosas:
fundamentos para a pratica clinica da
enfermagem. Rev Esc Enf USP. 35:29-34.

3. Gomes, MJV et al. Ciéncias farmacéuticas: uma
abordagem hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

4. Secoli SR et al. Incompatibilidades em la terapia
intravenosa: ;qué hacer para prevenirlas?.
Enferm Clin. 2009;19:349-53.

5. Winterstein AG et al. Nature and causes of
clinically significant medication errors in a tertiary
care hospital. Am J Health Syst Pharm.
2004;61:1908-16.

6. Nemec K et al. Standardization of infusion
solutions to reduce the risk of incompatibility. Am J
Health Syst Pharm. 2008; 65.

7. INFECTION CONTROL TODAY. The Midline
Intravenous Catheter: Meeting the Challenges of
Patient Safety and Cost Control CRINICH, MAKI
.Disponivel em:
<www.infectioncontroltoday/articles/midline-
intravenous-catheter p5.html. [acesso em 2010 jan
11].

8. Hammes JA et al. Prevaléncia de potenciais
interacbes medicamentosas droga-droga em
unidades de terapia intensiva. Rev Bras Ter
Intensiva. 2008;20:349-54.

Rev HCPA 2011;31(1) 37



Moraes CG et al

10.

11.

12.

13.

14.

15.

38

Storpirtis S et al. Farmacia clinica e atencgéo
farmacéutica. Rio Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

Telles PCP, Cassiani SHB. Administracdo de
medicamentos: aquisicdo de conhecimentos e
habilidades requeridas por um grupo de
enfermeiros. Rev Latinoam Enferm. 2004;12:533-
40.

Lima REF, Cassiani SHB. Potential drug
interactions in intensive care patients at a teaching
hospital. Rev Latinoam Enferm. 2009;17:222-7.

Fakih FT. Manual de diluicdo e administracao de
medicamentos injetaveis. Rio de Janeiro:
Reichamann e Affonso, 2000.

Vicent JL et al. Yearbook of intensive care and
emergency medicine. In: Sedation and pain
management en the ICU. Germany:Springer,
20009.

Vicent JL et al. Yearbook of intensive care and
emergency medicine. In: Glucose variability in
critically lll patients. Germany: Springer, 2009.

Jacoby TS. Associagdo entre consumo de
antimicrobianos e multirresisténcia em centro de
terapia intensiva em hospital brasileiro, 2004-
2006. Mestrado (Dissertacdo em Ciéncias
Médicas) — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul: Porto Alegre, 2008.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Thilo Bertsche et al. Prevention of intravenous
drug incompatibilities in an intensive care unit. Am
J Health Syst Pharm. 2008; 65:1834-40.

Rothschild JM et al. Medication errors recovered
by emergency department pharmacists. Ann
Emerg Med. 2009.

Leape, LL; et al. Pharmacist participation on
physician rounds and adverse drug events in the
intensive care unit. JAMA. 1999;281:267-70.

Romano-Lieber NS et al. Revisédo dos estudos de
intervengdo do farmacéutico no uso de
medicamentos por pacientes idosos. Cad. Saude
Publica. 2002;18:1499-1507.

Zubioli, A. O farmacéutico e a auto-medicagdo
responsavel. Pharm Bras. 2000;3:23-6.

de
para

Saude.
gerentes

Organizagéo Panamericana
Assisténcia farmacéutica
municipais. Brasilia:OPAS, 2003.

Recebido: 14/07/2010

Aceito: 21/02/2011

Rev HCPA 2011;31(1)



