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Incompatibilidade de Medicamentos em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP)

lorrane Teixeira Rocha!

Resumo:

As incompatibilidades sdo descritas em diversos artigos como interagdes fisicas ou quimicas que altera
a qualidade da eficécia terapéutica entre os medicamentos. Teve-se por objetivo avaliar a prevaléncia
de incompatibilidades medicamentosas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Estudo
retrospectivo e descritivo que utilizou indicadores de producao de um servico de farmacia clinica de um
hospital publico de Brasilia. Apds a andlise de registros,705 (97%) deles apresentaram algum tipo de
incompatibilidade, com uma média de 2,93 por registro. Verificou-se um alto percentual de
incompatibilidades, mais fisicas, que podem ser manejadas com a presenga de um farmacéutico na
equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Incompatibilidade, Medicamento, UTIP, Farmacéutico.

Abstract:

Incompatibilities are described in several articles as physical or chemical interactions that alter the
quality of therapeutic efficacy between drugs. The objective is to evaluate the prevalence of drug
incompatibilities in a Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Retrospective and descriptive study that
involved the collection of data from a clinical pharmacy service of a Public Hospital. After the analysis,
705 (97%) of the prescriptions presented some type of incompatibility, with an average of 2.93 per
prescriptions. A high percentage of incompatibilities found in PICUs can be solved with the presence of
a pharmacist in the multidisciplinary team.

Keywords: Incompatibility, Medication, PICU, Pharmacist.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) atende criancas em estado critico, de
forma integral com uma equipe especializada que prové os cuidados necessarios para a
recuperacdo do paciente, sendo um lugar de alta complexidade (MELO, et.al., 2014).

O uso de medicamento faz parte do tratamento prestado a assisténcia a crianga critica,
sendo os erros de medicacdo possiveis em ocorrer. Um desses erros esta relacionado ao
processo de administragdo, ocorrendo com uma frequéncia em torno de 70%. Devido ao uso de
medicamentos com dosagens diversas, falta de padronizacgdo, doses baseadas no peso corporal,
a incapacidade de se comunicar adequadamente e 0 uso de medicamentos off label fazem com
gue as criancas sejam mais susceptiveis aos erros de medicacdes (LEAL, et.al, 2016).

Devido a condicéo clinica do paciente hospitalizado, o tratamento com medicamentos
intravenosos é bastante usual, porém, pode resultar em varios riscos e danos ao paciente. A
farmacoterapia intravenosa traz consigo uma complexidade, por isso, a administracdo do
medicamento € a principal causa destes problemas. A administracdo de medicamento pela via
intravenosa requer alguns processos complexos, o que pode ser passivel de erros (LEAL, et.al,
2016).

As incompatibilidades sdo descritas em diversos artigos como interacdes fisicas ou
quimicas que altera a qualidade da eficacia terapéutica entre os medicamentos. De acordo com
Leal et.al, (2016, p.2)

As incompatibilidades séo classificadas em fisicas e quimicas. A primeira resulta em
alteracOes visiveis na mistura (precipitacdo, turbidez, viscosidade, mudanca de cor e
liberacdo de gas) e a segunda causa degradacdo do farmaco por reacbes de
decomposicao (hidrolise, oxidagdo e reagBes quimicas covalentes). Sendo a mais

comuns em unidades hospitalares as incompatibilidades fisicas.

H& muitos fatores que levam a ocorréncia das incompatibilidades e principalmente em
unidades de terapia intensiva (UTI), onde a principal via de administracdo é a intravenosa. Um
desses fatores é o pH da solucdo, que pode variar de medicamento para medicamento,
reconstituicdo ou diluicdo em solucdes inapropriadas, administracdo de medicamentos um apos
0 outro na mesma linha de infusdo e administracdo em dispositivos incompativeis com o
medicamento (CADAVID e AMARILES. 2017).

As consequéncias dessas incompatibilidades no momento da administracdo ocasionam
varias reac0es que vao das mais brandas até as mais graves e podem chegar a levar um individuo

a Obito. As reacfes mais brandas sdo: Flebite, tromboflebite e vermelhiddo no local;
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consequéncias medianas podem causar reacdes alérgicas, tanto local como sistémica,
dificuldade ao respirar, trombose, embolia e miocardite; as reacdes graves podem levar a
faléncia de 6rgéos, choque toxico, disfuncédo hepatica e até a faléncia multipla de 6rgaos. A
gravidade desses fatores também depende da condicdo em que o paciente se encontra (idade,
peso, grau da doenga e causa) e 0 medicamento administrado (PRELHACOSKI, et.al. 2014).

Na unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP), os pacientes correm um risco maior
com esses problemas relacionados a terapéutica de medicamentos. Estudos ja realizados
apontam que 3,4% de medicamentos injetaveis combinados apresentavam algum tipo de
incompatibilidade, sendo estes altamente perigosos a salde (PRELHACOSKI, et.al. 2014).

Além das incompatibilidades na presenca de dois medicamentos ou mais, isso também
pode ser observado entre medicamentos e adjuvantes, medicamentos e diluentes ou entre
medicamentos e materiais dos cateteres venosos. E esses erros ocorrem comumente em
unidades intensivas por maltiplos fatores, entre eles estdo o grande nimero de medicamentos
prescrito, administracdo diéria, administracdo de forma continua simultanea e intermitente o
que contribui para as incompatibilidades medicamentosas (PAES, et. al. 2017).

A incompatibilidade fisica na pratica clinica € a mais provavel em ocorrer. Sendo
necessario o alerta na equipe multidisciplinar para este tipo de problema, por isso o profissional
farmacéutico é o mais qualificado para atuar em situacbes como essa dada sua formacao
centralizada no medicamento (LEAL, et.al, 2016).

Um dos desafios desse estudo é definir quais sdo as principais incompatibilidades
encontradas nas prescricdes médicas nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.

S&0o poucas as revisdes literarias que estudam as incompatibilidades de medicamentos
em UTIP, portanto, o presente trabalho nos apresenta um estudo das incompatibilidades
encontradas nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica em um hospital do Distrito Federal,
e de como os farmacéuticos atuam nessa area para evita-las.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia de incompatibilidades
medicamentosas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), de um hospital

publico do Distrito Federal.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Desenho do estudo

Estudo retrospectivo e descritivo que envolveu a coleta de dados de janeiro a dezembro

de 2018, de uma base de dados de um servico de farmacia clinica de um Hospital Publico.
2.2 Local de estudo

Estudo foi realizado por meio da base de dados de um servico de farmécia clinica do
Hospital Materno Infantil em Brasilia. Hospital este que em Brasilia é uma referéncia em
atendimentos materno, infantil que dedica 100% dos seus leitos ao SUS.

2.3 Coleta de Dados

Foram coletados dados secundarios, sendo classificado por sexo, idade e

incompatibilidade medicamentosa.
2.4 Andlise estatistica

Foi realizado uma andlise estatistica descritiva simples, onde os dados foram
armazenados no Programa EXCEL. As classificacfes das incompatibilidades foram realizadas
por meio do aplicativo IBM Micromedex IV Comp, que puderam ser classificadas em fisico,
quimico, variavel e incerto. Trabalharam-se os dados em forma de tabelas e graficos.

Os dados armazenados nas tabelas e graficos serdo apresentados em forma de média de

tendéncia: mediana, média aritmética e percentual.
2.5 Consideracdes éticas

O presente trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica Brasileiro, por utilizar dados
de um servico de farmacia clinica, o que implicou em usarmos dados apenas para tabulacéo de

indicadores de servico.

3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Durante o periodo de realizacdo da pesquisa, analisou-se 903 registros do periodo de

janeiro a dezembro de 2018. Deste total, foi verificado que 389 (43,08%) pacientes eram do



UNICEPLAC

sexo feminino e 514 (56,92%) do sexo masculino. A idade dos pacientes internados na UTIP
variou entre 29 dias a 14 anos com média de 3,22.

Dos 903 registros, 725 combinaces de medicamentos foram identificadas. Dessas 725
combinacg6es, 705 (97%) apresentaram algum tipo de incompatibilidade, com uma média de
2,93. O numero total de medicamentos envolvidos nessa analise foi de 241, sendo que 168
destes estiveram diretamente relacionados com as desconformidades encontradas.

As incompatibilidades mais recorrentes foram entre Furosemida x Midazolam (12,2%),
Ampicilina+sulbactam x Midazolam (7,5%) e Midazolam x Omeprazol (7,2%). A Tabela 1
apresenta as incompatibilidades mais constantes analisadas nos registros. Os medicamentos que
obtiveram uma baixa prevaléncia de incompatibilidade estdo representados na Tabela 1 como
outros 36%.

Tabela 1 — Incompatibilidade entre os medicamentos em um servico de farmacia clinica
de um hospital publico do DF, janeiro a dezembro de 2018.

Medicamentos NC de vezes Percentual
Furosemida x Midazolam 86 12,2%
Ampicilina + Sulbactam X Midazolam 53 7,5%
Midazolam x Omeprazol 51 7,2%
Midazolam xFenobarbital 26 3,7%
Cefepime x Midazolam 26 3,7%
Furosemida x VVancomicina 21 3,0%
Dexametasona x Midazolam 21 3,0%
Omeprazol x Vancomicina 16 2,3%
Furosemida x Rocurdnio 15 2,1%
Furosemida x Milrinona 14 2,0%
Metilprednisolona x Midazolam 12 1,7%
Epinefrina x Fenobarbital 12 1,7%
Omeprazol x Midazolam 11 1,6%
Furosemida x Ondansetrona 10 1,4%
Dobutamina x Furosemida 10 1,4%
Ampicilina + Sulbactam x 10 1,4%

Metilprednisolona

Furosemida x Fenitoina 9 1,3%
Dobutamina x Midazolam 9 1,3%
Midazolam x Fenitoina 8 1,1%
Fluconazol x Furosemida 8 1,1%
Fentanil x Fenitoina 8 1,1%
Ampicilina + Sulbactam x Ondansetrona 8 1,1%
Midazolam x Pantoprazol 7 1,0%
Outros 254 36%
TOTAL 705 100%

Fonte: Indicadores de producdo do servico de farmécia clinica do HMIB, DF.

Os medicamentos mais envolvidos nas incompatibilidades foram o Midazolam com
25,2% seguido da Furosemida 15,4%, Ampicilina 5,9% e Omeprazol com 5,8%. Conforme
figura 1.
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Figura 1 - Relacdo de medicamentos mais encontrados nas incompatibilidades.
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As incompatibilidades encontradas com a analise dos dados foram classificadas das
seguintes formas: Fisica, Quimica, Variavel, Incerto e N&o incompatibilidade. As
incompatibilidades fisicas somaram 488 (56%), quimicas 136 (16%), variaveis 95 (11%),
incerto 6 (1%) e 137(16%) ndo apresentaram incompatibilidades, como estdo apresentados no

Figura2.

Figura 2 — Classificacdo dos tipos de incompatibilidades.

M Fisicamente incompativel B Ndo ha incompatibilidade ® Varidvel & Quimicamente instavel W Incerto
Fonte: Do autor, 2019
Os estudos realizados sobre o assunto destas desconformidades entre os medicamentos

em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ainda sdo poucos, mas alguns trabalhos ja foram



10

UNICEPLAC

realizados. Prelhacoski e colaboradores (2014), realizou um estudo onde os seus resultados
apontaram um total de 104 (80%) de incompatibilidades em 130 prescri¢fes em média 2,33 por
prescricdo, sendo o gluconato de célcio o medicamento mais frequente com 19,57%. Outro
estudo dirigido por Moraes, et al (2014), encontrou em 65 prescricbes médicas 51(78,5%) de

incompatibilidades.

Esses estudos corroboram para os resultados apresentados neste trabalho que apontam
cerca de 705 (97%) de incompatibilidades em 903 registros com uma média de 2,93 por
registro.

Os medicamentos Furosemida x Midazolam foram o0s mais envolvidos nas
desconformidades e esse resultado deve-se atribuir a alta usabilidade destes farmacos na UTIP,
onde o estudo foi realizado. Midazolam foi disparado o medicamento mais encontrado nas
incompatibilidades, relacionado 354 vezes com outros medicamentos totalizando uma
porcentagem de 25%. Resultado semelhante também foi apresentado no trabalho de Moraes, et
al (2014), que identificou 18% das suas analises relacionados com o Midazolam.

Outros medicamentos obtiveram uma prevaléncia relevante entre os medicamentos mais
encontrados nas incompatibilidades estdo: Furosemida, Ampicilina+sulbactam e Omeprazol,
ambos surgiram envolvidos com o Midazolam. Isso afirma a amplitude em que esse farmaco é
utilizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Este medicamento que pertence a classe dos benzodiazepinicos tem acao sedativa e age
modulando a atividade dos receptores GABA-A (SANTOS, et al. 2013). Com base em alguns
estudos realizados, ele é o farmaco de primeira escolha sendo assim o mais prescrito para a
sedacdo devido a sua predominante acdo ansiolitica (SA e CARVALHO. 2017). Deste modo
fica justificado a usabilidade deste medicamento na presenca de dor. Em varias situacdes isso
advém de um incomodo fisiol6gico primério associado com a doenca ou local da lesdo, além
de outras formas de incbmodos superficial ou visceral que possam ter focos pouco localizaveis
(MORAES, et al. 2014).

As vias de administracdo colaboram para os altos indices de incompatibilidades em
UTIP. Essas interagdes farmacéuticas como também s&o conhecidas, ocorrem quando dois ou
mais medicamentos injetaveis sdo combinados no mesmo recipiente ou equipo, obtendo um
resultado diferente do esperado (SANTOS, et al. 2013).

As alteracBes aqui descritas foram classificadas em Fisicas, Quimicas, Variavel e
Incerto. As Incompatibilidades fisicas sdo identificadas facilmente na forma de precipitagéo,

turbidez e mudangas de cor. Encontra partida as incompatibilidades quimicas devem ser
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avaliadas com o méximo de cuidado, pois degradacfes tdxicas ou inativas podem ser
produzidas e indetectaveis visualmente (MOHAMED, et al. 2017). Conforme especificado no
aplicativo Micromedex as classificacdes que se apresentaram como variavel e incerto querem
dizer que os parametros de estudos testados ainda nao foram encontrados na literatura.

Um estudo realizado em uma UTI de um hospital universitario, comandado por Sa e
Carvalho (2017), descreve que do total de incompatibilidades analisadas em seu trabalho 98%
eram do tipo fisicas e apenas 4,2% eram quimicas, 0 que prova que as prevaléncias de
incompatibilidades fisicas sdo mais frequentes do que as incompatibilidades quimicas que neste
estudo apresentou um percentual de 56% fisicas e quimicas 16%.

As alteracOes fisicas podem ocorrer lentamente e se relaciona com a concentragdo final
da solucdo, sendo capaz de ocorrer durante a administracdo, gerando um risco maior ao
paciente. O processo quimico pode ndo expor alteracdes visiveis em solucdo, mas pode causar
um efeito de grande prejuizo ou nenhum efeito. Isso gera risco de efetividade nula ou alta
toxicidade. Essas incompatibilidades sdo verificadas ao se misturar dois ou mais farmacos em
uma mesma solucdo, seringa ou administrados em via Y simultaneamente (SANTOS, et al.
2013).

Na rotina clinica da UTI Ped, o0 manejo das incompatibilidades é realizado a depender
do namero de lumens disponiveis para a administracdo de medicamentos. No geral, quando ha
apenas um acesso monolumen disponivel, solicita-se que o aprazamento de medicamentos
administrados intermitente seja feito em horéarios distintos, observando-se a necessidade em
lavar o equipo com a solucéo salina ou dgua destilada.

Paiva e Moura (2012) sugerem uma forma de diminuir a ocorréncia dessas interagdes
em evidéncia, deve-se evitar 0 uso de sistemas terapéuticos complexos, inspecionar sintomas e
sinais e evitar a administracdo de medicamentos na mesma via.

A intervencdo farmacéutica é parte de um processo de acompanhamento
farmacoterapéutico, € uma acdo planejada que requer registro a ser realizado em conjunto com
outros profissionais da salde e paciente, que tem o objetivo de prevenir ou solucionar resultados
clinicos negativos por utilizagdo de medicamentos (ARAUJO, et al. 2017). O papel do
farmacéutico clinico como integrante da equipe multidisciplinar é analisar prescri¢coes e intervir
no tratamento terapéutico, assim como nas incompatibilidades (MARSILIO, et al. 2016).

Diversos estudos demonstraram significativamente a diminui¢do de eventos adversos
ocasionados por erro de medicagdo em instituicdo onde o farmacéutico fizera intervencées junto

ao corpo clinico e principalmente em unidades de cuidados intensivo. (MARSILIO, et al. 2016).
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Um estudo conduzido por Araujo, et al (2017) mostrou que de um total de 445
intervengdes farmacoterapéutica,117 (38%) estavam relacionadas com a incompatibilidade de
medicamentos por via Y e que as aceitabilidades das intervencdes realizadas foram de 96,24%
pela equipe multiprofissional. O que prova a extrema importancia do profissional farmacéutico
em integrar a equipe multidisciplinar, para contribuir para a seguranca do paciente.
(MARSILIO, et al. 2016). Visto que essa é umas das funcGes estabelecidas pela Resolugdo n°

583/2013, que regulamenta as atribuic@es clinicas do farmacéutico.
4 CONSIDERA(;OES FINAIS

A partir dos resultados obtidos podemos observar que os pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica estdo suscetiveis a altos indices de incompatibilidades,
e podemos atribuir isso a complexidade da condicéo clinica do paciente e as varias prescri¢coes
medicamentosas que sdo passiveis de erro por obter mais de um medicamento prescrito. O
trabalho revela também que as incompatibilidades mais recorrentes sao as fisicas e que podem
ser evitadas com o acompanhamento do farmacéutico na equipe multidisciplinar, que com sua

intervencao farmacoterapéutica minimiza erros que podem colocar a vida de pacientes em risco.
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