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RESUMO

As incompatibilidades medicamentosas, sdo um dos erros de medicacdo mais
recorrentes que pode ocorrer durante o processo de preparacdo ou administracdo de
medicamento quando duas ou mais solu¢cdes de farmacos sdo misturadas na mesma
seringa, tubo ou recipiente. O objetivo desse trabalho foi consultar dados na literatura
sobre as incompatibilidades medicamentosas que ocorre na pratica clinica. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, na qual a coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto a outubro de 2022, utilizando as publicagbes dos ultimos 05 anos,
encontradas nas principais bases de dados descritas a seguir: Elsevier, MEDLINE,
SciELO, Portal de Peridédicos da CAPES. Utilizando as ferramentas de pesquisa
avancada os descritores foram: “Incompatibilidade de medicamentos”, “Seguranga do
paciente”, “Cuidados criticos”, “Infusdes intravenosas” e “Farmacia Clinica” (para as
pesquisas em inglés, os descritores foram traduzidos). A estratégia norteadora foi o
PICO: Populacdo (pacientes hospitalizados); Intervencdo (incompatibilidades
medicamentosas); Comparacdo (atuacdo Farmacéutico Clinico) e Outcome/Desfecho
(minimizagdo das incompatibilidades medicamentosas). Foram localizados 193 artigos,
porém desses, apenas 07 artigos foram selecionados para a andlise de dados. A revisao
integrativa permitiu encontrar 07 artigos relevantes sobre incompatibilidades
medicamentosas. A maioria dos trabalhos destacou a falta do farmacéutico clinico na
equipe interprofissional de saude. As referidas incompatibilidades farmacéuticas ocorrem
com relativa frequéncia na pratica clinica; diante disso, hd uma necessidade urgente de
divulgacdo desses dados para minimizar os riscos decorrentes a fim de garantir a

seguranca do paciente.

Palavras-chave: Incompatibilidade medicamentosa. Seguranca do paciente. Farmacia

clinica.



ABSTRACT

Drug incompatibilities are one of the most recurrent medication errors that may occur
during the process of drug preparation or administration when two or more drug solutions
are mixed in the same syringe, tube or container.The objective of this paper was to
analyze data in the literature on the medication incompatibilities that occur in clinical
practice. This is an integrative literature review, in which data collection was carried out in
the period from August to October 2022, using publications from the last 05 years, found
in the main databases described below: Elsevier, MEDLINE, SciELO, Portal de
Periddicos da CAPES. The descriptors used in the advanced search tools were: "Drug
incompatibility”, "Patient safety”, "Critical care", "Intravenous infusions” and "Clinical
Pharmacy" (for the searches in English, the descriptors were translated).The guiding
strategy was the PICO: Population (hospitalized patients); Intervention (drug
incompatilities); Comparison (Clinical Pharmacist performance) and Outcome/Outcome
(minimization of drug incompatibilities). A total of 193 articles were identified, but of these,
only 07 articles were selected for data analysis. The integrative review found 07 relevant
articles on drug incompatibilities. Most of the articles highlighted the lack of a clinical
pharmacist in the interprofessional health team. The already mentioned pharmaceutical
incompatibilities occur with relative frequency in clinical practice; therefore, there is an
urgent need for dissemination of these data to minimize the resulting risks in order to

ensure patient safety.

Keywords: Drug incompatibility. Patient safety. Clinical Pharmacy.
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1 INTRODUGAO

Os estabelecimentos hospitalares séao instituicbes complexas, com densidade
tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condi¢cfes agudas ou cronicas, que apresentem potencial
de instabilizacdo e de complicacdes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia
continua em regime de internacdo e acdes que abrangem a promocdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento e a reabilitacdo. Dada essa
complexidade de sua propria natureza, a carga de stress e diversos outros fatores, &
comum que existam falhas dentro desse ambiente, dentre os quais, podemos destacar
os erros de medicacdo (Ministério da Saude, 2013).

Segundo o estudo de Abdelkadera et al. (2020), em torno de 14,3 % de todos os
erros de medicacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) sdo recorrentes de
incompatibilidades medicamentosas, que podem ocorrer durante o processo de
preparacdo ou administracdo de medicamentos, entre dois principios ativos, mas
também entre principio ativo e excipiente, solvente ou ion ou mesmo com o material de
infusdo (interacdo recipiente-conteudo), isso €, sao interacbes indesejaveis. Como
pacientes em UTIs séo polimedicados e recebem varios medicamentos intravenosos
pela mesma via de administragdo, aumenta o0s riscos de incompatibilidades
medicamentosas, 0 que pode resultar em um impacto clinico significativo, levando a
comprometer a seguranca e a efetividade dos medicamentos combinados e resultar em
complicag@es clinicas leves a graves, como obstrucdo do cateter, perda da efetividade
do medicamento e formacdo de derivados toxicos que podem prejudicar o quadro
clinico do paciente.

Ao analisar as fragilidades decorrentes das incompatibilidades medicamentosas,
gerando uma barreira na seguranca dos pacientes e promovendo varias consequéncias
para os mesmos e 0s hospitais; é necessario que estratégias seguras e eficazes sejam
inseridas nas instituicbes para garantir a qualidade na assisténcia a saude. A insergéo
dos farmacéuticos clinicos na equipe multiprofissional dos hospitais podem ser uma das
estratégias para minimizar as incompatibilidades medicamentosas. A equipe de

farmacéuticos clinicos irdo analisar as prescricbes meédicas, orientar a equipe de
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enfermagem na admistracdo dos medicamentos, disponibilizar a toda a equipe
multiprofissional acesso ao Manual Farmacoterapéutico da instituicdo, por meio
impresso ou eletrénico, promover treinamentos constantes sobre medicamentos,
especialmente os novos, para todas as equipes de saude e entre outras intervencdes
farmacéuticas seréo realizadas para tentar diminuir a ocorréncia de incompatibilidades
medicamentosas (CRF-SP, 2020).

Um dos desafios desse estudo € detectar a frequéncia das ocorréncias de
incompatibilidades medicamentosas e como a farmacia clinica € importante para
prevenir e mitigar esse problema. Destaca-se que o numero de revisdes literarias que
versam sobre as incompatibilidades de medicamentos € bem pequeno. Assim, se
espera que este estudo possa contribuir de forma positiva para a equipe
interprofissional dos hospitais, ao ressaltar as incompatibilidades medicamentosas
encontradas nos estudos e destacar a necessidade da integracdo do farmacéutico

clinico na equipe interprofissional no &mbito hospitalar frente a esse problema mundial.

2 JUSTIFICATIVA

As incompatibilidades medicamentosas sdo um dos erros de medicagdo
frequentes, apesar da divulgacdo constante das estratégias ja implementadas em
diversas instituicdbes para mudar esse cenario. Dentre as estratégias, destacam-se a
insercdo do farmacéutico clinico em equipes de cuidado a saude, a fim de motivar a
equipe interprofissional na prevencdo de tais ocorréncias e contribuir para a
minimizacdo desses erros, auxiliar na rotina da referida equipe e possibilitar uma
farmacoterapia efetiva e segura para os pacientes hospitalizados. Portanto, torna-se
necessario mostrar experiéncias exitosas de outras instituicbes para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente e despertar o interesse da equipe

interprofissional pelas agdes permanentes de atualiza¢cées como meta educativa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Consultar dados na literatura sobre as incompatibilidades medicamentosas que

ocorre na prética clinica.

3.2 Objetivos especificos

e Destacar a necessidade da integracdo do farmacéutico clinico na equipe
interprofissional no ambito hospitalar;
e Detectar a frequéncia das ocorréncias de incompatibilidades medicamentosas;

e Divulgar as incompatibilidades medicamentosas encontradas nos estudos.

4 REFERENCIAL TEORICO

A Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization — WHO, 2021),
afirma que uma pratica segura e livre de danos é considerada uma meta global,
conforme apresentada no documento Global Patient Safety Challenge on Medication
Safety (Desafio Global de Seguranca do Paciente em Seguranca de Medicamentos).

A OMS destaca ainda que praticas e erros de medicacdo inseguros — como
dosagens ou infusbes incorretas, instrugcdes pouco claras, uso de abreviaturas e
prescricdes inapropriadas ou ilegiveis — sdo uma das principais causas de danos
evitaveis nos cuidados de saude no mundo todo. Globalmente, 0 custo associado aos
erros de medicacédo foi estimado em US$ 42 bilhdes anualmente, sem contar salarios
perdidos e produtividade ou aumento de custos de cuidados de saude (WHO, 2021). O
erro de medicagdo € definido como qualquer evento evitdvel que, de fato ou
potencialmente, possa levar ao uso inadequado de medicamento quando o
medicamento se encontra sob o controle de profissionais de saude, de paciente ou do
consumidor, podendo ou ndo provocar danos ao paciente (CFF, 2019).

Um desses erros de medicacdo recorrentes sado as incompatibilidades

medicamentosas, que € dividida em incompatibilidade fisica e quimica. A
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incompatibilidade fisica € principalmente visivel, como a observacdo de
turbidez/opalescéncia, precipitacdo, vazamentos de gas, quebra de emulsdo ou
mudanca de cor. A incompatibilidade quimica estd no dominio do invisivel e s&o
irreversiveis, induzindo a alteracdo do farmaco ou de seu efeito terapéutico, ou mesmo
a criacdo de componentes toxicos ou inativos. Como reacdo quimica, por exemplo, ha a
mudanca de pH, a reacdo de oxidagdo-reducdo ou a reacdo de hidrolise. (GERSONDE
et al., 2017). Todas essas incompatibilidades medicamentosas fisico-quimicas entre os
farmacos pode resultar em diminuicdo da atividade dos farmacos riginais, em inativacao
dos farmacos, em formacédo de novo composto ativo, inécuo ou téxico, em aumento da
toxicidade dos farmacos envolvidos e, em alteracdes organolépticas (Moraes, 2011).

Essas incompatibilidades fisica-quimica ocorrem principalmente nos pacientes
hospitalizado em uma Unidade de Terapia Intensiva por apresentarem maiores riscos a
complicac@es ja que estdo em situacdes clinicas mais criticas. Devido a isso, é bastante
comum que esses pacientes sejam polimedicados por via intravenosa, administrados
por meio de um cateter venoso central e essa infusdo parenteral de medicamentos
muitas vezes € complicada pelo fato de que o nimero de medicamentos administrados
concomitantemente excede o numero de linhas venosas disponiveis (LEAL et al.,
2016). Diante disso, a extensdo e a gravidade dos danos causados pela
incompatibilidade dependem da condicdo do paciente e do tipo de medicamento
administrado. Consequéncias significativas sdo faléncia de multiplos 6rgaos, disfuncao
hepatica grave, choque toxico, émbolo local, miocardite, dificuldades respiratérias,
reacOes alérgicas sistémicas, reacdes alérgicas locais, trombose, tromboflebite, flebite e
vermelhidao local (Siriram,2020).

A hipoétese, ja firmada, é que dois medicamentos sao considerados compativeis
guando um nédo degrada o outro em mais de 10% (ou seja, 90% ou mais da substancia
ativa ainda esta disponivel na mistura no final do periodo de observacdo), nem de
precipitacdo ou qualquer outra mudanca no aspecto da solucéo, seu pH, seu potencial
redox. Geralmente, é preferivel uma perda menor ou igual a 5% da substancia, pois
essa perda pode corresponder a formagdo de produtos téxicos. Quando dois
medicamentos entram em contato um com o0 outro, deve-se garantir que sejam

compativeis. Se ndo houver essa garantia pode ocorrer varios efeitos nocivos na
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administracdo concomitante de solu¢cbes medicamentosas incompativeis como
tromboflebite, embolia pulmonar e irritagdo tecidual. Além disso, essas
incompatibilidades reduzem a adesdo do paciente, aumentam 0s custos e prolongam o
tempo de internacdo (BEGUM et al., 2018).

Em virtude disso, o Conselho Regional de Farméacia de S&o Paulo (CRF-SP,
2020) orienta que para evitar as incompatibilidades medicamentosas o farmacéutico
deve ter conhecimento dos elementos envolvidos no processo de administracédo de
medicamentos: acdo do medicamento (farmacocinética, farmacodinamica), dose
maxima e minima, intervalo entre as doses, interacdes, incompatibilidades, possiveis
reagOes adversas, assim como métodos, vias e técnicas de administragao.

Para prevenir as incompatibilidades medicamentosas, o farmacéutico, conforme
a A Resolucdo n® 585 de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de Farmacia,
deve realizar, no ambito de sua competéncia profissional, administracdo de
medicamentos ao paciente, orientando e auxiliando pacientes, cuidadores e equipe de
saude quanto a administracdo de formas farmacéuticas, fazendo o registro destas
acOes, quando couber, dentre outras atribuicdes.

E importante frisar que diversas variaveis devem ser consideradas antes de se
administrarem concomitantemente dois ou mais medicamentos, com o intuito de reduzir
o risco de uma incompatibilidade. A utilizacdo de cateteres multilimen pode permitir que
diferentes farmacos intravenosos sejam administrados separadamente, mas em um
mesmo instante. O ajuste dos horarios de administracdo de medicamentos também é
um fator importante a ser analisado, bem como verificar se a administracdo de um
determinado farmaco pode ser interrompida temporariamente, sem comprometer o
atendimento ao paciente enquanto outro medicamento for administrado. Pode ocorrer
também de dois medicamentos incompativeis serem administrados consecutivamente,
0 que torna importante que a linha de perfuséo seja irrigada com fluido compativel entre
cada administracdo. Outra forma de minimizar os riscos de incompatibilidades inclui a
utiizacdo de prescricdo eletrdbnica com alertas a respeito das possiveis

incompatibilidades entre os medicamentos prescritos (Marsilio,2016).
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5 METODO

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre incompatibilidade
medicamentosa, realizada no periodo de agosto a outubro de 2022, considerando
as publica¢des dos ultimos 05 anos, em espanhol, inglés, portugués, nas principais
bases de dados descritas a seguir, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS): “Incompatibilidade de medicamentos”, “Seguranga do paciente”,
“‘Cuidados criticos”, “Infusbes intravenosas” e “Farmacia Clinica”. E, para a
pesquisa de artigos na lingua inglesa foram utilizados descritores do Medical
Subject Headings (MeSH), “Drug incompatibility”, “Patient safety”, “Critical care’,
“Infusions, Intravenous’”, utilizando os conectores AND e OR.

As referidas bases de dados consultadas, estdo abaixo nominadas:

. Na Elsevier/Scopus/Science Direct, por meio do endereco
eletrénico:

<https://www.sciencedirect.com/>;
. Na  Public/Publisher/ MEDLINE (PubMed)/  Medical Literature Analysis

and Retreval System Online (MEDLINE, utilizando o seguinte
endereco:

<https://pesquisa.bvsalud.org>;
. No Portal de Periédicos Capes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (Portal de Peridodicos Capes): <https://www-periodicos-capes-
gov.br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html>;

. Na Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio do endereco:
<https://www.scielo.org/>.

A questdo de pesquisa foi definida com base na estratégia PICO, que prevé a
definicdo do participante (P), intervencéo (), comparacéo (C) e desfecho(s) (O). Desta
forma pretendeu-se responder a pergunta norteadora: O que foi identificado na literatura

(O) sobre incompatibilidades medicamentosas na pratica clinica (I) em individuos
hospitalizados (P)?

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: 1.


http://www.sciencedirect.com/
http://www.sciencedirect.com/
http://www.sciencedirect.com/
http://www.scielo.org/
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Artigos empiricos que identificaram incompatibilidades medicamentosas na pratica
clinica; 2. Artigos disponiveis em inglés, espanhol ou portugués; 3. Estudos
prospectivos, transversais e ensaios clinicos (randomizados, controlados, cegos ou
ambos) publicados e disponiveis gratuitamente para leitura na integra; 4. Artigos
publicados nos ultimos cinco anos. Os critérios de exclusdo foram definidos como: 1.
Relatos de casos, dissertacBes, teses, editoriais, capitulos de livros, consensos,
suplementos ou comentarios do editor; 2. Artigos fora da data para incluséo; 3. Artigos
gue ndo abordam a tematica proposta.

Para a verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizada uma
avaliacdo por dois revisores independentes, na seguinte ordem: (1) titulos de todos os
estudos identificados; (2) resumos dos estudos selecionados na fase anterior; e (3)
leitura integral dos textos selecionados. Apos a exclusdo dos artigos que nao
atenderam aos critérios de inclusdo, foi elaborada uma lista de todos os artigos que
compuseram o0 corpus de andlise deste estudo, com o0s seguintes dados:
Autor/data/local de publicacdo, desenho do estudo, amostra, titulo do estudo e resultado

6 RESULTADOS

A busca efetuada por meio da combinacéo dos ja referidos descritores, esta
quantitativamente descrita na Figura 1 apresentado a seguir; foram encontradas
um total de 193 referéncias, distribuidos da seguinte forma: 120 no
Elsevier/Scopus, 23 no PubMed/MEDILINE, 10 no Portal de Periédicos da CAPES
e 40 na Plataforma SciELO.

No geral, foram descartados 185 artigos por estarem em duplicidade e
agueles que ndo se adequavam aos critérios de inclusdo. Em algumas ocasides, o
artigo poderia ser encontrado em mais de um indexador ou ser redirecionado a
outro. Portanto, sete artigos (n=7) foram selecionados para a amostra final. Os

dados dos artigos selecionados foram reunidos no Quadro 1.
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Figura 1-- Representacdo esquematica dos quantitativos dos artigos localizados e selecionados em cada banco de dados.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos organizados por Autor/data — com o respectivo pais de origem da pesquisa, desenho
do estudo, amostra, titulo e resultados.

Autor/Ano Desenho Amostra Titulo Resultados
Castro et al. 2021. Pesquisa 111 prescrigbes Analysis of drug O estudo mostrou 121 incompatibilidades e as classes medicamentosas
Brasil. prospectiva, médicas. incompatibilities in a gue apresentaram maior numero de incompatibilidades foram diuréticos,
quantitativa e cardiac intensive unit: a hipnéticos e sedativos, estimulantes cardiovasculares (aminas vasoativas),
transversal. cross-sectional study. antibiéticos para uso sistémico, corticosteroides para uso sistémico,
vasodilatadores  cardiovasculares e agentes antiarritmicos.  Os
medicamentos com maior nimero de incompatibilidades foram Furosemida
(46 - 34,07%), Midazolam (39 - 60,94%), Dobutamina (20 -68,97%)
Hidrocortisona (14 -22,22%), Nitroglicerina (14 —26,42%) e Amiodarona (11
-52,39%).
Correia e Batista, =~ Observacional, 89 Levantamento de Dentre os medicamentos
2021. Brasil transversal e medicamentos. informacdes para analisados, 64 (71,91%) podem estar envolvidos em incompatibilidade
quantitativo. elaboracédo de guiade  medicamentosa se administrados
estabilidade de em dispositivo Y-site concomitantemente. Dos medicamentos injetaveis que
medicamentos poderiam
injetaveis pos- estar envolvidos em incompatibilidade se prescritos
reconstituicéo e concomitantemente, 51,10% correspondiam a
diluicdo em hospital medicamentos incompativeis e 48,90% a incompativeis
materno-infantil. conforme concentragéo e diluente.
D’Huart, Vigneron  Estudo 389 combinagBes  Physical compatibility De acordo com a literatura, 21,1% das associa¢des eram fisicamente
e Demoré, 2019. observacional. entre duas of intravenous drugs compativeis, 1,8% como fisicamente compativeis potencialmente, 8,0%
Franca drogas injetaveis  commonly used in como fisicamente incompativeis, 6,4% possuem dados divergentes de
para intensive care units: an  acordo com as bases de dados e 62,7% nao possuem dados. Duas
infuses Y e 31 observational study misturas foram documentadas. 37 pares foram testados e 70,3% eram
misturas no and physical fisicamente compativeis, 8,1% eram fisicamente incompativeis apos
mesmo compatibility laboratory  avaliagéo visual e 21,6% ap6s avaliagdo subvisual.
recipiente, em tests on anti-infective
UTls. drugs
Da Paixao et al. Observacional 161 prescri¢cdes Gravidade clinica das Foram identificadas 271 compatibilidades (30,35%); 94 incompatibilidades
2020. Brasil transversal e medicamentosas. incompatibilidades (10,52%), e 528 combinagdes néo testadas (59,13%). As combinagfes de
quantitativo medicamentosas em medicamentos identificados como graves mais frequentes foram:
pacientes criticos. Midazolam com Imipenem (8,51%), Midazolam com hidrocortisona (8,51%),
Fentanila com Amiodarona (7,44%) e a Polimixina B com Furosemida
(6,38%)).
Garcia et al., Corte 110 adultos de In(compatibilidade) de 565 duplas de medicamentos: 44,9% foram compativeis; e 8,8%,
2020. Brasil. retrospectivo. UTls. medicamentos potencialmente incompativeis. Das potencialmente incompativeis: envolveu

intravenosos em
unidades criticas:
coorte de adultos.

substancias com pH alcalino como Fenitoina (32%) e Bicarbonato de sédio
(8%) e acidos fracos como Midazolam (12%) e Dobutamina (6%), as quais
poderiam resultar em precipitacao.




Quadro 1: Continuacao

Mosisa et al. Pesquisa

2020. Eti6pia. prospectiva,
quantitativa e
transversal.

232 pacientes.

Assessment of
Intravenous Drugs
Admixtures
Incompatibilities at
Nekemte Referral
Hospital, West Ethiopia

A compatibilidade identificada foi de apenas 25,43%, sendo 38,59%
combinagbdes ndo documentadas e 7,01% varidveis. As combinacdes
farmaco-soluto incompativeis mais comumente encontradas foram Ringer
lactato (61,8%), Insulina + DNS (29,4) e Ceftriaxona + Fenitoina + NaCl
0,9% (8,8%). Além disso, as combinag8es medicamentosas incompativeis
detectadas neste estudo foram as combinagdes Ceftriaxona + heparina e
clopidogrel + cimetidina.

Sriram et al. 2020.  pesquisa
India. prospectiva
transversal

Fonte: Autora, 2022.

104 prontuarios
médicos.

Intravenous drug
incompatibilities in the
intensive care unit of a
tertiary care hospital in
India: Are they
preventable?

Dos 104 prontuérios de medicamentos revisados, 66 prontuarios
apresentavam incompatibilidade, totalizando 90 incompatibilidades. A
incompatibilidade entre dois bolus endovenosos (1V) constituiu 68,8%,
sendo pantoprazol e ondansetrona (85,4%) a combinagao mais frequente.
A incompatibilidade entre infusao-bolus foi de 26,6%. Meropenem (infus&o)
e pantoprazol (bolus) constituiram 16,6%. A incompatibilidade entre duas
infus6es na mesma linha IV foi de 4,4%.
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7 DISCUSSAO

Os trabalhos selecionados foram realizados em diferentes paises, como Brasil
(Castro et al. (2021), Correia e Batista (2021), Da Paixao et al. (2020), Garcia et al.
(2020) Silva et al. (2018)), india (Sriram et al. (2020)), Eti6pia ((Mosisa et al. (2021)) e
Franca ((D’Huart, Vigneron e Demoré (2019)). Todos os artigos mostraram
incompatibilidade medicamentosa entre os tratamentos dos pacientes, com 0 numero
amostral variavel, diferente a cada estudo. Os dados apresentados desses estudos
foram de acordo com as prescrigdes hospitalares para os pacientes.

No primeiro estudo brasileiro, de Castro et al. (2021) foram analisadas 111
prescricdes de pacientes internados em terapias cardioldgicas intensivas, utilizaram o
banco de dados da Micromedex®. Apresentou 580 (38,74%) medicamentos prescritos
por via intravenosa, dos quais 41,38% foram administrados simultaneamente com
outro medicamento. Ocorreram 121 incompatibilidades e as classes medicamentosas
gue apresentaram maior nimero de incompatibilidades foram os diuréticos, hipnoticos
e sedativos, estimulantes cardiovasculares (aminas vasoativas), antibiéticos para uso
sistémico, corticosteroides para uso sistémico, vasodilatadores cardiovasculares e
agentes antiarritmicos. Observam-se que os medicamentos com maior nimero de
incompatibilidades foram Furosemida, Midazolam Dobutamina, Hidrocortisona,
Nitroglicerina e Amiodarona. Foram 4,13% das doses classificadas como graves,
12,40% foram classificadas como moderadas e 75,21% das doses que apresentaram
incompatibilidade néo foram classificadas de acordo com a gravidade do evento. Uma
das medida de seguranca proposto no estudo € a presenca rotineira da farmécia
clinica nas unidades de terapia intensiva para contribuir na reducdo das
incompatibilidades medicamentosas ao orientar a equipe de enfermagem diante de
algumas duvidas que possam surgir durante as etapas da terapia intravenosa.

O segundo estudo brasileiro, de Correia e Batista (2021), analisou 89 do total
de 173 medicamentos listados dos insumos do Hospital do Seridd, localizado no
municipio de Caic6/RN, utilizaram o banco de dados da Micromedex® (7) e
UpToDate®. O principal problema ocorre na infusdo em Y de medicamentos
incompativeis, configurando erro de administracdo medicamentosa e, neste caso, 64

(71,91%) podiam estar envolvidos em incompatibilidade medicamentosa
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se administrados em dispositivo Y-site. Dos medicamentos injetaveis que poderiam
estar envolvidos em incompatibilidade se prescritos concomitantemente, 51,10%
correspondiam a medicamentos incompativeis e 48,90% a incompativeis conforme
concentracdo e diluente. Ressalta-se no estudo a possivel implementacdo de
estratégias para melhoria como estabelecimento de procedimentos operacionais
padrdo, instituicdo de graficos de compatibilidade, educacdo da equipe de
enfermagem e atuacao do farmacéutico clinico nas enfermarias.

D’Huart, Vigneron e Demoré (2019) — que estudou a incompatibilidade fisica
- compararam com a literatura seus resultados, foram analisadas 74 prescricdes
médicas, utizando o banco de dados Stabilis® e Drugs®. Apresentou 389
associacOes diferentes entre dois medicamentos injetaveis para infusées no local
Y e 31 misturas no mesmo recipiente. Foram testados 37 pares e 70,3% eram
fisicamente compativeis, 8,1% eram fisicamente incompativeis apoOs avaliacdo
visual e 21,6% apds avaliacado subvisual. Ainda destacaram, que pacientes em UTIs
estdo sujeitos a um alto indice de incompatibilidades. Os exames laboratoriais
realizados focaram em anti-infecciosos, uma das classes farmacologicas mais
utiizadas no atendimento em UTI e representada por um grande numero de
moléculas. Por ser comum a administracdo continuada de antibioticos pode aumentar
o risco de incompatibilidade. Outras moléculas criticas com alto potencial de
precipitacdo foram identificadas, incluindo amoxicilina, cotrimoxazol, heparina sédica,
pantoprazol e vancomicina, necessitando de mais estudos. Na maioria dos casos, 0s
dados de compatibilidade fisica estavam ausentes da literatura e ndo atendiam as
necessidades clinicas das UTIs.

O estudo brasileiro de Garcia et al. (2020) mostraram que 565 duplas de
medicamentos, foi utilizado o banco de dados da Micromedex® que destacou 44,9%
dos medicamentos foram compativeis; e 8,8%, potencialmente incompativeis. Das
potencialmente incompativeis, foram substancias com pH alcalino como fenitoina
(32%) e bicarbonato de sédio (8%) e acidos fracos como midazolam (12%) e
dobutamina (6%), as quais poderiam resultar em precipitagdo. Sendo visto, que o
aprazamento de medicamentos IV em horarios simultdneos em unidades criticas e

pela via de infusdo por “dispositivos em Y” € 0 que ocorre mais incompatibilidade



21

medicamentosas desses medicamentos. Diante disso, as pricipais incompatibilidades
identificadas com base no aprazamento sdo precipitacao (50%; n = 25), formacao de
particulas e/ou alteracdo de cor (20%; n=10); turvacao (14%; n = 7); decomposicéo
quimica (6%; n = 3); aparecimento de neblina (4%; n= 2), formacao de o6leo livre na
emulsdo (4%; n = 2) e alteragdo na cor (2%; n = 1). Contudo, se ocorresse
intervencdes realizadas por farmacéuticos, como ajustes nos horarios do aprazamento
das prescricdes, alteracdo do modo de infusdo dos medicamentos ou na sugestédo da
combinacéo de duplas nos dispositivos de acesso venoso, contribuiria para a reducao
das incompatibilidade medicamentosas.

O terceiro estudo brasileiro de Da Paixao et al. (2020) analisou que na unidade
cardio intensiva, 858 medicamentos prescritos foram administrados pela via
intravenosa e dentre esses, 631 medicamentos foram de forma simultdnea. Destas
doses simultaneas administradas por via endovenosa, utilizando o banco de dados da
Micromedex® foram  observadas 271 compatibilidades (30,35%); 94
incompatibilidades (10,52%), e 528 combinacfes nao testadas (59,13%). Idenficou-se
que 18% das incompatibilidades foram graves e 12,77% foram moderada/grave. Os
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%). Diante disso,
observou que as principais estratégias para evitar essas incompatibilidades
medicamentosas séo utilizacdo de cateter multi-limen e a presenca do farmacéutico
clinico na analise da prescricdo medicamentosa para 0s riscos sejam minimizados no
paciente.

No estudo Etiope de Mosisa et al. (2021) foram coletados dos prontuérios de
medicacdo dos pacientes e das prescricdes dos pacientes atendidos em um periodo
de 2 meses. Utilizaram o banco de dados da Micromedex® que nos casos de
incompatibilidade de medicamentos intravenosos identificou apenas 25,43% como
compativel, sendo 38,59% combina¢gbes ndo documentadas e 7,01% variaveis. As
combinac¢des farmaco-soluto incompativeis mais comumente encontradas foram:
Ringer lactato (61,8%); Insulina + DNS (29,4); e Ceftriaxona + Fenitoina + NaCl 0,9%
(8,8%). Alem disso, as combinacfes medicamentosas incompativeis detectadas neste
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estudo foram as combinac¢des Ceftriaxona+heparina e clopidogrel+cimetidina. Diante
disso, notou-se a auséncia de participacdo do farmacéutico clinico na assisténcia
farmacéutica dos pacientes durante este estudo. Nao foi encontrado farmacéutico
clinico praticante neste hospital para melhor resultado do tratamento do paciente na
tomada de decisdes sobre medicamentos.

Sriram et al. (2020) em revisdo de prontudrios, analisou medicamentos
administrados por via intravenosa a pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital com 1000 leitos. Utilizaram o banco de dados da
Micromedex® em que 66 prontuarios apresentavam incompatibilidade, totalizando 90
incompatibilidades de um total de 104 pacientes. A incompatibilidade entre dois bolus
endovenosos (IV) constituiu 68,8%, sendo pantoprazol e ondansetrona (85,4%) a
combinacdo mais frequente. A incompatibilidade entre infusdo-bolus foi de 26,6%.
Meropenem (infusdo) e pantoprazol (bolus) constituiram 16,6% e a incompatibilidade
entre duas infusbes na mesma linha IV foi de 4,4%. Este estudo comprovou que um
namero significativo de incompatibilidades medicamentosas ocorre em UTI, os
farmacéuticos clinicos tém um papel crucial na deteccdo e eliminacdo de
incompatibilidades medicamentosas, foi ralizada uma intervengdo farmacéutica na
forma de ficha de incompatibilidade medicamentosa, porém nao foi avaliada a adeséo
dos profissionais de saude a ela.

Diante dos resultados dos trabalhos apresentados nesta revisdo, é notério a
incidéncia de incompatibilidades ao administrar medicamentos intravenoso nas
unidades intensivas, apresentam maior risco de incompartibilidade medicamentosas
fisicas-quimicas, entdo € crucial a atuacdo do farmacéutico clinico para melhorar na
seguranca do paciente; entretanto, ha muito de ser melhorado nesse servicos em
todos hospitais do mundo. Portanto, este estudo pode ser usado como dado basico
para futuras pesquisas dado a importancia de avaliar criteriosamente as
consequéncias das incompatibilidades, além de contribuir para a eficacia da terapia e

evitar possivel erro de medicacéo.
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8 LIMITACOES

A maioria do estudos apresentaram algumas limitacdes, como dificuldades no
desenvolvimento da pesquisa devido a falta de dados relacionados ao tema e falta de
informacdes na literatura cientifica sobre diluicdo de alguns medicamentos
intravenosos. Ainda, foi observado que as informacdes de incompatibilidade de
medicamentos s6 foram verificadas por meio de um mecanismo de busca ou dois em

cada um dos estudos, na sua maioria transversais.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa permitiu encontrar 08 artigos relevantes sobre
incompatibilidades medicamentosas. A maioria dos trabalhos destacou a falta do
farmacéutico clinico na equipe interprofissional de saude, diante disso, as referidas
incompatibilidades farmacéuticas ocorrem com relativa frequéncia na pratica clinica.

Com a estratégia do PICO observou-se que mesmo com uma grande
porcentagem de compatibilidade dos medicamentos, houve uma alta porcentagem de
incompatibilidades, principalmente em medicamentos diuréticos, hipnoéticos e sedativos,
estimulantes cardiovasculares (aminas vasoativas), antibidticos, corticosteroides,
vasodilatadores cardiovasculares e agentes antiarritmicos.

Ha uma necessidade urgente de divulgacdo desses dados para minimizar os
riscos de incompatibilidades medicamentosas a fim de garantir a seguranca do paciente
e eficacia do tratamento. Portanto, esses resultados serdo disponibilizados para

consulta de equipes interprofissionais por meio de divulgacdo em arquivo eletrénico.
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