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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA
COMPATIBILIDADE EM Y NA ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA DE MEDICAMENTOS EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

DEVELOPMENT OF A COMPATIBILITY CHART FORINTRAVENOUS
Y-SITE DRUG ADMINISTRATION IN INTENSIVE CARE UNIT

DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUARLA
COMPATIBILIDAD ENY DE DROGAS INTRAVENOSAS EN LAS
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMO:

Objetivo: Desenvolver e disponibilizar um instrumento de consulta rapida sobre incompatibilidades em
Y dos medicamentos comumente utilizados em cuidados intensivos.

Método: Foi realizado um levantamento inicial dos medicamentos intravenosos mais utilizados em
unidades de terapia intensiva (UTIs). Em seguida, estes medicamentos foram analisados quanto a suas
compatibilidades em Y usando um banco de dados. Uma tabela foi elaborada com estas informagaes.

Resultados: 838 medicamentos foram incluidos. O instrumento elaborado foi divulgado, associado a
treinamento para equipe assistencial.

Conclusao: Este estudo proporcionou uma fonte de informagio capaz de otimizar a administracio
segura dos medicamentos, destacando os beneficios da inclusio do farmacéutico clinico em equipes de
cuidados multidisciplinares.

Descritores: incompatibilidade de medicamentos, cuidados criticos, unidades de terapia intensiva,
atencdo farmacéutica.

ABSTRACT:

Objective: To develop and make available a quick reference guide on Y-site incompatibilities between
the drugs most commonly used in critical care.

Method: An initial survey was conducted of the most commonly intravenously administered drugs in the
Intensive Care Units (ICUs), including antimicrobials, and then those identified were cross-checked for y-site
compatibility using a database. A table was then designed containing this information.

Results: 88 drugs were included. The instrument developed was made available and integrated into team training,

Conclusion: This study has provided an information source capable of optimizing safe drug
administration, highlighting the benefits of including a clinical pharmacist in multidisciplinary care teams.

Descriptors: drug incompatibility, critical care, intensive care units, pharmaceutical care.

RESUMEN:

Objetivo: Desarrollar y poner a disposicion una gufa rdpida de referencia sobre incompatibilidades en la
administracion en Y entre los medicamentos més utilizados en cuidados criticos.

Meétodo: Se realizd una encuesta inicial de los medicamentos més administrados por via intravenosa en
Unidades de Cuidados Intensivos (UClIs), incluyendo antimicrobianos, y a continuacién se cotejaron los
medicamentos identificados para verificar la compatibilidad en la administracion en y, utilizando una base de
datos. Se elaboré una tabla conteniendo estas informaciones.

Resultados: Se incluyeron 88 medicamentos. El instrumento desarrollado fue puesto a disposicion e
integrado a la capacitacion de personal.

Conclusion: Este estudio ha ofrecido una fuente de informacion capaz de optimizar la administracion segura de
medicamentos, destacando los beneficios de incluir un farmacéutico clinico en equipos multidisciplinarios de cuidado.

Descriptores: incompatibilidad de medicamentos, cuidados criticos, unidades de cuidados intensivos,
atencion farmacéutica.
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INTRODUCAO

Aterapia intravenosa ¢ utilizada em hospitais mediante anecessidade
do répido inicio de efeito dos medicamentos, porém existem outras
barreiras que impecam aadministraio por via oral, tais como necessidade
de suporte ventilatério, disfagia e especialmente quando hd dificuldades
na absorcao dos farmacos V.

As incompatibilidades medicamentosas sio reagdes fisicas ou
quimicas entre dois ou mais medicamentos in vitro, antes que atinja
a circulagao sanguinea, quando as solugoes sao misturadas na mesma
seringa, equipo ou frasco ¥, As reacoes fisicas s30 comumente visiveis,
desde que manifestem precipitagio, mudanca de cor ou produgio de gis.
Por outro lado, a detecgio de reagdes quimicas requer técnicas analiticas
que indiquem a perda significativa de componentes devido & mistura
dos farmacos . As incompatibilidades podem resultar na redugio da
efetividade terapéutica e seguranga, inativagio dos fairmacos, formagio
de um novo composto ativo indcuo ou téxico, além da possibilidade de
mudangas organolépticas .

Pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) fazem parte de um grupo de alto risco para a ocorréncia de
incompatibilidades entre medicamentos devido ao grau de complexidade
da doenga, remetendo a um grande niimero de medicamentos prescritos.
Um estudo relatou que a prevaléncia das incompatibilidades pode atingir
78% em prescricdes de terapia intensiva ©.

Considerando que a maioria dos medicamentos prescritos na UTI
sdo administrados por via intravenosa, outro problema frequente ¢ o
limitado numero de vias de acesso venoso, o que dificulta a administragao
segura dos medicamentos, particularmente quando hd  infusdes
continuas *”. Nestas circunstancias, a maioria desses eventos ocorre em Y,
por exemplo, quando dois medicamentos incompativeis sio administrados
na mesma via ao mesmo tempo. Para que a administragdo simultanea seja
possivel, os medicamentos devem ser no minimo fisicamente compativeis,
uma vez que as reagdes quimicas requerem maior tempo de contato para
que haja reducao significativa na concentracao do firmaco .

Portanto, as equipes assistenciais necessitam informacoes répidas
e acuradas no momento da administragio, com o objetivo de prevenir
incompatibilidades e assegurar a efetividade da terapia medicamentosa
prescrita, 0 que contribui para o sucesso terapéutico e a seguranga do paciente.

OBJETIVO

Desenvolver um guia pritico sobre compatibilidade ~entre
medicamentos administrados em Y destinado a equipes que atuam em
terapia intensiva adulto.

METODO

O estudo foi conduzido a partir do levantamento dos medicamentos
comumente utilizados nas UTTIs. Estes medicamentos foram avaliados
quanto & compatibilidade em Y utilizando a base de dados Trissel's”
2 Clinical Pharmaceutics Database (Parenteral Compatibility),
Micromedex 2.0 da Truven Health Analytics Inc. . Nao foi possivel
incluir o medicamento dipirona sodica pela auséncia deste item na
base de dados. O fabricante refere que devido & possibilidade de
incompatibilidade, asolugio de dipirona sédicanio deve seradministrada
juntamente com outros medicamentos injetdveis o), Baseado
nestes dados, uma tabela de consulta rdpida foi desenvolvida, utilizando
letras e escala de cinza para identificagio da informagao.

Letra i: medicamentos incompativeis, por exemplo: medicamentos
que ndo podem ser administrados no mesmo acesso a0 mesmo tempo;

Letra v: medicamentos com compatibilidade varidvel, dependendo
das concentracdes e diluentes utilizados; indica-se consulta ao
farmacéutico para avaliagio;

Letra c: medicamentos compativeis;

Cinza: medicamentos em que nio hd informacdo disponivel; nestes
Casos, orienta-se evitar, quando possivel, a administragao concomitante.

RESULTADOS

A pesquisa incluiu 88 medicamentos, conforme Figura 1. Das
possibilidades de combinagdes, 609 foram identificadas como
incompativeis quando administradas em Y, com destaque aos
medicamentos anfotericina B, diazepam, fenitoina e midazolam e
sulfametoxazol+trimetoprima, os quais apresentam maior nimero de
incompatibilidades.

Anterior a disponibilizagio do instrumento & equipe de enfermagem,
foramoferecidos treinamentosarespeito dos conceitos sobre compatibilidade,
suas causas e consequéncias e a importancia em preveni»las

DISCUSSAO

Desenvolver um instrumento de consulta répida sobre
compatibilidade entre medicamentos para 0 momento da administracao
em Y ¢é uma das etapas para prevenir essa ocorréncia, considerando que
éum dos itens que faz parte dos nove certos para a administragio segura
de medicamentos . No entanto, é importante destacar que a ferramenta
desenvolvida incluiu um grande nimero de medicamentos, podendo
diferir de acordo com a padronizacao de cada institui¢io ou perfil de
atendimento.

Se as incompatibilidades ocorrem, elas sio consideradas erros de
medicagio, os quais se tornam classificados como eventos adversos
evitdveis que podem ounao causar danosao paciente 1. Ao disponibilizar
informagdes sobre compatibilidade, a equipe de farmécia pode contribuir
para a minimizagao desses erros.

Diversos estudos mostram que em institui¢des onde farmacéuticos
clinicos intervém junto & equipe assistencial, ha significativa redu¢io do
numero de erros de medicacao ", Em estudo de Leape et al. (1999),
que avaliou o impacto de intervencoes farmacéuticas, a taxa de eventos
adversos relacionados a medicamentos que podem ser evitados reduziu
em 66%, de 104 por 1000 pacientes-dia (95% intervalo de confianca
[IC], 7-14) antes da intervengdo para 3.5 (95% IC, 1-5; P <.001) apés a
intervencao V.

A equipe de enfermagem estd diretamente envolvida com o processo
de administracio de medicamentos e deve ter acesso a material de
consulta organizado de modo pratico e rapido, otimizando o tempo
disponivel para o cuidado ao paciente. Um estudo que analisou os
principais questionamentos da equipe de enfermagem no momento da
administracio encontrou que 11% das duvidas eram relacionadas com
incompatibilidades, o que mostra a importincia em fornecer material de
consulta como proposto %) além da economia relatada de US$ 1.65 por
incompatibilidade detectada e prevenida, o que pode produzir efeitos nos
custos de tratamento 2.

Ao desenvolver e fornecer este guia de referéncia rapida, o servico
de farmécia promove a inclusio do farmacéutico como um membro
da equipe de terapia intensiva, principalmente em relacdo aos itens que
envolvam a seguranca do paciente e a racionalizacio da utilizagio de
recursos disponiveis * . Também, o farmacéutico pode intermediar
naqueles casos em que nio ¢ possivel ajustar o aprazamento de
medicamentos incompativeis e em que nio hd disponibilidade de vias.
Assim, a equipe deve discutir a substitui¢io de um dos medicamentos por
uma alternativa terapéutica, instalacio de acesso periférico adicional ou
cateter venoso central que ofereca maior niimero de vias.

CONCLUSAO

Este estudo resultou no desenvolvimento de uma referéncia
rapida sobre incompatibilidades em Y entre os medicamentos mais
comumente utilizados em UTIs. Muitos dos medicamentos utilizados
S0 incompativeis entre si ou possuem respostas varidveis, destacando
a necessidade do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar, com
0 objetivo de prevenir estes e outros eventos adversos relacionados a
medicamentos.

H4 a necessidade de novos estudos que verifiquem a utilidade
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Figura 1. Incompatibilidades em Y entre os medicamentos mais utilizados em terapia intensiva. (i:

compativeis; Cinza: combinagoes de medicamentos em que nio hd informagoes disponiveis).
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deste instrumento, analisando a frequéncia de administragio de
medicamentos incompativeis pela mesma via e os eventos evitados pelo
uso do instrumento.
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