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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento das interagées medicamentosas (IM)de enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva de
adultos, de trés hospitais publicos de Goias. Métodos: Estudo descritivo, transversal. Populacio 64 e amostra, 51 enfermeiros. Construiu-
se um instrumento de coleta de dados, utilizando informacdes da base de dados MICROMEDEX®. Resultados: Sobre o conhecimento de
IM e manejo clinico, houve uma relagdo de acertos e erros de, aproximadamente, 50% dos enfermeiros. As duplas de medicamentos que os
enfermeiros mais acertaram foram relativas a medicamentos com agéo sedativa e analgésica e as que apresentaram mais erros, foram as de a¢éo
anti-infecciosa e anti-hipertensiva. Conclusdo: E necessirio sensibilizar autoridades e profissionais sobre a importincia das IM na UTT e
implementar a¢Ges para a seguranca dos pacientes na terapéutica medicamentosa.

Descritores: Gerenciamento de seguranca; Seguranga; Interacio medicamentosa; Conhecimento

ABSTRACT

Objective: To evaluate adult intensive care unit (ICU) nurses’ knowledge of medication interactions (IM) in three public hospitals in Goias.
Methods: A cross-sectional study was conducted using a population of 64 and a sample of 51 nurses. An instrument was constructed to
collect data, using information from the database MICROMEDEX ®. Results: Regarding the knowledge of clinical management of IM,
there was approximately the same number of right and wrong answers among 50% of the nurses. Nurses had better knowledge about drugs
with sedative and analgesic action; nurses demonstrated less knowledge about drugs with anti-infective and anti-hypertensive actions.
Conclusion: It is necessary to sensitize the authorities and professionals about the importance of IM in the ICU, and to implement actions
for patient safety related to drug therapy.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las interacciones medicamentosas (IM) de enfermeros que actian en unidades de cuidados intensivos
de adultos, de tres hospitales publicos de Goids. Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Poblacién 64 y muestra 51 enfermeros. Se
construyé un instrumento de recoleccion de datos, utilizando informaciones de la base de datos MICROMEDEX®. Resultados: Sobre el
conocimiento de IM y manejo clinico, hubo una relacién de aciertos y errores de, aproximadamente el 50% de los enfermeros. El par de
medicamentos que los enfermeros aciertan mas fueron los relativos a medicamentos con accién sedante y analgésica y los que presentaron mas
errores, fueron los de accién anti-infecciosa y anti-hipertensiva. Conclusion: Es necesario sensibilizar a las autoridades y profesionales sobre
la importancia de las IM en la UCI e implementar acciones para la seguridad de los pacientes en la terapéutica medicamentosa.
Descriptores: Administracion de la seguridad; Seguridad; Interacciones de drogas; Conocimiento
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Interagao medicamentosa: conbecimento de enfermeiros das unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

Atualmente, nas unidades de terapia intensiva (UTI),
tem se tornado uma preocupa¢io a exposi¢io dos
pacientes a situagdes da pratica clinica que podem
prejudicar sua condicdo de saude. O principal agravante
para essa exposicdo, sao os multiplos agentes
farmacologicos que esses pacientes recebem, aliados a
seu desequilibrio fisiolégicos. Dentre os principais
problemas relacionados a utilizagdo de medicamentos na
unidade de terapia intensiva, estdo as interacdes
medicamentosas (IM), quando nio prevenidas ou tratadas
prontamente podem provocar danos irreparaveis ao
paciente. Estudos apontam que as IM sao frequentes em
pacientes de UTI, com indices mais elevados do que nos
pacientes hospitalizados em outras unidades®.

Do ponto de vista profissional, a equipe de
enfermagem tem atuagdo singular na prevenc¢ao das IM,
pois tem responsabilidade pelo aprazamento, preparo,
administracio e acompanhamento dos efeitos dos
medicamentos. Entretanto, é imprescindivel que, tenha
conhecimento e saiba identificar as possiveis IM para nao
expor os pacientes a situacdes indesejadas.

Enfim, considerando que o conhecimento das IMs ¢é
uma importante ferramenta para otimiza¢io no cuidado
em enfermagem, desenvolveu-se este estudo com o objetivo
de analisar o conhecimento das interacdes medicamentosas
de enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva
de adultos de trés hospitais publicos de Goias.

METODOS

Estudo descritivo, nao experimental, com
delineamento transversal. Foi desenvolvido em UTI de
adulto de trés Hospitais Pablicos de Goias. A populagao
compos-se de 62 enfermeiros que atuavam nas UTI
adulto; todos foram convidados a participar do estudo,
entretanto, a amostra constituiu de 51 enfermeiros.

O estudo atendeu a Portaria n.° 196/96 do Ministério
da Saude. Antes dos enfermeiros responderem o
instrumento de coleta de dados, solicitou-se a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados foi construido
baseados nos dados de um projeto multicéntrico
“Potenciais interacbes medicamentosas em UTIls ¢ a
seguranca de pacientes: analise do planejamento dos
horarios de administracio de medicamentos”, realizado
nas UTT de duas institui¢oes goianas. O estudo, identificou
potenciais IM que ocorrem nas UTIs dos centros
estudados®. Para identificar as interacOes e elaborar as
alternativas do instrumento de coleta de dados, foram
usadas as informacGes contidas na base de dados do
MICROMEDEX® Healthcare Series®. Para fim deste
estudo, foram consideradas as IM de gravidade maior e
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moderada mais frequentes nas trés UTLs estudadas. Antes
da coleta, realizou-se validade do conteido do
instrumento com participagio de cinco juizes
especializados na tematica. Realizou-se analise da
frequéncia e a porcentagem das respostas dos
enfermeiros, no programa Microsoft Excel 2002 (versao
10.26142624), ap6s o desenvolvimento de uma planilha
para codificacdo e digitacao dos dados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 51 enfermeiros sendo 8
(15,7%) do Hospital A, 16 (31,4%) do Hospital B e 27
(52,9%) do Hospital C. As mulheres representaram a
maioria 43 (84,3%). A faixa etaria variou de 25 a 55 anos,
com média de 38,9 anos. Em relacio ao tempo de atuagao
na enfermagem, houve variacio entre 2 e 31 anos, com
média de 12 anos. Referente ao tempo de atuacdo na
UTI, o periodo minimo foi de 1 més e o maximo de 26
anos, com média de 7,6 anos. Do total de enfermeiros, 5
(9,8%) tinham menos de 1 ano de experiéncia em UTI e
destes 4 (7,8%) tinham apenas 1 més de atuacdo na
unidade. Quanto aos demais, 19 (37,3%) tinham menos
de 5 anos de atuacio e 27 (52,9%) tinham mais de 5 anos
de experiéncia na UTL.

Em relagdo a atualizagio técnico-cientifica, 41 (80,4%0)
responderam necessitar de atualizagdo. Nos eventos
cientificos, 12 (23,5%) enfermeiros responderam participou
de eventos relacionados a UTI e 10 (19,6%) relataram nao
ter participado de nenhum evento e mais da metade, 35
(68,6%) participaram de eventos cientificos recentemente.
Sobre a formacdo em farmacologia, dos 51 participantes,
29 (56,9%) informaram ter tido uma formagao regular e
17 (33,3%) consideraram a formacao insuficiente. Quanto
a necessidade de capacitagao em farmacologia, 49 (96,1%)
responderam precisar de capacitacio.

Para a avaliacio da ocorréncia ou nao de IM e o
adequado manejo clinico destas interagdes, solicitou-se
que os enfermeiros respondessem a uma série de duplas
de medicamentos, no instrumento de coleta de dados.
Nos dados da Tabela, 1 apresentam-se essas duplas e os
resultados das respostas dos enfermeiros sobre a
ocorréncia da IM e o adequado manejo clinico.

De acordo com a Tabela 1, foi possivel identificar que,
das duplas de medicamentos em que ha ocorréncia de IM,
apenas oito foram respondidas corretamente por mais de
50% dos enfermeiros, tanto na IM como no manejo
clinico: fentanila + morfina; midazolam + fenobarbital;
midazolam + morfina; fentanila + midazolam; captopril
+ furosemida; gentamicina + vancomicina; clopidogrel +
enoxaparina; carvedilol + dobutamina.

Quanto as duplas de medicamentos que interagem
entre si e que mais de 50% dos enfermeiros responderam
incorretamente, tanto na IM como no manejo clinico,
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destacam-se: amiodarona + fentanila; a amiodarona +
sinvastatina; a gentamicina + sulfato de magnésio;
hidrocortisona + levofloxacino; furosemida +
gentamicina; citalopram + heparina; insulina regular +
norfloxacino; carbamazepina + omeprazol; amiodarona
+ metronidazol; omeprazol + digoxina.

DISCUSSAO

De acordo com as caracterfsticas sociodemograficas
e tempo de atuacdo, observou-se que a maior parte da
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composi¢iao de enfermeiros é formada por adultos
jovens, do sexo feminino e com experiéncia no trabalho.
Mas os dados evidenciaram que um pequeno grupo de
enfermeiros tinha menos de 1 ano de experiéncia na
UTI. A esse respeito, estudo realizado para verificar os
efeitos da inexperiéncia na atuagio de enfermeiros na
UTIL, evidenciou que a falta de experiéncia contribui para
ocorréncia de incidentes e influencia negativamente na
seguranca ¢ qualidade dos cuidados de enfermagem™.

Sobre a formacdo em farmacologia e necessidade
de capacitagio, os dados evidenciaram que, apesar da

Tabela 1 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros (corretas, incorretas e nulas) sobre a ocorréncia de IM e do
manejo clinico adequado, da série de duplas de medicamentos administrados simultaneamente. Goiania, 2010. N=51

Respostas
Interagio ou no Duplas Interagdes medicamento sas Manejo clinico
Corretas Incorretas Nulas Corretas Incorretas Nulas
n n % n % n % n % n %
Medicamentos Fentanila + Morfina 44 863 7 13,7 0 00 3 706 14 275 1 20
que ao serem Midazolam + Fenobarbital 41 804 10 19,6 0 00 3 686 16 31,4 0 0,0
utilizados Midazolam + Morfina 39 765 12 235 0 00 3 627 17 333 2 39
simultaneamente Fentanila + Midazolam 36 706 15 294 0 00 43 843 8 157 0 0,0
interagem Captopril + Furosemida 34 66,7 17 33 0 00 32 627 18 353 1 20
Gentamicina + 33 647 18 33 0 00 30 588 19 373 2 39
Vancomicina
Clopidogrel + Enoxaparina 28 549 22 431 1 20 3 627 19 37,3 0 0,0
Carvediol + Dobutamina 28 549 22 431 1 20 28 549 23 451 0 0,0
Amiodarona + Fentanila 21 412 30 58,8 0 00 24 471 26 51,0 1 20
Amiodarona + Sinvastatina 21 412 30 58,8 0 00 2 39 49 96,1 0 0,0
Gentamicina + Sulfato de 19 373 31 08 1 20 0 00 5 98,0 1 2,0
Magnésio
Hidrocortisona + 17 333 33 4,7 1 20 1 20 49 961 1 2,0
Levofloxacino
Furosemida + Gentamicina 16 314 35 68,6 0 00 6 118 45 832 0 0,0
Citalopram + Heparina 16 314 30 588 5 98 21 412 29 569 1 2,0
Insulina Regular + 12 235 39 7,5 0 00 17 333 3 647 1 2,0
No floxacino
Catbamazepina + 12 235 38 745 1 20 10 196 40 784 1 2,0
Omeprazol
Amiodarona + 10 196 41 80,4 0 00 4 78 47 922 0 0,0
Metronid azol
Omeprazol + Digoxina 9 176 42 &4 0 00 11 216 40 784 0 0,0
Medicamentos Vancomicina + Insulina 43 843 8 157 O 00 40 784 10 19,6 1 2,0
que ao serem Regular
utilizados Vancomicina + 41 804 10 196 0 00 36 706 15 294 0 0,0
simultaneamente Do butamina
nio interagem Cefepima + Nitroprussiato 41 804 10 196 0 00 40 784 10 196 1 2,0
de Sédio
Clonidina + Imipenem 37 725 14 275 0 00 35 686 16 314 0 0,0
Diazepam + Ranitidina 35 686 16 314 0 00 42 824 9 176 0 0,0
Clindamicina + Gluconato 34 66,7 17 333 0 00 588 20 392 1 20
de Cilcio
Captopril + Morfina 33 647 18 33 0 00 29 569 2 431 0 0,0
Nitrop mssiato de Sédio + 25 490 25 49,0 1 20 26 510 25 490 0 0,0
Cloreto de Sédio
Nitroglicerina + Nifedipina 18 353 33 64,7 0 00 21 412 30 588 0 0,0
Nitroglicerina + Clonidina 16 314 35 68,6 0 00 18 353 3 647 0 0,0
Do butamina + 14 275 35 68,6 2 39 13 255 38 745 0 0,0

Nitrop ssiato de Sédio
Nitrop mssiato de Sédio + 11
Nitroglicerina

216 40

784 0 00 12

>

235 39 765 0 0,0
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insatisfacao na formacio académica, os enfermeiros tém
interesse em adquirir novos conhecimentos e essa
condigao representa um diferencial positivo na atuagao
da enfermagem.

Na avaliacio do conhecimento dos enfermeiros
sobre IM e manejo clinico das IM na UTI os seguintes
resultados foram observados.

A respeito das duplas que foram respondidas
corretamente por mais de 50% dos enfermeiros, tanto
na IM como no manejo clinico, destacam-se: fentanila
+ morfina 44 (86,3%) de 51 enfermeiros responderam
corretamente na IM e 36 (70,6%) responderam
corretamente no manejo clinico; midazolam +
fenobarbital que 41 (80,4%) responderam corretamente
na IM e 35 (68,6%) responderam corretamente no
manejo clinico; midazolam + morfina, 39 (76,5%)
responderam corretamente na IM e 32 (62,7%)
responderam corretamente no manejo clinico; fentanila
+ midazolam que 36 (70,6%) enfermeiros responderam
corretamente na IM e 43 (84,3%), corretamente no
manejo clinico.

A respeito desses medicamentos, nota-se que sao de
acao sedativa e analgésica, classificados como analgésicos
opioides, barbituricos ou benzodiazepinicos, com uma
frequéncia elevada de respostas corretas. Ressalta-se que,
apesar desses medicamentos interagirem e serem capazes
de provocar danos ao paciente, algumas vezes, sio
necessarios, pois os beneficios que trazem aos pacientes
podem superar os riscos, como ¢ o caso da utiliza¢ao
da seda¢do em ventilagdio mecanica prolongada. Sobre
o manejo clinico destas intera¢des, a base de dados do
MICROMEDEX® Healthcare Series® recomenda ser
preciso monitorar a depressao respiratéria do paciente
ou entiao reduzir a dosagem de um ou de ambos
medicamentos; nesse ultimo caso, requer uma conduta
médica.

Acresce-se ainda que, na UTI, quando esses
medicamentos sao administrados simultaneamente, ha
uma finalidade de sedagdo, portanto, na maioria dos
casos 0s pacientes estdo sob ventilacdio mecanica. Por
esse motivo, requer por parte dos enfermeiros, mais
atencao, pois, além da monitoriza¢io respiratoria devem
avaliar o nivel de sedag¢ao, acompanhar minuciosamente
a pressao arterial e a frequéncia cardiaca dos pacientes.
Salienta-se que buscar estratégias nao medicamentosas
para evitar o uso de agentes analgésicos e sedativos
podera ser discutido com a equipe da UTL. Pesquisadores
recomendam acdes como diminuir o barulho na unidade
e promover conforto e sono ao paciente. Além dessas
recomendacdes, usar protocolos clinicos e escalas de
avaliacdo de sedagdo poderio evitar a sedagdo excessiva
ou inadequada e diminuir a incidéncia de efeitos colaterais
e complicagbes potenciais nos pacientes®.

A respeito da dupla de medicamentos captopril +
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furosemida, 34 (66,7%) enfermeiros responderam
corretamente na IM e 32 (62,7%), corretamente no
manejo clinico, ao serem questionados sobre a ocorréncia
desta IM. A literatura ressalta que o uso simultaneo de
captopril e de furosemida pode ocasionar um efeito
aditivo do hipotensor e desencadear hipotensio grave.
Assim, quando for necessario usar esses dois
medicamentos juntos, deve-se comegar com uma dose
muito baixa do inibidor da enzima de conversio da
angiotensina durante a noite e acompanhar de perto a
pressio arterial, durante 4 horas ap6s a dose inicial, pois
pode ocortrer uma resposta hipotensiva grave®”. Nesse
caso, é necessario monitorar sinais e sintomas de
hipotensao, peso corporal e realizar controle hidrico, até
2 semanas, apos os ajustes da dose, como plano
assistencial de enfermagem.

E oportuno comentar, uma medida que tem sido
muito recomendada para prevencio de IM, ¢é a
realizacdo  do processo de conciliacio dos
medicamentos, na transicao do cuidado no momento
da alta do paciente da UTI para as unidades de menor
complexidade®. Sendo assim, o acompanhamento do
paciente na terapia medicamentosa deve acontecer, nao
s6 no petriodo de internacao na UTI, como também
quando recebe alta da unidade, alertando as demais
equipes sobre a necessidade de monitorizagdo de
determinados medicamentos.

Quanto a ocorréncia de IM da dupla de
medicamentos gentamicina + vancomicina, dos 51
enfermeiros, 33 (64,7%) responderam corretamente na
IM e 30 (58,8%) no manejo clinico. Estudos
comprovam que o uso simultaneo de vancomicina e
um antibiético aminoglicosideo estd associado com uma
incidéncia maior de nefrotoxicidade, se cada
medicamento for usado sozinho®. Ressalta-se que,
quando essa associa¢ido for necessaria o enfermeiro
podera evitar rea¢oes indesejadas no paciente, realizando
uma monitorizacao cuidadosa da funcao renal e
observando sinais de nefrotoxicidade. Portanto, devem
ser observados os sinais e sintomas mais comuns desse
tipo de IM que sdo a oliguria, dor lombar, hipotensao,
prurido, palidez cutanea, edema, sede excessiva entre
outros. Nos casos mais graves, o paciente pode
apresentar estertores respiratorios, dispneia, taquipneia
e estado mental alterado.

A respeito da dupla clopidogrel + enoxaparina,
pouco mais da metade dos enfermeiros respondeu
corretamente, sendo, 28 (54,9%) na IM e 32 (62,7%),
no manejo clinico. A literatura destaca que o uso
simultaneo de heparinas de baixo peso molecular e
anticoagulantes aumenta o risco de sangramento no
paciente. Assim, quando esses medicamentos sio usados
simultaneamente deve-se monitorar o paciente em razao
do risco de sangramento, sobretudo sangramento
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gastrintestinal. Nesse caso, o enfermeiro deve atentar
para sinais de sintomas como: nauseas, vOmitos,
hematémese, melena, hipotensao, entre outros®.

Quanto ao uso do carvedilol + dobutamina, 28
(54,9%) enfermeiros responderam corretamente, tanto
na IM como no manejo clinico. A literatura ressalta que,
quando sdo usados simultaneamente, o carvedilol
antagoniza a atividade da dobutamina, diminuindo sua
eficacia. Entdo, devem ser monitoradas a pressao arterial
e a frequéncia cardiaca do paciente®. Ressalta-se que a
monitorizagao, pelo enfermeiro, desse tipo de IM é
importante, pois o fato do carvedilol diminuir a eficicia
da dobutamina podem nio ocotrer os efeitos desejados
desses medicamentos, tais como: aumentar a
contratilidade do miocardio e o volume de ejecao pelo
uso da dopamina ou, entdo, ndo ocorrer a normalizagdo
da pressao arterial pelo emprego de carvedilol, o que
pode comprometer a evolugao positiva do paciente.

Em relacao as duplas de medicamentos que
interagem entre si e que mais de 50% dos enfermeiros
responderam incorretamente, tanto na IM como no
manejo clinico, destaca-se a dupla de medicamento
amiodarona + fentanila, 30 (58,8%) de 51 enfermeiros
responderam incorretamente na IM e 26 (51,0),
responderam incorretamente no manejo clinico. O uso
simultineo desses medicamentos pode resultar em
cardiotoxicidade e aumentar o risco de toxicidade da
fentanila, provocando depressio do sistema nervoso
central e do sistema respiratério. Assim, o manejo clinico
para esse tipo de interagdo é monitorar as complicagdes
cardiovasculares, o aumento da frequéncia respiratoria
e a depressdo do sistema nervoso central. Portanto, o
enfermeiro deve atentar sobretudo para alteragdes, como
a presenca de edema periférico, distensio de veia jugular,
taquicardia, dor precordial, mudancas na auscuta
cardiaca, altera¢Oes da pressdo arterial e perda da
consciéncia, entre outros®.

Quanto ao uso simultineo da amiodarona +
sinvastatina, 30 (58,8%) enfermeiros responderam
incorretamente na IM e a maioria, 49 (96,1%), respondeu
incorretamente no manejo clinico. O uso simultaneo
desses medicamentos pode provocar um aumento do
risco de miopatias ou rabdomidlise. No manejo clinico,
recomenda-se monitorar o paciente para sinais e
sintomas de rabdomidlise ou miopatia, tais como: dort,
sensibilidade ou fraqueza muscular e diutese escura®.

Em relacao as duplas de medicamentos, a gentamicina
+ sulfato de magnésio que 31 (60,8%) enfermeiros
responderam incorretamente na IM e praticamente todos
responderam incorretamente no manejo clinico 50
(98,0%). Estudo com animais demonstrou que esses
medicamentos podem provocar bloqueio neuromuscular,
quando usados, simultaneamente, pois uma diminui¢ao
na liberacdo de acetilcolina, comprometendo a
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transmissao neuromuscular e a diminui¢do dos impulsos
nervosos motores®. Ressalta-se que se o paciente estiver
sob efeito de sedativos, como é o caso do coma induzido,
fica dificil detectar os efeitos de determinadas IMs, como
¢ o caso do bloqueio neuromuscular. Portanto, diante dessa
situacdo, as a¢Oes da equipe devem estar voltadas a
prevencao da IM, assim, garantindo a seguranca do
paciente.

E preocupante o fato da maioria dos enfermeiros
ter respondido incorretamente a0 manejo clinico desta
IM, pois sio medicamentos de uso comum na UTI e
suas consequéncias provocam sérias alteracoes clinicas
nos pacientes. Este resultado evidencia a necessidade de
oferecer subsidios, para que os enfermeiros facam
julgamentos e avaliacoes clinicas adequadas, antes da
administracdo simultanea de alguns medicamentos, pois
o conhecimento dessa IM ¢ de grande importancia,
a medida que se pode evitar descompensac¢Oes mais
graves nos pacientes.

A respeito dos medicamentos hidrocortisona +
levotloxacino, 33 (64,7%) enfermeiros responderam
incorretamente na IM, e a maioria 49 (96,1%) respondeu
incorretamente no manejo clinico. Para esse tipo de IM,
os relatérios de vigilancia de medicamentos americanos
alertam para o aumento do risco de ruptura de tendio
em pacientes tratados com fluoroquinolonas e
corticosteroides, simultaneamente, especialmente, em
idosos. A ruptura do tendiao pode ocorrer durante ou
apos o tratamento com quinolonas. A recomendagdo
para o uso desses medicamentos é observar sinais e
sintomas de dor, inflamacdo ou ruptura de tendido nos
pacientes®. Salienta-se que a idade é um agravante, dentre
os fatores de risco para IM. Os idosos sdo os mais
susceptiveis e, normalmente, constituem a maioria das
admissoes da UTI, por essa razdo, precisam de um
acompanhamento mais rigoroso por parte dos
enfermeiros para evitar tais complicagoes.

Na ocorréncia de IMs da dupla de medicamentos
furosemida + gentamicina, 35 (68,6%) enfermeiros
responderam incorretamente na IM e 45 (88,2%),
incorretamente no manejo clinico. De acordo com a
literatura, o uso simultaneo de ambos medicamentos
pode resultar em um efeito aditivo, aumentando o risco
de causar nefrotoxicidade e otoxicidade no paciente,
além de alterar o nivel plasmatico da gentamicina.
Portanto, recomenda-se o monitoramento dos sinais e
sintomas de otoxicidade e nefrotoxicidade®. O dado é
um alerta importante, pois a furosemida é um diurético
de al¢a frequentemente usado nas UTIs e pode
apresentar interacdo com outros medicamentos. Ressalta-
se que, muitas vezes, pela condi¢do clinica do paciente
de UTI, o acompanhamento dos efeitos das IMs torna-
se dificil. Portanto, é necessario, tanto o conhecimento
dos eventos adversos das IMs como o envolvimento
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atento do enfermeiro na administracao de determinados
medicamentos, como ¢é o caso da furosemida. Para o
cuidado com esse tipo de IM o enfermeiro deve
observar os sinais e sintomas de nefrotoxicidade, tais
como, oligtria, prurido, palidez, edema, sede excessiva,
entre outros: ¢ para otoxicidade, observar a presenca
de nduseas, vomitos, vertigens, zumbido, hiperacusia,
tontura € outros.

Diante da complexidade dos esquemas multiplos de
medicamentos, a que os pacientes de UTI sido
submetidos, o papel do enfermeiro é essencial para
auxiliar no diagnéstico das IMs e minimizar o impacto
negativo das mesmas na UTI.

Com relagdao as duplas citalopram + heparina, 30
(58,8) enfermeiros responderam incorretamente na IM
e 21 (41,2%), incorretamente no manejo clinico. Tais
medicamentos tém a¢io antidepressiva e anticoagulante
e quando administrados simultaneamente aumentam o
risco de sangramento do paciente. Quanto ao manejo
clinico, recomenda-se verificar sinais de hemorragia, tais
como: epistaxe, equimoses, hematomas, petéquias e
hemorragias fatais?.

Outra dupla de medicamento que chamou a atengao
pela ocorréncia de respostas incorretas, foi a interagao
entre insulina regular + norfloxacino. Nessa dupla de
medicamentos, 39 (76,5%) enfermeiros responderam
incorretamente na IM e 33 (64,7%), incorretamente no
manejo clinico. Estudos apontam que alteragdes no nivel
de glicose sanguinea, tanto hipoglicemia como
hiperglicemia, podem ocorrer significativamente, quando
sao usados antidiabéticos com quinolonas fluoradas. A
respeito do manejo clinico, a literatura recomenda
monitorar cuidadosamente o nivel de glicose no sangue
e observar sinais e sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia®?.

A respeito dos medicamentos carbamazepina +
omeprazol, 38 (74,5%) enfermeiros responderam
incorretamente na IM e 40 (78,4%) incorretamente no
manejo clinico. Estudos apontam que o uso simultaneo
desses dois medicamentos pode resultar em risco de
toxicidade pela carbamazepina. Embora haja
controvérsias, o omeprazol aumenta o tempo de
eliminagao e a concentragao sérica da carbamazepina.
Neste ultimo aspecto, recomenda-se observar sinais de
toxicidade pela carbamazepina como: ataxia, nistagmo,
diplopia, cefaleia, vomitos, apneia, convulsoes e coma®”.

Sobre a ocorréncia da IM na dupla de medicamentos
amiodarona + metronidazol, 41 (80,4%) enfermeiros
responderam incorretamente na IM e a maioria, 47
(92,2%), incorretamente no manejo clinico. O uso
simultaneo desses medicamentos nao é recomendado,
pois pode provocar mudangas no eletrocardiograma
com prolongamento do intervalo QT e forsades de pointes
e imediata arritmia®. Esta informacio ¢ inquietante,
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pois representa uma intera¢do de gravidade maior e
oferece risco de vida ao paciente. Apesar dos perigos
de seu uso, essa interagdo foi encontrada com frequéncia
em outros estudos realizados em UTI*'. O fato da
maioria dos enfermeiros ter respondido incorretamente,
essa dupla de medicamentos é um indicio de que ha
necessidade de instrumentaliza-los, para garantir maior
seguran¢a no processo de administracio de
medicamentos. Sendo assim, o enfermeiro deve realizar
medidas de supervisao sobre o ato de administrar
medicamentos e, além disso, interpretar o plano
terapéutico, preparat o paciente e observar os efeitos e
as possiveis reacoes dos medicamentos.

Quanto a dupla de medicamento que os enfermeiros
apresentaram maior nimero de respostas incorretas,
omeprazol + digoxina, 42 (82,4%) enfermeiros
responderam incorretamente na IM e 40 (78,4%),
incorretamente no manejo clinico. Esta IM ocorre porque
o omeprazol causa uma inibicdo da secrecdo de acido
gastrico, provocando um aumento da biodisponibilidade
da digoxina provocando sua toxicidade". Considerando
a importancia clinica dessa IM, e o uso destes
medicamentos é comum na UTI, a equipe de
enfermagem deve ficar alerta para a possibilidade de
ocorrer esse tipo de complicagio, portanto, uma atitude
que podera auxiliar a equipe na prevencao da IM é ficar
alerta na determinacao dos horarios de administracio dos
medicamentos, pois o aprazamento de varios
medicamentos em um mesmo horario, pode facilitar
sobretudo, a ocorréncia de IMs que envolvem a absorcao.

Diante desses resultados, observa-se a frequéncia de
respostas incorretas sobre IMs de importancia clinica
para o paciente. O fato representa um alerta para alguns
tipos de medicamentos de uso comum na UTI, como
os que foram aqui discutidos. Portanto, ¢ de grande
importancia para os enfermeiros intensivistas,
conhecerem quais intera¢des podem ocorrer com maior
frequéncia na UTI, bem como os principais fatores de
risco para sua ocorréncia, sobretudo dos medicamentos
que comumente administra®®.

Em se tratando das duplas de medicamentos que
nao interagem entre si, apesar desses medicamentos nao
oferecerem nenhum risco ao paciente, requerem,
individualmente, um cuidado especial da enfermagem
em seu preparo e administragao.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta investigacao
evidenciaram que existe uma lacuna no conhecimento
sobre IMs, e chamou a aten¢ao para a necessidade de
informagao a respeito dos medicamentos comumente
administrados na UTL.

A respeito da formac¢ido em farmacologia, espera-
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se que as universidades e demais institui¢des sensibilizem-
se quanto a necessidade de difundir e promover um
conhecimento farmacoldgico adequado aos profissionais
de enfermagem, tendo em vista que a seguranca do paciente
na terapia medicamentosa deve ser uma prioridade no
contexto das instituicoes de ensino e de saude.

A respeito do conhecimento dos enfermeiros sobre
IM e manejo clinico, os resultados evidenciaram que os
enfermeiros responderam corretamente, mas, as duplas
de medicamentos que abordam as interacdes de
medicamentos com ac¢do sedativa e analgésica,
apresentaram maior numero de respostas incorretas nas
associacoes de medicamentos com a¢io anti-infecciosa
e cardiovascular.O resultado é preocupante, visto que
esses medicamentos sio muito utilizados na UTI, em
especial os de agdo cardiovascular, pela instabilidade
hemodinamica do paciente.
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