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ARTIGO ORIGINAL

Incompatibilidades medicamentosas em centro

de tratamento intensivo adulto de um hospital

universitario

Drug incompatibilities in the adult intensive care unit of a

university hospital

RESUMO

Objetivos: Identificar as incompati-
bilidades fisico-quimicas entre medica-
mentos administrados por via intraveno-
sa em pacientes internados em um cen-
tro de tratamento intensivo adulto, bem
como realizar orientacdes farmacéuticas
para a administragio de medicamentos
incompativeis.

Métodos: Estudo transversal, pros-
pectivo, de cardter quantitativo, realizado
no perfodo de julho a setembro de 2015.
As incompatibilidades foram identifica-
das a partir da andlise das prescrigoes dos
pacientes disponiveis no sistema on-line
do hospital. Foi realizada uma interven-
¢do farmacéutica por meio de orientagoes
quanto a prepara¢do e a administragio
dos medicamentos incompativeis. Apds,
verificou-se a adesio dessas orientacoes
por parte da equipe da enfermagem.

Resultados: Foram analisadas 100
prescricoes; destas, 68 apresentaram in-
compatibilidade entre os medicamentos
intravenosos prescritos. Foram encon-
tradas 271 incompatibilidades, com
média de 4,0 + 3,3 incompatibilidades

por prescricio. As incompatibilidades
mais frequentes foram entre midazo-
lam e hidrocortisona (8,9%), cefepime
e midazolam (5,2%) e hidrocortisona e
vancomicina (5,2%). Os medicamentos
mais envolvidos em incompatibilidades
foram o midazolam, a hidrocortisona e
a vancomicina. As incompatibilidades
foram mais frequentes entre um medi-
camento administrado por infusio con-
tinua com outro de forma intermitente
(50%). Das 68 prescri¢oes que geraram
orientagio farmacéutica, 45 (66,2%) fo-
ram totalmente realizadas pela equipe de
enfermagem.

Conclusao: Os pacientes em cuida-
dos intensivos estiveram sujeitos a uma
elevada ocorréncia de incompatibilida-
des. As incompatibilidades medicamen-
tosas podem ser identificadas e evitadas
com a presenca do farmacéutico na equi-
pe multidisciplinar, diminuindo a ocor-
réncia de efeitos indesejdveis ao paciente.

Descritores: Incompatibilidade de
medicamentos; Administragio intrave-
nosa; Cuidados criticos; Assisténcia far-
macéutica; Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

A terapia intravenosa é um recurso frequente em ambito hospitalar e in-
dispensdvel para pacientes que necessitam de um inicio rdpido do efeito far-
macoldgico, ou quando existem barreiras que impedem a administracio de
medicamentos por via oral. A escolha pela via intravenosa apresenta alguns ris-
cos associados, como o aparecimento de incompatibilidades entre os firmacos

administrados.”

As incompatibilidades medicamentosas sao reagoes fisico-quimicas que ocor-
rem in vitro entre dois ou mais firmacos, quando as solugoes sao combinadas
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na mesma seringa, equipo ou frasco.”’ As reacoes fisicas
podem causar mudangas visiveis, como precipita¢io, mu-
danca de coloragio, consisténcia, opalescéncia ou produ-
¢ao de gds. As reagoes quimicas sdo originadas de mudan-
cas moleculares e consideradas relevantes quando ocorre a
degradagao maior que 10% de um ou mais componentes
da solugao. A principal razio para diferenciar entre esses
dois tipos incompatibilidades se baseia no tempo de con-
tato que os fdrmacos estio um com o outro. No caso da
administra¢do em Y, o tempo de contato é em torno de 1
a 2 minutos, dependendo do fluxo de infusdo, enquan-
to que, para firmacos misturados na mesma seringa, ou
bolsa, o tempo de contato pode permanecer por horas ou
dias, e é durante esse periodo que as reagdes quimicas po-
dem ocorrer.?’ As incompatibilidades podem resultar em
reducio da atividade ou inativacao dos firmacos, forma-
¢40 de um novo composto ativo indcuo ou toxico, em au-
mento da toxicidade de um ou mais farmacos envolvidos,
além da possibilidade de mudancas organolépticas.”

Intimeros fatores devem ser considerados antes de se
administrarem concomitantemente dois ou mais medica-
mentos, com o intuito de reduzir o risco de uma incom-
patibilidade. A utilizagao de cateteres multilimen pode
permitir que diferentes firmacos intravenosos sejam ad-
ministrados separadamente, mas em um mesmo instante.
O ajuste dos hordrios de administragio de medicamen-
tos também é um fator importante a ser analisado, bem
como verificar se a administragio de um determinado
firmaco pode ser interrompida temporariamente, sem
comprometer o atendimento ao paciente enquanto outro
medicamento for administrado.® Também pode ocorrer
de dois medicamentos incompativeis serem administrados
consecutivamente, 0 que torna importante que a linha de
perfusio seja irrigada com fluido compativel entre cada
administragao.© Outra forma de minimizar os riscos de
incompatibilidades inclui a utilizagao de prescrigao eletrd-
nica com alertas a respeito das possiveis incompatibilida-
des entre os medicamentos prescritos. Alguns estudos jd
demonstraram que alertas computadorizados podem in-
fluenciar na prescri¢ao de medicamentos e evitar possiveis
eventos adversos.”®

Pacientes hospitalizados em unidades de terapia inten-
siva (UTTI) sio considerados um grupo de alto risco para
a ocorréncia de incompatibilidades, pois frequentemen-
te requerem o uso de multiplos medicamentos, em sua
maioria administrados por via intravenosa. Um problema
frequente nestes pacientes ¢ o limitado nimero de vias
de acesso venoso, o que dificulta a administragio segu-
ra das infusdes, que, idealmente, deveria ter uma via de
acesso distinta para cada medicamento. Nessas situagoes, a
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maioria das infusdes ocorre por conector em Y, pelo qual
os medicamentos sio preparados separadamente, mas mis-
turam-se no limen do cateter antes de atingir a corrente
sanguinea. Para que a administragio simultinea seja possi-
vel, os medicamentos devem ser, no minimo, fisicamente
compativeis, uma vez que as reagdes quimicas requerem
maior tempo de contato para que haja reducio significati-
va na concentragio do firmaco.?”

A administragio concomitante de medicamentos in-
compativeis é considerada um erro de medicagio, o qual
¢ classificado como evento adverso evitdvel que pode ou
nao causar dano ao paciente."” Ao avaliar as incompa-
tibilidades dos medicamentos prescritos antes de sua ad-
ministragdo, a equipe de farmdcia pode minimizar estes
erros orientando a equipe de enfermagem e, dessa forma,
contribuir para a eficicia da terapia medicamentosa e se-
guranga do paciente.

O objetivo deste estudo foi identificar as incompatibi-
lidades fisico-quimicas entre medicamentos administrados
por via intravenosa em pacientes internados no Centro de
Tratamento Intensivo adulto do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), bem como realizar orientacoes far-
macéuticas para a administragio de medicamentos incom-
pativeis e verificar a adesao dessas orientagbes pela equipe
de enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, de ca-
rdter quantitativo, realizado no CTI do HCPA no periodo
de julho a setembro de 2015.

As incompatibilidades entre os medicamentos intrave-
nosos foram identificadas a partir da andlise das prescri¢oes
de pacientes disponiveis pelo sistema on-/ine do hospital.
Os critérios de inclusio foram as prescrigoes de pacien-
tes com periodo de internagio no CTT igual a 24 horas
e inferior a 72 horas, e que contivessem quatro ou mais
medicamentos intravenosos, sendo analisada apenas uma
prescrigao de cada paciente. Foram excluidos os medica-
mentos prescritos com utiliza¢io se necessdrio, prescrigdes
de pacientes com idade inferior a 18 anos e medicamentos
nio disponiveis no banco de dados utilizado para verificar
as incompatibilidades.

Como base para o cdlculo amostral, utilizou-se um es-
tudo sobre incompatibilidades medicamentosas realizado
anteriormente no mesmo hospital,"” por meio do qual se
verificou que foram identificadas incompatibilidades em
78,5% das prescrigoes analisadas. A amostra foi estimada
em 100 prescri¢oes, considerando uma margem de erro
absoluta de 8% e intervalo de confian¢a de 95%.



As incompatibilidades medicamentosas foram verifica-
das por meio da utiliza¢o do banco de dados DrugDex® -
Thompsom Micromedex acessado pelo portal de pesquisa
no sistema on-/ine do HCPA. Quando detectadas incom-
patibilidades nas prescri¢oes, foram realizadas intervengoes
farmacéuticas na forma de orientagdes escritas quanto ao
preparo e a administracio dos medicamentos, e anexadas
ao prontudrio do paciente a beira do leito em uma folha
padrio utilizada pela Unidade de Assisténcia Farmacéutica
do HCPA. As orientagdes foram realizadas quando foram
verificadas combina¢des de medicamentos incompativeis,
de medicamentos nao testados ou de compatibilidade va-
ridvel (dependente da concentragio e/ou diluente), que,
quando analisadas nas concentragoes e diluentes a serem
utilizadas pelo paciente, tornaram-se incompativeis.

Decorridas 24 horas da intervencio farmacéutica, foi
verificada a adesio das orientagdes pela equipe de enferma-
gem. Foi realizado o registro se as orientagdes foram total-
mente seguidas, se foram seguidas parcialmente (quando ao
menos uma orientagao nao foi seguida), se nao foi seguida
nenhuma orientacio ou se nao se aplica (quando o paciente
vinha a ébito ou era transferido para enfermaria antes que
a orientagio pudesse ser avaliada). Nao foram consideradas
como nao seguimento das orientagdes quando existissem
mudancas na farmacoterapia que impossibilitassem que as
orientagoes fossem realizadas adequadamente.

Os dados coletados geraram um banco de informacoes
analisado por meio do Statistical Package for Social Science
(SPSS) 22.0 e foi realizada uma andlise descritiva dos re-
sultados obtidos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
HCPA (N2 10-0039). Assinou-se o termo de compromisso
para uso de dados, assegurando os aspectos éticos, conforme
a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusio e exclusio ado-
tados, foram analisadas cem prescrigoes de pacientes no pe-
riodo de julho a setembro de 2015. Deste total, 63 (63%)
pacientes eram do sexo masculino. A idade dos pacientes
variou de 20 a 91 anos, com média de 60,0 + 15,5 anos. O
tempo de internagio variou entre 1 a 42 dias de internagao,
com média de 9,8 + 7,5 dias. Na tabela 1, estd representada
a distribui¢do dos motivos de internagio dos pacientes no
CTI, agrupados de acordo com o sistema afetado.

Foram identificados 1.019 medicamentos prescritos,
com média de 10,2 + 3,4 medicamentos por prescrigio.
Destes, 650 medicamentos eram de uso intravenoso, com
média de 6,5 + 2,4 por prescrigao, variando de 4 a 15 me-
dicamentos intravenosos por prescri¢io.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes, segundo o motivo de internagao

Motivo de internagao N
Septicemia 35
Afeccdes do sistema respiratdrio 26
Afeccoes do sistema cardiovascular 13
Afeccoes do sistema nervoso 10
Afeccdes do sistema renal 7
Afeccoes do sistema hepatobiliar 5
Afeccoes do sistema digestivo 2
Afeccdes do sistema hematoldgico 2
Total 100

Das cem prescrigoes analisadas, foram encontradas
em 68% das prescrigoes pelo menos uma incompatibi-
lidade. Foram avaliadas 1.854 combinagbes de medi-
camentos, sendo identificadas 271 (14,6%) combina-
¢oes incompativeis, 372 (20,0%) nao testadas e 1.211
(65,4%) compativeis. Das 271 incompatibilidades iden-
tificadas, 108 apresentaram combinagées diferentes de
medicamentos. Foi observada uma média de 4,0 + 3,3
incompatibilidades por prescri¢io (média obtida em re-
lagao as 68 prescri¢oes que apresentaram incompatibili-
dades medicamentosas).

As incompatibilidades mais frequentes foram entre
midazolam e hidrocortisona (8,9%), cefepime e midazo-
lam (5,2%), e hidrocortisona e vancomicina (5,2%). Na
tabela 2 encontram-se as incompatibilidades mais fre-
quentes nas prescri¢coes analisadas.

Tabela 2 - Incompatibilidades mais frequentes nas prescri¢oes analisadas

Incompatibilidades N (%)
Hidrocortisona x midazolam 24(8,9)
Cefepime x midazolam 14 (5,2)
Hidrocortisona x vancomicina 14 (5,2)
Cefepime x vancomicina 12 (4,4)
Omeprazol x vancomicina 11 (4,1)
Cloreto de célcio x hidrocortisona 10 (3,7)
Midazolam x omeprazol 10(3,7)
Fenitoina x ranitidina 7(2,6)
Fenitoina x midazolam 5(1,9)
Fenitoina x noradrenalina 5(1.9)
Hidrocortisona x vitamina B1 5(1,9)
Sulfametoxazol-trimetropim x vancomicina 5(1,9)
Fenitoina x fentanil 4(1,9)
Sulfametoxazol-trimetropim x fentanil 41,5
Sulfametoxazal-trimetropim x hidrocortisona 4(1,5)
Sulfametoxazol-trimetropim x ranitidina 4(1,5)
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Do total de 58 diferentes medicamentos intravenosos
analisados, 45 estiveram envolvidos em incompatibilida-
des, sendo os mais frequentes o midazolam, seguido de
hidrocortisona e vancomicina. Na figura 1, estao represen-
tados os principais medicamentos envolvidos em incom-
patibilidades neste estudo.
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Figura 1 - Frequéncia dos medicamentos mais envolvidos em incompatibilidades
nas prescricoes analisadas.

Quando analisado o tipo de administra¢do dos medi-
camentos intravenosos envolvidos em incompatibilidades,
isto é, se de infusao continua ou intermitente, observou-se
que a ocorréncia de incompatibilidades é mais frequente
entre um medicamento administrado por infusao conti-
nua e outro de forma intermitente (50%). As outras for-
mas de administracio e as frequéncias em incompatibili-
dades estao apresentadas na figura 2.

50%

45%

® nfusdo continua/infusdo intermitente

Infusdo intermitente/infusao intermitente

» Infusédo continua/infusdo continua

Figura 2 - Tipo de administracédo de medicamentos intravenosos envolvidos em
incompatibilidades.

Do total de prescrigoes analisadas, foram realizadas 68
intervenc¢oes farmacéuticas por meio de orientagdes para
preparagio e administra¢ao dos medicamentos incompati-
veis e ndo testados utilizando um formuldrio padronizado.
A adesao a essas orientages estd apresentada na tabela 3.
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Tabela 3 - Seguimento das orientacoes pela equipe da enfermagem

Respostas N (%)
Todas as orientagdes foram seguidas 45 (66,2)
Parte das orientagdes foram seguidas 15 (22,0)
Nenhuma orientacdo foi seguida 0
Nao se aplica 8(11,8)
Total 68 (100)

DISCUSSAO

Neste trabalho, foram encontradas incompatibilidades
em 68% das prescriges analisadas, resultado abaixo do
valor observado no estudo conduzido por Moraes"? reali-
zado no CTT adulto do HCPA, no qual foram encontradas
incompatibilidades em 78,5% das prescri¢oes analisadas.
Apesar de ter ocorrido uma diminui¢éo na prevaléncia de
incompatibilidades no presente estudo, esta taxa ainda
pode ser considerada elevada. A frequéncia de prescri¢oes
com incompatibilidades identificadas nesta unidade pode
estar correlacionada ao elevado nimero de medicamentos
prescritos ao paciente grave, sendo estes necessdrios dian-
te da complexidade de sua condi¢do clinica. A incidéncia
de interagées medicamentosas aumenta exponencialmen-
te com o nimero de medicamentos prescritos. Estima-se
frequéncia de 3 a 5% nos pacientes que recebem simulta-
neamente até seis medicamentos, aumentando para 20%
em pacientes que recebem dez medicamentos e chegando
até 45% em pacientes que recebem de 10 a 20 medica-
mentos.">'? Considerando este fato, pode-se dizer que
a amostra em estudo ¢ de alto risco para ocorréncia de
interagdes medicamentosas, em especial das incompatibi-
lidades medicamentosas, visto que foram observados, em
média, 10,2 medicamentos por prescri¢io - em sua maio-
ria de uso intravenoso.

Quanto ao total de combinagdes incompativeis obser-
vadas neste estudo (14,6%), nossos resultados se asseme-
lham aos de Vogel Kahmann," que analisaram 78 dife-
rentes medicamentos e mostraram que 15% das combina-
¢oes testadas apresentavam reagoes de incompatibilidade
medicamentosa. Bertsche®™ e Gikic,"® demonstraram
uma prevaléncia de incompatibilidades de 7,2% e 3,4%
respectivamente, ¢ o presente estudo apresentou preva-
léncia elevada de incompatibilidades. Entre os fatores que
podem explicar estas diferencas de prevaléncia, estdo a di-
versidade de perfis de morbidade entre as populagdes em
estudo, o que pode alterar o perfil da terapia medicamen-
tosa a ser utilizada e, consequentemente, a frequéncia de
incompatibilidades medicamentosas.



Neste estudo, 20,0% das combinacoes analisadas nao
possuiam testes de compatibilidade em Y na literatura pes-
quisada. Revisao sistemdtica desenvolvida em um hospital
de Otawa, cujo objetivo foi avaliar a qualidade e quanti-
ficar o nimero de estudos publicados sobre a estabilidade
fisico-quimica de firmacos comumente utilizados em in-
fusao continua em UTI, reuniu 93 estudos e demonstrou
que, das 820 combinag¢des analisadas, existem dados de
apenas 441 (54%) das combinagoes, concluindo, assim,
que ainda faltam estudos de compatibilidade em Y para os
medicamentos testados, e reforcando a necessidade de se
realizarem mais estudos fisico-quimicos sobre este tema.®
A estratégia de busca pela informagio de compatibilida-
de entre firmacos apresenta limitantes. As bases de dados,
por conta da atualizagio periédica e da inclusio de novos
ensaios de estabilidade e compatibilidade, acabam muito
utilizadas, apesar de deixarem duvidas em relagio a asso-
ciagoes de medicamentos em pares, que nio sao testados
ou que s3o dependentes de concentragdo para a infusao."”

Em relagio as combinacoes de firmacos mais envol-
vidos em incompatibilidades, foi possivel observar que o
perfil de utilizagio de medicamentos vem sofrendo mu-
dangas ao longo do tempo. Em estudo conduzido por Mo-
raes,"V a incompatibilidade encontrada em maior frequ-
éncia foi entre piperacilina-tazobactam e midazolam. Nes-
te estudo, uma das incompatibilidades mais frequentes foi
entre midazolam e cefepime, nio sendo contabilizada a
piperacilina-tazobactam em nenhuma incompatibilidade
identificada. Esta diferenca entre os estudos pode estar re-
lacionada ao fato de o medicamento piperacilina-tazobac-
tam ter sido utilizado em menor frequéncia no hospital
em estudo, principalmente devido a restri¢coes de uso rela-
cionadas a custos, sendo substituido por outros antimicro-
bianos, como, por exemplo, o cefepime, medicamento de
espectro semelhante 2 piperacilina-tazobactam, mas com
menor custo.

Neste estudo, o midazolam foi o medicamento mais
envolvido em incompatibilidades, seguido de hidrocorti-
sona e, em terceiro lugar, da vancomicina. A frequéncia
elevada desses medicamentos em incompatibilidades pode
ser relativa, uma vez que sao amplamente utilizados neste
CTI e, portanto, estdo presentes em um grande nimero
de prescricoes. As incompatibilidades envolvendo estes
medicamentos podem ser de elevada gravidade uma vez
que afetam medicamentos vitais, como ¢ o caso dos seda-
tivos, corticosteroides e antimicrobianos.

O midazolam é amplamente utilizado em pacientes em
cuidados intensivos, por ser o firmaco de primeira esco-
lha para sedagao continua em pacientes submetidos a pro-
cedimentos invasivos."¥ E um firmaco que necessita de
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maior aten¢do no preparo e administragao, por ser um dos
medicamentos mais frequentemente associado a eventos
adversos graves para o paciente.'”

Os corticosteroides sio utilizados hd mais de 60 anos
como tratamento adjunto das infec¢oes, tendo como prin-
cipal objetivo atenuar a resposta inflamatéria local e sisté-
2 Seu uso em pacientes grave tem sido frequente,
sendo relatado um niimero expressivo de estudos demons-
trando os beneficios do uso de corticosteroides em pacien-
tes com choque séptico, pois se observaram, inicialmente,
reversdo do choque, atenuagio dos indicadores de resposta
inflamatéria sistémica e, por fim, redugio expressiva da
mortalidade.®"??

Os pacientes em CTT estdo sujeitos a infeccoes e ne-
cessitam, com frequéncia, de terapia antimicrobiana. Es-
tima-se que, durante a internagio, aproximadamente 20%
a 40% dos pacientes recebam antimicrobianos para trata-
mento e prevengdo de infecgdes. A precipitagdo, a inati-
vagio e a mudanga na estabilidade provocada por outros
firmacos podem resultar em diminui¢io da eficicia do
firmaco, levando a um baixo indice terapéutico, prejudi-
cial A terapéutica antimicrobiana.®

E importante salientar que as incompatibilidades
estio fortemente relacionadas com erros de medicacio,
sendo estes importantes fatores de impacto a seguranca
na assisténcia ao paciente. Tissot et al.?* relataram que
as incompatibilidades medicamentosas foram responsaveis
por 14,3% dos erros de medicagao em UTT e, posterior-
mente, Taxis e Barber® demonstraram que a ocorréncia
da incompatibilidade nesse setor é comum, podendo con-
tribuir em aumento de até 25% na taxa dos erros de medi-
cagdo. Como erros de medicagao sio considerados eventos
adversos passiveis de prevengio, a equipe multiprofissional
que acompanha o paciente deve agir de maneira integrada
na cadeia da terapéutica medicamentosa, desde a prescri-
¢ao até o momento de administracio dos medicamentos,
de forma a otimizar a farmacoterapia e a prevenir estes
erros.?® O farmacéutico clinico, como integrante da equi-
pe, deve analisar as prescri¢oes e identificar problemas que
possam interferir no tratamento medicamentoso, tal como
as incompatibilidades medicamentosas.

Neste estudo, em todas as ocasiées em que foram en-
contradas prescrigoes com incompatibilidades entre os
medicamentos, foram realizadas intervengoes farmacéuti-
cas por meio de orientagoes a equipe de enfermagem sobre
o preparo e a administragio dos medicamentos incompa-
tiveis. Vdrios estudos ja demonstraram significativa dimi-
nuicio do niimero de eventos adversos causados por erros
de medicacio em instituigbes onde farmacéuticos realiza-
ram intervengdes junto ao corpo clinico, especialmente

mica.’
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em unidades de cuidados intensivos. As intervencoes, ao
reduzirem o nimero de eventos adversos, promovem re-
dugio dos custos de hospitalizagao e aumento da qualida-
de da assisténcia prestada ao paciente.*”?®

Estudo conduzido em UTI de um hospital em Nova
Iorque comparou o niimero de interagoes medicamento-
sas com e sem a participagao do farmacéutico na revisao
de prontudrios e prescri¢oes dos pacientes hospitalizados.
O estudo demonstrou que ter um farmacéutico de plantao
resulta na diminui¢io de 65% no nimero de interagoes,
evidenciando que uma melhor identificagio ¢ um menor
ndmero de interacoes medicamentosas importantes em
pacientes da UTT foi possivel devido ao envolvimento far-
macéutico e 2 avaliacdo didria dos pacientes.*”

No presente estudo, a intervengio farmacéutica con-
tribuiu para a prevencio e a redugao da ocorréncia de re-
acoes de incompatibilidades, uma vez que a adesio das
orientacoes fornecidas (66,2%) conduziu a administracio
de medicamentos incompativeis em vias e/ou hordrios
diferentes. As orientagdes seguidas parcialmente (22,0%)
foram atribuidas as situages em que um ou mais medica-
mentos nio se encontravam na via indicada, ou quando
algum dos hordrios sugeridos para administragio dos me-
dicamentos nio foi aceito. Nao foram observados casos
em que nenhuma orientagao foi seguida. Ao realizar a in-
tervengao farmacéutica na forma de orientagées, o servigo
de farmdcia contribui para a seguranca do paciente, além
de promover a maior integragio do farmacéutico com a
equipe multidisciplinar.

Como limitagdes deste estudo, podemos citar que, por
ser conduzido em um ambiente de cuidados intensivos,
possui um perfil de morbidade especifico e, consequente-
mente, a utilizagio de medicamentos mais frequentes para
este perfil, o que impede que nossos resultados sejam ge-
neralizados para outras populagoes. Outra limitagao des-
te estudo foi a andlise de incompatibilidades envolvendo
apenas a combinacio de dois medicamentos. Porém, ainda
sao limitadas as informagées disponiveis sobre incompati-
bilidades que possam surgir da combina¢io de um niime-
ro maior de firmacos, o que inviabilizaria a condugao do
estudo.

CONCLUSAO

Pacientes internados em centros de tratamento inten-
sivo adulto estiveram sujeitos a um indice elevado de in-
compatibilidades medicamentosas, possivelmente relacio-
nadas ao grande nimero de medicamentosos intravenosos
prescritos. E possivel ressaltar também que ainda h4 uma
quantidade significativa de combinagées de medicamen-
tos nao testados, evidenciando a necessidade de que mais
estudos sejam realizados sobre o tema, com o intuito de
proporcionar maior seguranca para a administragio de far-
macos intravenosos.

Por meio da intervengio farmacéutica, foi possivel
prevenir e diminuir a ocorréncia de incompatibilidades
medicamentosas, de forma a contribuir para a eficicia da
terapia e evitar possiveis erros de medicagio.

ABSTRACT

Objectives: This study sought to identify the physical
and chemical incompatibilities among the drugs administered
intravenously to patients admitted to an adult intensive care
unit. We also aimed to establish pharmaceutical guidelines for
administering incompatible drugs.

Methods: This cross-sectional, prospective, and quantitative
study was conducted from July to September 2015. Drug
incompatibilities were identified based on an analysis of the
patient prescriptions available in the hospital online management
system. A pharmaceutical intervention was performed using the
guidelines on the preparation and administration of incompatible
drugs. Adherence to those guidelines was subsequently assessed
among the nursing staff.

Results: A total of 100 prescriptions were analyzed; 68
were incompatible with the intravenous drugs prescribed. A
total of 271 drug incompatibilities were found, averaging 4.0
+ 3.3 incompatibilities per prescription. The most commonly
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found drug incompatibilities were between midazolam and
hydrocortisone (8.9%), between cefepime and midazolam
(5.2%), and between hydrocortisone and vancomycin (5.2%).
The drugs most commonly involved in incompatibilities
were midazolam, hydrocortisone, and vancomycin. The
most common incompatibilities occurred when a drug
was administered via continuous infusion and another was
administered intermittently (50%). Of the 68 prescriptions that
led to pharmaceutical guidelines, 45 (66.2%) were fully adhered
to by the nursing staff.

Conclusion: Patients under intensive care were subjected
to a high rate of incompatibilities. Drug incompatibilities
can be identified and eliminated by the pharmacist on the
multidisciplinary team, thereby reducing undesirable effects
among patients.

Keywords: Drug  incompatibility; ~ Administration,
intravenous; Critical care; Pharmaceutical services; Intensive
care units
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