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Gravidade das incompatibilidades
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revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas acerca dos eventos adversos provocados pelas incompatibilidades medicamentosas,
com foco para a identificacao de estratégias de prevencao. Método: trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada
nos diretérios da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), National Library of Medicine (PubMed) e The Scientific Electronic Library On-
line (ScIELO) com os descritores “drug incompatibility’, “patient safety”, “critical care’, “infusions”, “intravenous” e “nursing care”. A
busca resultou em em 09 estudos, publicados entre o periodo de 2014 a 2019. Resultados: dos artigos selecionados possibilita-
ram elaborar duas categorias: gravidade dos eventos adversos ocasionados pelas reacoes de incompatibilidade e estratégias de
prevencao para evitar as incompatibilidades. Conclusao: os eventos adversos provocados pela incompatibilidade medicamentosas
mais relatados foram a terapia ineficaz e a ocorréncia de oclusao do cateter. As estratégias de prevencao mais citadas foram o uso
de cateteres multilimen a consulta ao farmacéutico clinico e o treinamento da equipe de enfermagem.

DESCRITORES: Incompatibilidade de Medicamentos; Seguranca do Paciente; Cuidados Criticos; Infusdes Intravenosas; Cuida-
dos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Analyze the scientific evidence about adverse events caused by drug incompatibilities, focusing on the identification
of prevention strategies. Method: This is an integrative literature review, conducted in the directories of the Virtual Health
Library (VHL), National Library of Medicine (PubMed) and The Scientific Electronic Library Online (SclELO) with the descriptors
"drug incompatibility”, “patient safety”, “critical care”, “infusions, intravenous” and “nursing care”. The search resulted in 9 stu-
dies published from 2014 to 2019. Results: From the selected articles it was possible to elaborate two categories: severity of
adverse events caused by incompatibility reactions and prevention strategies to avoid incompatibilities. Conclusions: The most
reported adverse events caused by drug incompatibility were ineffective therapy and catheter occlusion. The most cited preven-
tion strategies were the use of multi-lumen catheters, consultation with the clinical pharmacist and training of the nursing staff.

KEYWORDS: Drug Incompatibility; Patient Safety; Critical Care; Infusions, Intravenous; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar |a evidencia cientifica sobre eventos adversos causados por incompatibilidades con medicamentos, enfocandose
en laidentificacion de estrategias de prevencién. Método: Esta es una revision de literatura integradora, realizada en los directorios
de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) y la Biblioteca Electrénica en Linea (SclELO)

"o "ou "o

con los descriptores “incompatibilidad de medicamentos’, “seguridad del paciente’, “critica cuidados’, “infusiones intravenosas’,
“cuidados de enfermeria”. La blsqueda dio como resultado 9 estudios publicados de 2014 a 2019. Resultados: De los articulos
seleccionados fue posible elaborar dos categorias: gravedad de los eventos adversos causados por reacciones de incompatibilidad
y estrategias de prevencion para evitar incompatibilidades. Conclusiones: Los eventos adversos mas reportados causados por la
incompatibilidad de drogas fueron la terapia ineficaz y la oclusion del catéter. Las estrategias de prevencion mas citadas fueron el
uso de catéteres de mdltiples luces, la consulta con el farmacéutico clinico y la capacitacion del personal de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Incompatibilidad de Medicamentos; Seguridad del Paciente; Cuidados Criticos; Infusiones Intravenosas;

Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

utilizagao da terapia intravenosa em

pacientes criticos é frequente devido ao

efeito répido do medicamento ¢ daim-
possibilidade do uso por via oral na maioria dos
pacientes. Na prética, a escolha da via intrave-
nosa estd associada & elevada ocorréncia de inci-
dentes, 0 que pode apresentar risco 4 seguranca
do paciente. Dentre os principais incidentes da
terapia intravenosa destaca-se a ocorréncia da
incompatibilidade medicamentosa'”.

Sobre a frequéncia das incompatibilidades,
um estudo!! apontou que foram identificadas
271 incompatibilidades medicamentosas em
100 prescri¢oes analisadas. A presenca dessas
reagdes de incompatibilidade pode acarretar
consequeéncias negativas para o paciente, as
quais impactam sua situagao de saude. Os da-
nos podem ser de baixa, média ou alta gravi-
dade, com sintomas variando de vermelhidao
local e flebite a trombose, dispneia, choque t6-
xico e até mesmo faléncia multipla de érgaos®.
A extensao do dano vai depender do paciente
(gravidade da sua doenga, idade, peso, entre
outros fatores) ¢ do tipo dos medicamentos
que foram administrados. Em consequéncia
dessa adversidade, o tempo de duragio da
internagio hospitalar do paciente aumenta,
assim como o custo do tratamento®.

A Organizagio Mundial de Satide (OMY)
destaca que os erros relacionados a0 uso de
medicamentos causam pelo menos uma motr-

te nos Estados Unidos todos os dias e danos
a, aproximadamente, 1,3 milhdo de pessoas
anualmente, o que gera prejuizos no Ambito da
saude. A preocupagio com a temdtica levou a
OMS langar, em 2017, o terceiro Desafio Glo-
bal de Seguranca do Paciente nomeado “Medi-
cagdo sem Danos” que tem como meta reduzir
em 50% os danos graves ¢ evitdveis relaciona-
dos aos medicamentos a partir de cada etapado
processo de medicagio - Instituto para Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos™.

Nesse sentido, o presente estudo conver-
ge com a proposta da OMS e foi estabelecida
como questio norteadora: Quais sio as evi-
déncias cientificas existentes sobre os eventos
adversos provocados pelas incompatibilidades
medicamentosas? Assim, esse estudo tem como
objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca
dos eventos adversos provocados pelas incom-
patibilidades medicamentosas, com foco paraa
identificacio de estratégias de prevengio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa (RI),
a qual ¢ um método de pesquisa que permite
a sintese de diversos artigos publicados sobre
determinado assunto, que sio analisados ¢
permitem, posteriormente, uma tomada de
decisio e melhoria na pratica clinica®.

Asseis etapas desenvolvidas no presente es-
tudo foram: formulacio da questio norteado-
ra, definicio do objetivo de pesquisa; estabele-

cimento dos critérios para a busca dos artigos;
organizacao dos dados; andlise/discussio dos
resultados e apresentacio da revisio®.

A busca de dados foi realizada no perfodo
de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019 em
meio eletrénico, com os seguintes critérios
de inclusdo: artigos cientificos publicados
nas literaturas nacional e internacional no
periodo de janciro de 2014 a dezembro de
2018, sem restri¢io de idioma e que estivesse
disponivel na integra para leitura. Os crité-
rios de exclusio foram: dissertagdes, teses,
editoriais, cartas ao editor, relatos de experi-
éncia e artigos cientificos duplicados.

Os diretérios utilizados para o levantamen-
to dos artigos foram Biblioteca Virtual em
Satide (BVS), National Library of Medicine
(PubMed) e The Scientific Electronic Library
Online (ScIELO), utilizando-se descritores
padronizados a partir dos Descritores em Ci-
éncia da Satide (DeCS) “Incompatibilidade
de medicamentos’, “Seguranca do paciente’,
“Cuidados criticos”, “Infusdes intravenosas”
¢ “Cuidados de Enfermagem” e do Medical
Subject Headings (MeSH), “Drug incompa-
tibility’, “Patient safety”, “Critical care’, “In-
fusions, Intravenous” e “Nursing care’, sendo
utilizado o operador “AND” entre eles.

Com base nos cruzamentos dos descrito-
res aplicados, obteve-se 0 nimero inicial de
90 artigos. Realizou-se leitura exploratéria do
titulo ¢ resumo para a verificagio do atendi-
mento aos critérios estabelecidos previamen-
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te. Isto gerou a exclusio de 58 artigos que nio
respondiam & questio da pesquisa ou nio
atendiam aos demais critérios ¢, de 20 arti-
gos que estavam duplicados, obtendo-se um
quantitativo preliminar de 12 artigos.

Esses artigos passaram por uma leitura
seletiva que consiste na leitura completa do
artigo para que o contetdo possa ser compre-

endido integralmente. Esse processo gerou a
exclusdo de 03 artigos, pois concluiu-se que a
relevincia do seu contetido nio era o suficien-
te paraatender ao problema proposto por este
estudo. Logo, obteve-se ao final 09 artigos,
conforme ilustra a Figura 1.

Nos artigos selecionados, empregou-se a ana-

lise dos resultados ¢ a coleta de informagdes acerca

Figura 1. Representagao esquematica dos aspectos do roteiro para construgao

de situacoes-problema de clientes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
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PubMed = 9 artigos
SciELO = 7 artigos
BVS = 74 artigos
Total: = 90 artigos

Triagem pelos
titulos e resumos:
70 artigos

Leitura na integra:
12 artigos

Amostra final:
9 artigos

Exclusdo dos duplicados:
> 20 artigos

Exclusdo por ndo ter
relagdo com a tematica:
58 artigos

Excluidos apés
leitura seletiva:
3 artigos
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do artigo, tais como: caracteristicas gerais do estu-
do, objetivo, a metodologia; as principais conclu-
soes e categorizacio em andlise de evidéncias.

RESULTADOS

Acerca da caracterizagio dos artigos
analisados, 05 (55,6%) dos estudos selecio-
nados foram publicados em portugués e 04
(44,5%), em inglés; e produzidos principal-
mente no Brasil, 06 (66,7%) artigos, segui-
dos da India, Republica Tcheca e Canads,
que publicaram 01 artigo cada.

Do total de estudos analisados, 06 (66,7%)
foram produzidos por farmacuticos, 02
(22,3%) por enfermeiros e 01 (11%) por mé-
dicos, sendo que em alguns artigos também
tiverem a participagio de médicos, bidlogos
¢ um engenheiro quimico. Quanto aos de-
lineamentos metodolégicos todos artigos
selecionados tiveram uma abordagem quan-
titativa. As principais informagdes dos artigos
foram organizadas em um quadro sindptico
(Quadro 1), que contempla: o titulo, método,
desfecho, andlise de evidéncia e o nivel de evi-
déncia dos artigos selecionados.

Quadro 1. Sinopse dos artigos incluidos na revisao integrativa. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2019.

ANALISE E
TITULO METODO DESFECHO (PRINCIPAIS CONCLUSOES) NIVEL DE
EVIDENCIA
E1- Drug incompa- Estudo transversal, prospectivo, Foram realizadas intervencoes farmacéuticas por
tibilities in the adult de carater quantitativo. As meio de orientacdes a equipe de enfermagem sobre .
. ) . L . o o - : Medidas de
intensive care incompatibilidades foram identificadas | o preparo e a administracao dos medicamentos revencio
unit of a university a partir da analise das prescricoes dos | incompativeis, as quais contribuiram para a reducao prevens
o . . P . ) Ay : s o Nivel 2B
hospital pacientes disponiveis no sistema on da ocorréncia de incompatibilidades. A adesao das
Sao Paulo, Brasil line do hospital. orientacoes fornecidas, foi de 66,2%.
Estudo quantitativo. Foram Foi elaborada uma tabela, que comtemplou as
- analisados 55 medicamentos informacoes pertinentes a compatibilidade do
E2- Compatibility: R " . . i -
d injetaveis comumente utilizados no medicamento com a NP e partir dessas informagoes, .
rugs and parenteral hospi . - - . . Medidas de
A ospital e realizada uma analise da pode-se prevenir algumas incompatibilidades -
nutrition . . . L S prevencao
compatibilidade destes medicamentos | medicamentosas. Para prevenir a incompatibilidade Nivel 2B
S50 Paulo. Brasil com a nutricao parenteral sugere-se: 0 Uso da via oral ou intravenosa periférica
' (NIP). Utilizou-se a plataforma para administracao de medicamentos; correr NP de
MICROMEDEX® forma ciclica; e a utilizacdo de cateter multilimen.
Apds a coleta de dados, identificou-se que 185 (83,3%)
E3- Potential intrave- | Trata-se de um estudo observacional | das prescricdes apresentaram ao menos um potencial
nous drug incompatibi- | analitico do tipo transversal, quantita- | de incompatibilidade entre medicamentos intravenosos .
L | : . ah . = . | Medidas de
lities in a pediatric unit® | tivo. Realizado a partir da analise das | prescritos. Como proposta de prevencao, foram citados: revencao
prescricoes e para a classificacao dos | a orientacao e o treinamento da equipe de enfermagem le’veI gB
Rio Grande do Norte, potenciais de incompatibilidade. Utili- | quanto as possiveis incompatibilidades medicamento-
Brasil zou-se a plataforma MICROMEDEX®. | sas; a elaboragao de informativos dos medicamentos
mais usados na pratica e ao uso de catéter multilimen
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E4 — Incompatibilidade
medicamentosa em tera-
piaintensiva: revisao so-
breasimplicacdes paraa
pratica de enfermagem®
Rio de Janeiro, Brasil

Revisao integrativa com adocao da
estratégia PIO, que representa um
acronimo para Paciente, Intervencao e
“Outcomes” (desfecho).

Foi observado que muitos medicamentos sao apra-
zados para 0 mesmo horario, aumentando o risco de
haver uma reacao de incompatibilidade. Recomenda-
-se 0 uso de cateteres multilimen, que permitem a
infusao de mais de um medicamento pela mesma via
do acesso venoso central.

Medidas de
prevencao
Nivel 2A

E5- Incidence of intra-
venous drug incom-
patibilities in intensive
care units 19

Estudo quantitativo, realizado em duas
unidades de terapia intensiva. Os dados
foram coletados observando direta-
mente a administracao de medicamen-
tos, feito principalmente pela equipe de
Enfermagem. A analise das reagoes de
incompatibilidade foi feita no Trissel's
Handbook on Injectable Drug,

Foram obsenvadas no total 18 incompatibilidades, dentre
359 medicamentos administrados, sendo os mais fre-
quentes insuling, ranitiding, furosemida e ciprofloxacino,
midazolam, omeprazol, amiodarona e sulfato de magnésio.
As medidas propostas para a prevencao das incompatibili-
dades foram: implementar regras simples paraa adminis-
tracao dos medicamentos e seguir a recomendagao quanto
ao uso de cateteres mdltiplo IGmen.

Medidas de
prevencao
Nivel 2B

E6—Impact of clinical
pharmacist in an Indian
Intensive Care Unit ")

0 estudo observacional e quantitativo
feito em duas UTI. Todas as incompa-
tibilidades observadas e as interven-
cOes foram categorizadas baseadas
no sistema Pharmaceutical Care
Network Europe (PCNE).

Um total de 986 intervengoes farmacéuticas envolvendo
medicamentos foram documentados, dentre eles 135
(13,7%) por incompatibilidades. Para a prevencao, foi
mostrado a importancia de se ter um farmacéutico com-
pondo a equipe clinica, para realizar as analises das pres-
cricoes e evitar maiores complicacdes para os pacientes.
Reduzindo assim custos para o sistema de salide.

Medidas de
prevencao
2B

E7- Potential drug
incompatibilities in the
neonatal intensive care
unit: a network analysis
approach('?

Rio Grande do Norte,
Brasil

0 estudo quantitativo, realizado na
UTI neonatal de uma maternidade
brasileira. Os dados foram coletados
a partir do prontuario e prescricao dos
pacientes. A analise foi feita na base
MICROMEDEX®.

De um total de 1343 medicamentos administrados,
348 ndo possuiam compatibilidade conhecida e 197
eram incompativeis. As estratégias para evitar a infusao
simultanea dos medicamentos e assim prevenir rea-
¢oes de incompatibilidades foram: administracao em
diferentes vias e em diferentes horarios; lavar a linha de
infusao com uma solucao neutra entre cada medica-
mento administrado; e usar cateteres multildmen.

Medidas de
prevencao
2B

E8 — Types and fre-
quency of errors in the
preparation and admi-
nistration of drugs"?

Sao Paulo, Brasil

Estudo quantitativo, a coleta de dados
foi composta por oportunidades de
preparo e administracao de medica-
mentos endovenosos No servico de
emergéncia. Os erros foram classifi-
cados em graves ou leves em relagao
a gravidade clinica. Para verificar a
incompatibilidade entre os medica-
mentos, foi utilizado a plataforma
MICROMEDEX®.

Em 31,3% das observacdes, havia mais de uma medi-
cacao para o mesmo horario e paciente: 56,8% delas
eram incompativeis, 25,2% ainda nao tinham sido
testadas e 17,8% eram compativeis.

Erros no processo de preparo e administragao de me-
dicamentos pode resultar em sérios eventos adversos
ao paciente e a sua familia, como incapacidades,
prolongacao do tempo de internacao, necessidade

de novos procedimentos e intervengoes, atrasar ou
impedir o paciente de reassumir suas fungoes sociais
e até levar a morte.

Gravidade
dos eventos
adversos
2B

ES — Concurrent intra-
venous drug adminis-
tration to critically ill
children: evaluation of
frequency and compa-
tibility("

Toronto, Canada

Trata-se de um estudo quantitati-

vo, feito em uma UTI pediatrica. Foi
analisada a ocorréncia da infusao
simultanea de medicamentos ocorrida
em trés situacoes: quando fossem
infundidos juntos; quando um medica-
mento era administrado em conjunto
com outro que ja estivesse sendo
infundido e quando dois medicamen-
tos eram administrados com menos
de 60 minutos de diferenca.

Foram administrados um total de 3.664.667 medica-
mentos em conjunto, sendo 334.144 (9%) incompa-
tiveis, 293.856 e 752.601 (21%) tem compatibilidade
desconhecida.

Dentre os medicamentos incompativeis, 0s com maior
frequéncia foram entre milrinona e furosemida, morfi-
na e clorotiazida e rocurénio e furosemida.

A administracao de medicamentos incompativeis ou
com potencial de incompatibilidade podem levar a
diversos eventos adversos prejudiciais ao paciente,
como trombose, embolia e terapia ineficaz, além

de complicacoes no cateter, como bloqueio da via e
infeccoes.

Gravidade
dos eventos
adversos
2B
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A anilise do nivel de evidéncia de cada
artigo selecionado foi feita segundo se-
gundo a Classificagio de Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine®.

Com base no contetdo dos artigos e
na pergunta norteadora, foram pensadas
em duas andlises de evidéncias. Sendo a
primeira evidéncia abordando a gravi-
dade dos eventos adversos ocasionados
pelas reacoes de incompatibilidade ¢ a
segunda evidéncia contemplando as es-
tratégias de prevengao para evitar as in-
compatibilidades e que serdo analisadas
na discussio a seguir.

DISCUSSAO

A incompatibilidade ¢ caracterizada
como um erro associado ao uso de me-
dicamentos, um evento que oferece risco
com possibilidade de causar danos signi-
ficativos ao paciente internado em terapia
intensiva, pois compromete a eficicia da
terapéutica, interferindo de forma negati-
va na seguran¢a medicamentosa!!>!®).,

A primeira unidade intitulada “Gravi-
dade dos eventos adversos ocasionados pe-
las reagdes de incompatibilidade” eviden-
ciou os principais eventos adversos que
podem ocorrer quando o paciente sofre
uma reagio de incompatibilidade medi-
camentosa, que podem variar desde casos
leves, como vermelhidao local, até casos
mais graves, como trombose ¢ embolia,
que podem levar o paciente ao dbito.

J& a segunda unidade aborda as princi-
pais “Estratégias de prevengao para evitar
as incompatibilidades medicamentosas”.
Nos estudos selecionados, entre as prin-
cipais medidas apontadas, destaca-sc a
importincia da presen¢a do farmacéuti-
co clinico na equipe multiprofissional no
cuidado do paciente para verificar as pres-
crigdes ¢ as possiveis incompatibilidades
medicamentosas.

Gravidade dos eventos adversos
ocasionados pelas reacoes de in-
compatibilidade

Esta unidade incluiu dois estudos®?
que abordam os principais eventos adver-
sos que s3o ocasionados por reagoes de in-
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compatibilidade medicamentosa, os quais
causam prejuizo para o paciente.

Um estudo™ identificou diversos er-
ros durante o preparo das medicag¢des e na
administracio das mesmas, assume-se que
estes erros podem resultar em sérias conse-
quéncias a0 paciente ¢ 4 sua familia, além
de gerar incapacidades, prolongar o tempo
de interna¢io ¢ demandar novos procedi-
mentos ¢ intervencoes. Aborda-se também
que os erros relacionados a medicamentos
s30 os responséveis por elevar os custos na
satide ¢ na sociedade, pois podem atrasar
ou impedir o paciente de reassumir suas
funcoes sociais ¢ até levar & morte.

Esse estudo revelou que a adminis-
tracio de medicamentos incompativel
ou com potencial de incompatibilida-
de (medicamentos com compatibilida-
de desconhecida) pode levar a casos de
trombose, embolia ¢ terapia ineficaz,
além de complicacoes no cateter, como
bloqueio da via e infecgoes™.

Corroborando com as consequén-
cias negativas, provocadas pelos erros de
incompatibilidade, uma investigagio'”)
apontou que as incompatibilidades apre-
sentam um grande potencial deletério
paraa clinica do paciente. Estima-se que as
incompatibilidades intravenosas, que po-
dem induzir ou agravar disfun¢oes orgini-
cas em pacientes criticos ¢ destacam ainda
que as comorbidades pulmonares parecem
ser as principais complicacoes.

Frente a essas graves complicagoes, ¢
evidente que o enfermeiro, no momento
da administracio, identifique os medica-
mentos incompativeis ¢ evite administra-
-los de forma concomitante. Para além
desta prética, o aprazamento com base
no conhecimento farmacoldgico ¢ fun-
damental, assim como o monitoramento
pds-administracio de medicamentos e as
reacoes adversas. Garantindo, assim, um
cuidado seguro, qualificado, com base em
evidéncias cientificas.

Estratégias de prevencao para as in-
compatibilidades medicamentosas
Esta unidade de evidéncia aborda as
principais estratégias de prevengio para
evitar as reagdes de incompatibilidade me-

dicamentosa, que podem trazer diversas
consequéncias negativas para os pacientes,
inclui os estudos"7.

Para evitar as reacoes de incompatibi-
lidade, os estudos*'V destacam a impor-
tancia do farmacéutico clinico como inte-
grante da equipe multiprofissional, o qual
deve analisar as prescrigoes ¢ identificar os
problemas que possam interferir no tra-
tamento medicamentoso. Sua presenca se
mostra importante para evitar complica-
¢oes no estado de satide do paciente, assim
como evitar um tempo maior de interna-
¢d30 e maiores custos ao sistema de saude.

Além da presenca do farmacéutico cli-
nico, atualmente, o Conselho Regional
de Enfermagem do Estado de Sio Paulo
(COREN-SP) propde que antes de admi-
nistrar um medicamento o profissional de
enfermagem consulte de guias, bulas de
medicamentos e protocolos institucionais
em caso de davidas!®,

Virios os estudos®!%12 também desta-
cam a importincia quanto ao uso de ca-
teter multilimen, para que nao se tenha
muitos medicamentos sendo administra-
dos na mesma via e, assim, evitar possiveis
reagdes de incompatibilidade.

A respeito dos cuidados para preven-
cdo, dois estudos®1°
¢io ¢ o treinamento da equipe de enfer-

) abordam a orienta-

magem quanto ao preparo, administragio
¢ as possiveis incompatibilidades medica-
mentosas; 2 elaboragio de procedimentos
operacionais padrio e de informativos dos
medicamentos mais usados na prética.

Uma pesquisa’® aborda outras me-
didas de prevenc¢ao, como incluir uma
pequena lista dos medicamentos mais
frequentemente utilizados na unidade, os
pares incompativeis mais relatados e os
medicamentos com solventes e diluente
especificos. Essa estratégia também foi
apontada por dois estudos'®!” que pro-
pdem um breve treinamento aos profis-
sionais, para explicar as potenciais con-
sequéncias das incompatibilidades mais
frequentes na unidade.

Um estudo® identificou 3,4% de me-
dicamentos incompativeis ¢ 10,3% de me-
dicamentos nio testados, de um total de
81 combinacées diferentes de firmacos ¢



94 de farmacos-soluto. Foi indicado que,
quando a compatibilidade entre os firma-
cos é desconhecida, é necessirio conversar
com a equipe profissional para que sejam
feitos testes, haja supressio de determina-
do medicamento, se possivel, sejam consi-
derados os valores de pH dos firmacos ¢
que, entre uma administracao e outra na
mesma linha de infusio, a via seja lavada
com liquido neutro.

CONCLUSAO

Dentre os principais eventos adversos
provocados pela incompatibilidade medi-
camentosa, os mais relatados foram: a tera-

pia ineficaz, que leva a um maior tempo de
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interna¢io ¢ maior custo hospitalar; a oclu-
sdo do cateter que pode levar a infecgdes ¢
a ocorréncia de eventos tromboembdlicos,
provocados pela precipitagio do medica-
mento que podem acarretar a morte.

As estratégias de preven¢ao mais utili-
zadas ¢ propostas foram o uso de cateteres
multilimen, a consulta ao farmacéutico
clinico ¢ o treinamento da equipe de enfer-
magem para conscientizar quanto a admi-
nistragao correta e importancia de se saber
os principais medicamentos incompativeis
e as consequéncias para o paciente.

Destaca-se que muitos estudos enfati-
zam que hd uma quantidade significativa
de combinacées de medicamentos nao
testados, evidenciando a necessidade de

que mais estudos apontem as incompati-
bilidades medicamentosas, com o intuito
de proporcionar maior seguranca para a
administracio de firmacos intravenosos.
A principal limitagio do estudo foi
relacionada & quantidade insuficiente de
artigos a respeito das incompatibilidades
medicamentosas. Outra limitacio refe-
re-se ao tipo de medicamento analisado
nos artigos, pois a maioria descreve me-
dicamentos muito especializados e pouco
utilizados na prética profissional. m
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