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RESUMO

O cateter intravenoso periférico e os dispositilesinfusdo multipla sdo amplamente utilizados mapia intravenosa do
paciente oncoldgico hospitalizado. Com o objetiw determinar quantas combinagBes de farmacos vajsténéo-
antineoplasicos padronizados no Hospital Erastat@eresédo incompativeis quando administradas eposiisvo de infusao
multipla (injecdo em Y) e elaborar uma tabela damhinagdes incompativeis, realizou-se o estudopdasipais fontes
utilizadas na instituicéo para consulta de infordescsobre medicamentos injetaveis. Foram seleasrs? medicamentos de
alto consumo e que devem ser ministrados prefedemente de modo intermitente ou continuo. Realieaminbinacdes entre
dois farmacos, 1378 combinacfes sao possiveis. P2¥a das combinacdes foram encontradas informacdbse
compatibilidade, sendo 30% consideradas incompattle acordo com o desenho do estudo. Os medicasneain maior
namero de incompatibilidades foram diazepam e démt e para dois farmacos, alizaprida e cetoprofedo foram
encontrados dados sobre compatibilidade em Y. Qsltaglos da pesquisa foram transformados em umglatade
incompatibilidade que seréa atualizada periodicaeertisponibilizada para os setores de internanueniostituicéo.

Palavras-chave Administracdo de medicamentos, Incompatibilidddenedicamentos, Infusdo intravenosa

ABSTRACT

The peripheral venous catheter and multiple infusievices are widely used on intravenous therapgdides in hospitalized
cancer patients. Aiming to determine how many comtidons of injectable drugs most used at ErastatGaeHospital are
incompatible when administered at Y-site injectiomd to prepare a chart of the incompatible comlwnat a study was
carried out in two sources of data used in thatuigin to query information on injectable drugsfty=two drugs most used
and those that should be administered intermigteatticontinuously were selected. Performing twogdraombinations, 1378
combinations are possible. For 52% of the combonatiwere found compatibility issues and among tHi&0%6 are
incompatible according to the study design. Drugh the highest number of incompatibilities werazipam and phenytoin
and two drugs (ketoprofen and alizapride) had rta da Y-site compatibilities. The results were sfanmed into a chart of
incompatibility that must be updated periodicalhdahat will be available to all departaments.

Keywords: Drug administration, Drug incompatibility, Intrarous infusions

INTRODUGAO

Em oncologia sdo comuns os esquemas de polifarmacia mente envolvidos desde os cuidados com os catet&res
envolvendo a administracdo simultinea de varios administracdo de solugBes e medicamentos, envalvend
medicamentos injetaveis. Neste cenario a terapia po aspectos farmacol6gicos como dosagens, diluicbes e
infusdo apresenta elevada relevancia nas atividddes compatibilidade de farmacos (Moncaio & Figueiredo,
equipe de enfermagem, estando esses profissidiraia- 2009).
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Os dispositivos intravenosos mais comumentéeatios
na infusdo de medicamentos intravenosos séo oese
periféricos e dispositivos de infusdo mudltipla, que
apresentam duas ou quatro vias, e permitem a mfusa
simultanea de solu¢Bes compativeis em um mesmsa@ces
venoso (infusdo em Y) quando conectados ao cateter
periférico, porém nem sempre €& observada a
compatibilidade das solu¢cdes que serdo infundidas d
forma concomitante.

A incompatibilidade fisico-quimica entre farmaeum
dos tipos das interacbes que podem ocorrer entre
medicamentos, fazendo parte das varidveis quenafeta
resultado terapéutico principalmente na terapia
intravenosa. Ao contrario das interacfes farmaémiciais
e farmacodinamicas que ocorrem dentro do organismo,
incompatibilidade € um fendmeno que tém inicio diea
preparacao ou administracdo dos medicamentos (Gatki
al, 2000).

O tipo de interacdo definida como incompatilbitid
fisico-quimica pode ocorrer entre farmaco-diluente,
farmaco-farmaco ou farmaco-adjuvante (p.ex.:
conservantes, estabilizantes) ou até mesmo entre
medicamentos e frascos ou dispositivos de infus@mp a
incompatibilidade observada entre a ciclosporitfisagcos
ou materiais de infuséo de cloreto de polivinilat@do &
Monteiro, 2005).

A incompatibilidade fisica pode ser observadavés da
precipitacdo, efervescéncia ou mudancas na cor das
solugdes. Ja a incompatibilidade quimica é classifi
como a perda de mais de 10% de degradacdo de um ou
mais componentes de uma solugdo em um periodo de 24
horas e ocorre em nivel molecular, ndo podendo ser
observada ou quantificada sem técnicas especitieas
doseamento de farmacos (Trissel, 2003).

Os principais estudos de compatibilidade de d&om
administrados em Y envolvem populacBes especificas,
envolvendo drogas comumente utilizadas em unidades
pediatricas, de tratamento intensivo (UTI) e dedpdante
de medula d&ssea (TMO). Tais pacientes estao
freqllentemente expostos a esquemas terapéuticos
envolvendo a prescricdo simultanea de multiplosé@os
intravenosos e representam um desafio em termos de
disponibilidade de acesso venoso frente a um grande
ndamero de medicamentos que devem ser administeados
intervalos frequentes, e muitas vezes com tempo de
infusdo prolongado (Cannan et al, 2009).

Quanto a infusdo de antineoplasicos, recomeadaas
exclusiva exceto em protocolos especificos como nos
esquemas FOLFOX (Fol: Folinic acid — Acido folinida
Fluoracil; Ox: Oxaliplatin - Oxaliplatina) utilizas no
tratamento adjuvante do cancer colorretal, onde no
primeiro dia do ciclo a oxaliplatina e o acido fiito
devem ser administrados ao mesmo tempo, podendo
compatrtilhar uma linha em Y (De Gramont, et al.(®00
Entretanto, quanto aos medicamentos nao-antineopas
ndo ha recomendacgdo especifica e cabe a equipe de
farmacia fornecer suporte a equipe assistencial nas
guestbes  relacionadas a  compatibilidade  dos
medicamentos. Diversas dificuldades surgem nacarélh
polifarmacia tais como a falha no planejamento
assistencial de enfermagem relacionada ao aprasachen
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varios farmacos intravenosos. A necessidade deciasso
diferentes medicamentos numa Unica via torna-se uma
pratica corriqueira que nem sempre esta pautada em
fundamentos tedricos consistentes (Secoli, 2005).

Com o0 objetivo de (1) determinar o numero de
combinacdes de  farmacos intravenosos nao-
antineoplasicos padronizados na instituicdo que sao
incompativeis quando ministrados em dispositivos de
infusdo mudltipla, e (2) desenvolver uma tabela de
incompatibilidade fisico-quimica para disponibitizas
equipes de enfermagem e farmacia do Hospital Erasto
Gaertner realizou-se uma busca nas principaistesale
dados sobre compatibilidade em Y de farmacos.

MATERIAL E METODOS

O Hospital Erasto Gaertner possui 96 farmadesanveis
ndo antineoplasicos padronizados, sendo que 52nfora
selecionados para a pesquisa de compatibilidade e
confeccdo da tabela. Os farmacos foram selecionados
segundo (1) consumo durante o ano de 2009, dewsrdo
superior a 200 unidades/ano, dado mensurado pelo
software utilizado para dispensacdo de medicamerdos
instituicdo; (2) via de administracdo, ndo deversdo
medicamento de administracdo exclusiva por
subcutdnea ou intramuscular e (3) uso terapéutiéo,
devendo ser farmaco utilizado exclusivamente em
esquemas de terapia antineoplasica. Para farmacbA d
padrédo institucional é utilizar tais medicamentosforme
os protocolos especificos de cada linha de tratemen
disponiveis em guias oncoldgicos ou em estudoscaln
ja publicados.

Padronizou-se a busca pela informacdo espedaifica
compatibilidade em Y nas duas fontes de pesquisa
correntemente  utilizadas na instituicdo quando a
informacéo é solicitada ao setor de farmacia ponasela
espontanea, o Handbook on Injectable Drugs (1288Bdi
American Society of Hospital Pharmacists; 2003) e
Drugdex (Drug Evaluation Monographs; Micromedex; Inc
2010). Estas fontes fornecem dados de estudozadas
para avaliar a compatibilidade em Y especificamente
Informacdes de compatibilidade em seringa ou soluca
(mais de um farmaco na mesma solugdo de diluicdo ou
seringa) ndo foram coletadas por ndo ser o objatao
busca, e também pelo fato de a mistura de medidamen
em solugdo ou seringa ndo ser pratica incentiveaa n
instituicdo.

Ao encontrar a informacéo de incompatibilidad&#esos
farmacos listados, a informacdo foi agrupada em um
formato de tabela que permite a interseccao de dois
farmacos na mesma linha de infusdo (Figura 1). Quan
combinacdo apresentou-se como compativel, o dado fo
coletado somente com objetivo de determinar quantas
combinacdes tém compatibilidade conhecida
(compativel/incompativel), porém esse dado ndo foi
inserido na tabela, uma vez que somente as condigsac
incompativeis compdem a tabela final.

Caso informacdes controversas fossem encontnaaas
literatura utilizada, convencionou-se adotar a atedjue
oferece 0 menor risco, considerando somente o dado
menos favoravel para a confeccdo da tabela de
incompatibilidade. Medicamentos que apresentaram co

via

86



patibilidade variavel, com dados sugerit
incompatibilidade em alguma situacao especifici

compatibilidade em outras foram considera
incompativeis.
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Figura 1. Confeccdo da tabela. As interseccfes
vermelho representam as combinacgdes inctiveis.

Duas etapas de conferéncia foram estabelecide
primeira, ap6s o término da busca pelo prim
farmacéutico consistiu em uma nova pesquisa rek
por um segundo farmacéutico com objetivo de eeiters
de interpretacéo ou de falta déengéo na confeccéo
tabela. Na segunda etapa, apds o término da céifeta
tabela de incompatibilidade as combinagBes marc
como incompativeis foram novamente confirmadas
pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os farmacos selecionad@mente para
alizaprida e o cetoprofeno nédo foram encontri
informacBes sobre compatibilidade em Y. A falta
estudos de compatibilidade em Y para estes meditas
contribui para uma pratica insegura uma vez qudusao
intermitente desses medicantos deve ser lenta, entre-
30 minutos, (Morton et al, 2009) e erros como adstri-
los concomitantemente a um farmaco ou solugac
compatibilidade desconhecida pode occ

Para os demais farmacos de alto consumo fi
encontradas informa¢6esbre compatibilidade, das 13
combinacgdes possiveis 707 (52%) tém compatibilicad
Y conhecida, sendo que dentre estas 405 (:
apresentam incompatibilidade relatada em pelo mema
das fontes consultadas (Figura 2).

Os medicamentos com maior nero de

incompatibilidades foram o diazepam e a fenito@te@52
combinacdes possiveis envolvendo cada um dele
foram relatadas como incompativeis.
Os dados disponiveis em literatura sdo passivejgsatele
interpretacdo, e muitas vezes controversostanto, ao
analisar informacBes sobre compatibilidade -se ter
especial atencao ao tipo de sal (p.ex.: hidrocové fos-
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fato sédico/ hidrocortisona succinato sédico) urea gue
0 estudo pode ter sido desenvolvido utilizandc
formulacdo que ndo @ mesma padronizada para usc
instituicdo. Também devem ser considerados o$/@sl
(excipientes, adjuvantes), solventes, concentrac@mpc
de duracdo do contato proposto pelo estudo (Tr
2003). Na grande maioria das vezes, estes ress
obtidos através de testes in vitro séo extrapoladoa g
préatica clinica em condi¢des bem diferentes dapgstas
em teoria.

Por este motivo convencior-se em divulgar as
combinagBes incompativeis para a equipe de enfemm;
e caso seja proposta umembinacdo ndo apontada co
incompativel pela tabela, a informacdo de comgatéde
deve ser buscada junto a equipe de farméacia paraas
situacdes sejam analisadas caso a

Um artigo publicado em 1997 dirigido aos profissiisi
de enfermagem desenvolvido no Fred Hutchinson C:
Research Center, discute os desafios da admirdistrde
farmacos intravenosos em pacientes oncolégicosut@r
defende que os profissionais emidos na administragédo
destes medicamentos devem estar familiarizados ax
medicamentos de rotina e ter acesso facil e rapitbmtes
de informagfes sobre compatibilidade (Eisenberg7)1

O estudo de Gick (2000) acompanhou durante 30a
administacdo de farmacos intravenosos em uma
pediatrica que dispunha de material apontand
compatibilidade (em Y e mistura em solucao)
principais drogas utilizadas na unidade. Como tada
86.3% das combinacbes eram compativeis,
incompativeis e genas 10.3% ndo documentadas. |
trabalho demonstra que a disponibilidade da infgén
torna a préatica mais segura, sendo que a maioe pas
combinagBes administradas era compativel. Umadgad
do estudo foi o grande numero de combinagdes aris
gue duas drogas (68,7%). Nesta situacdo os at
discutem que se os medicamentos A verus. B; B&.AX
v. C sdo compativeis ndo se pode supor qual
compatibilidade de A, B e C na mesma solucdo (Giek
al, 2000).

JA o0 estudo de Cannan (2), voltado a
incompatibilidade visual entre farmacos comume
administrados em pacientes submetidos a transpti
medula Ossea evidenciou que das 17 combine
possiveis, 5 demonstraram incompatibilidade atrale
formac@o de precipitado, sendo qus 5 combinacdes
incompativeis envolviam o medicamento aciclovirtet
estudo chama a atencdo para o fato de combin
descritas em literatura como compativeis (aciclowi
gentamicina e aciclovir v. metoclopramida) apresem-
se incompativeis nas capdes do estudo (Cannan et
20009).

Em uma revisdo sistemética desenvolvida no Ot
Hospital recentemente publicada, cujo objetivoaaraliar
a qualidade e quantificar o nimero de estudos qadis
sobre estabilidade fisieguimica de medicamentos
comumente utilizados em infusdo continua em |
concluiuse que faltam estudos de compatibilidade el
para esses medicamentos. Um total de 93 estudas
avaliados e, para as 820 combinacdes propostas
estudo existem dados de apenas 441 (54%do que 67
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Figura 2.Tabela de incompatibilidade em Y. As iskecdes em vermelho representam as combinacdespativeis
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sdo relatadas como incompativeis e 39 trazem dados

conflitantes, sendo encontrado como compativel e
incompativel (Kanji et al, 2010).

O Hospital Erasto Gaertner ja dispde de guias de
orientacdo para 0s medicamentos padronizados,
disponibilizando para a equipe assistencial infaqiea
sobre reconstituicdo, diluicdo, estabilidade e atsttacéo
de farmacos intravenosos e também para administdega

medicamentos por sonda nasogastrica. Treinamentos

frequentes também sdo desenvolvidos para capazidagi
equipes de farmacia e enfermagem, para que o apaeind

seja uniforme e que ambas as equipes conhecam as

dificuldades e necessidades de adequacgéo dassratiita
de oferecer o melhor cuidado possivel ao paciente
oncoldégico.
As incompatibilidades podem ocorrer nos dispositide
infusdo entre os farmacos intravenosos padronizados
instituicdo, uma vez que 30% das combinacdes tutaiz
apresentam-se como incompativeis. Principal atedeéie
ser dada a prescrigdes contendo diazepam e famitogn
medicamentos com maior nimero de incompatibilidades

O percentual de incompatibilidade encontrado é
alto quando comparado aos outros estudos apressntad
neste trabalho, porém atribui-se tal fato ao deset
estudo, que considerou incompativeis combinacfes de
compatibilidade variavel (dependentes de concefbrag
outras condicées).
Neste trabalho, encontrou-se que apenas 52%
combina¢cBes possuem alguma informagdo em literatura
sobre compatibilidade em Y, reforcando que existe a
necessidade de mais estudos fisico-quimicos sotan@an
Porém, os dados disponiveis sédo de acesso faidore
o profissional farmacéutico deve comprometer-se eom

divulgacdo ndo s6 destas informagdes para a equipe

assistencial, mas estar sempre atuante para aund®
dificuldades encontradas na terapia intravenosa.

Os profissionais envolvidos na préatica hospitalaria
tém o compromisso de incentivar a promoc¢do de tais
estudos e o desafio de estar continuamente atdatiza
procura de novos trabalhos publicados.

CONCLUSAO

Foram selecionados 52 farmacos de alto consar
pesquisa de incompatibilidade em Y, pressupondo a
administragdo simultinea de dois medicamentos demen
Encontrou-se que, das 1378 combinacdes possivads, 3
(405) sao incompativeis através de estudos pulokcach
pelo menos um das fontes de informacéo selecionmatas
a busca.

Os resultados da pesquisa foram transformadosnean
tabela de incompatibilidade em Y dos farmacos néo-
antineoplasicos mais consumidos e padronizados na
instituicdo, que sera atualizada periodicamente e
disponibilizada para os setores de internamento do
Hospital Erasto Gaertner.
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