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APRESENTAGAO

A ideia deste livro surgiu da aspiracdo em produzir uma obra ampla que
contemplasse varios temas importantes para o aprendizado da enfermagem, e que
reunisse varios profissionais de saude envolvidos na area académica a fim de suprir
as necessidades da investigacao cientifica de alunos e profissionais.

A pesquisa cientifica é um estudo planejado que envolve um conjunto de
procedimentos sistematicos com o objetivo de entender, explicar e resolver
determinado problema, utilizando para isso método de abordagem especial e
raciocinio légico.

Logo, o desafio da pesquisa em enfermagem é o de superar uma abordagem
disciplinar e caminhar rumo a um ponto de vista setorial e interdisciplinar, incluindo
nesse enfoque a totalidade das atividades de pesquisas em varios niveis de atencéao
a saude.

Portanto, o processo de ensino e da pratica de enfermagem deve estar voltado
para o desenvolvimento de pesquisas que auxiliem o profissional de enfermagem
desde a graduacado até sua atuacado profissional visando sempre a melhoria da
salude e da qualidade de vida do ser humano.

Considerando que a investigacao cientifica estd muito presente na vida
académica e profissional dos enfermeiros e que os mesmos necessitam divulgar a
producdo do conhecimento, a organizacéo deste livro com 18 capitulos tem como
objetivo facilitar o entendimento relacionado a investigacéao cientifica dos enfermeiros
servindo de apoio para estudantes e principalmente para os profissionais iniciantes
neste oficio.

Assim, desejo a todos uma excelente leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Objetivo: analisar as acgbes de
enfermagem relacionadas a prevencdo dos
principais fatores precipitantes das potenciais
interagdbes medicamentosas nao desejadas.
Método: Estudo de
da Literatura,

Revisdo Integrativa
de caracteristica critica e
retrospectiva, com fontes de dados primarias.
A busca ocorreu na Biblioteca Virtual de Saude
por meio das bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias de Saude (IBECS) e, na biblioteca
eletrdnica Scientific Eletronic Library Online
(SciELQO). Utilizou-se os descritores localizaveis
por intermédio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) de maneira Unica “unidades
de terapia intensiva”, “erros de medicacao”,
‘interacbes de medicamentos”, e depois
utilizando o operador booleano “and” para os
descritores “unidades de terapia intensiva e
erros de medicacao” e “unidades de terapia
intensiva e interagbes de medicamentos”.
Critérios de inclusao: artigos disponibilizados

na integra, que apresentavam aderéncia em
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Portugués, publicados nos anos de 2009-2019. Resultados: Em 52,9% da amostra,
a polimedicacéo foi atribuida como causa principal das potenciais interacoes
medicamentosas (PIM) ndo desejaveis. Em 52,9% a falta de conhecimento acerca
das interagcbes medicamentosas foi atribuida como uma das principais causas de
interacdes medicamentosas (IM) e 29,4% relacionam o aprazamento padronizado ou
inadequado como fator possivelmente desencadeante das IM. Em 11,7% da amostra
a idade avancada do paciente em UTI € colocada como fator de risco para IM. Para
11,7% dos estudos foram atribuidos a IM os erros no preparo do medicamento. Ha
ainda em 11,7% da amostra a desatencé&o durante o preparo ou administragédo do
medicamento como desencadeante de IM. Conclusédo: Os resultados deste trabalho
serviram para identificar os principais fatores predisponentes de PIM ndo desejaveis.
PALAVRAS-CHAVE: Interacdes de medicamentos. Polimedicacdo. Unidades de
Terapia Intensiva.

NURSING ACTIONS AS A PREVENTION OF POTENTIAL UNWANTED DRUG
INTERACTIONS IN INTENSIVE CARE

ABSTRACT: Objective: to analyze nursing actions related to the prevention of the
main precipitating factors of potential unwanted drug interactions. Method: Study
of Integrative Literature Review, with a critical and retrospective characteristic, with
primary data sources. The search took place in the Virtual Health Library through the
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Nursing Database (BDENF), Spanish Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS)
and in the electronic library Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Descriptors
located through the Health Sciences Descriptors (DeCS) were used in a unique way
‘intensive care units”, “medication errors”, “drug interactions”, and then using the
Boolean operator “and” for the descriptors “intensive care units and medication errors”
and “intensive care units and drug interactions”. Inclusion criteria: articles available in
full text, with adherence in Portuguese, published in the years 2009-2019. Results: In
52.9% of the sample, polymedication was attributed as the main cause of potential
undesirable drug interactions. In 52.9% the lack of knowledge about drug interactions
was attributed as one of the main causes of drug interactions (DI) and 29.4% related the
standardized or inadequate schedule as a possibly triggering factor for DI. In 11.7% of
the sample, the patient’s advanced age in the Intensive Care Unity is considered a risk
factor for DI. For 11.7% of the studies, errors in the preparation of the medication were
attributed to M. In 11.7% of the sample, there is still inattention during the preparation
or administration of the medication as a trigger for MI. Conclusion: The results of this
work served to identify the main predisposing factors for unwanted potential drug
interactions.

KEYWORDS: Drug Interactions. polymedication. Intensive care unities.
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11 INTRODUCAO

As preocupacgdes relacionadas a Seguranca do Paciente, no que tange
a assisténcia dos profissionais de saude, surgiram na década de 1990 com a
publicacdo americana do Institute of Medicine (IOM) “To err is human: building
a safer health system’, publicacdo na qual foram relatados Obitos de pacientes
resultantes de incidentes que eram, em sua maioria, evitaveis (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

A partir deste movimento, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) iniciou em
2004 as discussdes com o objetivo de encontrar alternativas que pudessem reduzir
ao minimo estes possiveis eventos adversos (WHO, 2005). Em consonancia, com
esta filosofia, o Ministério da Saude por meio da Portaria n° 529 em seu artigo
4°, institui dentro de suas politicas publicas as metas em relagdo a seguranca do
paciente. Este mesmo 06rgéo, define a seguranca do paciente como a redug¢do do
risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, tais componentes sendo
constantemente relacionados com a assisténcia dispensada ao paciente.; (BRASIL,
2013b).

O Ministério da Saude publicou, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em 2013 o Protocolo de seguranga na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos, que prevé diversas medidas de ordem pratica
qgue devem ser utilizadas pelo profissional de enfermagem para evitar as potenciais
interacdes medicamentosas (PIM), como a dupla checagem dos calculos de diluicao
de medicamentos potencialmente perigosos por dois profissionais de enfermagem;
a observacado dos nove certos na administracdao de medicamentos; administrar
os medicamentos apenas quando todas as duvidas forem sanadas; discutir a
prevencao das interacbes medicamentosas com a equipe multiprofissional; registrar
em prontuario e informar ao prescritor todos os efeitos diferentes do esperado para
o medicamento; fazer consultas ao farmacéutico clinico em caso de duvidas sobre
o0 nome do medicamento, posologia, indicagdes, contraindicagcdes, precaucdes de
uso, preparo e administracdo, dentre outras. (BRASIL, 2013a).

Deste modo, o enfermeiro tem um papel fundamental no que tange a
administracdo de medicamentos, que € uma importante pratica na enfermagem,
pois trata-se de uma atividade que necessita do conhecimento técnico adequado
e visao critica, uma vez que acarreta riscos para o paciente e para o profissional
(POTTER; PERRY, 2013).

As interagcbes medicamentosas (IM) sao definidas como efeitos alterados de
medicacdes administradas concomitantes a outras ou anterior a outras, também
sendo consideradas mudangas ocorridas pela administracdo com alimentos. Tais
efeitos podem ocorrer como: potencializacdo do efeito terapéutico, reducdo do
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efeito terapéutico, ocorréncia de reagcdes adversas (com seus graus de gravidade)
ou nao causar modificacdo no efeito desejado (TATRO, 2011).

Algumas interacdes de medicamentos que sao desejaveis podem resultar em
efeitos benéficos, através do uso de um medicamento para mitigar o efeito adverso
de outro, como ocorre na suplementacdo de potassio em pacientes com terapia
diurética, por exemplo. Ja as interacdes indesejaveis sao prejudiciais, como as
qgue envolvem o alcool em associacdo com os sedativos ou outros depressores do
sistema nervoso central, causando anormalidades cognitivas, além de possiveis
traumatismos; ou a associacdo de um antiinflamatério néao-esterdide e um anti-
hipertensivo, onde o primeiro compromete a eficacia do segundo (HOEFLER, 2008).

O tratamento dos pacientes submetidos as unidades de terapia intensiva
muitas vezes se baseia em um vasto uso de medicamentos e, consequentemente,
na polimedicagdo. A prescricdo de varios medicamentos e seu uso concomitante
aumenta os riscos de eventos adversos, principalmente relacionados as interacdes
medicamentosas, aumento de custos e o tempo de internacado hospitalar, além de
oferecer maior risco aos pacientes. (UIJTENDAAL et al. 2014; SMITHBURGER,;
KANE-GILL; SEVBERT, 2010).

O presente estudo teve como objetivo: analisar as acdes de enfermagem
relacionadas a prevencéo quanto os principais fatores precipitantes das potenciais
interagdes medicamentosas n&o desejadas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Reviséo Integrativa da Literatura, de caracteristica
critica e retrospectiva, com fontes de dados primarias, por permitir a analise de
pesquisas relevantes que fomentam a tomada de decisédo e proporcionam melhorias
na pratica clinica, possibilitando a sintese de um determinado assunto, além de
identificar a necessidade da realizagcdo de novos estudos para suprimir as lacunas
do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca ocorreu na Biblioteca Virtual de Saude por meio das bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
de Saude (IBECS) e, na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Para a construcéo deste tipo de reviséo, € necessario que ela seja elaborada
com base nas seis (06) etapas de desenvolvimento da pesquisa baseada em
evidéncias, sendo elas: identificacdo do tema e selecdao da hipotese ou questao
de pesquisa para a elaboracéo da revisado integrativa; estabelecimento de critérios
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para inclusédo e excluséo de estudos; amostragem ou busca na literatura; definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; categorizacdo dos
estudos; avaliagcao dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacao dos
resultados e apresentacao da revisao/sintese do conhecimento (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A partir deste momento, utilizou-se a estratégia PICO, caracterizada
pelos acrénimos P (Populacdo ou participantes), | (Intervencdo ou indicador),
C (Comparador ou controle), O (Resultados “outcomes”) para o levantamento
bibliografico e identificar a resposta apropriada

para o questionamento (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007; GLASZIOU; DEL
MAR; SALISBURY, 2007).

Em um segundo momento, por meio da estratégia PICO foi definida a seguinte
questdo da pesquisa: Quais as principais acdes de enfermagem voltadas a
prevencéo de PIM?

Paciente adulto
Acbes de enfermagem
N&o aplicado

Prevenir o risco de PIM
néo desejaveis

Quadro 1 — Aplicagéo da estratégia PICO.

2.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para a busca e selecéao foram:

a) Artigos/Dissertacoes e Teses publicados em periddicos cientificos nacionais
que abordem a tematica de interacées de medicamentos em unidades de terapia
intensiva adulto.

b) Artigos/Dissertacoes e Teses que apresentam aderéncia em Portugués;

c) Publicados nos anos de 2009 a 2019, ou seja, nos ultimos dez anos, em
razdo da escassez de artigos publicados abordando diretamente os fatores que
predispéem as PIM e as acdes de enfermagem para evita-las;

d) Indexados nas bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na biblioteca Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

e) Disponibilizados através da utilizacdo dos descritores localizaveis por
intermédio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), de maneira Unica
“‘unidades de terapiaintensiva”, “erros de medicacéo”, “intera¢cdes de medicamentos”,
e depois utilizando o operador booleano “and” para os descritores “unidades de
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terapia intensiva e erros de medicacado” e “unidades de terapia intensiva e interacdes
de medicamentos”.

2.2 Os critérios de exclusao foram:

a) Artigos/Dissertacdes e Teses néo disponiveis em texto completo;

b) Artigos/Dissertacdes e Teses disponiveis em texto completo, porém
apresentavam link com erro durante a tentativa de acesso;

c) Artigos duplicados;

d) Para determinar sua inclusdo neste trabalho, realizou-se minuciosa
leitura do titulo e do resumo de cada publicacdo com o objetivo de verificar seu
enquadramento de acordo com a pergunta norteadora da pesquisa. Deste modo,
quando houve duvida sobre a inclusdo ou excluséo do artigo, foi realizada sua
leitura de forma integral, visando evitar a perda de publicacbes interessantes ao
estudo. A figura 1 representa o fluxograma das etapas da selecao dos artigos.

L 3

l
-

Figura 1. Fluxograma das etapas metodolégicas cumpridas para a selecéo dos artigos. Rio de
Janeiro, RJ, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa.

Apéds a analise das informacgdes obtidas, foram realizadas as descricbes dos
artigos contendo o titulo, os autores, os objetivos, a data de publicacéo, resultados

e o nivel de evidéncia.
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ANO | AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS Nivel de
Evidéncia
2019 | Scrignoli, | Identificar os fdrmacos | Das 211 prescricbes analisadas, 150 4
'(f:;;ceira, mais prescritos e suas | apresentaram alguma interacao entre os
VCMC; interacbes farmacos mais prescritos. Em 7,6% das
Leal DCP. , - . .
medicamentosas em | prescricbes foram encontradas interactes
Unidades de  Terapia | medicamentosas de gravidade maior, em
Intensiva, agregando | 60,2%  interacies de  gravidade
conhecimento & equipe de | moderada, em 3,3% interacles de
salde. gravidade menor e 28 9% das prescricdes
ndo apresentaram interacbes entre os
medicamentos mais prescritos.
2019 | Cortez Identificar os  fatores | Dos 60 prontuarios analisados, 4
ALB; associados as Interagbes | selecionaram-se 244 prescricoes. Melas
Silvino ZR. | Medicamentosas identificaram-se 846 interactes
Potenciais com | medicamentosas potenciais, relacionadas
Medicamentos de alta | aos medicamentos de alta vigildncia e 33
vigilincia em Centro de | medicamentos de alta vigilancia.
Terapia Intensiva de um
Hospital Sentinela.
2018 | Pessoa TL | Caracterizar as interacdes | Um total de 95,1% das pacientes foi 4
et al. medicamentosas potenciais | exposte a, no minimo, uma interacdo
graves em terapia intensiva | medicamentosa potencial, com 91,7%
materna, e determinar sua | delas envolvidas com interactes
frequéncia, os fatores e os | medicamentosas potenciais moderadas e
medicamentos de risco | 33,9% com as interacdes graves. As
associados & wocorréncia | pacientes ficaram expostas, em média,
dessas interacbes. em 69.2% dos dias que estiveram sob
terapia intensiva.
2015 | Ribeiro, Identificar as ndo | Foram analisadas 362 prescricbes. As 4
GSR etal. | conformidades nao conformidades encontradas foram:
relacionadas ao | aprazamento  com  intervalos  ndo
aprazamento condizentes com a prescricdo (80,5%),
medicamentoso. auséncia do carimbo do responsavel pelo
aprazamento (46%), aprazamento em
medicacbes a critéric médico ou
suspensas (19%), dentre outros.
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2017 | Llapa- Avaliar a conformidade da | Foram classificados como assisténcia
Rodriguez | assisténcia e a adesdo dos | segura os itens via certa (85,7%) e forma
ED profissionais de | certa (100%) e como assisténcia sofrivel

enfermagem para a|os itens paciente certo (33,3%),
administracdo segura de | medicamento certo (66,67%), dose certa
medicamentos  em  uma | (50%), registro certo (33,33%), orientacdo
Unidade de Terapia | certa (0%) e hora certa (50%).

Intensiva de um hospital

piblico de Sergipe, Brasil

2017 | Menegueti | Caracterizar os erros no | A amostra foi composta por 214
MG, Garbin | processo de medicacio | notificactes. Os eventos adversos foram,
LM, notificados por meic do [ em sua maioria, ermmos (n = 204),
Oliveira MP | sistema eletréonico de um | ocorreram no plantdo da manha (n = 10&)
de et al. hospital geral de grande | e foram classificados como eros de

porte e propor uma | prescricio (n = 164).
estratégia  educativa e

problematizadora com o

intuite  de minimizar a

ocorréncia deste tipo de

evento adverso.

2017 | Moreira Analisar possiveis | A amostra foi composta por 319
ME, interacbes prescricbes e subamostras de 50
Mesquita medicamentosas prescricies. O numero médio de
MGR, Stipp | intravenosas e seu nivel de | medicamentos por paciente foi de 9.3
MAC, Paes | gravidade associado a | registros, sendo evidenciada uma maior
GO. administracéo desses | probabilidade de interacio

medicamentos com base | medicamentosa inerente a polifarmacia.
nas prescricbes de uma
UTL

2014 | Cedraz KN, | Identificar e caracterizar as | Das 28 prescricies analisadas, 2
Santos interactes apresentaram nenhuma interacdo
Junior MC | medicamentosas presentes | medicamentosa, enquanto 26

em prescricbes médicas da | apresentaram algumas interacbes
Unidade de Terapia | medicamentosas, resultando 99
Intensiva de um hospital | potenciais interacdes medicamentosas.
publico da cidade de Feira

de Santana, Bahia.
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2014 | Reis AMM, | Determinar a prevaléncia | Foram investigados 1.124 prontuarios.
et AL de interacbes farmaco- | Destes, 320 pacientes, com 24 horas de
nutrico enteral em | internacdo, estavam em uso de NE,
Unidades de  Terapia | sendo que 20 apresentaram interacdo
Intensiva de sete hospitais | farmaco-NE. Dos 504 pacientes, com 120
de ensino do Brasil, e | horas de intermnacdo, 39 apresentaram
analisar a significAncia | interacio farmaco-NE.
clinica das mesmas.
2014 | Formiga Analisar o conhecimento | Constatou-se que 84 6% dos enfermeiros
LMF etal. | dos enfermeiros de uma | ndo participaram de curse de atualizacdo
unidade hospitalar sobre as | em farmacologia. Quanto & sua formacéo
interacbes em farmacologia, 73,1% consideram ter
medicamentosas tido uma formacdo regular. Quanto ao
conhecimento das interagcdes, houve
maior acerto nas duplas: gentamicina +
vancomicina (80,8%); captopril + morfina
(80,8%) e vancomicina +insulina regular
(80,8%) e um maior erro na dupla insulina
regular + norfloxacin (92,3%).
2013 | Heldt T; | Descrever as interacBes | Foram encontrados 67 artigos. Dentre
Loss entre farmacos e nutriente | estes, 20 artigos estavam adequados a
SH. e sua frequéncia nas | metodologia adotada e atingiram os
unidades de terapia | objetivos do estudo. Destes, 14 arigos
intensiva bem como avaliar | descreviam interacbes entre farmacos e
o grau de consciéncia a | nutricdo enteral, 3 descreviam interactes
esse respeito por parte da | entre farmacos e nutricio parenteral, e 3
equipe de profissionais. descreviam a importdncia e os cuidados
para evitar tais interacdes.
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2013 | Lisboa CD, | Identificar a forma | Os resultades mostram que 92% dos
Siva LD, | farmacéutica dos | medicamentos eram sdlidos. Os emos
Matos GC | medicamentos preparados | foram agrupados nas categorias diluicio
para serem administrados | e mistura para formas liguidas,
por cateteres e o perfil dos | acrescidos de trituracéo para solidos. As
erros come dos durante o | taxas de erro foram superiores a 40% em
preparo. todas as categorias.
2013 | Silva LD et [ Descrever o perfil do | Os resultados mostraram uma média de
al. aprazamento de | doses por prescricdo de 86 e 17,6 na
medicamentos emergéncia e terapia  intensiva,
intravenosos e  analisar | respectivamente. Constatou-se
potenciais interacdes | predominic de aprazamento no horario
graves decorrentes  do | noturno (57,11%) em ambos os setores.
aprazamento.
2013 | Carvalho et | Determinar a prevaléncia | Em 24 horas 70,6% dos pacientes
al. de interacBes | apresentaram pelo menos uma interacdo
medicamentosas em | medicamentosa. O nimero de interacées
unidades  de  terapia | medicamentosas detectadas em 24 horas
intensiva e analisar a|foi 2299 e em 120 horas foi 2619
significdncia  clinica das | Midazolam,  fentanil,  fenitoina e

interacbes identificadas

omeprazol foram os farmacos com maior
frequéncia de interacbes

medicamentosas.
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potenciais dos  tipos
farmaco-farmaco e
farmaco-nutricdo enteral e
0s EAM detectados,
durante a internacdo de
pacientes, na UTl de um
hospital de ensino,
identificar 0s EAM
relacionados a IM e
investigar oz fatores

associados com IM e EAM.

2013 | Azevedo Analisar os incidentes com | Foram identificados 2869 registros de
Filho, FM medicamentos em uma | incidentes com medicamentos, sendo
unidade de  terapia | 1437 notificiveis, 1418 sem danos, 09
intensiva de um hospital | potenciais eventos adversos e 05 eventos
universitario e descrever o | adversos. O processo de medicagdo na
processo de medicacio. unidade pesquisada é constituido por oito
subprocessos e 50 atividades, que
envolve a participacdo de profissionais
médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, farmacéuticos,
auxiliares de farmacia e mensageiros.
2010 | Faria, LMP | Avaliar o conhecimento, | Quante  ae  conhecimento  sobre
sobre interactes | interacbes medicamentosas na  UTI,
medicamentosas, de | houve uma relagdo de eros e acertos
enfermeiros que atuam em | praticamente de 50%. Os itens que
unidades  de  terapia | alcancaram maior numero de respostas
intensiva de adultos de trés | cometas foram os que abordaram as
hospitais ~ publicos  de | interacbes relativas aos medicamentos
Goidnia-GO. com agao sedativa e analgésica (86,3%).
20058 | Reis, AM Analisar e classificar as IM | Em 24 horas a prevaléncia de pacientes

com IM potenciais foi 68,6%. A maior

frequéncia de pacientes com 1M
potenciais foi de 73,9% na mediana da
internacdo. MNa alta detectou-se quem
69,6% dos pacientes apresentaram IM
potenciais. Cerca de 100% das interacdes
eram do ftipo farmaco-firmaco. As
interacbes farmaco-nutricBo foram mais
frequentes em prescricbes de pacientes

em alta.

Quadro 2- Descri¢ao dos artigos analisados.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 09 artigos (n=52,9%) da amostra a polimedicacdo (uso de 05 ou mais
medicamentos) foi atribuida como causa principal das PIM néo desejaveis. Em 09
artigos (n=52,9%) a falta de conhecimento acerca das interacbes medicamentosas
foi atribuida como uma das principais causas de IM. De toda a amostra, 05 artigos
(n=29,4%) relacionam o aprazamento padronizado ou inadequado como fator
possivelmente desencadeante das IM. Em 01 artigo (n=5,8%) da amostra aborda
a idade avancada do paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como fator
de risco para IM. Para 02 artigos (n=11,7%) foram atribuidos a IM os erros no
preparo do medicamento (trituracdo e diluicdo inadequadas). Ha ainda em 02
artigos (n=11,7%) da amostra a desatencao durante o preparo ou administragcéo do
medicamento como desencadeante de IM. Cabe salientar que 15 artigos (n=88,2%)
que compuseram a amostra abordaram diretamente prontuarios e prescricdes
de medicamentos. Destes, apesar de nem todos apontarem diretamente a
polimedicacdo como fator precipitante de IM, em 17 artigos (n=100%) foi possivel
observar relatos de prescricbes com mais de 05 medicamentos por paciente, o que
ressalta a polimedicacdo como o maior fator de IM neste trabalho.

Fatores precipitantes das PIM nao desejaveis na unidade de terapia intensiva:
Polimedicagcao

Uma pesquisa abordou os fatores associados as interacbées medicamentosas
potenciais em um Centro de Terapia Intensiva. Foram analisados 60 prontuarios que
demonstraram 846 interacdes medicamentosas em 244 prescricbes. Apenas dois
pacientes néo foram expostos ao risco de interacdo medicamentosa néao desejavel.
A este resultado foi atribuido o fato de todas as prescricdes apresentarem fatores
como a polifarméacia, associagdo de medicamentos especificos, como midazolam,
insulina regular e amiodarona, em razao da farmacodinamicas destes medicamentos,
além do elevado tempo de internacao do paciente. (CORTES; SILVINO, 2019).

Estes dados s&o consistentes com outro estudo, que pesquisou as potenciais
interacdes medicamentosas em unidades de terapiaintensiva (UTIs) e encontrou uma
média de 9,3 medicamentos prescritos por paciente em 319 prescricdes e considerou
o elevado risco de interagbes medicamentosas inerente a polifarméacia. Dentre
outras associacoes, foi evidenciada a prescricdo de tramadol e metoclopramida,
além da prescricdo de fentanil e ranitidina. De acordo com a base drugs.com, a
primeira associacdo pode causar convulsdes, a segunda associagao pode causar
depresséo respiratéria (MOREIRA; MESQUITA; STIPP; PAES, 2017).

Um estudo que abordou o aprazamento de medicamentos pelo enfermeiro
identificou, em 135 prescri¢cdes, 1847 doses de medicamentos e uma proporgcao de
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5,7 potenciais interagcdes medicamentosas (PIM) para cada prescricdo com mais de
5 medicamentos. (SILVA; MATOS; BARRETO; ALBUQUERQUE, 2013).

Estes dados sdo semelhantes aos obtidos através de um estudo em duas UTI
de um hospital do interior de Sao Paulo, que analisou 211 prescrigcdes, compostas de
157 farmacos ao todo, identificando PIM em 150 (71,1%) prescricdes da amostra. O
autor atribui a este dado a ocorréncia da polimedicacdao, comum ao paciente critico,
em funcéo da sua necessidade (SCRIGNOLI; TEIXEIRA; LEAL, 2019).

Uma pesquisa que abordou os fatores de risco das interacdes medicamentosas
em UTlIs materna evidenciou em sua analise que, das 348 pacientes avaliadas, 33,9%
foram submetidas a PIM graves, sendo identificados como fatores predisponentes
0 uso prévio de medicamentos antes da hospitalizacdo e a polifarmacia durante o
periodo de internacéo. E perceptivel, com base nos dados destas pesquisas, que a
polifarmacia contribui diretamente para a elevacéo dos riscos de IM, independente
da instituicdo ou publico destinado, respeitando suas caracteristicas e limitagdes.
Contudo, existem outros fatores que resultam na elevag¢ao dos riscos de IM e RAM
(PESSOA, et al. 2019).

Os dados acima descritos corroboram com um estudo que analisou e classificou
as PIMdotipo farmaco-farmaco e farmaco-nutricao e os eventos adversos detectados
em uma UTI do hospital de ensino em belo horizonte, utilizando como amostra 299
pacientes. Destes, em 205 (68,6%) foram encontrados, em prescricdes de 24hrs,
medicamentos que apresentaram PIM, 221 (73,9%) na mediana da internacéo e
208(69,9%) durante a alta, contabilizando, ao todo, 1916 PIM detectadas. Nos
casos em que 0s pacientes receberam prescricdes com 10 ou mais medicamentos,
a chance de ocorrer IM foi seis vezes maior em relacao as prescricées com 10 ou
menos medicamentos e 31 vezes maior em relacdo aos pacientes que utilizaram
menos de 05 medicamentos. Dos 299 pacientes, foram observados 135 eventos
adversos a medicamentos, sendo 132 reacOes adversas a medicamentos e 3 erros
de medicacgao, fatos que colocam a polimedicagdo como principal fator predisponente
de PIM (REIS, 2009).

A pesquisa de Azevedo (2013) vai além das informacdes prestadas acima.
Seu trabalho analisou os incidentes com medicamentos em uma UTI de um hospital
universitario, revisando 116 prontuarios, que identificou 2869 registros de incidentes
com medicamentos, sendo 1437 situag¢des notificaveis, 1418 incidentes sem dano,
09 potenciais eventos adversos a medicamentos e 05 eventos adversos. A estes
dados alarmantes do autor atribuiu a polimedicacao como fator predisponente, uma
vez que o estudo identificou uma média de 22,4 medicamentos por prescricao. Além
da polimedicacéo, o autor sugere que o tempo de internacéo prolongado, com média
de 10,5 dias em sua amostra, &€ um fator precipitante de PIM por aumentar o tempo

de exposicao do paciente a terapia medicamentosa (AZEVEDO FILHO, 2013).
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Falta de conhecimento acerca das interagbes medicamentosas

Umapesquisaabordoudadosde 1.124 pacientesinternadosemsete UTIsdentro
das primeiras 120 horas de internacéao e evidenciou 70% de frequénciade PIM. Apesar
de associar a polifarmacia e ao aprazamento padronizado a responsabilidade pelos
nameros alarmantes, o estudo também sugere a necessidade do conhecimento do
mecanismo farmacoldgico dos principais fatores de risco para interagbes farmaco-
farmaco e farmaco-nutriente para desenvolver medidas adequadas para evita-las e
contribuir para a seguranca do paciente (REIS et al. 2014).

Um estudo corrobora com a informacgéo supracitada ao abordar a investigacao
datécnicade preparode medicamentos, evidenciando umataxade aproximadamente
68% de doses medicamentosas preparadas de forma incorreta, salientando que
melhorar o conhecimento em farmacologia dos profissionais envolvidos neste
cuidado pode evitar problemas de eficicia e seguranca em tratamentos, evitando
transtornos ao paciente. O estudo sugere ainda algumas medidas de barreira, como
aimplantacao de etiquetas de aviso em medicamentos que néo podem ser triturados
ou misturados (LISBOA; SILVA; MATOS, 2013).

A falta de atualizacdo em farmacologia por parte dos enfermeiros é fator
relevante para a ocorréncia de PIM n&o desejaveis. Tal afirmacao € inerente, tendo
em vista que a falta de qualificacdo pode influenciar, por exemplo, no aprazamento
indevido.

Uma pesquisa que abordou a identificacéo e caracterizagcdo das prescricdes
médicas da UTI de um hospital publico obteve uma amostra de 28 prescricdes de
pacientes de uma UTI e evidenciou que em apenas duas n&o existia o risco de
PIM. O autor ressalta que a educacéo de profissionais que atuam em hospitais é
importante na reducao dos riscos de PIM, assim como, a adogcao de programas
de deteccao de interacbes medicamentosas e a diminuicdo de combinacdes de
medicamentos, recomendando a avaliacdo rotineira, por parte dos prestadores
de cuidados, das prescricbes médicas. Desta forma, todos contribuiriam para a
seguranca do paciente (CEDRAZ; SANTOS, 2014).

Um estudo que objetivou avaliar os incidentes notificados em um hospital de
grande porte da regido Sul do Brasil corrobora com as informacgdes identificadas
acima e pontua ainda os erros no preparo do medicamento como fator predisponente
de PIM. O autor registrou erro com risco potencial para o paciente em 62,2% das
350 doses dos 52 medicamentos prescritos, sendo 46 sélidos. Erros como trituracéo
insuficiente ou indevida (capsulas de gel ou comprimidos revestidos para liberagao
lenta) representaram cerca de 46% dos erros e mistura indevida cerca de 40%.
Dentre as formas liquidas ocorreu apenas um tipo de erro que foi o de diluicao
em 67,85% dos casos. O autor salienta que os medicamentos de forma sélida
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necessitam de trituracdo adequada para evitar sua aderéncia a parede do cateter
e, desta forma, resultar em dose subterapéutica, além de mitigar a possibilidade
de alteracdes na biodisponibilidade ou obstrucéo do cateter, que traria transtornos
para o paciente e para o profissional de enfermagem. Observou-se que na unidade
estudada existia a possibilidade de substituir por formas liquidas os medicamentos
prescritos em formas sélidas, medida que é apontada para mitigar eventuais erros
no preparo de medicamentos (LISBOA; SILVA; MATOS, 2013).

A pesquisa de Faria (2010) concorda significativamente com os dados acima.
O estudo verificou o nivel de conhecimento dos enfermeiros que atuam nas UTI
de adultos de trés hospitais publicos sobre IM, submetendo 51 enfermeiros a um
instrumento de pesquisa composto por 30 duplas de medicamentos e questionou
se eles interagem entre si, assim como o manejo clinico adequado caso ocorra
a interagcdo. Deste modo, houve relacdo de respostas corretas e incorretas de
quase 50%. Com relacédo ao manejo clinico das IM, os enfermeiros responderam de
forma exata pouco mais da metade (16) dos itens. O autor ressalta a importancia
de o enfermeiro intensivista precisa conhecer as PIM com maior possibilidade
de ocorréncia na UTIL. O autor acredita que o conhecimento farmacocinético e
farmacodinamico das PIM, assim como dos seus fatores predisponentes, permitira

ao profissional prever as PIM na prescricdo com multiplos medicamentos.

Aprazamento padronizado

A padronizacdo dos horarios de aprazamento, associada a polifarmacia,
foi responsavel pelo aumento das IM em uma UTI estudada. Tal padronizacéo,
como mencionada anteriormente, ocorre em razdo de uma melhor organizacéao
da unidade, de acordo com as rotinas das equipes médicas, de enfermagem,
farmacia, dentre outras. Apesar de tornar mais facil a administracdo das tarefas,
a padronizacao favorece a administracédo de multiplos farmacos simultaneamente
ou em curto espago de tempo. Neste estudo, foram encontradas 43 PIM graves
em 135 prescricbes e picos de doses a serem administradas as 6h (369) e as
24h (225). Nao foram identificados aprazamentos em horarios impares, o que é
apontado pela autora como uma das possiveis solu¢gdes para a questdo. (SILVA;
MATOS; BARRETO; ALBUQUERQUE, 2013).

O estudo que objetivou determinar a prevaléncia de interacdes medicamentosas
em UTIl e analisar a significancia clinica das interacbes identificadas diverge
parcialmente da pesquisa acima exposta. O autor sugere que o planejamento do
horario tem pouco impacto nas interacdes farmacocinéticas, que dependem do
metabolismo, assim como das farmacodindmicas. Para estas situa¢des, o autor

salienta que evitar o uso concomitante, ajustar a dose do farmaco e promover a
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monitorizagcdo constante sdo medidas mais eficazes. (CARVALHO et al. 2013).

Uma pesquisa analisou 362 prescricbes e em 80,5% foram evidenciados
aprazamentos nao condizentes com a prescricdo. O autor pontua que os
aprazamentos seguiram padroniza¢gdes sem o raciocinio critico, aumentando o risco
para o paciente. A pesquisa identificou também que a correcao do quase erro ocorreu
em 32% das prescricdes em funcao da dupla checagem antes da administracao do
medicamento. (RIBEIRO et al. 2018).

Um estudo que objetivou verificar a ocorréncia de possiveis interagcdes farmaco-
nutrientes em pacientes em uso de nutricdo enteral internados em uma UTI diverge
parcialmente dos dados expostos acima, atribuindo a idade avancada, dentre
outros fatores, a caracteristica de grupo de risco pelo aumento da possibilidade de
interacdes medicamentosas, que podem causar deficiéncia nutricional, devido a
reducdo da absorcédo e ou aumento da excrecdo de varios nutrientes e sugere que
a padroniza¢ao na administragcao de medicamentos concomitante a nutricdo enteral
ou parenteral, constitui um importante processo para a prevencao de interacdes
farmaco-nutriente. (HELDT; LOSS, 2013).

Desatencéao ao preparar e administrar medicamentos

Uma pesquisa que teve como objetivo caracterizar os erros no processo de
medicacao notificados por meio do sistema eletrbnico de um hospital geral de
grande porte e propor uma estratégia educativa e problematizadora com o intuito
de minimizar a ocorréncia deste tipo de evento adverso contou com uma amostra
de 214 notificagcées de erros durante o preparo ou administracdo de medicacéo.
Desta amostra, 41 casos foram atribuidos a falta de atencao, seguido de 38 casos
atribuidos ao desconhecimento do medicamento. Este estudo torna mais evidente
a necessidade da implantacéo da prescricao eletrénica como forma de mitigar estes
erros, visto que a prescricdo médica é o primeiro passo da cascata de medicacéo,
e enaltece a importancia do enfermeiro, que foi o profissional responséavel pela
maior parte das notificacées dos erros encontrados, o que evidencia a necessidade
da constante atualizacdo do profissional de enfermagem. O estudo sugere ainda
a educacéo do profissional enfermeiro acerca destas ocorréncias, o que nao foi
observado de forma ampla na unidade estudada, visto que em apenas 11 casos a
equipe de enfermagem foi orientada. (MENEGUETTI, et al. 2017).
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FREQUENCIA FREQUERNCIA
FATORES PRECIPITANTES
ABSOLUTA RELATIVA
Polimedicagao 09 52 9%
ldade avancada 02 11.7%
Aprazamento padronizado 05 29 4%
Falta de conhecimento acerca das
09 52.9%
interac Ses medicameniosas
Ermros de no preparo de
02 11.7%
medicamentos
Desatencdao no preparn
oz 11.7%
administracao
Tempo de intemac 3o prolongado o 5,8%

Quadro 3 - Fatores precipitantes identificados na amostra.

Ao analisar o quadro acima, percebe-se que os dados encontrados na amostra
deste trabalho indicam a predominancia da polimedicacéo e da falta

de conhecimento relacionados com a elevagao dos riscos de IM ndo desejaveis
e reacdes adversas a medicamentos, ressaltando a importancia do aperfeicoamento
do enfermeiro para garantir a assisténcia segura e de qualidade a uma populacao
polimedicada.

Acoes de enfermagem voltadas a prevencao de PIM nao desejaveis

O enfermeiro pode ser considerado um dos ultimos baluartes para a segurancga
do paciente. Isso porque é inerente a profissdo uma maior proximidade e dispensacéao
de cuidados ao paciente por um tempo muito superior, quando comparado aos
demais profissionais. Esse tempo permite uma atenta analise das necessidades
do paciente e, desta forma, favorece uma participacdo mais ativa do profissional
de enfermagem em sua seguranca, uma vez que, o enfermeiro é responséavel pela
execuc¢ao ou auxilio de grande parte dos procedimentos dispensados aos pacientes.
Entretanto, para desfrutar ao maximo dessa prerrogativa e contribuir de maneira
eficaz para a seguranca do paciente, &€ necessario adotar um conjunto de medidas,
além de atuar em sua fiscalizacéo.

O aprazamento € um momento de grande importancia napraticade enfermagem.
Um estudo identificou a ocorréncia do aprazamento de medicagcdes em horarios
concentrados (padronizacao de horarios), sugerindo como alternativa a adesao aos
horarios impares de aprazamento, uma vez que, essa atitude traria uma melhor
divisédo dos farmacos prescritos, evitando a administracdo simultdnea de diversas
drogas e, deste modo, contribuindo para a diminuicdo das PIM néo desejaveis. Cabe
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ressaltar que ndo ha nenhum fator de contraindicagdo da utilizagdo dos horarios
impares e que a padronizacao dos horarios é adotada, normalmente, pelo carater
organizacional. Subscrevendo o exposto, uma pesquisa identificou em uma UTI a
predominancia dos horarios padronizados (14h, 18h, 22h, 06h) no aprazamento
de 1615 doses, equivalente a 72,6% do total estudado, sugerindo uma melhor
distribuicao dos horarios de aprazamento para evitar a concentragcdo de doses em
horarios pares. Contudo, sugere também a necessidade de o enfermeiro saber
quais medicamentos podem ser aprazados no mesmo horario sem causar PIM
nao desejaveis, sendo necessaria a constante atualizacao do profissional (SILVA;
MATOS; BARRETO; ALBUQUERQUE, 2013; REIS, et al. 2014).

O aperfeicoamento profissional foi abordado em um estudo de campo, que
pesquisou o conhecimento em farmacologia dos enfermeiros de um hospital
publico. O trabalho observou que 50% dos entrevistados, apesar de alegarem
possuir conhecimento satisfatério em farmacologia, ndo obtiveram resultados
significativamente diferentes dos demais participantes quanto ao numero de
acertos nas questdes de associagdes medicamentosas potencialmente interativas
propostas na pesquisa, mesmo considerando os diferentes graus de titulacdo dos
profissionais. Portanto, o autor acredita que a educacao permanente do profissional
de enfermagem € crucial para a assisténcia segura e destaca a necessidade da
realizacdo de cursos de capacitacédo em farmacologia (FORMIGA, et al. 2014).

ParaFaria(2010),seuestudoevidenciouque existe umalacunanoconhecimento
sobre IM, chamando a atenc&o para a necessidade de informagéo a respeito dos
medicamentos comumente administrados na UTI. O autor ressalta que o enfermeiro
intensivista deve conhecer as PIM mais comuns na UTI, interando-se acerca dos
principios farmacocinéticos e farmacodinamicos das drogas mais utilizadas, com o
intuito de monitorar os efeitos dos medicamentos e prever PIM relacionadas ao seu
uso. Assim, o enfermeiro tera subsidios para prevenir consequéncias desfavoraveis
ao paciente, garantindo o alcance de resultados terapéuticos adequados, com
segurancga e qualidade no cuidado.

Diante destes fatores, € notbrio que a busca pela constante atualizacéo e
capacitagdo acerca da farmacologia se faz necessaria para garantir uma assisténcia
de enfermagem segura e de qualidade, principalmente quando dispensada ao
cliente em tratamento com polifarmacoterapia. O enfermeiro, por meio de um carater
critico-reflexivo, deve estabelecer acdes frente a sua equipe, como treinamentos ou
praticas de educacao permanente destinadas a prevencao de PIM.

Uma pesquisa que realizou a analise do aprazamento de enfermagem em uma
UTI evidenciou a correcéo do quase erro em 32% das 333 prescrigcdes através do
procedimento de dupla checagem (conferéncia de um procedimento duas vezes), o
que caracteriza uma das acdes de enfermagem para evitar PIM, sendo prevista ainda
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pelo Protocolo de Seguranca na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos
da ANVISA ( RIBEIRO, et al. 2018).

Estes dados corroboram com uma pesquisa que identificou em 150 (71,1%)
das prescri¢cdes de duas UTI de um hospital do interior de Sdo Paulo a ocorréncia
de PIM. O autor atribui a este dado a ocorréncia da polimedicacgéo, sugerindo ainda
o melhor planejamento dos horéarios de administracdo de medicamentos, evitando a
administracédo simultanea de farmacos que interagem entre si, além da monitoragéo
clinica visando a deteccao precoce dos efeitos adversos (SCRIGNOLI; TEIXEIRA;
LEAL, 2019).

Além dos dados acima descritos, é possivel citar o estudo de Reis (2009),
sugerindo que os eventos adversos identificados, assim como as potenciais
interacdbes medicamentosas, devem ser relatados ao comité de seguranca do
paciente e ao servico de farmacovigilancia, ou 6rgaos equivalentes, com o objetivo de
subsidiar a melhoria da qualidade e seguranca assistencial através da producéo de
dados epidemiologicos, que podem fomentar melhores a¢des de farmacovigilancia.

Um estudo realizado em uma UTI cirargica de um hospital publico do Estado
de Sergipe identificou que 66,7% (6) dos enfermeiros e 54,5% (18) dos técnicos
de enfermagem afirmaram n&do conhecer o protocolo de seguranca na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos da ANVISA. Deste modo, o autor sugere
a disponibilizacdo e utilizagdo dos protocolos institucionais como acgao de
prevencédo de PIM. O estudo questionou também acerca da disponibilidade dos
protocolos institucionais e 77,8% (7) dos enfermeiros e 63,6% (21) dos técnicos de
enfermagem alegaram néo estarem disponiveis. Também foi observado que o fato
de os profissionais n&o aplicarem pulseira de identificacdo nos pacientes contribuiu
causou risco a seguranca do paciente, sendo a correta identificacdo do doente
sugerida como método de barreira para erros de medicacao. (LLAPA-RODRIGUEZ;
SILVA; MENEZES; OLIVEIRA, 2017).

O autor de uma pesquisa realizada na UTI| de um hospital universitario que
identificou, em 116 prontuarios, 2869 registros de incidentes com medicamentos,
sendo 1437 notificaveis, 1418 incidentes sem dano e 9 eventos adversos a
medicagdo, recomenda uma maior atencdo na administracdo do risco com o
monitoramento do macroprocesso de medicacao e das atividades envolvidas no
microprocesso da medicacdo como medida para evitar PIM. Esta recomendacéao se
baseia na caracteristica da unidade estudada, onde foi possivel observar que nem
sempre foi possivel que o enfermeiro estivesse presente durante todo o processo
de medicacdo, em razao de suas atribuicdes colaterais, além de evidenciar um
grande indice de interrupg¢des durante o processo de medicacéo, contribuindo para
0 aumento da possibilidade de ocorréncia das PIM (AZEVEDO FILHO, 2013).
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Acdes de enfermagem Jusiificativa

Realizar o aprazamenio em | Proporciona maior flexibilidade de
horarios impares. horaros, evitando a concenfracdo dos
farmacos no mesmo  horario e a
administracdo das doses de
medicamentos de forma simultanea.

Buscar o  aperfeicoamento | Garante ao profissional de enfermagem os
profissional. subsidios necessaros para identificar
potenciais interagfes medicamentosas de
gualguer tipo desde o momento da
prescricdo  até a administragdo  do
medicamento.

Utiizar a fécnica de dupla|Confribui significafivamente para a
checagem. promocdo da seguranca do pacienie
afraves da diminuigdo dos riscos dos emros
de medicacdo, permifindo a conferéncia
da mesma por ao menos dois
profissionais.

Disponibilizar e ufilizar os|Pemite ao profissional dirimir dividas
protocolos institucionais. acemna da administracdo de
medicamentos e fomece o conhecimenio
necessano sobre as PIM.

Utilizar pulseiras de identificacdo. | Funciona como método de bameira contra
emos de medicamentos, pemitindo a
adocdo de medidas secundarias para
evitar as PIM, como a dupla checagem,
por exemplo.

Motificar os eventos adversos a | Promove a melhoria da qualidade e
medicamentos a0s setores | seguranga  assistencial afravés da
competentes. producdo de dados epidemioldgicos que

fomentam acdes de farmacovigilancia

Quadro 4 — Acdes de enfermagem identificadas na amostra.

41 CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho serviram para identificar os principais fatores
predisponentes de PIM ndo desejaveis. De acordo com as informagdes obtidas
da amostra desta pesquisa, é possivel observar que a enfermagem precisa lidar
diuturnamente com fatores mutaveis, como o aprazamento padronizado, 0s erros
no preparo de medicamentos e falta de aperfeicoamento profissional, assim como
os fatores imutaveis, como a polifarmacia e a idade avancgada.

O enfermeiro exerce um papel crucial na prevencdo das interacOes
medicamentosas na terapia intensiva. Para isso, o profissional de enfermagem deve
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ser dotado de conhecimento acerca das PIM provenientes dos farmacos a serem
administrados, tendo em mente as ac¢des de carater critico e reflexivo para agir
corretamente, solicitando apoio das demais especialidades de saude sempre que
necessario e notificando eventuais erros, com o objetivo de proporcionar a melhor
assisténcia possivel ao cliente.

Como limitagcbes da pesquisa, vale salientar que hd uma escassez de estudos
que visem especificamente qualificar as causas das ocorréncias envolvendo
interacdes medicamentosas, assim como medidas que objetivem evita-las.

Esperamos que este trabalho, com base nas informag¢des obtidas, possa
contribuir para a conscientizagdo do académico e profissional de enfermagem
acerca da importancia de se evitar as PIM néo desejaveis e da necessidade da
busca constante pelo aperfeicoamento profissional, além de estimular estudos mais

aprofundados na tematica.
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