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ABSTRACT

Weaknesses in the administration process mean that the last patient safety barrier, in which errors can be
intercepted, has been broken. Therefore, safe and effective strategies must be inserted in the institutions
to guarantee the quality of health care by reducing medication errors. The study investigates adequate and
standardized information on the stability of drugs for post-dilution parenteral administration to prepare a
guide with relevant guidance in this regard. We carried out a search and comparison between the agreed
list of drugs used at Serid6’s Hospital and available technical-scientific information from highly reliable
sources. (Micromedex®, UpToDate®). A full of 89 drugs were analyzed, and technical information was
provided on their parenteral use. From them, 64 (71.91%) can be involved in drug incompatibility if
administered in a Y-site device concomitantly. Few studies address this issue, which also gives relevance to
the study. Ensuring the provision of technical-scientific and independent information about the drug is the
pharmacist’s responsibility, contributing to avoid errors, consequently improving patient safety.
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RESUMO

Fragilidades no processo de administracdo significam que a ultima barreira de seguranca do paciente,
em que os erros podem ser interceptados, foi rompida. Portanto, ¢ necessario que estratégias seguras
e eficazes sejam inseridas nas instituigdes para garantir a qualidade na assisténcia a saude por meio da
redugdo de erros de medicacdo. O objetivo do estudo consistiu em investigar informacgdes adequadas e
padronizadas sobre estabilidade de medicamentos para administragdo parenteral pods-dilui¢do, para a
elaboracdo de um guia com orientagdes pertinentes a respeito. Para tanto, foi utilizada como base a lista
pactuada de medicamentos utilizados no Hospital do Seridé e consulta de informagdes técnico-cientificas
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em fontes de elevada confiabilidade (Micromedex®, UpToDate®). Um total de 89 medicamentos
foram analisados e fornecidas informacdes técnicas sobre seu uso parenteral. Dentre os medicamentos
analisados, 64 (71,91%) podem estar envolvidos em incompatibilidade medicamentosa se administrados
em dispositivo Y-sife concomitantemente. H4 poucos estudos que abordem este tema, o que também
confere relevancia ao estudo. Assegurar o fornecimento de informacdes de carater técnico-cientifico e
independentes sobre o medicamento € de responsabilidade do farmacéutico, contribuindo para evitar erros,
consequentemente, melhorar a seguranga do paciente.

Palavras-chave: estabilidade de medicamentos; padronizagao; hospitais; seguranga do paciente.

INTRODUCAO

Atualmente, o uso de medicamentos no ambi-
to hospitalar ¢ uma questdo complexa, que envolve
diferentes etapas e profissionais, porém, interde-
pendentes. Tamanha complexidade torna maior o
risco de falhas, o que pode acarretar prejuizos para
pacientes, organizacdes hospitalares e sociedade.
Neste contexto, erros de medicagdo sdo ocorrén-
cias frequentes, podem desencadear dimensoes cli-
nicamente significativas e trazer custos relevantes
ao sistema de saude. A expectativa de que profis-
sionais de saude sejam infaliveis faz com que os
erros sejam encarados como falta de cuidado ou co-
nhecimento, tornando-os inaceitaveis e motivo de
vergonha. Porém, na maioria dos casos, errar ndo ¢
falta de profissionalismo, ¢ consequéncia de fatores
humanos (1-3).

Nao basta o medicamento ser seguro em seu
sentido intrinseco, deve ser, também, garantida a
seguranca do seu processo de uso (4). Entdo, tor-
na-se imperativo lidar com a questdo de erros de
medicacdo nos hospitais nacionais, conhecer os
diversos processos de medicacdo, como eles estdo
sendo desenvolvidos, como os profissionais estdo
realizando suas atividades e identificar as possi-
veis fragilidades existentes, a fim de propor medi-
das para sua prevencdo e aumentar a seguranga do
paciente (5).

Fragilidades no processo de administracao
significam que a ultima barreira de seguranca do
paciente foi rompida. Portanto, ¢ necessario que
estratégias seguras ¢ eficazes sejam inseridas nas
institui¢des para garantir a qualidade na assisténcia
a satde por meio da redugdo de erros de medica-
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cdo. Neste contexto, pode ser destacado o Terceiro
Desafio Global de Seguranca do Paciente, Medi-
cacdo Sem Danos, uma iniciativa da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) em 2017, que visa a sen-
sibilizar os paises membros a reduzir erros de me-
dica¢dao em 50% nos proximos 5 anos (6).

Diante desse contexto, este estudo teve como
objetivo investigar informagdes adequadas e padro-
nizadas sobre estabilidade de medicamentos para
administra¢do parenteral pos-diluigdo, para fins de
elaboragdo de um guia com orientagdes pertinentes
a respeito.

METODOS

O estudo foi desenvolvido no Hospital do Seri-
do, localizado no municipio de Caicd, RN. Trata-se
de uma instituigdo de referéncia em satde materno-
-infantil ndo apenas para Caic6, como também para
algumas cidades circunvizinhas. Apresenta 61 lei-
tos, sendo 16 obstétricos, 12 pediatricos, 6 de clini-
ca médica, 18 de clinica cirtrgica, 3 de isolamento
e 6 apartamentos particulares.

O estudo tomou por base a lista pactuada de
medicamentos utilizados na referida institui¢do, so-
bre os quais foi realizada consulta de informacdes
técnico-cientificas sobre estabilidade apos diluicdo
e reconstituicdo e incompatibilidades farmacéuti-
cas em fontes de elevada confiabilidade, no caso,
Micromedex® (7) e UpToDate® (8).

Os veiculos indicados para reconstituicao e di-
lui¢do sdo aqueles comprovadamente compativeis
com os medicamentos, isto €, aqueles cuja combi-
nacdo com o medicamento em mesmo recipiente



ndo oferece riscos de turvagdo, precipitagdo ou
comprometimento de estabilidade (9).

Informagdes sobre estabilidade correspondem
a estabilidade fisico-quimica dos medicamentos.
Para garantia da estabilidade microbiologica ¢ ne-
cessaria a reconstitui¢do e/ou diluicdo do medica-
mento em condigdes assépticas. E recomendada a
utilizacdo dos medicamentos imediatamente apds o
preparo, sempre que possivel (10).

Quanto a estabilidade ap6s reconstituig¢do e di-
luicdo, foi considerada a temperatura ambiente e o
tempo de refrigeragdo. Quanto a incompatibilidade
farmacéutica, foram enfatizados os medicamen-
tos incompativeis em dispositivo Y-site (equipo
multivias).

O processo de investigacdo da literatura, bem
como de compilagdo das informagdes levantadas,
foi desenvolvido no periodo de janeiro a outubro
de 2019 por uma farmacéutica residente vinculada
a Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Ao fim do processo de investigacao da litera-
tura em questdo, as informagdes foram compiladas
e organizadas em uma tabela contendo 8 colunas
a saber: apresentacdo comercial do medicamen-
to, reconstituicdo, estabilidade pos-reconstituicao
(refrigeragao/temperatura ambiente), solugdo com-
pativel com a dilui¢do, estabilidade pds-diluicdo
(refrigeracdo / temperatura ambiente), tempo de
infusdo, incompatibilidade farmacéutica e obser-
vagoes. Na ultima coluna, informagdes inerentes a
particularidades dos pacientes a serem considera-
das por ocasido do processo de administragao de
medicamentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Havia um total de 173 medicamentos na lis-
ta dos insumos medicamentosos da instituicdo em
questdo, dos quais 89 (51,45%) foram analisados
neste estudo, pois representam medicamentos para
uso parenteral.

Apesar de representarem mais da metade dos
insumos medicamentosos, ainda nao constava pro-
tocolo relacionado a preparo e administragdo des-
tes, o que tende a repercutir na seguran¢a do pa-
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ciente, pois representa uma pratica complexa que
requer subsidio de informagdes técnico-cientificas
para ser executada de forma correta.

Nesse sentido, infusdo em Y de medicamen-
tos incompativeis configura erro de administracao
medicamentosa e, neste caso, 64 (71,91%) podiam
estar envolvidos em incompatibilidade medica-
mentosa se administrados em dispositivo Y-site
concomitantemente, o que ¢ corroborado por ou-
tros estudos (11-19), estando relacionado a esque-
mas terapéuticos envolvendo prescrigdo simultinea
de multiplos farmacos intravenosos, falhas na co-
municag¢do entre equipe de farméacia e equipe assis-
tencial, compatibilidade dos medicamentos, falha
no planejamento de enfermagem quanto ao apra-
zamento de varios farmacos intravenosos e neces-
sidade de associar diferentes medicamentos numa
Unica via sem que esta esteja pautada em funda-
mentos teoricos.

Dos medicamentos injetaveis que poderiam
estar envolvidos em incompatibilidade se prescri-
tos concomitantemente, 51,10% correspondiam a
medicamentos incompativeis ¢ 48,90% a incompa-
tiveis conforme concentragdo e diluente.

A via de administra¢ao influencia na biodispo-
nibilidade do medicamento e na adesao do paciente
ao tratamento (20). Sua escolha ndo depende so-
mente de fatores farmacodinamicos, farmacociné-
ticos e clinicos, mas também tecnologicos, de for-
ma que a formulagdo medicamentosa condiciona,
muitas vezes, a via de administracdo (21).

Medicamentos para administragdo parente-
ral chegam a profissionais de saude em diferen-
tes formas farmacéuticas e a preparacdo requer
conhecimento de propriedades fisico-quimicas de
excipientes e veiculos nos quais vao ser diluidos,
de forma a ndo comprometer sua estabilidade e
efetividade, sendo estes fatores determinantes para
seguranca e qualidade da administracao do medica-
mento (21,22).

Um estudo conduzido em hospital universitario
do interior de Sao Paulo, arguiu enfermeiros quan-
to a duvidas apresentadas por auxiliares e técnicos
de enfermagem, referentes a preparo/administracao
de medicamentos. Foi constatado que a maioria
(40,4%) era relacionada a diluicdo de medicamen-
tos (23). Outrossim, estudos sobre solicitagao de in-



formagoes (SI) sobre medicamentos em servigo de
informacao sobre medicamentos (SIM) de hospital
geral e materno-infantil do Rio Grande do Norte
constataram, respectivamente, que 19,4% e 46,4%
das SI envolviam, conservagao/estabilidade/prepa-
ro/administragcdo de medicamentos (24,25).

Esses dados sugerem que a fragilidade quanto
a caréncia de documentos com compilado de infor-
magoes acerca de diluicdo e reconstitui¢do de me-
dicamentos para administragdo parenteral ndo se
restringe a um determinado contexto local; ¢ uma
questdo que alcanga contextos mais amplos, o que
fortalece a relevancia deste estudo.

O medicamento a ser diluido necessita ser rela-
cionado com aspectos do paciente como problema
de saude (insuficiéncia renal, distarbios hidroele-
troliticos) e idade. Esta avaliagdo, ao ser realizada
de forma eficaz, facilita o processo de recuperagao,
pois evita que o6rgdos e sistemas sejam ainda mais
prejudicados (26). Para este estudo, a proposta foi
a insercdo de uma coluna especificamente vol-
tada para particularidades do paciente, nomeada
“Observagoes”.

O tempo de infusdo também deve ser respeita-
do, pois existem medicamentos dose-dependentes e
tempo-dependentes em que a velocidade de infusdo
interfere diretamente em sua eficacia. E indispen-
savel, portanto, defini¢do da velocidade de infusdao
na prescricdo, considerando-se a melhor evidéncia
cientifica disponivel, evitando-se ocorréncia de
eventos adversos passiveis de prevengdo (23).

Um total de 15 (16,85%) medicamentos sob
apresentacdo farmacéutica frasco-ampola necessi-
tam de reconstitui¢do, dos quais para 3 (cetoprofe-
no, omeprazol e tenoxicam) ndo foram encontradas
informagdes desta pratica na literatura pesquisada.

REFERENCIAS

1. Diz EFD, Gomes MAR. Causas de Erros na Medi-
cagdo. Revista Investigagdo em Enfermagem. 2008
5(14):5-14.

2.  Rosa MB. Seguranga do paciente, falhas humanas e tipos
de abordagem: historico de consequéncias. Instituto para
Praticas Seguras No Uso de Medicamentos. 2014.

O medicamento injetavel administrado por via IV
intermitente ou infusdo, o qual necessita de dilui¢ao
e ndo apresenta informagdes na literatura cientifica,
¢ a heparina. Isto constituiu uma das dificuldades
do estudo. Nestes casos, uma alternativa ¢ investi-
gar as instrucdes do fabricante dos medicamentos
acerca de dilui¢do e reconstitui¢ao.

A provavel explicacdo quanto a duvidas e er-
ros no momento da administragdo de medicamen-
tos se da pela falta de dados relacionados ao tema.
Sugere-se que as incompatibilidades ocorrem de-
vido a falta de interesse, caréncia de conhecimento
e/ou auséncia de estratégias claras ou instrumentos
eficazes para reduzir este tipo de evento (27). Nes-
se sentido, ressalta-se a possivel implementagao de
estratégias para melhoria como estabelecimento de
procedimentos operacionais padrdo, institui¢do de
graficos de compatibilidade, educacdo da equipe de
enfermagem e atuagdo do farmacéutico clinico nas
enfermarias (28).

CONCLUSAO

As medidas para a seguranca do paciente ado-
tadas por uma instituicdo sdo um processo continuo
e devem ser adaptadas a rotina do local.

A implantacdo de um guia de diluigdo e esta-
bilidade para administragdo de medicamentos ¢ de
grande valia no que diz respeito a abordagem sis-
témica do erro, uma vez que serd implantado em
todas as unidades do hospital que estdo diretamente
relacionadas ao medicamento. Apos sua implanta-
¢do, a expectativa ¢ de que a taxa de erros relacio-
nados ao preparo de medicamentos possa ser redu-
zida, pois se trata de uma medida preventiva, com a
finalidade de reducédo de erros de medicacio.

3.  Kawano DF, Pereira LRL, Peta JM, Freitas O. Acidentes
com medicamentos: como minimiza-los? Braz. J. Pharm.
Sci. 2006; 42(4): 487-495.

4.  Otero MJ, Dominguez-Gil A. Acontecimentos adversos
por medicamentos: una patologia emergente. Farm Hosp.
2000; 24(3): 258-66.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cassiani SHB, Miasso Al, Silva AEBC, Fakin FT,
Oliveira RC. Aspectos gerais e nimero de etapas do
sistema de medicacdo de quatro hospitais brasileiros.
Rev Lat-Am Enferm. 2004; 12(5): 781-789.

WHO. World Health Organization. Patient safety.
Medication without harm: WHO’s third global patient
safety challenge. 2017.

Healthcare Series Micromedex, USA, IBM Micromedex
Drug Ref. 2019.

UpToDate Online. 2019. Disponivel em: http:/www.
uptodate.com.

EBSERH. Empresa Brasileira de Servigos Hospita-
lares. Reconstituigdo, dilui¢ao e administracao de medi-
camentos endovenosos. 2017. Disponivel em: https://
files.cercomp.ufg.br/weby/up/734/0/MAN _001-12
Reconstitui%C3%A7%C3%A30__ dilui%C3%A7%
C3%A30_e_administra%C3%A7%C3%A30_de_
medicamentos endovenosos.pdf?1488563524.

Mirco J, Rocha MS. Estudo de estabilidade de medi-
camentos. Disponivel em: http://revista.oswaldocruz.br/
Content/pdf/Edicao_07 Jessica_mirco.pdf.

Silva AEBC, Cassiani SHB. Erros de medicacao
em hospital universitario: tipo, causas, sugestoes e
providéncias. Rev. Bras. Enferm. 2004; 57(6): 671-674.

Miasso AL, Grou CR, Cassiani SHB, Silva AEBC,
Fakih FT. Erros de medicagdo: tipos, fatores causais e
providéncias tomadas em quatro hospitais brasileiros.
Rev. Esc. Enferm. USP. 2006; 40(4): 524-532.

Silva DO, Grou CR, Miasso AL, Cassiani SHB.
Preparo e administragdo de medicamentos: analise de
questionamentos e informagdes da equipe de enfer-
magem. Rev. Lat-Am Enferm. 2007; 15(5):1010-1017.
DOI: 10.1590/S0104-11692007000500020.

Camerini FG, Silva LD. Seguranca do paciente: analise
do preparo de medicagdo intravenosa em hospital de rede
sentinela. Texto contexto — Enferm. 2011; 20(1): 41-49.

Cambrussi MC, Hilts LF, Carneiro MB. Incompatibilidade
de farmacos ndo-antineoplasicos administrados atraveés
de injecao em Y em pacientes oncologicos. Rev. Bras.
Farm. 2012; 93(1): 85-90.

Miranda TMM, Petriccione S, Ferracini FT, Borges
FWM. Intervengdes realizadas pelo farmacéutico clinico
na unidade de primeiro atendimento. Einstein. 2012;
10(1): 74-78.

Marini DC, Pinheiro JT, Rocha CS. Avaliagdo dos
erros de diluicdo de medicamentos de administragao
intravenosa em ambiente hospitalar para o desen-
volvimento de um guia de diluicdo e administracio
dos mesmos. Infarma - Cienc Farm. 2016; 28(2):81-89.
DOI: 10.14450/2318-9312.v28.¢2.a2016.pp81-89.

85

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Pereira CS. Desenvolvimento de tabela de diluigao
para medicamentos antimicrobianos injetaveis: uma
estratégia para o uso racional em pediatria. REVA Acad.
Rev. Cient. da Satde. 2018; 3(1):60-75. DOIL: 10.24118/
reval806.9495.3.1.2018.384.

Mendes JR, Lopes MCBT, Vancini-Campanharo CR,
Okuno MFP, REA Batista. Tipos e frequéncia de
erros no preparo e na administragdo de medicamentos
endovenosos. Einstein. 2018; 16(3):1-6. DOI: 10.1590/
S1679-45082018 A04146.

Santos L, Torriani M, Barros E. Medicamentos na pratica
clinica da farmacia clinica. Sdo Paulo: Artmed. 2013.
1020 p.

Barros E, Barros H. Medicamentos na pratica clinica.
Sdo Paulo: Artmed. 2011. 936p.

BRASIL. Protocolo de seguranga na prescri¢ao, uso e
administragdo de medicamentos. 2013. Disponivel em:
http://www.hospitalsantalucinda.com.br/downloads/
prot_meficamentos.pdf.>Acessado em 12 de outubro de
2019.

Silva DO, Grou CR, Miasso Al, Cassiani SHB.
Preparo e administragdo de medicamentos: analise de
questionamentos e informacdes da equipe de enfermagem.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2007; 15(5):1010-1017.
DOI: 10.1590/S0104-11692007000500020.

Martins ABN, Batista AM. Estruturagdo de um servigo
de informagdes sobre medicamentos (SIM) em um
hospital do Rio Grande do Norte, Brasil. Infarma - Cien
Farm. 2019; 31(2):121-128. DOI: 10.14450/2318-9312.
v31.e2.a2019.pp121-128.

Maia AG, Batista AM. Perfil de solicitagdes ao servigo
de informagdo sobre medicamentos (SIM) de um
hospital materno-infantil do Seridé Ocidental Potiguar,
Brasil. Infarma - Cien Farm. 2020; 32(2):153-159.
DOI: 10.14450/2318-9312.v32.€2.a2020.pp153-159.

Telles Filho PCP, Cassiani SHB. Administragdo de
medicamentos: aquisi¢ao de conhecimentos e habilidades
requeridas por um grupo de enfermeiros. Rev. Latino-
Am. Enfermagem. 2004; 12(3): 533-540. DOI: 10.1590/
S0104-11692004000300012.

Machotka O, Manak J, Kubena A, Vlcek J. Incidence
of intravenous drug incompatibilities in intensive care
units. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc
Czech Repub. 2015; 159(4):652-656. DOI: 10.5507/
bp.2014.057.

Bertsche T, Mayer Y, Stahl R, Hoppe-Tichy T, Encke
J, Haefeli WE. Prevention of intravenous drug
incompatibilities in an intensive care unit. Am J Health
Syst Pharm. 2008; 65(19):1834-1840. DOI: 10.2146/
ajhp070633.



