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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar a
forma farmacéutica dos medicamentos pre-
parados para serem administrados por cate-
teres e o perfil dos erros cometidos durante
o preparo. Trata-se de estudo epidemioldgico
transversal, de natureza observacional, con-
duzido em uma unidade de terapia intensiva
com amostra de 350 doses de medicamentos
preparados por 56 técnicos de enfermagem.
A coleta de dados ocorreu no més de margo
de 2010. Os resultados mostram que 92%
dos medicamentos eram solidos. Os erros
foram agrupados nas categorias diluicdo e
mistura para formas liquidas, acrescidos de
trituragdo para sélidos. As taxas de erro fo-
ram superiores a 40% em todas as categorias.
Concluiu-se que: a trituragdo indevida pode
ter comprometido o resultado terapéutico
em comprimidos revestidos e de liberagdo
controlada; ndo diluir xaropes pode ter con-
tribuido para a obstrucdo de cateteres; mis-
turar medicagGes ao triturd-las pode aumen-
tar o risco de interagOes farmacéuticas.
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ABSTRACT

The goals of the research were to assess
the pharmaceutical form of medicinal
preparations administered through cath-
eters and identify the profile of errors that
occur during their preparation. This is a
cross-sectional study of an observational
nature, conducted in an intensive care
unit with a sample of 350 doses of medi-
cation prepared by 56 nursing technicians.
Data collection occurred in March 2010.
The results showed that 92% of the drugs
were in the solid form. The errors were di-
vided into two categories for liquid forms:
dilution and mixing, and grinding was add-
ed as an error possibility for a solid form.
The error rates were greater than 40% in
all categories. The conclusions are that
grinding can compromise the therapeutic
effect of coated controlled-release tab-
lets, not diluting syrups may contribute to
the obstruction of catheters, and mixing
medication during grinding may increase
the risk of drug interactions.
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RESUMEN

Se apuntd a identificar la forma farmacéu-
tica de los medicamentos preparados para
ser administrados via catéter y el perfil de
errores cometidos durante la preparacién.
Estudio epidemioldgico transversal, de tipo
observacional, desarrollado en unidad de
terapia intensiva sobre muestra de 350
dosis de medicamentos preparados por 56
técnicos de enfermeria. Datos recolectados
en marzo de 2010. Los resultados expresan
que 92% de los medicamentos eran soli-
dos. Los errores se agruparon en las cate-
gorias: dilucién y mezcla para formas liqui-
das, agregados de trituracion para sélidos.
Las tasas de errores superaron el 40% en
todas las categorias. Se concluye en que: la
trituracién inapropiada pudo comprome-
ter el resultado terapéutico con comprimi-
dos revestidos y de liberacién controlada;
no diluir jarabes pudo haber ayudado a
obstruir catéteres, y mezclar medicamen-
tos al triturarlos puede aumentar el riesgo
de interacciones medicamentosas.
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INTRODUCAO

Pacientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) fre-
guentemente recebem medicamentos através de catete-
res. A maioria dos medicamentos prescritos para serem
administrados por essa via, quando na forma sdélida, preci-
sam ser triturados e diluidos para sua administragdo. Pode
acontecer de serem triturados medicamentos sélidos de
liberagdo controlada com revestimento ou capsulas gela-
tinosas, sendo possivel que as propriedades farmacoldgi-
cas do medicamento ndo sejam garantidas. Nesses casos,
considera-se que houve um erro.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®™ (ANVISA)
adotou do National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCCMERP) o conceito de
erro de medicagdo definido como:

gualquer evento evitavel que pode causar ou induzir ao
uso inapropriado de medicamento ou prejudicar o pacien-
te enquanto o medicamento esta sob o controle do profis-
sional de salde, do paciente ou do consumidor®.

Erros envolvendo medicamentos ocorrem frequente-
mente em hospitais e sdo classificados como eventos ad-
versos preveniveis, podendo ou ndo resultar
em danos aos pacientes. Em média, um pa-
ciente hospitalizado é vitima de pelo menos
um erro de medicagdo por dia. Um exemplo é

ragdo controlada (o que libera o principio ati-
vo do medicamento imediatamente), quan-
do a forma farmacéutica foi desenvolvida
para liberar o principio ativo de forma lenta®.

Recentemente nos hospitais vém se observando orien-
tagOes especificas para as particularidades da administra-
¢do de medicamentos por cateteres, principalmente com
énfase na questdo do manejo, em detrimento de outros
aspectos ndo menos relevantes como o preparo do medi-
camento antes de sua administragdo.

Tem sido mais frequente a publicagdo de pesquisas
com foco no levantamento de erros na administracdo de
medicamentos por cateteres, enfocando a interagdo do
farmaco com a nutricdo enteral e questdes relacionadas
a manutencdo da permeabilidade de cateteres®* Novas
abordagens s3o necessarias, investigando a possibilidade
de erro no momento do preparo do medicamento, centra-
da em trés aspectos: a trituracdo, a diluicdo e as misturas
de medicagdes.

Para preparar medicamentos na forma sdlida, é im-
portante saber como se deve triturar, quando nao triturar,
com o que diluir, qual o volume, e a impossibilidade de tri-
turar vdrios medicamentos juntos. Se o medicamento es-
ta na forma liquida, compete saber com que diluir e com
guanto, assim como ndo misturar medicamentos liquidos
em uma mesma seringa®%.
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Em média, um
paciente hospitalizado
quando a Enfermagem abre capsulas de libe- € vitima de pelo menos
um erro de medicacdo

por dia.

Admite-se que ha varios outros fatores fisico-quimicos
e fisiolégicos que podem causar falhas, como o grau de
compressao na trituragdo, a hidro ou lipossolubilidade do
principio ativo, de tal forma que sdo necessdrias pesquisas
sobre as possibilidades de erro durante o preparo, na tri-
tura, na mistura e na diluicdo®*. Preparar medicamentos
sem uma analise do impacto dessas varidveis pode gerar
falhas terapéuticas e possiveis danos ao paciente.

Neste estudo, o foco centrou-se somente no preparo
de medicamentos para serem administrados por cateteres
com os objetivos de identificar a forma farmacéutica dos
medicamentos preparados para serem administrados por
cateteres e o perfil dos erros cometidos durante o preparo.

Para diminuir erros no preparo de medica¢des devem
ser elaboradas estratégias que colaborem para uma pra-
tica segura no preparo de medicamentos que serdo ad-
ministrados por cateteres, investigando as varidveis que
necessitam ser avaliadas para estimar como impactam no
uso seguro do medicamento e o que pode ser feito.

METODO

Pesquisa de natureza observacional,
com desenho transversal, sem modelo de
intervencdo, realizada na UTI de um hospi-
tal particular de grande porte, localizado no
municipio do Rio de Janeiro. A observagdo
fundamentou-se em trés possibilidades de
erro durante o preparo de medicamentos:
na trituragdo, nas misturas e na dilui¢do.

Na categoria trituragdo, havia a possibilida-
de de tritura indevida ou insuficiente. Foi con-
siderada como indevida a trituracdo de capsulas gelatinosas
e de comprimidos revestidos e de liberagdao controlada. Foi
considerada insuficiente quando comprimidos simples nao
viraram um pé fino. Na categoria misturas, foi considerado
erro misturar dois ou mais medicamentos no graal para tri-
turar ou dois ou mais medicamentos liquidos na mesma se-
ringa. Na categoria diluigdo, foi considerado erro quando ndo
se usou agua estéril para diluir; quando houve a diluigdo com
menos de 20ml ou quando ndo houve diluigdo de medica-
mentos liquidos.

Toda coleta foi realizada tendo como instrumento um
roteiro de observagdo sistematizado, do tipo check-list. A
dose preparada foi tomada como unidade de analise para
o erro. Para cada dose, verificaram-se apenas duas situa-
¢0es mutuamente excludentes: preparo de forma correta
ou incorreta. No entanto, em cada dose poderiam ocorrer
varios tipos de erro.

O calculo amostral para se saber quantas doses de-
veriam ser observadas foi feito considerando o valor de
doses por més na unidade. Utilizou a formula para calcu-
lo amostral de estudos transversais de populagao finita,
usando-se um nivel de confianga de 95%, um a de 0,05
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e um valor critico de 1,96, considerando que 20% dos
profissionais cometem algum tipo de erro, conforme le-
vantamento prévio do Servico de Enfermagem. Levando
em conta que poderia haver perdas, foi acrescentado 5%
e o numero de doses foi arredondado para 350, garantin-
do assim as doses do calculo amostral.

Foram observados 56 técnicos de enfermagem que
atendiam aos critérios de selecdao a saber: periodo de
atuacgdo superior a seis meses na instituicdo; ter assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; preparar
medicagées como uma das atribuices habituais; ter no
minimo um ano de experiéncia em cuidados intensivos.
Para se atingir as 350 doses, cada funcionario da UTI foi
observado, preparando no minimo seis doses. A obser-
vacdo ocorreu durante todo o més de marco de 2010,
depois da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob
protocolo n2 004/2010.

O estudo se fundamentou na classificacdo de erro uti-
lizada pelo National Coordinating Council for Medication
Error Reporting Prevention (NCC MERP)?, 6rgdo norte-
-americano criado em 1995 com a finalidade de maximi-
zar o uso racional e seguro do medicamento. Esse érgdo
tem como objetivos estimular a notificagdo de erros em
medicac¢do e discutir estratégias preventivas de sua ocor-
réncia em todas as etapas do sistema de medicagao.

Os erros foram caracterizados de acordo com seu po-
tencial de dano ao paciente. Neste estudo, o interesse
recaiu sobre os erros do tipo B, que, de acordo com o
NCC MERP, é aquele que ndo chega a atingir o pacien-
te. Como exemplo, cita-se a preparac¢do da claritromici-
na com agua destilada (erro de reconstitui¢do). O erro é
detectado, a dose é desprezada e preparada novamente
com a solugdo correta.

Por se tratar de uma pesquisa em que se acompanha
diretamente o profissional de Enfermagem, observando-
-se a ocorréncia ou ndo de erro, optou-se por intervir
sempre que algum erro do tipo B ocorresse. Nesses casos,
o erro observado era tabulado e havia a intervengdo do
pesquisador, explicando o preparo equivocado e pedindo
ao técnico para refazer o procedimento.

Os dados foram organizados em banco de dados, no
software Excel e receberam tratamento estatistico com
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Também
houve o apoio da Incubadora Junior de Estatistica da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Forma farmacéutica dos medicamentos preparados

A populagdo foi de 39 pacientes internados de 39 pa-
cientes internados na UTI. Os dados mostraram predominio
de mulheres (51,28%), idosos (89,74%) com mediana de 78
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anos e uma mediana de 24 dias de internagdo. A maioria
dos pacientes (76.92%) ndo usava sedagdo no momento da
coleta de dados e ndo tinha restrigado de liquidos (82,05%).

Foram observadas 350 doses de 52 medicamentos di-
ferentes. Constatou-se que 92% das doses foram de me-
dicamentos na forma sélida (n=322), com predominio de
comprimidos simples (79,19%), capsulas de gelatina dura,
comprimido revestido, de liberagdo controlada e somente
um medicamento na forma farmacéutica pd (acetilcistei-
na), apresentados na Figura 1.

Distribui¢do da forma famacéutica dos medicamentos solidos

B 7,14%
M 0,62%
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Figura 1- Distribuicéo da forma farmacéutica dos medicamentos
solidos - (n=322)

A forma liquida com maior nimero de doses foi o xa-
rope (57%), seguido de solugdes (32%) e emulsGes (11%).
Quanto ao grupo medicamentoso, predominaram os que
agem nos sistemas cardiovascular e renal (SCVR). Os me-
dicamentos isoladamente com maior ndmero de doses
foram: cloridrato de amiodarona (n=39), captopril (n=33),
anlodipimo (n=30), acetilcisteina (n=23).

Perfil dos erros no preparo de medicagdes.

Encontrou-se uma taxa de 67,71% de doses prepara-
das erradas, considerando medicamentos nas apresenta-
¢Oes solidas e liquidas. A distribuicdo do erro pelas cate-
gorias, trituragdo, misturas e diluicdo, associada a forma
farmacéutica, encontra-se na tabela 1 e mostra que ndo
houve erros de diluigGo entre medicamentos sdlidos e
tampouco erros de misturas entre liquidos.
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Tabela 1 - Distribuicdo do erro por categoria e forma farmacéutica na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado - Rio de

Janeiro, 2010

Categoria de erro*

Forma farmacéutica Trituragdo Mistura Diluicao

n % n % N %
sélida (n=322) 146 45,47 126 39,25 0 0
liquida (n=28) NA** NA** 0 0 19 67,85

* Cada dose preparada podia apresentar erro em mais de uma categoria.
** N&o se aplica a forma farmacéutica liquida.

A taxa de erro da categoria trituragdo foi de 45,47%,
distribuida entre tritura insuficiente (39,87%) e indevida
(5,6%), seguida de misturas (39,25%) para medicamentos
sélidos. Entre as formas farmacéuticas liquidas, houve
somente um tipo de erro que foi o de dilui¢do (67,85%).
Entre medicamentos sélidos, o erro prevalente foi a tritu-
ra¢do, havendo a tritura indevida de capsulas de gelatina
dura (19,35%) e de todos os comprimidos de liberagdo
controlada e com revestimento. Os erros de trituragdo in-

suficiente (sem virar po fino) ocorreram com acido félico
(73,33%), cloridrato de amiodarona (58,97%) e bromopri-
da (50,00%). A mistura com outros medicamentos ocor-
reu principalmente com bromoprida (66,66%), besilato
de anlodipina (53,33%), bamifilina (43,47%), acido fdlico
(40,00%) e acido acetilsalicilico (33,33%). Entre liquidos,
a Unica categoria de erro foi a auséncia de diluicdo em
67,85% das doses. As taxas de erro no preparo de medica-
mentos sélidos estdo reunidas na Figura 2.

Taxa de erro no preparo de medicamentos sélidos. UTI 2010
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Figura 2 - Taxa de erro no preparo de medicamentos solidos - (n=322)

DISCUSSAO
Forma farmacéutica dos medicamentos

Foram encontrados 52 diferentes medicamentos ad-
ministrados por cateteres, 47 dos quais na forma sdlida
(92%), resultados semelhantes aos de outros estudos,
caracterizando notdria predominancia da indicagdo do
prescritor por formas sélidas®®. Neste estudo, os com-
primidos simples representaram 72,86%, a semelhanca
de outro que encontrou 71,90%”. Esses dados indicam
que frequentemente os prescritores utilizam formas far-
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macéuticas orais solidas, principalmente comprimidos
simples, ndo atendendo a recomendagdo de, havendo a
possibilidade, substituir a formulagdo solida por liquida®.

Sabe-se que as formas farmacéuticas orais liquidas sao
as mais adequadas para administragdo por cateter e, por
isso, é necessario investigar se os farmacos sdlidos pres-
critos ndo apresentam essa alternativa.

Os medicamentos prevalentes nesta pesquisa foram
cloridrato de amiodarona, captopril, besilato de anlodi-
pina, acetilcisteina, bamifilina, acido fdlico, acido acetil-
salicilico, bromoprida, xarope de cloreto de potdssio e
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cloridrato de rivastigmina. Somente um medicamento foi
prescrito na forma liquida, o xarope de KCl.

Do total de 47 medicamentos na forma sélida oral, ha-
via no hospital alternativa liquida oral para quinze medica-
mentos, a saber: em solugdo (gotas) para acido ascérbico,
clonazepam e paracetamol; em xarope para acetilcisteina
e sulfato ferroso; em solugdo para acido félico, bromo-
prida, cloridrato de rivastigmina, fenitoina, risperidona e
ritonavir. Para amiodarona, nitrofurantoina e zidovudina
havia apresentacdo em solugdo e em elixir para digoxina.

Formulas solidas precisam ser trituradas para serem
administradas por cateteres e pode haver aderéncia do
medicamento triturado a parede do cateter. Neste caso,
a quantidade de substancia ativa que atinge o comparti-
mento sanguineo pode ser subterapéutica®®.

Outra consequéncia é a possibilidade de que, ao se tri-
turar, ocorram modificacGes através de diferentes tipos de
interagdes, podendo levar a uma mudanca na biodisponi-
bilidade do principio ativo do medicamento. O percentual
da biodisponibilidade depende da velocidade e da magni-
tude da absorg¢do do farmaco e da intensidade da extra-
¢do pré-sistémica, ou seja, antes que atinja a circulagdo.

Ao se ingerir medicamentos, esses irdo passar pelo
sistema porta e consequentemente pelo figado, onde irdo
sofrer o efeito de primeira passagem, antes de atingirem a
circulagdo sistémica. A quantidade do farmaco absorvido
qgue alcanga a circulagdo depende também da fragdo do
farmaco que é metabolizada no figado. Um exemplo que
demonstra um farmaco que sofre o fen6meno de primeira
passagem pelo figado é com o propanolol, pois a dose in-
travenosa padrdo é de 5mg, enquanto a dose oral neces-
saria para atingir concentracdo sanguinea similar é de 40 a
80mg; nesses casos deve haver ajuste da dose®.

Em relagdo a forma farmacéutica liquida, os resultados
indicam que, apesar das recomendacdes, continuam sen-
do prescritos medicamentos viscosos e hiperosmolares,
como xaropes e emulsdes, para serem administrados por
cateter, formas predominantes desse estudo.

Cabe destacar que, apesar de serem as formas liquidas
as mais apropriadas para administragdo por cateter, estas
também apresentam limita¢des relacionados a viscosida-
de, osmolaridade (muitas preparagdes liquidas sdo hipe-
rosmolares) e aos excipientes existentes nas formulagdes
principalmente o sorbitol, que aumenta o risco de intole-
rancia do trato gastrintestinal.- O sorbitol € um excipiente
utilizado para melhorar o sabor e a estabilidade das pre-
paragdes e pode ser encontrado em algumas solugdes ou
xaropes. Dependendo da preparagdo em que se encontre,
pode causar altera¢des gastrintestinais, como ocorre em
farmacos de alta osmolaridade. Em doses menores que
7,5g/dia tem efeito laxante, entre 7,5 e 10,0g/dia pode
causar aerofagia e distensdo abdominal e, em doses proxi-
mas a 20g/dia, espasmos abdominais®?,
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Portanto, para medicamentos que contenham sorbitol
a avaliacdo da quantidade diaria total que o paciente esta
recebendo deve ser feita e, caso apresente diarreia, deve-
-se considerar outra forma farmacéutica ou outro medica-
mento equivalente do ponto de vista terapéutico.

A viscosidade pode dificultar a passagem pelo cateter,
razdo pela qual se recomenda sua diluigdo em 15 a 20 ml
de dgua™?. Ao preparar medicacdes hipertdnicas, a Enfer-
magem deve saber que essas medica¢des podem ndo ser
bem toleradas quando administradas em cateteres com
posicionamento pds-pilérico. Uma alternativa é diluir a
forma farmacéutica liquida em maior quantidade de 4gua
quando ndo ha outra escolha farmacéutica. As medica-
¢Bes com osmolaridade maior ou igual a 1.000 mOsm/
kg deverdo ser diluidas em 100 ml de dgua. Sdo exemplos
de medicagGes que possue osmolaridade maior ou igual a
300 mOsm/kg; a dexametasona solu¢do (1mg/ml); sulfato
ferroso liquido (60mg/ml); lactulose xarope (0,67g/ml);
cloreto de potassio 10% liquido®®.

Alguns medicamentos sélidos encontrados nesta pes-
quisas eram inapropriados para uso por cateteres, como
acido fdlico, carbonato de calcio, cloridrato de rivastigmi-
na, dicloridrato de flunarizina, dicloridrato de trimetazidi-
na MR, hidrobrometo de galantamina, nimodipino, pento-
xifilina, ritonavir e sulfato ferroso.

Erros na trituragdo de medicamentos

Registrou-se erro com risco potencial para o paciente
em mais da metade (62,2%) das 350 doses dos 52 medica-
mentos, dentre as doses de medicamentos sdlidos.

Relacionados a trituracdo, observou-se uma proporg¢ado
de 45,47% de erros, considerando trituragdo insuficiente
e indevida. A trituragdo insuficiente, ou seja, sem virar po
fino ocorreu entre 128 doses de comprimidos simples. Os
mais afetados foram; acido fdlico (73,33%), cloridrato de
amiodarona (58,97%), besilato de anlodipino (43,33%),
captopril (39,39%) e acido acetilsalicilico (8,33%). Todos
sdo medicamentos que podem ser triturados, ndo haven-
do registros de alteragdo do principio ativo, nem da res-
posta terapéutica?.

A consequéncia da tritura insuficiente é que residuos
do medicamento podem obstruir cateteres de fino calibre
pela agregacdo com dieta na luz do cateter*®, ocorréncia
que pode ter consequéncias para o cateter, para o pacien-
te, o cateter, o medicamento e a Enfermagem. Esse tal-
vez seja o aspecto mais bem estudado até o momento.
Sabe-se hoje que lavar os cateteres antes e depois da ad-
ministracdo de medicagdes consiste numa atitude eficaz
preventiva da obstrugéo.

Foram triturados indevidamente cdpsulas de gel dura,
medicamentos com revestimento e de liberagao prolonga-
da. Os medicamentos com revestimento triturados foram
cloridrato de hidralazina (n=11) e pentoxifilina (n=10).
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Comprimidos com revestimento entérico recebem a
aplicacdo externa de uma pelicula protetora de substancias
gue evitam sua desagregag¢do precoce no meio gastrico. O
revestimento entérico é empregado para ocultar caracteris-
ticas organolépticas indesejaveis, proteger a substancia ati-
va da destruicdo estomacal, evitar irritagdo da mucosa gas-
trica pelo contato direto com certas substancias irritantes e
necrosantes, impedir a diluicdo do principio ativo no suco
gastrico para favorecer uma agdo local em meio intestinal
(antibioticos, anti-helminticos) e ainda favorecer a libera-
¢3o do medicamento no sitio adequado de absor¢do®?.

As caracteristicas do revestimento gastrorresistente
permitem resistir a acdo das enzimas e do pH gastrico
(1,0 a 3,5) por até seis horas. Apds chegar ao intestino
delgado, o revestimento entérico deve se desintegrar
ou se dissolver principalmente sob acdo do pH intestinal
(5,0 e 6.0) liberando os principios ativos no jejuno, onde
a absorgdo é melhor*4,

Quando o objetivo do revestimento for proteger o
principio ativo do meio gastrico, ndo é possivel triturar o
comprimido e administra-lo pelo cateter com localizacdo
gastrica. Isso pode fazer com que o medicamento ndo
apresente a acdo esperada.

Neste estudo, quase todos os cateteres estavam com
posicionamento pds-pildrico, onde o pH é menos acido.
Este fato pode ter contribuido para uma menor perda da
eficdcia terapéutica dos medicamentos. Deve-se conside-
rar também os efeitos da trituragdo alterando o principio
ativo dos medicamentos. Ndo foram encontradas pesqui-
sas que analisassem esse aspecto na eficacia farmacoldgi-
ca do principio ativo™*¥.

Especificamente, a trituragdo de comprimidos reves-
tidos de cloridrato de hidralazina pode ter acarretado a
degradacgdo do principio ativo e consequente redugdo da
efetividade do farmaco. Os comprimidos de pentofixilina,
quando triturado, tém seu principio ativo exposto, o que
leva a sua liberacdo imediata no intestino.

As capsulas de gelatina dura foram todas do medica-
mento omeprazol. Sdo formas farmacéuticas em que o
medicamento em po é colocado em um invélucro de gela-
tina de consisténcia dura. Sdo produzidas para serem ad-
ministradas por via oral.

Os inibidores da bomba de prétons (omeprazol, lan-
zoprazol, pantoprazol) sdo absorvidos no intestino, mas
sofrem inativagdo pelo acido gastrico; por isso, estdo dis-
postos em granulos com revestimento entérico, o que con-
traindica sua trituracdo. Quando administrados através de
cateteres de posicdo gastrica, devem ser misturados com
suco de laranja ou mac3, por serem acidos, para proteger
os granulos até que cheguem ao intestino. No caso de cate-
teres de posi¢do intestinal, pode ser preparada suspensdo a
partir desses granulos, com solugdo de bicarbonato de so6-
dio a 8,4%. No Brasil, ja estdao disponiveis comprimidos de
omeprazol fabricados com a tecnologia Mutiple Unit Pellet
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System que permite, sua administracdo por cateter, porém,
no hospital onde foi realizado o estudo nao havia essa for-
ma de apresentacdo disponivel*>.

Os medicamentos triturados de liberagdo prolonga-
da foram o hidrobrometo de galantamina e o diclori-
drato de trimetazidina MR, que sdo formas sélidas de
liberagdo prolongada.

Em recente estudo realizado em hospital geral no
Brasil em que se buscou conhecer as técnicas utilizadas
para preparo de medicamentos por cateteres, também
foram observados trituragdo de medicamentos de libe-
racdo controlada®¥. S3o formas de apresentacdo que
ndo podem ser trituradas e caracterizam-se pela libera-
¢do gradual do farmaco e manutengdo de sua concen-
tracdo plasmatica em niveis terapéuticos durante um
periodo de tempo prolongado, permitindo menos doses
didrias*#*®, Por isso, a trituracdo dessas formas para ad-
ministragdo por cateteres nao é permitida.

As cépsulas de gelatina dura possuem microgranulos de
liberagao retardada ou entérica, sua microencapsulagdo de
granulos diferencia-se das outras técnicas de revestimento
por permitir o revestimento com particulas que variam de
décimas de micron em diametro até 5000 microns.

Uma barreira para evitar erros dessa natureza utiliza-
da em hospitais é a instituicdo de etiquetas pela farma-
cia com figuras que demonstrem que ndo se deve tritu-
rar o medicamento %,

NAO TRITURAR

Figura 3 - Simbolo da impossibilidade de tritura do medicamento

Erros devido a misturas de medicagoes

Misturas entre medicagdes no momento da trituracao
aconteceram com 39,25% dos medicamentos. Os técnicos
misturavam no graal dois ou mais medicamentos para serem
triturados. As misturas mais frequentes foram entre besila-
to de anlodipino com bamifilina, bromoprida, cloridrato de
amiodarona e acetilcisteina. Outra mistura frequente foi da
bamifilina com bromoprida, com captopril e acetilcisteina.

Investigacéo da técnica de preparo de medicamentos para
administracao por cateteres pela enfermagem na terapia intensiva
Lisboa CD, Silva LD, Matos GC



Também se verificou mistura entre captopril com aspirina.
N&o houve misturas entre medicamentos liquidos.

Quando se parte de uma forma farmacéutica sélida,
sua dissolugdo ou suspensdo em veiculo compativel pode
requerer trituracdo prévia. Assim, devem ser conhecidas
as propriedades quimicas e fisico-quimicas do farmaco e
da formulagdao de partida, que determinam sua estabili-
dade e perfil farmacocinético, a fim de evitar comprome-
timento da efetividade e seguranca do tratamento. Como
se trata de uma interagdo fisico-quimica, ndo houve como
avaliar a ocorréncia ou ndao de mudangas no efeito tera-
péutico esperado.

Técnicos de enfermagem preparam medicamentos
triturando vérios deles em um mesmo recipiente sem
se dar conta de possiveis incompatibilidades que podem
advir dessa pratica. E possivel que tenha havido prejuizo
aos pacientes.

Erros de dilui¢do do medicamento

Os erros de diluicdo encontrados foram com medica-
mentos na forma liquida e todos se referiram ao fato de o
técnico nado diluir o medicamento liquido. Esse erro incidiu
entre emulsdes e xaropes. No primeiro grupo estava o éleo
mineral e no segundo, a lactulose e o cloreto de potassio.

Cabe lembrar que as emulsdes’*® s3o disseminacdes
de pequenas gotas de agua em dleo, ou de éleo em agua,
mantidas por agentes emulsificantes como o sulfato sédi-
co de lauril, a gelatina, ou a goma arabica. Os xaropes sao
constituidos por agentes medicinais dissolvidos em uma
solucdo concentrada de agucar, usualmente a sacarose. O
sabor adocicado é justamente utilizado para mascarar o
paladar amargo do medicamento!’-8),

Ao se preparar medicamentos para a administragdo
por cateteres, deve-se saber que formas farmacéuticas
liguidas sdao as mais adequadas, pois sdo facilmente ab-
sorvidas e causam menos obstrucdo de cateteres Apesar
de serem as mais apropriadas, as formas liquidas também
apresentam limitagGes, como problemas relacionados a
viscosidade, osmolaridade e excipientes existentes nas
formulagdes, principalmente, o sorbitol, o que aumenta o
risco de intolerancia do trato gastrintestinal”-#),

O o6leo mineral (emulsdo) foi prescrito para pacientes
com objetivo de tratar constipagdes. E uma mistura de hidro-
carbonetos liquidos, obtidos do petrdleo, indigerivel e ape-
nas parcialmente absorvido. Recomenda-se sua administra-
¢do com o estdmago vazio ou duas horas antes das refeigdes.
Ndo devem ser administrados por cateteres, pois intumes-
cem e obstruem a via quando misturados com fluidos.

Os xaropes preparados foram o cloreto de potassio
com 1.400 mOsm/Kg e a dedalactulose com elevada
osmolaridade, de aproximadamente 3.600 mOsm/Kg, o
gue pode causar diarreia, distensdo abdominal e vomi-
to. Ndo se recomenda o uso de xaropes sem diluigdo,

Investigagdo datécnica de preparo de medicamentos para
administracao por cateteres pela enfermagem na terapia intensiva
Lisboa CD, Silva LD, Matos GC

por cateteres, devido a sua viscosidade e a quantidade
de sorbitol presente em sua formula. Sua administra-
¢do por cateteres requer diluicdo prévia em 10 a 100
ml de agua para minimizar os efeitos gastrointestinais,
devendo-se diluir em agua, a depender do efeito far-
macoldgico desejado.

Xaropes sdao menos preferiveis a outras formas liqui-
das porque muitos possuem valores de pH inferiores a
quatro. Podem causar problemas de incompatibilidades
fisicas com nutricdo enteral e a obstrugdo das cateteres,
devido a viscosidade da solugdo carreadora. Além disso,
xaropes e emulsdes apresentam alta viscosidade, dificul-
tando a administragdo por cateter e favorecendo sua obs-
trucdo. A solugdo para melhorar a administragdo destes li-
quidos é, na maioria dos casos, a diluicdo adequada antes
da administragdo!®),

A osmolaridade dos xaropes é uma das caracteristicas
fisicas que determina a tolerancia do organismo a eles.
Quanto mais préxima a osmolaridade do medicamento a
das secrec¢Ges gastrointestinais, melhor sera a tolerancia.
As secrecgOes gastrointestinais tém uma osmolaridade
de 100 a 400mOsm/Kg e existem formas farmacéuticas
liqguidas com osmolaridade de até 6.000mOsm/Kg, que
podem originar problemas que dependem da localiza-
¢do do cateter. O pH é outro parametro fisico-quimico
de importancia na sele¢do de formas farmacéuticas para
administracdo por cateteres. Elixires e suspensdes sdo
preferiveis ao uso de xaropes®.

Os enfermeiros, ao aprazarem as prescricées e veri-
ficarem a existéncia de medicamentos na forma liquida a
serem administrados por cateteres, devem ficar atentos
quanto a preferéncia por elixir e suspensdes. Devem checar
o conteldo de sorbitol e osmolaridade antes de adminis-
trar os medicamentos; diluir medicamentos hipertonicos
com 10-30 mL de agua; verificar o pH dos medicamentos,
pois os que possuem menos que 3,5 podem sofrer preci-
pitacdo quando administrados no intestino, devido ao pH
neutro ou alcalino do meio. Sabe-se que a forma indicada
do medicamento para ser preparado sdo as formas liqui-
das, porém até elas possuem particularidades que, se ndo
forem respeitadas, podem levar ao risco de intolerancia
gastrica, diarreia e obstrucgdo dos cateteres®?.

CONCLUSAO

Constatou-se que medicamentos sélidos que preci-
saram ser triturados para ser administrados por catete-
res possuem alternativas na forma liquida, entretanto, a
pratica da substituicdo ndo é comum. Observou-se uma
taxa elevada de erro, revelando que nessa UTI a equipe
de Enfermagem ndo vem utilizando conhecimentos apro-
priados, apesar do manejo de medicag¢des ser tdo comum.

Melhorar o conhecimento sobre este tema entre os
profissionais envolvidos nos cuidados ao paciente pode
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evitar problemas de eficicia e seguranca em tratamentos
farmacoldgicos e prevenir transtornos ao paciente e ao
suporte nutricional estabelecido.

Algumas medidas de barreira ao erro poderiam ser im-
plantadas, como a etiqueta ou o aviso de que certos medi-
camentos ndo podem ser triturados, assim como disponi-
bilizar tabelas com os medicamentos sélidos que possuem
alternativas liquidas padronizadas pelo hospital.

Com este estudo, espera-se contribuir para a produ-
¢do cientifica brasileira no que diz respeito ao manejo se-
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