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Uso de medicamentos potencialmente perigosos em uma Unidade de Terapia Intensiva
Use of potentially dangerous drugs in an Intensive Care Unit
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Resumo

Objetivos: Analisar 0 uso de medicamentos potencialmente perigosos em uma unidade de
terapia intensiva. Métodos: Estudo transversal, observacional, realizado em uma unidade de
terapia intensiva de um hospital universitario do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados de
mar¢co a junho de 2018. A primeira etapa correspondeu a avaliagdo de 523 prescricGes
medicamentosas, através de um check-list para identificar os medicamentos potencialmente
perigosos mais frequentes, com base na lista do Instituto para Praticas Seguras no uso de
Medicamentos. Na segunda etapa, foram realizadas 248 observacdes a beira leito, buscando
identificar as boas préaticas, recomendadas na unidade investigada, para seguranca
medicamentosa. As varidveis foram: identificacdo com o nome do medicamento nas bombas
infusoras e nos equipos, além da sinalizacdo de alerta no equipo, com cores preconizadas na
unidade do estudo para este fim. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva
simples e por inferéncia, realizada atraves do R, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Verificou-se 6.286 medicamentos nas prescricdes. Destes, 1.397 (22%) foram
considerados potencialmente perigosos, sendo o mais utilizado a enoxaparina (256 - 18,3%).
A frequéncia dos medicamentos potencialmente perigosos esteve entre 0 e 8,69. Quanto as
boas praticas para a seguranca medicamentosa, verificou-se que dentre as 443 bombas
infusoras observadas; o nome do medicamento estava presente em 441 (99,6%) destas e em
429 (96,8%) equipos. Sinalizadores de alerta foram identificados em 392 (88,6%) equipos.
Conclusdo: A maior frequéncia se deu com a enoxaparina e a infusdo venosa de
medicamentos potencialmente perigosos se deu de forma satisfatoria.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Gerenciamento de

risco.

Abstract

Objectives: To analyze the use of potentially dangerous drugs in an intensive care unit.
Methods: Cross-sectional study, observational, performed in an intensive care unit of a
university hospital in Rio de Janeiro. Data were collected from March to June 2018. The first
stage corresponded to the evaluation of 523 drug prescriptions, through a checklist to identify
the most frequent potentially dangerous drugs, based on the list of the Institute for Safe
Practices in the Use of Medicines. In the second stage, 248 observations were made at the
bedside, seeking to identify the best practices, recommended in the investigated unit, for drug
safety. The variables were: identification with the name of the drug in the infusion pumps and

equipment, in addition to the warning signal on the equipment, with colors recommended in
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the unit of the study for this purpose. The data were analyzed through simple descriptive
statistics and by inference, performed through R, with a significance level of 5%. Results:
There were 6,286 drugs in the prescriptions. Of these, 1,397 (22%) were considered
potentially dangerous, the most commonly used being enoxaparin (256 - 18.3%). The
frequency of potentially dangerous drugs was between 0 and 8.69. As regards good practices
for drug safety, verificor that amongthe 443 infusion pumps observed; the name of the
medicinal product was present in 441 (99.6%) of these and in 429 (96.8%) equipos. Salert
inhalers were identified in 392 (88.6%) equipment. Conclusion: The highest frequency
occurred with enoxaparin and intravenous infusion of potentially dangerous drugs occurred
satisfactorily.

Keywords: Patient safety; Intensive Care Units; Risk management.

Resumen

Objetivos: Analizar el uso de drogas potencialmente peligrosas en una unidad de cuidados
intensivos. Métodos: Estudio transversal, observacional, mantenido en una unidad de
cuidados intensivos de un hospital universitario de Rio de Janeiro. Los datos se recopilaron de
marzo a junio de 2018. La primera etapa correspondio a la evaluacion de 523 recetas de
medicamentos, através de una lista de verificacion para identificar los medicamentos
potencialmente peligrosos mas frecuentes, basado en la lista del Instituto de Practicas Seguras
en el Uso de Medicamentos. En la segunda etapa, se hicieron 248 observaciones junto a la
cama, buscando identificar las mejores practicas, recomendadas en la unidad investigada, para
la seguridad de los medicamentos. Las variables fueron: identificacion con el nombre del
medicamento en las bombas y equipos de perfusion, equipos ademas de la sefial de
advertencia en el equipo, con colores recomendados en la unidad del estudio para este fin. Los
datos se analizaron a través de estadisticas descriptivas simples y por inferencia, realizadas a
través de R, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Habia 6.286 medicamentos en
las recetas. De ellos, 1.397 (22%) se consideraron potencialmente peligrosos, siendo el mas
utilizado la enoxaparina (256 - 18,3%). La frecuencia de las drogas potencialmente peligrosas
estaba entre 0 y 8.69. Por lo que se refiere a las buenas practicas para la seguridad de los
medicamentos, verifico que entre las 443 bombas de perfusion observadas, el nombre del
medicamento estuvo presente en 441 (99,6%) de estos y en 429 (96,8%) equipos. Se
identificaron inhaladores de alerta S en 392 (88,6%) equipos. Conclusion: La frecuencia mas
alta ocurrié con enoxaparina y la perfusion intravenosa de drogas potencialmente peligrosas

ocurri6 satisfactoriamente.
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Palabras clave: Seguridad del paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Gestion de

riesgos.

1. Introducéo

Este estudo estd centrado na seguranca medicamentosa, sob Otica do uso de
medicamentos potencialmente perigosos (MPP), utilizados na Unidade Terapia Intensiva
(UTI). Os MPP correspondem aqueles medicamentos com maior potencial de causar danos ou
até mesmo fatais, quando um erro ocorre no curso de sua utilizagdo (Bohomol, 2014).

Erros na administracdo de medicamentos podem aumentar o tempo de internacéo,
complicaces na evolucdo do quadro clinico, necessidade de novas intervencoes,
incapacidade permanente e até mesmo a morte (Anvisa, 2017).

No contexto de problemas relacionados a medicamentos, os dados sdo alarmantes. No
Brasil, de acordo com pesquisas do Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente, ocorrem
cerca de 30 a 40% de falhas nas administragdes de medicamentos (Ibsp, 2020). Além disso, 0
custo associado aos erros de medicamentos é estimado em US$ 42 bilhGes, anualmente, e
pacientes que vivem em paises de baixa renda tem probabilidade de sofrer duas vezes mais
danos relacionados a medicamentos do que aqueles que moram em paises de alta renda (Who,
2020)

Haja visto a proporcao que erros relacionados ao uso de medicamentos podem gerar, a
seguranca medicamentosa foi tema do terceiro desafio global de seguranca do paciente. Sob
esse aspecto, a Organizacdo Mundial da Saude, lancou uma acdo global de seguranca do
paciente com o objetivo de reduzir em 50% o0s danos graves e evitaveis associados a
medicamentos em todos os paises, nos proximos cinco anos (Who, 2020).

Erros de medicamentos podem estar envolvidos com a pratica profissional, e incluem
as falhas na prescricdo, na preparacao, na dispensacao, na distribuicdo, na administracédo e na
educacdo e utilizacdo dos medicamentos (Borges, et al., 2016; Smeulers, et al., 2015).

Dentre os erros relacionados a medicamentos destacam-se aqueles referentes aos MPP.
Um estudo sobre incidentes notificados envolvendo medicamentos encontrou que 54,3%
desses estavam relacionados aos MPP (D’Aquino et al, 2015). Outro estudo, realizado em
unidade de urgéncia e emergéncia mostrou que medicamentos de uso parenteral estiveram
envolvidos em mais da metade dos incidentes e cerca de um terco dos casos esteve associado
a MPP (Valle, Cruz & Santos, 2017).
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Assim, investigar o uso de MPP nos contextos de salde permite a elaboracdo de
estratégias que busquem minimizar os riscos decorrentes do uso desse tipo de farmaco,
garantindo assim a vigilancia requerida por profissionais de saude, devido seu potencial de
causar danos, contribuindo para o aumento de morbimortalidade e custos hospitalares (Reis et
al, 2018).

A UTI é um local onde os eventos adversos devem ser analisados, levando em
consideracdo que 0 paciente grave apresenta caracteristicas que o tornam mais suscetiveis a
erros, devido ao seu estado geral, muitas vezes, instavel do ponto de vista hemodinamico.
Sobretudo, por ser o local onde ha maior nimero de medicamentos prescritos (Mauro &
Carreiro, 2019). Dentre o uso de diversos medicamentos por infusdo intermitente e/ou
continua nesse contexto, observa-se os MPP, como as aminas vasoativas, sedativos,
analgésicos e blogueadores neuromusculares, além de insulinas, anticoagulantes e eletrélitos,
todos necessarios diante da gravidade do paciente (Scrignoli, Teixeira & Leal, 2019).

Frente a esse panorama este estudo teve como objetivo analisar o uso de MPP em uma
UTI de pacientes adultos.

2. Método

Estudo quatitativo, transversal de natureza observacional, realizado em uma UTI geral
adulto de um hospital universitario, localizado na cidade Rio de Janeiro, no periodo de mar¢o
a junho de 2018.

Optou-se por uma amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, em duas etapas.
Foram incluidas todas as prescricGes medicamentosas de todos os pacientes internados na
unidade, no periodo de coleta de dados. Excluidas aquelas sem identificacdo do prescritor.

A primeira etapa correspondeu a avaliacdo das prescri¢cbes, numa amostra de 523
prescricdes medicamentosas, foi rasteado com auxilio de um check-list os MPP mais
frequentes na UTI estudada, com base na lista atualizada do Instituto de Praticas Seguras de
Medicacdo (ISMP, 2019).

Na segunda etapa do estudo, foram realizadas 248 observacdes a beira leito, buscando
identificar as boas préaticas na administracdo de MPP, recomendadas na unidade investigada, e
que se configuram como barreiras de seguranga medicamentosa, para prevencdo de erros e
eventos adversos relacionados & MPP. Foram observadas as seguintes variaveis: identificacdo

de bombas infusoras com os nomes dos MPP; identificacdo de equipos com 0s nomes dos
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MPP; sinalizagéo de alerta para MPP, com cores preconizadas na unidade do estudo para este
fim.

ApoGs a coleta de dados, os mesmos foram organizados em planilhas no programa
Microsoft Excel® e posteriormente procedeu-se a andlise estatistica descritiva simples. A
andlise inferencial foi realizada através do R e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p-
valor < 0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio que foi
desenvolvido, sob o parecer n° 2.544.331 em 14 de marco de 2018.

3. Resultados e Discussao

Nas 523 prescri¢cbes analisadas foram identificados 6.286 medicamentos, e dentre
estes, 1.397 (22,0%) foram considerados MPP, sendo 0s mais prescritos: enoxaparina com
256 (18,3%), fentanil com 181 (13,0%); norepinefrina com 125 (8,9%); diazepam com 87
(6,2%), insulina regular com 83 (5,9%); glicose 50% com 82 (5,9%); midazolam com 67
(4,8%)

Pode-se verificar que entre os anticoagulantes, destacou-se o uso da enoxaparina (256
- 18,3%) e em relacdo aos analgésicos, o fentanil (181-13,0%). Quanto as aminas vasoativas,
a norepinefrina 125 (8,9%). O midazolam (67-4,8%) foi o sedativo mais prevalente; como
anticonvulsivante, a fenitoina (77-5,5%) foi a mais prescrita; e dentre os eletrélitos, o fosfato
de potassio (1,9%), seguido pela prescricdo de cloreto de potassio 24 (1,7%), conforme
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos MPP utilizados na UTI adulto, segundo a classe medicamentosa.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (N=1.397).

MPP N %
Anticoagulantes 258 18,4
Exonaparina 256 18,3
Heparina 2 0,1
Analgésicos 246 17,6
Fentanil 181 13,0
Tramadol 58 4.1
Morfina 7 0,5
Sedativos 236 16,9
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Diazepam 87 6,2
Midazolam 67 4.8
Propofol 63 4,5
Dexmedetomidina 19 1,4
Aminas vasoativas 221 15,8
Noraepinefrin 125 8,9
Nitroprussiato de sodio 45 3,2
Dobutamina 45 3,2
Dopamina 5 0,4
Epinefrina 1 0,1
Eletrolitos 199 14,2
Glicose 50% 82 59
Fosfato de potassio 27 1,9
Cloreto de sddio 20% 27 1,9
Sulfato de magnésio 24 1,7
Cloreto de potassio 10% 24 1,7
Bicarbonato 8 0,6
Gluconato de célcio 7 0,5
Hipoglicemiantes venosos 130 9,3
Insulina regular 83 5,9
Insulina NPH 47 3,4
Anticonvulsivante 77 55
Fenitoina 77 55
Antiarritimico 22 1,6
Amiodarona 22 1,6
Blogueador muscular 8 0,6
Cisatracurio 8 0,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando o numero de MPP identificados nas prescri¢des (1.397) e o nimero total
de medicamentos prescritos, a prevaléncia de MPP na unidade investigada, no periodo de
coleta de dados foi de 22,2%.
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Quanto a presenca de MPP nas prescricdes medicamentosas, 0s percentis indicaram

que a frequéncia esteve entre 0 e 8,69, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Medidas de tendéncia central e disperséo da frequéncia do total de MPP presentes

nas prescri¢oes. Rio de Janeiro, Brasil, 2018.

Média DP Minimo 5,00% Mediana 95,00% Maximo

% do total de
medicamentos 31,24 5199 0,00 0,00 7,00 117,40 256,00

Presenca de MPP
nas prescricoes 2,31 385 0,00 0,00 0,52 8,69 18,95

DP: Desvio padrao.
Fonte: Dados da pesquisa.

Para identificar as boas praticas na identificacdo e minimizacéao de riscos relacionados
a administracdo de MPP, foram realizadas 248 observacGes a beira leito. Foram observadas
443 bombas infusoras, relacionadas a infusdo continua desses medicamentos, e destas, 441
(99,6%) estavam identificadas com o nome do medicamento infundido. Em relacdo a
identificacdo dos equipos, 429 (96,8%) apresentavam o nome do MPP e 392 (88,6%) desses
continham presenca de sinalizadores de alerta, chamando atencdo para os cuidados
relacionados a este tipo de medicamento no momento da administracdo de outros

medicamentos de uso continuo na mesma via (Tabela 3).

Tabela 3 - Identificacdo dos riscos na administracdo venosa de MPP. Rio de Janeiro, Brasil,
2018 (N=443).

Sim N&o
Identificacdo dos riscos n % N %
Nome do MPP nas bombas infusoras 441 99,6 2 0,4
Nome do MPP no equipo 429 96,9 14 31
Sinalizadores de risco no equipo do MPP 392 88,6 51 114

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados apontaram que na UTI estudada, os MPP utilizados com maior

frequéncia foram enoxaparina, fentanil, norepinefrina, diazepam, insulina regular, glicose
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50% e midazolam. Além disso, mostrou que as boas praticas avaliadas em relacdo a
administracdo de MPP apresentam adesdo consideravel.

No presente estudo, pode-se observar que a enoxaparina foi o MPP mais utilizado
(18,4% - 258), contrapondo com uma pesquisa, que demostrou que a enoxaparina representou
uso em 37,9% nos pacientes de uma UTI (Bessa, 2013).

A frequéncia de complicacGes tromboembdlicas em pacientes hospitalizados, as
consequéncias adversas desses eventos e seu impacto econdmico justificam a prioridade da
tromboprofilaxia para seguranga desses pacientes e constitui fator significativo para reduzir a
morbidade a curto e longo prazo e a mortalidade (Raymundo et al, 2019).

Os anticoagulantes sdo amplamente utilizados no mundo com indicagdo clinica para
prevencdo e tratamento da trombose venosa profunda, o tromboembolismo pulmonar e a
prevencdo de acidente vascular, fibrilagdo atrial, entre outros (Chaverri-Fernandez, Rojas-
Ledn, Yeung-Leu & Zavaleta-Monestel, 2015). No entanto, a terapia anticoagulante alem de
trazer grandes beneficios, também pode causar eventos adversos. O sangramento é a principal
reacdo adversa descrita, sendo importante a atencdo a esses medicamentos (Villines &
Peacock, 2016). O enfermeiro pode contribuir na prevencdo de eventos hemorragicos
verificando os exames laboratoriais dos pacientes em uso de anticoagulantes, avaliando os
riscos ao realizar esses procedimentos invasivos e monitorando sangramentos (Camerini et al,
2017).

O fentanil foi o segundo MPP mais utilizado (13% - 181). Esse tipo de medicamento
tem por finalidade suprimir ou cessar a dor, que pode provocar uma resposta de estresse como
taquicardia, aumento do consumo de oxigénio pelo miocéardio, hipercoagulibidade,
imunossupressao e catabolismo (Rang, Ritter, Flower & Henderson, 2015).

Tal fato pode ser explicado, pela necessidade de alivio da dor e conforto em pacientes
pos cirdrgicos, que ndo necessitem ser mantidos sob sedacéo.

O uso de analgeésicos opiddes na unidade investigada justifica-se, por ser necessario na
recuperacdo de pacientes submetidos a grandes e médias cirurgias. Por ser um MPP é
necessario que o enfermeiro adquira conhecimentos o potencial efeito da terapia com opioides
como sedacdo excessiva e depressao respiratdria, sendo capaz de reconhecer reacdes adversas
a medicamentos, como identificar precocemente o avanco da sedacdo e a importancia de se
fazer ajustes a tempo para o plano de cuidados (Henrique et al, 2017).

A norepinefrina (125 - 8,9%) representou o terceiro lugar dos MPP prescritos na
unidade investigada. Este medicamento consiste em um vasopressor, amplamente utilizado

em pacientes hipotensos que ndo respondem a volume, sendo de importéncia vital para a
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reversdo de situagBes criticas na terapia intensiva. Seu uso foi observado em 50% dos
pacientes de terapia intensiva (Rang, Ritter, Flower & Henderson, 2015). Cabe ressaltar, que
esta droga possui muitos efeitos deletérios que podem ser mais graves quando utilizada de
forma errbnea, tais como lesdo isquémica, hipoxia tissular, bradicardia, arritmias, necrose por
extravasamento, entre outros (Mendonga et al., 2012).

Cabe ao enfermeiro administrar a norepinefrina em via exclusiva para prevencdo de
administracdo inadvertida em bolus relacionada a administragdo de outros medicamentos, o
que eleva a concentracdo da amina vasoativa no sangue de forma descuidada a ponto de
causar dano ao paciente. Recomenda-se identificar a por¢édo proximal do equipo com o0 nome
do medicamento ou com etiqueta colorida vermelha, sinalizando para a equipe de
enfermagem a proibigdo de administracdo de outros medicamentos nesta via, colaborando
com a seguranga medicamentosa (ISMP, 2019).

O diazepam também foi um dos MPP mais prescritos (87- 6,2%). Isso pode ser
explicado diante da gravidade dos pacientes, sendo necessario a infusdo de sedativos para
conforto do paciente e otimizagdo da terapéutica. Além disso, seu uso estd indicado para
sedacdo basal antes de procedimentos terapéuticos, comuns na UTI, como a realizacdo de
procedimentos invasivos ou tratamento de convulsdes. Também auxilia no controle da
ansiedade e é utilizado como adjuvante de espamos musculares, além de ser o0 medicamento
de escolha para tratamento inicial de crise epilética (Rang, Ritter, Flower & Henderson,
2015).

A unidade de estudo admite pacientes criticos em pds-operatorio ou para tratamento de
doencas neuroldgicas, que aumentam o0 risco para a ocorréncia de crises epiléticas ou
espasmos durante a internacdo, necessitando também deste farmaco para a prevencdo desses
casos.

Observou-se uma grande variabilidade da frequéncia dos MPP. Tal fato pode ser
explicado devido as caracteristicas da unidade investigada. Além de tratar-se de uma UTI,
com total taxa de ocupacdo e admissdo de pacientes com inimeros diagnosticos de doencas
agudas e cronicas, também ¢é referéncia para o estado do Rio de Janeiro, recebendo pacientes
de outros municipios. Grande parte desses sdo admitidos instaveis, necessitando de um ou
mais MPP para sua estabilizacdo hemodinamica.

Pode-se dizer que devido a nivel de complexidade dos pacientes e 0s inUmeros
procedimentos invasivos, um MPP possa ter sido mais utilizado que outros, dependendo do
quadro clinico do paciente e diagndstico. Além disso, nas discussdes multidisciplinares que

ocorrem durante os dias de semana, a terapéutica pode ser modificada, apds avaliacdo

10
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conjunta, incluindo médicos residentes e professores de medicina, além da presenca da
equipe multidisciplinar, que pode apontar a necessidade de iniciar algum medicamento
dessa classe.

Os MPP que ndo foram observados nesse estudo corresponderam aqueles que, em
grande parte, sdo utilizados no tratamento de varias doencas do sistema cardiovascular, no
retardo de tumores, em procedimentos cirurgicos, tais como varfarina, codeina, esmolol,
etoposideo, milrinona, quetamina. Tal dado é compreensivel, visto que grande parte dos
pacientes internados na UTI estudada sdo acompanhando por diversas especialidades,
presentes na institui¢do na qual o estudo foi desenvolvido.

Observou-se boa pratica relacionada a administracdo de MPP endovenosos de infusdo
continua por bomba infusora, bem como a identificagdo das mesmas e do equipo com o nome
do MPP, além desses conterem os sinalizadores de alerta. Em relacdo a isso, recomenda-se
como uma das medidas de seguranca para prevencdo de erros relacionados aos MPP, o uso de
protocolos institucionais (ISMP, 2019).

Programas que buscam a prevencdo de erros de medicamentos sdo de extrema
importancia. A utilizacdo de bombas infusoras que monitoram, calculam e determinam com
precisdo o tempo de infusdo dos medicamentos, podem ajudar a minimizar esses erros.*® Com
iss0, permitem maior controle da infusdo de MPP, demonstrando que seu uso é de extrema
importancia para um cuidado seguro e de qualidade.

Outro programa de intervencdo de erros de medicacdo, baseado em medidas
organizacionais, uso de tecnologias e otimizacdo dos processos, desenvolvidos na republica
popular da china conseguiu reduzir em dois anos 57,9% das taxas de erros de administracéo
de de MPP (Wang et al., 2015).

Além dessas recomendacfes, outras medidas sugeridas podem ser adotadas a fim de
evitar erros relacionados a medicacdo, como: padronizacdo de concentracdo e diluentes de
medicamentos disponiveis; infusdo por dispositivos inteligentes controlados por uma
biblioteca de farmacos; rotulos legiveis e padronizados; farmacéutico clinico disponivel,
notificacdo de erros e discussao sobre a aprendizagem com os erros (Dhawan, Tewari, Sehgal
& Sinha, 2017). Deve-se enfatizar a importancia no desenvolvimento de sistemas cada vez

mais eficientes e rigorosos que visem diminuir erros relacionados ao uso de medicamentos.
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4. Consideragdes Finais

O uso de MPP na unidade investigada incluiu anticoagulantes, analgésicos, sedativos e
aminas vasoativas. A maior frequéncia de uso se deu com a enoxaparina, demonstrando
preocupacéo dos profissionais da UTI com a prevencao do tromboembolismo, problema grave
que pode ocorrer com pacientes acamados, como é o caso de pacientes criticos.

Foi possivel observar dados satisfatorios relacionados a infusdo segura de MPP
venosos, como uso de bombas infusoras, identificacdo das mesmas e os sinalizadores de alerta
nos equipos, 0s quais representam elementos importantes para 0 gerenciamento de risco
referente a etapa de administracdo de medicamentos.

O estudo teve como limitacdo a investigacdo em uma Unica unidade de terapia

intensiva, impossibilitando o aumento do tamanho da amostra.
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