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RESUMO

Alguns riscos estdo associados na escolha da via intravenosa como o0 surgimento de
incompatibilidades, sendo que o produto resultante pode afetar a seguranca e eficacia terapéutica.
Os medicamentos administrados precisam conter a dose que foi prescrita, devendo ser infundido
todo contelido a fim de garantir que o paciente receba a dose correta. No entanto, € comum que a
guantidade de medicamento ndo chegue a veia do paciente, ficando retida dentro da extenséo do
equipo, denominado volume residual. No final da infusdo do medicamento é possivel lavar o equipo,
proporcionando ao paciente uma resposta terapéutica mais efetiva, porém na pratica clinica observa-
se que a lavagem nem sempre acontece. A lavagem do equipo é fundamental para garantia da
infusdo completa do medicamento evitando subdoses e incompatibilidades. O objetivo deste trabalho
€ determinar o volume necessario de solvente para lavar equipos de infusdo volumétrica utilizados
em pediatria preenchidos com solucdo injetavel de dipirona. A metodologia utilizada para detectar
dipirona é a iodimetria. As andlises consistem em lavar o equipo até que se quantifique zero da
solugdo injetavel. As andlises demonstraram que o volume de soro necessario para lavagem de
equipos é de 15 mL. Apos a lavagem do equipo com esse volume, a dipirona néo foi detectada na
solucdo de lavagem. De acordo com o presente estudo o volume de soro necessario para lavagem
de equipo é de 15mL. Apds a lavagem do equipo com esse volume, a dipirona nado foi detectada na
solucéo de lavagem.

PALAVRAS-CHAVE: Lavagem. Equipos. Subdose. Incompatiblidade. Dipirona.

ABSTRACT

Some risks are associated with the choice of intravenous route, such as the appearance of
incompatibilities, and the resulting product can affect safety and therapeutic efficacy. The medications
administered must contain the dose that was prescribed, and all content must be infused to ensure
that the patient receives the correct dose. However, it is common that the amount of medication does
not reach the patient’s vein, being retained within the extension of the equipment, called residual
volume. At the end of the medication infusion, it is possible to wash the equipment, providing the
patient with a more effective therapeutic response, however in clinical practice it is observed that
washing does not always happen. The washing of the equipment is essential to guarantee the
complete infusion of the medication, avoiding underdoses and incompatibilities. The objective of this
work is to determine the necessary volume of solvent to wash volumetric infusion equipment used in
pediatrics filled with an injectable dipyrone solution. The methodology used to detect dipyrone is
iodimetry. The analyzes consist of washing the equipment until zero of the solution for injection is
guantified. The analyzes showed that the volume of serum needed for washing equipment is 15 ml.
After washing the equipment with this volume, dipyrone was not detected in the washing solution.
According to the present study, the volume of serum needed for washing the equipment is 15 ml.
After washing the equipment with this volume, dipyrone was not detected in the washing solution.

KEYWORDS: Wash. Teams. Subdose. Incompatibility. Dipyrone.
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INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos é feita desde o preparo do medicamento até a
administracdo no paciente com o objetivo de alcancar efeitos terapéuticos. Normas e rotinas séo
necessarias para normatizar o trabalho em unidades de saude, visando obter organizac¢édo e controle
(COSTA et al., 2009).

Os medicamentos podem ser administrados por diferentes vias. As vias incluem as vias oral,
sublingual ou bucal, retal, de inalagdo, topica e parenteral. A escolha da via adequada depende da
conveniéncia e da necessidade. A administracdo parenteral inclui as vias intravenosa, intramuscular
e subcutdnea (GENNARO, 2014).

A via intravenosa é frequentemente utilizada no ambiente hospitalar sendo essencial quando
ndo é possivel utilizar outra via de administracdo ou quando é necessario o inicio rapido do efeito
farmacoldgico. Alguns riscos estdo associados na escolha da via intravenosa como o0 surgimento de
incompatibilidades entre os medicamentos utilizados (SECOLI et al., 2009). As incompatibilidades
entre os medicamentos ocorrem devido as interagBes fisico-quimicas entre medicamento e
medicamento, solucao, recipiente ou outras substancias, sendo que o produto resultante pode afetar
a seguranca e eficacia terapéutica (PRELHACOSKI, SILVA e COMARELLA, 2015).

Os medicamentos administrados precisam conter a dose que foi prescrita ao paciente,
devendo ser infundido todo contetdo do frasco a fim de garantir que o paciente receba a dose
correta. No entanto, € comum que a quantidade de medicamento ndo chegue a veia do paciente,
ficando retida dentro da extensdo do equipo, denominado volume residual. Muitas vezes esse
volume é desprezado junto com o equipo, deixando de garantir a dose certa (SILVA, FURLAN,
WEHBE, 2011). Se o volume residual ndo for considerado pode ocorrer um erro de dosagem
trazendo prejuizo ao paciente e diminuindo o efeito terapéutico desejado (COSTA et al., 2009).

No final da infusdo do medicamento é possivel lavar o equipo, o volume residual encontrado
tem importancia significativa, representando até 15% da dose medicamentosa prescrita quando o
volume total do medicamento for igual ou inferior a 100 mL. A adog¢do dessa proposta podera
proporcionar ao paciente a manutencdo de concentragdes plasmaticas constantes aumentando
assim as chances de uma resposta terapéutica mais efetiva, porém na pratica clinica observa-se que
a lavagem dos equipos no processo de infusdo endovenosa de medicamentos ndo acontece (SILVA,
FURLAN, e WEHBE, 2011).

A utilizacdo de medicamentos em criangas em unidades de terapia intensiva pediatrica,
geralmente tem como prevalentes o uso de medicamentos intravenosos e, ha maioria dos casos, sao
medicamentos licenciados para adultos. Isso implica na necessidade de adaptacdo das formas
farmacéuticas, varias diluicbes para se alcancar a concentracdo desejada para essa faixa etaria.

Com isso, o tratamento de criancas criticamente enfermas requer um cuidado especial a fim de
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serem evitados eventos adversos relacionados a medicamentos, a exemplo da diluicdo err6nea de
medicamentos potencialmente perigosos. Um cuidado importante no manejo de administracdo é
realizar a lavagem de equipos intravenosos com solu¢des compativeis. No geral, a inddstria que
produz esses materiais ndo traz informacdes especificas para a populagdo pediatrica, que necessita
de volumes pequenos a fim de evitar complicacées decorrentes do excesso de volume (SOUZA
JUNIOR, 2014).

Se faz necessario propor o volume de solvente para lavagem completa de equipos
considerando que os volumes residuais de medicamentos podem interferir no tratamento do
paciente. O objetivo do presente trabalho é determinar o volume necessario de solvente para lavar
equipos de infusdo volumétrica utilizados em unidades de terapia intensiva pediatrica preenchidos

com solucao injetavel de dipirona.

REVISAO DE LITERATURA

Os equipos ligam o frasco do medicamento aos dispositivos utilizados para a pungédo venosa
os cateteres periféricos. Os tipos de equipo variam de acordo com os fabricantes, podendo ser
diferentes quanto ao tipo de gotejamento, mas todos apresentam os componentes bésicos e véarios
tipos de acessorios sdo utilizados para aumentar a eficiéncia e acuracia da infusao de solugfes
endovenosas (PHILLIPS, 2001).

A infusdo de doses inferiores as prescritas por repetidas vezes levara a falha terapéutica
colocando em risco a seguranga do paciente. O que preocupa € que, quase sempre, a falha
terapéutica € atribuida ao medicamento ndo sendo considerada a possibilidade de falha no preparo e
administracdo do medicamento (MOTA et al., 2009).

Segundo Cooper, Rassam e Melhor (2018), drogas intravenosas (IV) sdo amplamente
administradas e a subdosagem pode resultar na falha da terapia. O volume morto em conjuntos de
administracdo é subestimado e muitas vezes nédo reconhecido pela equipe multidisciplinar.

Uma quantidade consideravel de principio ativo é perdida no final da infusdo devido ao
volume morto. A perda de medicamento pode ser um problema na seguranca e eficacia da terapia,
principalmente para medicamentos em que a dosagem é ajustada pelo peso corporal (PLAGGE et
al., 2010)

Pacientes em unidades de terapia intensiva pediatrica muitas vezes recebem um grande
namero de medicamentos pela via parenteral. Frequentemente mais de um medicamento €
administrado simultaneamente pelo mesmo equipo e, portanto, o risco de incompatibilidades fisico-
quimicas é relevante (GIKIC et al., 2000).

Incompatibilidade é uma reacdo fisico-quimica que ocorre quando dois ou mais
medicamentos sdo misturados e o produto dessa reacdo pode afetar a eficacia e seguranca da

terapia. As reagfes que ocorrem na solugdo nem sempre séo visiveis a olho nu, podendo produzir
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uma diminuigcdo da eficacia ou um efeito adverso. A probabilidade de ocorréncia de incompatibilidade
aumenta em funcdo do numero de medicamentos associados, entdo, € necessario aumentar a
vigilancia e os cuidados (SECOLI, et al; 2009).

A incompatibilidade é considerada um erro associado ao uso de medicamentos, esse evento
oferece risco ao paciente com possibilidade de causar dano, comprometendo a eficacia da
terapéutica e interferindo de forma negativa na seguranca medicamentosa (PAES et al., 2017).
Conhecer os fundamentos das incompatibilidades pode ajudar a prevenir sua ocorréncia e diminuir
seus riscos (MORAES, SILVA e BUENO, 2011).

A dipirona esta incluida na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) na
forma farmacéutica de comprimido, solucdo oral e injetavel (BRASIL, 2018). E um analgésico e
antipirético eficiente. E sollvel em &gua e se apresenta como um pé cristalino branco ou quase
branco e inodoro. Por ser hidrossoluvel, pode ser administrado pela via parenteral em grandes
doses, constituindo vantagem e, provavelmente, contribuindo para o uso excessivo deste farmaco,
gue é o analgésico e antipirético mais vendido no Brasil (KOROLKOVAS e BURCKHALTER, 1988).

A dipirona ja foi descrita na literatura como o medicamento parenteral mais prescrito em uma
unidade de internacdo pediatrica de um hospital universitario (SOUZA et al.,, 2008). A dipirona
também foi o medicamento mais prescrito (88,3% dos pacientes) em cinco enfermarias pediatricas,
de acordo com o estudo de um farmacéutico hospitalar. Sua principal indicagao foi como antipirético,
sendo 67,92 % por via endovenosa (MEINERS e MENDES, 2001).

Para o doseamento de dipirona, 0 método indicado pela Farmacopeia Brasileira (2019) é a
titulacdo de oxirreducgao direta com iodo (iodimetria) em meio acido, utilizando solucédo indicadora de
amido para determinacdo do ponto final. Embora outras técnicas para quantificacdo de dipirona
estejam descritas na literatura, como a espectrofotometria ultravioleta/visivel (UV/VIS), o método de
titulacdo de oxirreducéo possui boa relacdo custo-beneficio, é adequado para a andlise do farmaco,
além de ser o método preconizado pela agéncia reguladora (BICALHO, 2017; COSTA e LOPES,
2016).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para este trabalho utilizou-se a metodologia de iodimetria, técnica preconizada pela ANVISA
(BRASIL, 2019) para quantificacdo de dipirona. As analises consistem em determinar o volume
minimo necessario de soro fisiologico para lavar equipos de infusdo volumétrica preenchidos com
solucdo injetavel de dipirona (500 mg/ mL). As solu¢des foram armazenadas de acordo com as
recomendacdes do fabricante até serem analisadas no laboratorio de quimica e bioquimica do
UNICEPLAC no Gama.

O doseamento consistiu em preencher o injetor lateral do equipo com a solugéo injetavel de

dipirona, que, em seguida, foi lavado com soro fisiolégico, e a solugdo da lavagem coletada em
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frasco Erlenmeyer. Os volumes de soro usados foram variados entre um volume minimo de 5 mL
(volume entre o gotejador e 0 equipo conector para infusdo no paciente) e incrementos de 5 mL, até
gue nao fosse detectada dipirona na solucdo de lavagem. A cada variacdo de volume testado, uma
andlise de detecc¢éo de dipirona foi realizada. Para detecgéo de dipirona foi feito um teste quantitativo
a partir da solucdo coletada: adicionou-se 25 mL de agua destilada, 5 mL de acido acético glacial e
homogeneizou-se por agitagdo. A titulagéo foi feita comiodo 0,04478 M SV (solucdo volumétrica)
previamente padronizada, utilizando 1 mL de solugédo indicadora de amido. Os testes foram feitos em

triplicata.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Farmacopeia Brasileira (2019), cada mL de iodo 0,05 M SV equivale a
17,57 mg de dipirona. Os calculos foram realizados em planilhas do Microsoft Office Excel. Os
resultados séo apresentados no Grafico 1, que mostra a concentracdo média de dipirona encontrada
em relacdo ao volume de soro usado na lavagem do equipo.

As andlises demonstraram que o volume de soro necessario para lavagem de equipos é de
15 mL. Apos a lavagem do equipo com esse volume, a dipirona ndo foi detectada na solugdo de

lavagem, como demonstrado no Gréfico 1.

Graficol — Resultado da andlise de dipirona utilizando técnica de lavagem de equipos apos
preenchimento com solucdo injetavel de dipirona
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Fonte: Do autor, 2020.

Os volumes de 5 e 10 mL néo foram suficientes para a limpeza completa do equipo, pois foi
identificada a presenca de dipirona na solugéo de lavagem coletada, formando o volume residual que
pode resultar em subdoses ou incompatibilidades.

A quantificagdo de dipirona ap6s a lavagem do equipo foi obtida empregando-se o método de
titulacdo de oxirreducéo direta com iodo (iodimetria) em meio acido, método oficial de acordo com a
Farmacopeia Brasileira volume 2, 62 edi¢c@o. A iodimetria € um método simples, rapido e facil, além
de utilizar instrumentagéo simples e barata. E importante destacar que néo foi possivel adotar uma
técnica especifica para lavagem da vidraria para as analises, pois esse material € de uso comum
para pesquisa e ensino. A bureta foi calibrada e apresentou erro médio de +0,008mL, dentro do limite
de tolerancia do instrumento (£0,05mL).

A lavagem do equipo é fundamental para garantia da infusdo completa do medicamento. No
entanto, ndo é comum lavar 0s equipos no processo de infusdo endovenosa de medicamentos. O
problema de subdose devido & presenca do volume residual nos equipos pode ser minimizado
adotando-se o0 equipo com bureta e preenchendo o equipo com 20 mL de soro fisiolégico 0,9% ou
solucdo compativel, permitindo a lavagem do equipo ao final da infusdo do medicamento. Ressalta-
se a vantagem evidente de que tal processo traz a garantia de que todo o medicamento prescrito
seja infundido, assegurando ao paciente uma resposta terapéutica mais efetiva, contribuindo, assim,
para sua seguranca (SILVA, FURLAN, WEHBE, 2011).

Hoefel e Lautert (2006), recomendam a adi¢cdo de 20 mL de soro fisioldgico ao final da dose
intravenosa para lavagem do equipo. Afirma ainda, que n&o foi encontrada recomendacéo alternativa
na literatura basica sobre o volume necessario para lavagem de equipo.

Leal, et al. (2016), ressaltou em seu estudo a prevaléncia elevada de incompatibilidades que
ndo foram testadas, sendo a dipirona o principal medicamento envolvido. Ndo ha interesse na
publicacdo de estudos envolvendo dipirona em paises como nos Estados Unidos, em fungcéo desse
medicamento ndo ser comercializado nesses paises. J4 o fabricante indica que, devido a
possibilidade de incompatibilidades, a solugdo de dipirona ndo deve ser administrada juntamente
com outros medicamentos injetaveis (DIPIRONA SODICA, 1999).

A utilizagdo de bombas de infusdo inteligentes é um sistema de medicacdo seguro, porém,
apresenta falhas e necessita de controle para que toda a dose seja administrada (HUSCH et al.,
2005). Uma bomba seringa € Util onde seja necessaria a inje¢do controlada, com elevada precisao
de pequenos volumes como é o caso da pediatria, podendo assim, garantir a injecdo do volume e
doses adequados na terapia medicamentosa (MEDEIROS, 2018)

Os resultados encontrados no presente estudo nos indicam que 15 mL de soro fisioldgico seja
suficiente para lavagem do equipo, corroborando com o resultado de outros estudos (SILVA,
FURLAN, WEHBE, 2011; HOEFEL e LAUTER, 2006). E importante ressaltar que a técnica utilizada
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neste estudo € quantitativa, diferente do que foi feito em outros estudos relacionados a lavagem de

equipos.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o presente estudo o volume de soro necessario para lavagem de equipo é de
15mL. Ap0s a lavagem do equipo com esse volume, a dipirona ndo foi detectada na solugdo de
lavagem. Os volumes de 5 e 10 mL ndo foram suficientes para a limpeza completa do equipo.
Pesquisas futuras devem se concentrar em volumes entre 10 e 15 mL, para tentar diminuir ainda
mais 0 volume necessario para lavagem de equipos em pediatria. E importante ressaltar que, sem
protocolos norteadores sobre a importancia e necessidade da lavagem de equipo, 0s riscos inerentes

continuarao acontecendo.
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