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Resumo

Objetivo: identificar na literatura os incidentes clinicos gerados pela utilizagdo de medicamentos potencialmente inapropriados em pacientes de
unidades de terapia intensiva. Método: trata-se de uma revisdo integrativa elaborada em seis etapas, com levantamento bibliografico em quatro
bases de dados, em 18 de maio de 2023. Foram incluidos estudos realizados em pacientes criticos a partir de 18 anos de idade e que abordem
incidentes clinicos relacionado a utilizagdo de medicamentos potencialmente inapropriados. Resultados: Foram identificados 220 estudos, apos
aplicados os critérios de elegibilidade foram incluidos 12 artigos. Os estudos totalizam 25 incidentes clinicos diferentes relacionados a utilizagao
de medicamentos potencialmente inapropriados. Conclusdo: Os principais incidentes clinicos identificados foram prolongamento do periodo
de internagdo, hipoglicemia, diarreia e constipa¢do. Recomenda-se que a equipe multiprofissional identifique os principais medicamentos
potencialmente inapropriados afim de incentivar a desprescrigdo e reduzir incidentes clinicos.

Palavras-chave: Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a Medicamentos; Lista de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Seguranga do Paciente.

Abstract

Objective: to identify in the literature clinical incidents generated by the use of potentially inappropriate medications in patients in intensive
care units. Method: this is an integrative review carried out in six stages, with a bibliographic survey in four databases, on May 18, 2023.
Studies carried out on critically ill patients over 18 years of age and that address related clinical incidents were included. the use of potentially
inappropriate medications. Results: 220 studies were identified, after applying the eligibility criteria, 12 articles were included. The studies total
25 different clinical incidents related to the use of potentially inappropriate medications. Conclusion: The main clinical incidents identified
were prolonged hospitalization, hypoglycemia, diarrhea and constipation. It is recommended that the multidisciplinary team identify the main
potentially inappropriate medications in order to increase deprescribing and reduce clinical incidents.

Key words: Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions; Potentially Inappropriate Medication List; Intensive Care Units; Nursing;
Patient Safety.

Resumen

Objetivo: identificar en la literatura incidentes clinicos generados por el uso de medicamentos potencialmente inadecuados en pacientes en
unidades de cuidados intensivos. Método: se trata de una revision integradora realizada en seis etapas, con levantamiento bibliografico en cuatro
bases de datos, el 18 de mayo de 2023. Se incluyeron estudios realizados en pacientes criticos mayores de 18 aflos y que abordan incidentes
clinicos relacionados. de medicamentos potencialmente inapropiados. Resultados: Se identificaron 220 estudios, luego de aplicar los criterios
de elegibilidad se incluyeron 12 articulos. Los estudios suman 25 incidentes clinicos diferentes relacionados con el uso de medicamentos
potencialmente inapropiados. Conclusion: Los principales incidentes clinicos identificados fueron hospitalizacion prolongada, hipoglucemia,
diarrea y estrefiimiento. Se recomienda que el equipo multidisciplinario identifiquen los principales medicamentos potencialmente inapropiados
para aumentar la deprescripcion y reducir los incidentes clinicos.

Palabras clave: Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos; Lista de Medicamentos Potencialmente
Inapropiados; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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Introduciao

A preocupacao com o uso seguro de medicamentos
tornou-se de magnitude global, de acordo com a
organiza¢do mundial de saude em torno de 50% dos
medicamentos apresentam prescrigoes inadequadas.
Diante do cenario hospitalar a problematica se torna ainda
maior, pois durante a hospitalizagdo os pacientes estao
mais propensos a ocorréncia de incidentes relacionados a
erros com medicamentos'.

No ambiente hospitalar a ocorréncia de erros ou
danos relacionados a administracdo de medicamentos
pode ser ainda mais preocupante em pacientes
polifarmacos. A polifarmacia, definida como o uso
concomitante de quatro ou mais medicamentos', ¢ uma
realidade constante em unidades de terapia intensiva
(UTI), e apesar de ser util em algumas situagdes, sua
utilizagdo pode ser nociva para a satide resultando em
interagdo medicamentosa ¢ aumentando as chances de
medicamentos potencialmente inapropriados®=.

Os medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI) que sao aqueles cujo o uso oferece mais riscos do
que beneficios, quando ha outra opgdo terapéutica mais
segura disponivel*”.

De acordo com a literatura, o uso de MPI
pode gerar eventos adversos com risco de morte
ou danos graves em pessoas idosas. A terapéutica
com esse tipo de medicamento estd frequentemente
relacionada a constipagdo, quedas, fraturas, confusao
mental, imobilidade, hemorragias gastrointestinais,
disfungdo renal, entre outros®’. Contudo, apesar dos
riscos de incidentes gerados na administracdo desses
medicamentos, o uso de MPI ¢ frequente em pacientes
criticos.

Um incidente clinico refere-se a um evento ou
circunstancia ocorridos em uma unidade de satde,
decorrente de procedimentos clinicos, capaz de provocar
ou que ja provocou danos evitaveis ao paciente®. Logo,
considerando que esses incidentes podem ser prevenidos,
a utilizagdo de MPI tem sido cada vez mais estudada’.

Um estudo realizado em uma UTI em Sao
Paulo com 84 pacientes evidenciou que medicamentos
potencialmente inapropriados estavam presentes em 56%
das prescrigdes’. Em outro estudo realizado na Turquia
com 201 pacientes demostrou que a taxa de pacientes
com pelo menos um MPI foi de 96%'°.

Desta forma, é importante destacar que o uso
desses farmacos deve ser monitorado nas circunstancias
onde ndo € possivel evitar seu uso, posto que, os MPI
podem ter efeitos negativos e resultar em incidentes
clinicos'.

Em suma, essa revisdo tem como objetivo
identificar na literatura os incidentes clinicos gerados
pela utilizagdo de medicamentos potencialmente
inapropriados em pacientes de unidades de terapia

intensiva.
Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, elaborada
de acordo com as seis etapas afim de garantir uma
abordagem sistematicarigorosanarevisao da literatura'?.

Na primeira etapa definiu-se o tema e a questao
de revisdo para a elaboragdo do estudo. Desta forma,
utilizou-se 0 acronimo PCC para a formulagdo da questao
de revisao, no qual “P” refere-se ao problema que sao
os Incidentes Clinicos, “C” ao conceito de utilizagdo de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), e
por fim, o segundo “C” corresponde ao contexto sendo
a Terapia Intensiva.

A partir dessa conceituacdo foi desenvolvida
a seguinte pergunta de revisdo: quais os incidentes
clinicos gerados pela utilizagdo de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI) em pacientes de
terapia intensiva?

Na segunda ectapa foram incluidos estudos
realizados em pacientes criticos a partir de 18 anos de
idade, fazendo uso de MPI e que abordem incidentes
clinicos relacionado a utilizacdo de MPI.

Foram excluidos estudos de revisido de literatura,
estudos com associacdo de MPI na admissdo ou alta
hospitalar por possuirem abordagem ambulatorial, e
estudos que contemplassem exclusivamente o uso de
antimicrobianos.

Ainda nesta etapa, foi realizada a estratégia de
busca da literatura com o suporte de um bibliotecario
disponibilizado pelo Centro de Apoio a Pesquisa no
Complexo de Satde da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro -CAPCS —UERJ, em 18 de maio de 2023.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados:
MedLine (Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online) via PUBMED (Public/Publisher
MEDLINE), Elsevier SCOPUS, WEB OF SCIENCE
(Web of Science Core Collection) e LILACS (Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude)
correlacionando os descritores Potentially Inapropriate
Medication List, Intensive Care Units e termos livres
sindnimos, com o objetivo de encontrar evidencias
cientificas para responder a questio de revisdo proposta
no presente estudo.

Para identificacdo dos termos de busca foram
consultados os vocabulos controlados da area da saude
DeCs (Descritores em Ciéncias da Satde) e MeSH
(Medical Subject Headings). Nao foram aplicados
filtros de idioma, data e desenho de estudo.

Na terceira etapa os estudos encontrados nas
bases de dados foram exportados para o gerenciador
de referéncias EndNote Web para a remogdo de
duplicatas'®. Apos a organiza¢do no gerenciador de
referéncias, foi utilizado como ferramenta o aplicativo
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ESTRATEGIAS DE BUSCA

PUBMED

(Potentially Inappropriate Medication Listfmh] OR Potentially Inappropriate Medication*[tiab] OR
Inappropriate Medication*[tizb] OR. Inappropriate Drug*[tiab] OR. Beers Criteria[tiab] OR Medication
Appropriateness[tiab] OR STOPP[tiab] OR. STOPP/START[tiab] OR. PIM List*[tizb]) AND (Intensive
Care Units[mh] OR. Intensive Careftiab] OR Intensive Therapy[tiab] OR Intensive Treatment[tiab] OR
Critical Care[tiab] OR. ICU[tiab] OR. NICU[tiab])

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY("Potentially Inappropriate Medication List*" OR “Potentially Inappropriate
Medication*” OR. "Inappropriate Medication*™ OR. "Inappropriate Drug*” OR "Beers Criteria” OR
"Medication Appropriateness” OR STOPP OR "PIM List*") AND TITLE-ABS-KEY("Intensive Care"
OR "Intensive Therapy" OR. "Intensive Treatment” OR "Critical Care” OR. ICU OR NICU) AND (LIMIT-
TOMDOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO(DOCTYPE, "re"))

Wos

TS=("Potentially Inappropriate Medication List™ OR. "Potentially Inappropriate Medication®" OR
"Inappropriate Medication®" OR “Inappropriste Druz*” OR "Beers Criteria" OR “Medication
Appropriateness” OR STOPP OR STOPP/START OR "PIM List*") AND TS=("Intensive Care” OR
"Intensive Therapy” OR. "Intensive Treatment™ OR. "Critical Care” OR. ICU OR NICU)

LILACS

("Potentizlly Inappropriate Medication List™ OR “Potentially Inappropriate Medication*" OR
"Inappropriate Medication®" OR “Inappropriate Drug*™ OR "Beers Criteria” OR "Medication
Appropriateness” OR STOPP OR STOPP/START OR "PIM List®" OR "Lista de Medicamentos
Potencialmente Inapropriades™ OF. "Medicamentos Potencialmente Inapropriades™ OF. "Medicamentos
Inapropriados™ OR. "Drogas Inapropriadas” OR “Critérios de Beers" OR "Adequacdo do Medicamento”
OR "Medicacion Potencialmente Inadecuada” OR "Medicacion Inadecuada” OR. "Medicamento de Alta
Vigilancia") AND ("Intensive Care” OR "Intensive Therapy” OR. "Intensive Treatment" OR "Critical
Care” OR. ICU OR NICU OR "Cuidado Intensivo” OR. "Tratamento Intensivo” OR. "Terapia Intensiva"

OR. "Cuidado Intensivo” OR "Cuidados Criticos” OR UTI) AND (db:("LILACS™))

Figura 1. Estratégias de busca nas bases de dados, Rio de Janeiro, 2023.

Fonte. Estratégia de busca da revisdo integrativa nas bases de dados PUBMED, SCOPUS,
WEB OF SCIENCE e LILACS.

de revisdo Rayyan', para efetuar a triagem dos estudos,
envolvendo a andlise de titulos e resumos de maneira
independente por dois revisores. Foi estabelecido que
no caso de discordancias entre os pesquisadores na
sele¢dao dos artigos, um terceiro revisor se encarregou
de tomar a decisdo final sobre a inclusdo ou exclusdo
dos estudos. Apos este passo, iniciou-se a fase de leitura
completa dos estudos ¢ a defini¢do da selegao final.

Na quarta etapa, realizou-se a analise detalhada
de todos os estudos incluidos, conforme o objetivo da
revisdo. Nesse processo, foram extraidas informagdes
como o ano de publicacdo e o pais de origem da
pesquisa, objetivos ¢ a metodologia adotada em cada
estudo, os principais incidentes clinicos relacionados ao
uso de MPI, os medicamentos utilizados, bem como 0s
principais resultados alcangados nas pesquisas.

Para o desenvolvimento da quinta etapa,
os incidentes foram discutidos de acordo com os
medicamentos potencialmente inapropriados utilizados
nos estudos incluidos.

Durante a sexta e ultima etapa, que aborda

a apresentagdo da sintese do conhecimento, foram
identificados os principais incidentes clinicos
relacionados a utilizacdo de MPI em unidades de terapia
intensiva evidenciados nos estudos selecionados.

Resultados

Ap0s a realizacdo das buscas nas bases de dados,
220 registros foram identificados, sendo removidas 90
duplicatas, totalizando 130 registros.

Ao aplicar os critérios de eligibilidade, durante
a etapa de selecdo dos estudos pelos revisores, foi
constatado um percentual de divergéncia de 15,4% (20
estudos).

Para resolver as divergéncias foi necessaria a
analise de um terceiro revisor. Apds o término desta
etapa, 32 estudos foram selecionados para leitura na
integra. Ao final, 12 estudos foram incluidos nesta
revisdo. O detalhamento das etapas de selecdo foi
descriminado no Fluxograma PRISMA (Figura 2)".
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Para a apresentagdo dos resultados, foi realizada
uma sintese dos estudos incluidos nesta revisao.

A maior parte dos estudos publicados foi no ano
de 2021 n =3 (25%). Em todos os estudos selecionados
foi adotada uma abordagem quantitativa em sua
analise, sendo que n= 4 (33,33%) desses estudos foram
delineados como observacionais retrospectivos. O local
de maior representatividade foram os Estados Unidos,
correspondendo a n= 4 (33,33%) do total analisado.

Dos 12 artigos selecionados, a maioria,
representada por 7 (58,33%) estudos, abordou a

prevaléncia no uso de MPI. Esses estudos demonstraram
uma amplitude consideravel nas taxas de prevaléncia
encontradas, variando de 37% a 98,2%.

Apos a caracterizagao dos estudos selecionados,
foi conduzido um levantamento dos incidentes clinicos
mais frequentes. Os principais incidentes identificados
foram: prolongamento do periodo de internacdo n= 5
(41,6%), hipoglicemia n= 3 (25,0%), diarreia n= 2
(16,6%) e constipagdo n=2 (16,6%)¢ 18 21.23.24.17.19,20.25
Esses dados estdo detalhados na Tabela 1.

IDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS NAS BASES DE DADOS

l

IDENTIFICAGAO

Total (n = 220)

PUBMED (n = 54)
SCOPUS (n = 84)
WOS (n = 75)
LILACS (n = 07)

l

Registros rastreados para leitura
de titulo e resumo
(n=130)

SELECAO

Registros rastreados para leitura
de texto completo
(n=32)

INCLUSAO

Estudos incluidos nesta revisdo
(n=12)

Duplicadas removidas:
(n=190)

Registros excluidos: (n = 98)

Artigos de Revisdo (n =10)

Faz associacdo de MPI com alta hospitalar
(n=5)

Ndo faz associacdo com MPI {n =31)

Faz associacdo de MPI com admissdo
hospitalar (n =4)

Pediatria (n =7)

Nao relacionado com Terapia Intensiva
(n=10)

Faz associacédo de MPI em uso ambulatorial
(n=20)

Faz associacdo de MPI com antimicrobianos
(n=11)

Registros excluidos: (n = 20)

lArtigos de Revisédo (n =2)

Resumo em anais de congresso (n =2)
Faz associacdo de MPI somente na alta
hospitalar (n =1)

Faz associacdo de MPI somente na
Edmisséo hospitalar (n =1)

Os incidentes clinicos ndo sao relacionados
medicamentos (n = 1)

NZo faz associacdao com MPI {n =2)

N&o relacionado com Terapia Intensiva

(n =2)

Ndo faz associacdo a incidentes (n = 5)

Perdas por indisponibilidade do artigo (n = 4)

Figura 2. Fluxograma de extra¢do de dados a partir do modelo Prisma 2020, Rio de Janeiro,

2023.

Fonte. adaptado Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses'®
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Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisao integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Ano, Pais, Objetivo do estudo Desenho do MPI utilizados Inc}dfa ntes Principais resultados
Autor estudo clinicos
Validar a eficacia
¢ aredugdo de O uso de
custos associados Aumento do tempo dexmedetomidina
2016 as diretrizes e Estudo de ventilacio P por mais de 48 horas
EUA 6 administragdo de coorte Dexmedetomidina mecénicz aumentou o tempo de
apropriadas de uso retrospectivo Reintuba éo ventilagao mecanica
de dexmedetomidina ¢ e a incidéncia de
em pacientes em reintubagao
ventilagdo mecanica.
Prevaléncia no uso de
MPI foi de 52,1%,
Determinar s os Vomito, 37,0% e 42,9%
2021 critérios de Beers Estudo Diuréticos, Inibidores da constipagao, segundo os critérios de
China,” STOPP ¢ UE estavzim observacional | bomba de protons, opioides, diarreia, Beers, EU e STOPP.
associados a RAM retrospectivo AINEs, insulina hiponatremia, Houve Associagdo entre
hipoglicemia RAM e ao tempo de
internacdo hospitalar
>7 dias
Cerca de 7 em cada
Avaliar Os pacientes ig}ﬁgj;%{?ﬁﬁ;iﬁ
comparativamente . em uso de MPI
Alprazolan, (hidrocodona/ pelo menos 1 MPI
ouso de MPI e . rastreados com ) .
. Estudo paracetamol), amiodarona, R medido por meio dos
2019, 0 impacto nos .. . critérios STOPP s
I g de coorte aspirina, quetiapina, . critérios de Beers
EUA resultados clinicos . L . . tiveram tempo
. retrospectivo clonidina, Glibenrida, . de 2015, enquanto
em idosos e UTI por . de permanéncia
. N furosemida, . . menos da metade dos
meio de trés critérios hospitalar mais . .
diferentes longos pacientes tinham MI.)I
' identificados por meio
do STOPP.
Identificar e
categorizar tipos .
de Problemas Estudo Hipocalemia, corcr:ir?stl(\)/i;ln%liso
. Relacionados a observacional, Digoxina, Levotiroxina, hipoglicemia, inAProria do. de
, India edicamentos, rospectivo, eofilina ¢ Fenitoina. estes da funcdo .
2018, india" Med t prospect Teofilina e Fenit testes da fu medlcaI;neIr)ltos(IO %)
avaliar varios fatores de coorte e insulina, clopidogrel, litio | hepatica alterados e e reacdes a dversz;s ao
de risco para o comparativo aumento do TSH. cag o
desenvolvimento de medicamentos (10,5%).
PRM
reDveaSl%;e;Zreaos Sangramento 98,2% dos idosos
thores associados Estudo TGI superior, utilizaram pelo menos
2016, . AINEs, benzodiazepinico, quedas, depressdo um MPI, houve
120 aouso de MPI e a transversal RN . -
Brasil . . N . digoxina, insulina do estado correlagao entre o
ocorréncia de reagdes | retrospectivo - ,
. mental, arritmia, nimero de MPI e o
adversas em idosos . . . . ~
em UTI hipoglicemia tempo de internacdo
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Quadro 1 (cont.). Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Ano, Pais, Objetivo do estudo Desenho do MPI utilizados Inc!d.e ntes Principais resultados
Autor estudo clinicos
Avaliar se ha Uso de MPI em
associagdo no Estudo Aumento do tempo 81,3% dos pacientes,
2014, EUAY uso de MPI'cpm observacional Opioides, barbittiricos de internagao, tempo médio d? 2%h
desfechos ch_nlcos retrospectivo aumento do nivel para recuperagdo na
ruins em pacientes de sedagao pontuagdo (0-1) da
neurocriticos Escala de RASS
A prevaléncia
de interagdes
Avaliar a prevaléncia medicamentosas
de interagdes Estudo Aspirina + clopidogrel, ~ foi de 71,07% de todos
2018, medicamentosas transversal Clopidogrel + Enoxaparina Interacdes os pacientes, sendo a de
Paquistdo® S pidog noxap ’ medicamentosas pac ’
em UTI e fatores multicéntrico Aspirina + diuréticos gravidade moderada a
associados mais frequente. As PIM
foram prevalentes em
pacientes com [AM
Determinar a O niimero de pacientes
prevaléncia e os com pelo menos 1 MPI
fatores de risco para Estudo Opioide, benzodiazepinicos, Maior tempo de de acordo com trés
2021, MPI em pacientes transversal antitromboticos, permanéncia em critérios foi de 84,9%.
Turquia? idosos em UTI ospective antipsicoticos, propulsivos, UTI O uso combinado de
utilizando diferentes prosp antiarritmicos ansioliticos e opioides
critérios (Beers, nos critérios de Beers
STOP, EU) 58,3%
Examinar prescri¢des Benzodiazepinicos, Ma_lor tem[zo .A proporgao de
2021 de pacientes Estudp inibidores da bomba de.lnterna(;ao pacientes que tomavam
~ 4 . observacional . relacionado a pelo MPI na admissdo em
Japio transferidos para a retrospectivo de protons, AINE, menos o uso de um UTI foi de 55% e na
UTI P antipsicoticos . ;
MPI alta foi de 28%
Houve uma média de
14,71 medicamentos
prescritos por paciente.
Avaliar a pratica Brometo de Inquietagao, 372 EAM foram
. Estudo . s . relatados em 252
. . ,s | medicamentosa atual ipratropio, dor abdominal, .
2015, India . transversal . . . , pacientes, sendo a
e os EAM no manejo rospectivo escopolamina, diarreia, nausea e inquictacio o EAM
da DPOC em UTI prosp clorfeniramina teofilina constipagao quieac
mais frequente e a
teofilina foi associada
ao maior niimero de
casos de EAM
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Quadro 1 (cont.). Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Ano, Pais, Objetivo do estudo Desenho do MPI utilizados Incgd.e ntes Principais resultados
Autor ) estudo clinicos P
Avaliar se a
administracao
perioperatoria de MPI Estudo Dexametasona, Aumento do 69.3% receberam pelo
2 estava associada a Midazolam, Prometazina, periodo de =70 p
2022, EUA de coorte . PO menos 1
maus . Metoclopramida, permanéncia
retrospectivo . . MPIL.
resultados em Proclorperazina hospitalar
pacientes cirtirgicos
geriatricos.
avaIlciiZ;m?ocl;ilrefnas Estudo Digoxina+espironolactona, Ginecomastia, (5,8%) dos pacientes
2022, India® relacigna dos a observacional Anlodipino, clopidorel, edema, hematuria, a ’resoentaralr)n RAM
medicamentos retrospectivo alprazolan fala arrastada P

Legenda: EUA — Estados Unidos da América; MPI — medicamentos potencialmente inapropriados; EU - Lista Europeia de
medicamentos potencialmente inapropriados; STOPP- Screening Tool of Older Person’s Prescriptions; RAM - reacdes adversas aos
medicamentos; UTI- unidade de terapia intensiva; AINEs- anti-inflamatérios nao esteroides; TSH- hormonio estimulador da tireoide;
RASS- Richmond Agitation Sedation Scale; PRM- Problemas Relacionados a Medicamentos; TGI- trato gastrointestinal; IAM- Infarto

agudo do miocirdio; DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Fonte. elaborado pelas autoras

Tabela 1. Principais incidentes clinicos identificados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Incidentes n-% Autores
Periodo de internagdo prolongado 5 (41,6%) 26,18,21,23, 24
Hipoglicemia 3 (25,0%) 17,15,20
Constipagdo 2 (16,6%) 17,25
Diarreia 2 (16,6%) 17,25
Aumento do tempo de ventilagdo mecénica 1 (8,3%) 16
Reintubagao 1 (8,3%)
Vomito; 1 (8,3%) 17
hiponatremia 1 (8,3%) 2
Intera¢des medicamentosas 1 (8,3%) 2
Aumento do nivel de sedagao 1 (8,3%)
Sangramento TGI superior; 1 (8,3%)
Quedas; 1 (8,3%) 20
Depressao do estado mental; 1 (8,3%)
Arritmia 1 (8,3%) 19
Hipocalemia; 1 (8,3%)
Testes da fung@o hepatica alterados; 1 (8,3%)
Aumento do TSH 1 (8,3%) %
Inquietacao; 1 (8,3%)
Dor abdominal; 1 (8,3%)
Nausea 1 (8,3%)
Ginecomastia; 1 (8,3%) 2
Edema; 1 (8,3%)

Fonte. elaborado pelas autoras, 2023
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Discussao

Visando um maior aprofundamento da discussao,
serdo discutidos os incidentes mais frequentes
evidenciados na literatura que foram relacionados
ao periodo de internacdo prolongado, ocorréncia de
hipoglicemia e presenca de diarreia ou constipagao.

Com relacdo ao aumento do periodo de
internacdo, alguns dos MPI identificados nos estudos
foram os opioides e os benzodiazepinicos?* 23 26 21 18,
Em unidades de terapia intensiva, o uso de sedagdo e
analgesia ¢ rotineiro pois, auxiliam no tratamento do
paciente critico em uso de protese ventilatoria reduzindo
0 estresse € agitacao, no entanto, quando a sedoanalgesia
¢ realizada de forma inadequada pode contribuir para
maior tempo permanéncia em ventilagdo mecanica e no
aumento da estadia hospitalar?®?%,

Um estudo de coorte com 631 pacientes realizado
na Coreia, identificou que pacientes em uso de sedacdo
profunda permaneceram por mais tempo em ventilagdo
mecanica com média de 6 dias comparado ao grupo em
sedac¢do leve, com 3 dias em média’.

Logo, para facilitar o desmame da ventilagdo
mecanica, ¢ importante adotar estratégias que tornem
a sedacdo mais leve e superficial, pois, a sedagdo
profunda representa um problema significativo nesses
casos. A implementagdo de protocolos para controlar os
niveis de sedag¢do tem demonstrado reduzir o tempo de
ventilagdo e encurtar a permanéncia dos pacientes na
UTTE.

Neste caso, é possivel identificar na literatura
expressoes como “despertar diario” sendo conceituada
como interrupgdo diaria da sedagdo caracterizada como
uma pratica que visa avaliar regularmente a necessidade
do uso do sedativo no paciente, ajudando a evitar
doses excessivas e reduzir o acumulo desses farmacos
no organismo ao interromper temporariamente sua
administragao. Tal agdo pode ser executada diariamente
pelo enfermeiro até que a equipe multiprofissional
decida 0 momento de nfo restabelecer a sedagdo?-!.

Um estudo realizado nos Estados Unidos com
254 pacientes em ventilagdo mecanica, avaliou a
implementacdo de um protocolo primario de sedagdo
leve. Como resultado foi identificado menor tempo de
permanéncia na UTI de 6,6 dias comparado ao grupo
com 8,8 dias de internagdo™.

Durante a interrupgao diaria da sedagdo é realizada
a superficializagdo do sedativo no paciente ¢ uma vez
que acontece, a sedagdo retorna em uma dosagem
menor do que a utilizada anteriormente. A otimizagdo
desta pratica pode ocorrer através da utilizagdo do score
da escala de Agitagdo e Sedacdo de Richmond (RAAS)
na qual se fundamenta em pontuagdes que podem
variar entre paciente combativo, violento e em sedagdo
profunda quando ndo ha resposta aos estimulos fisicos

e verbais. Portanto, essas agdes podem contribuir para
desprescri¢do ou redugdo da dose dos MPI%,

No que tange a hipoglicemia, trés estudos
relataram a ocorréncia deste incidente. As analises
das prescrigdes medicamentosas evidenciaram a
administra¢ao de insulina nos pacientes®*!*!7,

Contudo, distarbios endodcrinos costumam ser
comuns em pacientes criticos nas primeiras 48 horas
apos a admissdo em UTI, podendo acometer pacientes
portadores de diabetes e pacientes nao diabéticos. Sendo
assim, ¢ necessario o manejo do controle glicémico,
resultando na administra¢ao de insulina®.

Desta forma é importante salientar que a insulina
além de ser um MPI, também ¢ considerada como um
medicamento de alta vigilancia ou um medicamento
potencialmente perigoso (MPP), que sdo aqueles que
apresentam uma probabilidade elevada de resultar em
danos ao paciente se houver falhas durante o seu uso.
Portanto a insulina ndo deve estar prescrita de forma
rotineira®,

Além disso, o uso de hipoglicemiantes orais
como as Sulfonilureias também sdo considerados
medicamentos potencialmente inapropriados uma vez
que, possuem risco aumentado para o desencadeamento
da hipoglicemia, pois, esses medicamentos atuam para
desencadear a liberagdo de insulina das células beta
localizadas no pancreas®>-°,

No entanto, ao longo do tempo, cresceram as
preocupacdes relacionadas ao controle glicémico
em pacientes criticos. A auséncia de monitoramento
da glicose esta vinculada a internagdes prolongadas,
custos mais elevados, maior suscetibilidade a
infeccdes e impactos negativos na cicatrizagdo de
feridas operatorias, entre outros. Assim, a aplica¢dao
de protocolos desempenha um papel significativo no
controle e na estabilidade dos niveis de glicose®”.

Um estudo realizado em uma UTI em Portugal
implementou um protocolo de controle glicémico apds
a execucdo de um programa de educagio institucional.
Apbs o terceiro més do projeto, dos 29 pacientes
incluidos, houve apenas 1 episddio de hipoglicemia
classificada como leve®.

Ja no que se refere a disturbios gastrointestinais,
em pacientes criticos ¢ frequente observar a presenca
de constipagdo intestinal e a diarreia, que podem
surgir devido a fatores como imobilidade, uso de
medicamentos opioides, dieta com poucas fibras e
outros aspectos clinicos™®.

Em um dos estudos que evidenciou a incidéncia
de constipagdo, foram identificados opioides nas
prescrigcdes'’. A associacdo deste incidente com esse
farmaco ¢ descrita na literatura. Um estudo realizado
na Croacia com 69 pacientes neurocriticos, identificou
que 97,1% (67) apresentaram constipacao e 92,8% (64)
fizeram uso de opioides®.

Por outro lado, o wuso prolongado ou
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desnecessario de medicamentos pode colaborar
para o desencadeamento da diarreia em pacientes
hospitalizados, como foi descrito em um estudo
realizado em Taubaté com a analise de 373 prontuarios
identificou que o uso de Inibidores da bomba de prétons
por mais de 11 dias foi associado a ocorréncia de diarreia
por 20% dos pacientes®.

Além disso, deve-se ressaltar que o uso rotineiro
de medicamentos para episodios agudos de constipagdo
pode resultar em diarreia nos pacientes, causando
impactos negativos, aumentando a carga de trabalho
dos profissionais de enfermagem. Portanto, ¢ necessario
que haja maior conscientizagdo nas prescrigdes
medicamentosas®'.

Em suma, os principais incidentes identificados
foram periodo de internagdo prolongado, hipoglicemia,
diarreia e constipacao, entretanto, essas circunstancias
sao frequentes na pratica assistencial e muitas vezes sao
atribuidas unicamente a condicdo clinica do paciente,
sem serem associadas ao uso de MPI. Logo, o enfermeiro
atuante no cuidado direto precisa estar atento a esses
sinais clinicos, pois podem estar relacionados ao uso de
MPI.

Como limitagdes do estudo destaca-se ao fato
de se tratar de um conceito ainda pouco abordado na
literatura principalmente no contexto de unidades de
terapia intensiva, sendo mais discutidos em estudos
ambulatorias. Além disso, € importante destacar que
a tematica ¢ majoritariamente tratada em estudos
internacionais e pouco discutida no contexto brasileiro.
Nesse sentido, a realidade dos pacientes retratada nesses
estudos nio reflete as particularidades do Sistema Unico
de Satde (SUS) e o uso dos medicamentos na nossa
populagao.

No entanto, como contribuicdes o presente
estudo permitira a ampliagdo do conhecimento
cientifico de profissionais da satude e académicos, visto
que a terapia medicamentosa ¢ frequentemente utilizada
em diferentes niveis de assisténcia. Apesar disso, as
pesquisas sobre o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados na area critica sdo limitadas, trazé-las
para a discussdo cientifica possibilita que as fontes de
conhecimento sobre o uso de MPI sejam ampliadas.

Conclusao

Os principais incidentes identificados clinicos
identificados na literatura com a utilizagcdo de MPI foram
periodo de internacdo prolongado, hipoglicemia, diarreia
e constipagdo dentre outros de menor frequéncia, mas
que também estdo descritos na literatura relacionados
ao uso de MPI.

Conclui-se que adiscussdo sobre essatematicaéde
grande relevancia para a pratica do enfermeiro que para
além da preocupag@o com utilizacdo de medicamentos

potencialmente perigosos (MPP) ou alta vigilancia, se
preocupem também com a utilizagdo de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) que podem estar
associados a incidentes, prejuizos e até mesmo danos
para os pacientes. E essencial incentivar e promover
a desprescricdo desses medicamentos por meio de
discussdes em reunides de equipe multiprofissional
como rounds clinicos.

Recomenda-se a elaboracdo de novos estudos
para que os enfermeiros com pratica em terapia
intensiva possam aprofundar seus conhecimentos
sobre os MPI e adotem critérios para identifica-los
como Beers ou STOPP/START, ademais, ¢ necessario
que os profissionais fiquem atentos para as situagdes
em que possa ocorrer a desprescricdo de determinados
medicamentos.

Conflito de interesses

Os autores declaram ndo haver conflito de
interesses de nenhuma natureza.
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