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Apresentacao

Os boletins informativos foram feitos de acordo com a demanda do
servigo clinico do Hospital Universitario de Brasilia utilizando-se para tanto a
farmacologia baseada em evidencias clinica.

A medicina baseada em evidéncias € o atendimento ao paciente
utilizando como instrumento de decisdo dados disponiveis em estudos
conduzidos adequadamente. Estes dados fornecem o grau de recomendacéo
para as condutas, sendo estas: A — estudos experimentais ou observacionais
de melhor consisténcia, B — estudos experimentais ou observacionais de menor
consisténcia, C — relatos de casos e estudos nao controlados, D — opinido de
especialistas, baseadas em consensos ou estudos fisiologicos.

As consideragdes técnicas descrevem a fisiopatologia das doengas, os
possiveis mecanismos de ag&o das interagdes, o manejo clinico e conclusao.

As principais bases de dados utilizadas foram: UptoDate, Micromedex;
além de pesquisa feita no Medline sem restricdo de datas, limitados em:
Clinical Trial, Ensaio Clinico Randomizado e meta-analise. Considerou-se
apenas periodicos disponiveis em full-text no Portal da CAPES. Foi utilizado
como estilo de formatagao o Estilo ABNT.

Os boletins informativos contemplam informacdes técnicas, direcionadas
aos profissionais de saude, objetivando fornecer dados com evidéncia clinica a
respeito de interacbes medicamentosas frequentes em nivel ambulatorial e

hospitalar, que possam subsidiar o uso racional de medicamentos.
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Compatibilidade da Anfotericina B e
Antimicrobianos: Importancia Clinica

Patricia Medeiros de Souza
Vanessa Barros Freire

Introduc¢ao

As chances de incompatibilidade ocorrem sempre que qualquer
medicamento é combinado ou adicionado a um veiculo intravenoso, uma vez
que, a compatibilidade de medicamentos IV ndo se da apenas por suas
fungdes farmacologicas isoladamente, mas também, pela sua concentragao,
temperatura, solugdo de infusdo, ordem de mistura e ainda, técnica de

administragao’.

Baseado em dados de revisdo de literatura, o objetivo deste boletim é
identificar a importancia da compatibilidade IV de medicamentos e o manejo

clinico na administragdo concomitante de anfotericina B com antimicrobianos.

1. Doencas e condic¢oes tratadas com Antimicrobianos e
Anfotericina B

Algumas doengas infecciosas e condigcbes de saude sdo tratadas na
pratica clinica hospitalar com associagdes entre antimicrobianos, em especial
os antibidticos, e anfotericina B, a fim de evitar danos graves a saude do
paciente, seja como profilaxia ou como tratamento para alguma infeccéo ja

instaladaZ?.

Entre as principais indicagbes clinicas observadas no “dia-a-dia
hospitalar’, das quais o0 wuso de anfotericiha B agrega valor
terapéutico/profilatico ao uso de antimicrobianos, pode-se citar: sepse de
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origem bacteriana ou fungica, romboencefalite, meningites bacterianas e virais,
meningite criptococica em pacientes vivendo com HIV/AIDS, profilaxia em
pacientes com contagem de linfocitos CD4+ baixa e, ainda, em individuos com
neutropenia profunda, cuja febre ndo € responsiva a agentes antibacterianos

de amplo espectro? [ .

2. Importancia da compatibilidade IV

Existem trés tipos de incompatibilidades entre medicamentos,
nomeadamente, incompatibilidade fisica, incompatibilidade quimica e
incompatibilidade terapéutica’. A infusdo concomitante de medicamentos
incompativeis pode ocasionar reagdes adversas serias e graves que,
potencialmente, podem levar o paciente a obito'. As chances de
incompatibilidade ocorrem sempre que qualquer medicamento é combinado ou
adicionado a um veiculo intravenoso, uma vez que, a compatibilidade de
medicamentos IV n&o se da apenas por suas fungdes farmacologicas
isoladamente, mas também, pela sua concentragcdo, temperatura, solucado de

infusdo, ordem de mistura e ainda, técnica de administracio’.

A administracdo de medicamentos incompativeis fisicamente pode
resultar em oclusdo do catéter de infusdo do paciente e/ou falha
farmacoterapéutica [J. Desta forma, € importante verificar a compatibilidade
dos medicamentos antes da sua coadministracdo a fim de minimizar a

ocorréncia de efeitos adversos, sejam eles graves ou brandos.

3. Compatibilidade fisica entre a Anfotericina B e Antimicrobianos

Dentre as principais incompatibilidades que podem ocorrer nas
associagdes entre antibidticos e anfotericina B, destaca-se a incompatibilidade
fisica, que em geral, ocorre pela precipitacdo dos antibidticos quando

coadministrados com o antifungico em questao ® [1.



40

A precipitagdo dos antimicrobianos se da quando estes entram em
contato com a anfotericinall, seja na seringa, na bolsa de injetaveis, ou ainda,

no cateter de acesso endovenoso simples ou duplo em “Y”.

Na figura abaixo, estéo listadas e relacionadas as (in)compatibilidades
dos principais antimicrobianos com a anfotericina B, e ainda, se estes sao ou

nao medicamentos padronizados no HUB/UnB.

QUADRO 1. Compatibilidade entre Antimicrobianos e Anfotericina B 3#

Antimicrobiano* Padronizagcao Compatibilidade
Aciclovir Sim Compativel
Amicacina Sim Incompativel
Ampicilina Sim Incompativel
émsiacci;[[i:; Sim Incompativel
Aztreonam N&o Incompativel
Cefazolina Sim Incompativel
Cefepime Sim Incompativel
Cefoxitina Sim Compativel
Ceftazidima Sim Incompativel
Ceftriaxona Sim Incompativel
Ciclosporina Sim Incompativel
Ciprofloxacino Sim Incompativel
Clindamicina Sim Compativel
Estreptomicina Sim Incompativel
Fluconazol Sim Incompativel
Ganciclovir Sim Compativel
Gatifloxacino Sim Incompativel
Gentamicina Sim Incompativel
Efsetgﬁnm; Sim Incompativel
Meropenem Sim Incompativel
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Metronidazol Sim Incompativel
Ofloxacino Sim Incompativel
Penllcn!na G Sim Incompativel
potassica

Penicilina G sodica N&o Incompativel
Piperacilina + . .
Tazobactam Sim Incompativel
Polimixina B Sim Incompativel
Sglfameto_xazol * Sim Compativel™
Trimetoprima

Vancomicina Sim Incompativel

* Os antimicrobianos aqui citados sdo aqueles que foram submetidos a testes de
compatibilidade IV com a anfotericina B. Aqueles que ndo se encontram na tabela ndo
foram testados.

** Algumas variacGes de compatibilidade tém sido reportadas em solugdes contendo
estes farmacos. Pode ocorrer precipitacdo da trimetoprima de acordo com a
concentragdo deste na solucao.

Consideracoes Finais e Manejo

A compatibilidade de medicamentos injetaveis € fundamental tendo em
vista que pode ocorrer uma incompatibilidade levando a diminuicdo da eficacia
entre os medicamentos ou até toxicidade desencadeando reacdes adversas
sérias e graves podendo evoluir a 6bito. ébito’.

A precipitacdo de antimicrobianos na seringa, na bolsa de injetaveis, ou
ainda, no catéter de acesso intravenoso simples ou duplo, ndo permite que as
moléculas do farmaco sejam distribuidas no organismo nem atinjam seus alvos
terapéuticos ou uma a concentracdo do antimicrobiano seja menor do que a
terapéutica perdendo a sua eficacia® [I. A administragcdo conjunta de
antimicrobianos e anfotericina B na mesma via ha a perda da eficacia de

ambos os medicamentos.

A fim de se evitar perda na eficacia dos medicamentos e agravamento
da condigao clinica do paciente, recomenda-se que seja feita a administracéo

dos antibidticos e da anfotericina B em acessos diferentes, haja vista que
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mesmo em catéter de duplo lumen ha com formato em “Y” ocorre

incompatibilidade fisica entre o antimicrobiano e o antifungico.
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