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Resumo

Objetivo: Analisar a adequacdo da prescricdo de antimicrobianos em relacdo ao protocolo de seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos do Ministério da Saude. Método: Trata-se de um estudo transversal, que avaliou prescri¢Ges de
pacientes internados na clinica médica de um hospital de ensino entre 01 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2018. O formulario
para coleta de dados foi elaborado segundo os requisitos de prescri¢do segura de medicamentos do protocolo. Os dados foram digitados
no software RedCap. Analise de dados descritiva foi realizada no software STATA 14.1, de modo a obter frequéncias relativas e absolutas.
Resultados: No total, 57 pacientes tiveram as suas prescri¢cdes avaliadas. Na andlise dos itens referentes as prescri¢cdes, 9,70% estava
em conformidade como preconizado no protocolo. Entretanto, o peso do paciente e o registro de alergias a medicamentos estavam
ausentes em 87,7% e 91,2% das prescri¢des, respectivamente. Das prescricdes analisadas, foram identificadas 115 prescrigdes de
antimicrobianos, sendo que 91,3% dessas prescricdes continham ao menos uma inadequacao em relagdo ao preconizado no protocolo.
No total, 178 inadequagdes foram identificadas e as mais frequentes foram medicamento prescrito pelo nome comercial (21,9%),
auséncia da duracdo do tratamento (19,7%), nomes semelhantes (18,5%), auséncia e inadequacdo do tempo ou velocidade de infusdo
(ambas com 14,0%). Conclusdo: A maioria dos antimicrobianos foram inadequadamente prescritos em relacdo ao protocolo, o que
pode comprometer a seguranga do paciente, induzir a resisténcia bacteriana e aumentar os custos em saude.

Palavras-chave: Erros de Medicagdo, Anti-Infecciosos, Seguranca do Paciente, Pacientes Internados, Farmacoepidemiologia.

Analysis of antimicrobial prescriptions for hematological patients in relation
to the safe medication protocol in a teaching hospital

Abstract

Objective: To analyze the adequacy of the antimicrobial prescription in relation to the safety protocol in the prescription, use and
administration of medicines from Ministry of Health. Method: This is a cross-sectional study that evaluated prescriptions from patients
admitted to the medical clinic of a teaching hospital between January 1, 2017 and December 31, 2018. The data collection form
was prepared according to the requirements of safe medication prescription protocol. Data were entered into the RedCap software.
Descriptive data analysis was performed using Stata 14.1 software, in order to obtain relative and absolute frequencies. Results: In
total, 57 patients had their prescriptions evaluated. In the analysis of the items referring to the prescriptions, 9,70% was in compliance
as recommended in the protocol. However, patient weight and drug allergy records were absent in 87.7% and 91.2% of prescriptions,
respectively. Of the prescriptions analyzed, 115 antimicrobial prescriptions were identified, and 91.3% of these prescriptions contained
at least one inadequacy in relation to what was recommended in the protocol. In total, 178 inadequacies were identified and the most
frequent were medication prescribed by trade name (21.9%), absence of treatment duration (19.7%), similar names (18.5%), absence
and inadequacy of time or infusion rate (both with 14.0%). Conclusion: Most antimicrobials were inappropriately prescribed in relation
to the protocol, which can compromise patient safety, facilitate bacterial resistance, and increase health costs.

Keywords: Medication Errors, Anti-Infective Agents, Patient Safety, Inpatients, Pharmacoepidemiology.
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Introdugao

Os antimicrobianos constituem uma classe de medicamentos
fundamental para profilaxia e tratamento de infec¢bes, que sdo,
por sua vez, reconhecidamente um problema de satude publica por
contribuirem com as taxas de morbimortalidade na populacdo e com
0 aumento dos custos em saude!. Dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) apontam que as infecgBes sdo responsaveis por cerca de
25% das mortes em todo mundo e, em paises menos desenvolvidos,
esse nimero se torna ainda mais expressivo, resultando em cerca de
45% das mortes por processos infecciosos?.

Nesse sentido, os antimicrobianos sdo essenciais na recuperacdo
da saude dos individuos e constituem uma das principais classes de
medicamentos prescritas, sobretudo em ambientes hospitalares,
sendo utilizados por cerca de 30% dos pacientes®. Apesar de todos os
beneficios, o uso indiscriminado e irracional tem impacto negativo
nos desfechos em saude. Dentre eles, destacam-se o surgimento
de bactérias multirresistentes e o aumento da morbimortalidade®.

Os antimicrobianos estdo entre os principais medicamentos
responsaveis por erros de medicacdo (EM), que sdo definidos
como “qualquer evento evitdvel que possa causar ou levar ao uso
inadequado de medicamentos ou danos ao paciente enquanto o
medicamento esta sob o controle do profissional de saude, do paciente
ou do consumidor"® Em um estudo observacional conduzido em um
hospital da Etidpia mostrou que os antimicrobianos foram a classe
mais envolvida em EM, representando 40,32% dos erros®. Resultados
parecidos foram encontrados em outro estudo desenvolvido em um
hospital universitario brasileiro, o qual apontou os antimicrobianos
como os medicamentos mais envolvidos em EM (36% dos erros)’.

No caso especifico de alguns pacientes, a farmacoterapia da doenca de
base envolve o uso de antimicrobianos, como é o caso dos pacientes
onco-hematoldgicos, além de necessitarem de medicamentos para o
tratamento de infecgBes vigentes fazem uso de antibidticoprofilaxia®.
Esses pacientes sdo imunodeprimidos devido a utilizagdo de
quimioterapicos e, por isso, sdo susceptiveis a infecgdes. Sabe-se que
cerca de 11 a 38% dos pacientes hematoldgicos desenvolve infecgBes
de corrente sanguinea durante a quimioterapia, além de apresentarem
mortalidade de 12 a 42% por causa infecciosa’.

Alémdisso, ofatode os pacientesonco-hematoldgicos utilizaremgrande
guantidade de medicamentos e precisarem de hospitalizagdes mais
frequentes, os torna mais suscetiveis a danos decorrentes de falhas no
processo de medicagdo®. Assim, considerando que a seguranga no uso
de medicamentos constitui uma preocupacdo na agenda mundial de
saude?, o objetivo desse estudo foi avaliar a adequagdo das prescri¢des
de antimicrobianos de pacientes hematoldgicos quanto aos requisitos
do protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos do Ministério da Saude?.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido a partir de
dados da enfermaria de clinica médica, com capacidade para 60
leitos, de um hospital universitario em Goiania, Goias, que atende
diversas especialidades, incluindo a hematologia. No estudo
foram incluidos pacientes admitidos na enfermaria entre 01 de
janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2018 e foram excluidos
aqueles que ndo tiveram o seu periodo de internagdo completo
durante o periodo determinado na pesquisa.

ApOs a obtencdo da lista completa de internagdes (n=3.885), foram
excluidas as duplicatas (n=1.267), resultando em 2.618 internagées
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validas no periodo. Em seguida, foi realizado o célculo do tamanho
da amostra para populacGes finitas. As internacGes foram alocadas
proporcionalmente para cada especialidade de clinica médica e
resultaram em tamanho amostral de 336 das quais 41 representaram
a amostra de internagdes para clinica médica de onco-hematologia.

As internacdes da onco-hematologia no periodo de estudo, foram
numeradas em ordem crescente e sorteadas 60 internacgdes (nimero
superior ao tamanho amostral minimo de 41 internag&es), por meio do
site www.sorteador.com.br. Todas as prescri¢cdes de cada internacdo
sorteada foram numeradas em ordem crescente e foi conduzido o
sorteio da prescricdo a ser avaliada também por meio do site www.
sorteador.com.br. Caso a prescricdo sorteada ndo tivesse pelo menos
um medicamento prescrito de qualquer classe farmacoldgica, um novo
sorteio foi realizado até que a prescri¢do resultante tivesse no minimo
um medicamento. Das 60 prescrigdes sorteadas, trés foram excluidas
devido a auséncia de informacdes em prontuario, necessarias para a
condugdo do estudo, resultando em 57 prescri¢des validas.

Foi elaborado um formulario piloto, para ajuste do instrumento
de coleta de dados, validado por dois membros da equipe,
devidamente treinados. As variaveis do estudo foram divididas
em “aquelas relacionadas aos itens de verificacdo da prescrigdo
segura” e em “aquelas sobre o uso de medicamentos baseado
nos requisitos do protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos do Ministério da Salude”. Para
fins deste estudo, os desvios ao protocolo de seguranca foram
considerados como EM. Os dados foram digitados em um banco de
dados estruturado no software Research Electronic Data Capture
(RedCap)*. As variaveis relacionadas aos itens de verificacdo da
prescri¢cao segura bem como sua classificagdo foram:

Tipo de prescrigdo: “manuscritas”, quando a prescricdo foi escrita
a mao; “digitada”, quando a prescrigdo foi digitada por meio de
um software de editor de texto e/ou planilha; “mistas”, quando
uma parte foi escrita a mdo e outra digitada por meio de um
software e “informatizada” quando feita por meio do Sistema
Informatizado de Apoio a Prescricdo;

Nome do Paciente: “presente”, quando o nome estava completo na
prescricdo; “ausente” ndo estava presente; “incompleto” quando
estava presente, mas incompleto e “ilegivel”, quando ndo foi
possivel ler, ou “abreviado” quando o nome estiver abreviacdes;

Ndmero do Prontuario: “presente”, quando o nimero do prontuario
estava presente na prescricdo; “ausente” quando ndo estava
presente; “ilegivel”, quando ndo foi possivel ler, ou “incorreto”
guando correspondeu a outro paciente ou estava incompleto;

Enfermaria: “presente”, quando a enfermaria estava presente na
prescricdo; “ausente” quando ndo estava presente; “incompleto”
guando presente, mas incompleta e “ilegivel”, quando ndo foi
possivel ler;

Leito: “presente”, quando o ndmero do leito estava presente na
prescricdo; “ausente” quando ndo estava presente; “incompleto”
guando presente a numeracdo do quarto, mas faltava a denominagdo
A, B, Coul (isolamento) e “ilegivel”, quando n3o foi possivel ler;

Data: “presente”, quando a data estava presente na prescri¢do;
“ausente” quando ndo estava presente; “incompleto” quando
presente, mas incompleta e “ilegivel”, quando ndo foi possivel ler
a data;

Identificacdo do prescritor na prescricdo: “presente”, quando o
nome completo, nimero de registro do conselho profissional e
assinatura estavam presentes (manuscrito ou carimbo); “ausente”
gquando ndo continha a identificagdo do prescritor; “incompleto”
quando algum item de identificagdo estava faltante (nome
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completo, registro profissional, assinatura); “ilegive
foi possivel ler algum item de identificagdo;

quando ndo

Registro de Alergias: “sim” quando presente na prescricao qualquer
registro a respeito da presenca ou auséncia de alergias, “ndo” quando
ndo estava presente na prescrigdo qualquer registro a respeito da
presenca ou auséncia de alergias e “ilegivel” quando ndo foi possivel
ler o registro de alergia quando o mesmo estava presente;

Peso: “sim” quando o peso do paciente estava presente na prescri¢ao

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

As varidveis sobre o uso de medicamentos baseado nos requisitos
do protocolo de seguranga na prescri¢do, uso e administragdo de
medicamentos do Ministério da Saude bem como a respectiva
classificacdo estdo descritas na Figura 1.

Estatistica descritiva foi utilizada para analise dos dados, de modo
a se obter informacGes relacionadas as frequéncias relativas e
absolutas, utilizando o software STATA 14.1. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC-UFG/EBSERH

“ndo” quando ndo estava presente e “ilegive

" quando n3o foi (CAEE n. 14501219.6.0000.5078).

possivel ler peso do paciente quando o mesmo estava presente.

Figura 1. Variaveis sobre o uso de medicamentos e sua classificacdo em relacdo ao protocolo de seguranca na prescri¢cdo, uso e
administracdo de medicamentos do Ministério da Saude.
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Foi feita a partir da identificagdo do principio ativo de cada medicamento prescritos, e posteriormente classificados de
acordo com a ATC!

“sim” quando tratava-se de um antimicrobiano e “ndo” quando o medicamento néo tratava-se.

“presente” quando continha na prescrigdo, U (Unidades), Ul (Unidades Internacionais), formulas quimicas (MgS04, KCl,
NaCl, etc) e nomes abreviados de medicamentos (HCTZ, RIPE, SMZ + TMP, MTX, CBZ, HNF, etc...) e “ausente” quando
nenhuma abreviatura estava presente

“nome genérico” quando prescrito com a denominagao genérica e “nome comercial” quando usado o nome comercial.

“conforme”, quando o mesmo estava escrito conforme lista padronizada pelo ISMP Brasil?, e “ndo conforme” quando o mesmo
ndo estava escrito conforme a lista e “ndo se aplica” quando nao se tratava de medicamentos padronizados pelo ISMP Brasil®.

“conforme”, quando estavam presentes e legiveis as unidades (gramas, miligramas, microgramas, unidades internacionais)
e “ndo conforme”, quando as unidades de medida estavam presentes, mas ilegiveis ou foram utilizadas mililitro,
comprimido, ampola, colher de ch3, frasco, capsula, como medida para a expressdo das doses.

“conforme” quando as mesmas estavam em concordancia com as dosagens usuais preconizadas nas bases de dados
internacionais Micromedex®?® e Up To Date®* e “ndo conforme” quando a dose ndo estavam em concordancia com essas
bases de dados internacionais

“presente”, quando estavam prescritas e legiveis as vias de administracdo de cada medicamento; “ausente” quando
ndo estava prescrita a via de administracdo de cada medicamento e “ilegivel” quando ndo foi possivel ler qual é a via de
administracdo na prescricao.

“conforme” quando a via de administracdo prescrita foi aguela recomendada pelo fabricante, e “ndo conforme” quando a
via de administragdo ndo corresponde a indicada para medicamento prescrito.

“presente”, a posologia do medicamento estava prescrita e legivel; “ausente” quando a posologia do medicamento ndo
estava prescrita e “ilegivel” quando ndo foi possivel ler a posologia na prescri¢do

“conforme”, quando a posologia do medicamento prescrito estava de acordo com as doses maximas preconizadas na
literatura e “ndo conforme” quando a posologia do medicamento prescrito estava em desacordo com as doses maximas
preconizadas na literatura

“presente”, qguando cotinha informacg&es sobre diluente (tipo e volume) para os medicamentosendovenosos; “ausente”
quando essas informagdes ndo estavam prescritas e “ilegiveis”quando ndo foi possivel ler, “incompleto” quando faltava
alguma informacdo sobre diluente (tipo ou volume) ou “ndo se aplica” quando ndo se tratava desses medicamentos, ou que
ndo necessitavam de diluicdo conforme Micromedex®® e Up To Date® ou fabricante.

“conforme”, quando os diluentes prescritos para os medicamentos de uso endovenoso, as informagdes sobre diluente
(tipo e volume) estavam de acordo com as orientagoes das bases de dados** ou do fabricante e “ndo conforme” quando
essas informacdes estavam e desacordo com a literatura ou “ndo se aplica” quando ndo se tratava de medicamentos
endovenosos, ou que ndo necessitavam de diluicdo conforme orientagdo das bases de dados®*.

“presente”, quando as prescri¢des continham informac&es sobre velocidade e tempo de infusdo de medicamentos de uso
endovenoso, “ausente” quando essas informagdes ndo costavam na prescrigado e “ilegivel” quando nao foi possivel |é-las
ou “ndo se aplica” quando ndo se tratava de medicamentos endovenosos, ou que poderiam ser administrados em bolus
conforme orientagdo das bases de dados*.

“conforme”, quando as prescri¢des de medicamentos de uso endovenoso continham as informagdes sobre a velocidade

e tempo de infusdo de acordo de acordo com orientacgdo das bases de dados ou do fabricante e “ndo conforme” quando
essas informagdes estavam em desacordo com a literatura ou “ndo se aplica” quando ndo se tratava de medicamentos

endovenosos, ou que poderiam ser administrados em bolus conforme orientagdo das bases de dados®*

“presente” quando estava descrita a duragdo do tratamento dos antimicrobianos, “ausente” quando ndo estava descrita
a duracdo do tratamento dos antimicrobianos, “ilegivel” quando nao foi possivel ler e “ndo se aplica” quando estavam
prescritos antimicrobianos profilaticos.

nou s

“ndo conforme” quando presente “usar como de costume”, “usar como habitual”, “uso continuo”, “ndo parar”, e
“conforme” quando essas expressdes vieram acompanhadas das informag&es de seguranca (dose, posologia, dose maxima
didria, condi¢do que determina o uso ou interrupgdo do tratamento).

|«
’

“presente”, quando nas prescricdes haviam rasuras e “ausente” quando nao havia.

"WHO, 2021. ?ISMP BRASIL, 2014.*Micromedex®. “Up To Date.
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Resultados

No estudo, foram avaliadas prescri¢des de 57 pacientes internados
na enfermaria de clinica médica. Nessas prescricoes, foi
encontrado um total de 115 antimicrobianos. Os antimicrobianos
presentes no maior nimero de prescri¢des foram aciclovir (n=31;
27%) e sulfametoxazol+trimetoprim (n=29; 25,2%). Em relagdo
aos grupos de antimicrobianos, observou-se maior frequéncia
de prescricdo de medicamentos da classe dos antivirais (n=31;
27,0%) (Figura 2). Ja no que se refere aos itens fundamentais de
verificacdo da prescricdo segura de medicamentos, foi observado
que que 63,2% (n=36) das prescri¢cdes eram digitadas. Por outro
lado, o registro de alergias estava ausente em 91,2% (n=52) das

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Ainda em relagdo a adequacdo da dose foi identificada uma
prescricdo de meropenem com dose acima do preconizado como
dose mdaxima na literatura para um paciente em didlise. Ndo foi
possivel avaliar a adequac¢do da dose de cinco antimicrobianos que
dependem do peso do paciente, uma vez que a informagdo ndo
constavanaprescricdao. Umaprescricdode piperacilina+tazobactam
estava sem a via de administracdo prescrita. Uma prescri¢do de

Tabela 1. Andlise da adequagdo dos itens de verificagdo das
prescri¢cGes de pacientes oncohematoldgicos quanto aos requisitos
do protocolo de segurancga na prescricdo, uso e administracao de
medicamentos do Ministério da Saude.

- o
prescri¢Ges e o peso do paciente estava ausente em 87,7% (n=50) Varidvel n (%)
(Tabela 1). Tipo de Prescri¢do

manuscrita 4(7,0%)

. A . - digitada 36 (63,2%
Figura 2. Frequéncia absoluta e relativa de prescricdo de migsta 17 229 8‘;3
antimicrobianos por classe. informatizada 0 (0%)

Grafico 1: Total 57 (100%)
Frequéncia das classes de antimicrobianos prescritas Nome do Paciente
ausente 0 (0%)
97 0% presente 56 (98,2%)
0% 25,2% i 9
35 ) incompleto 0 (0%)
3121,7% 29 ilegivel 1(1,8%)

30 25 abreviado 0 (0%)

25 Total 57 (100%)

20 gog Numero do Prontuario

15 . . ausente 0 (0%)

10 43% 6% 5,2% presente 51 (89,4%)

10 17% 6 09% 09% 17% ilegivel 1(1,8%)

5 2 3 . L 2 incorreto 5(8,8%)
0 [ | Total 57 (100%)
Enfermaria
R > > ) 2 .

‘QQQO \"b‘\bo '\&"2;\0 o“.\@ -L\“\@ *@@\& &\Q,O \\beo .4.\‘\% o\o& @\b@ ausente 2 (3,5%)
& & & &Y & & ~ & presente 55 (96,5%)
Lo V&\Q W& %@’ Q\\oo MRS S incompleto 0 (0%)

ilegivel 0 (0%)
Total 57 (100%)
Total prescrito Leito
ausente 3(5,3%)
0,
A maioria dos antimicrobianos prescritos (n=105; 91,30%) ﬁ‘rcegsqnglito 32(3(951%2)1’)
apresentaram alguma ndo conformidade com o protocolo de ilegivel O(O%)
prescricdo segura. Apenas dez antimicrobianos foram prescritos Total 57 (100%)
conforme orientagdes exatas do protocolo, sendo que o albendazol  patg
foiomedicamento prescritode formamaisadequada (n=4;40%). Os ausente 0 (0%)
antimicrobianos mais prescritos fora do preconizado pelo protocolo presente 56 (98,2%)
foram aciclovir (n=31; 29,5%), sulfametoxazol+trimetoprim (n=28; incompleto 0 (O%l
26,7%), piperacilina+tazob_actam (n=8; 7’6%),6. vancomicirja 4?)%;‘?6' ;7(1(&/31%)
(n=6; 5,7%) (Tabela 2). Foi observada uma média de 1,5 ndo o . -
conformidade para cada antimicrobiano prescrito. Identificacdo do Prescritor na Prescricdo
ausente 0 (0%)
Nas prescricdes avaliadas, nenhum medicamento foi prescrito presente 57 (100%)
utilizando abreviaturas. A prescricdo pelo nome comercial !”CQmFﬂeto O(OZA)
correspondeu a 21,9% (n=39) do total das n3o conformidades, llegivel 0 (0%)
) . e ‘ Total 57 (100%)
sendo o sulfametoxazol+trimetoprim o principal medicamento ' _
prescrito pelo nome comercial (n=28; 71,8%). Em relagdo aos Registro de alergias 5 (91 29
medicamentos com nomes semelhantes, foi observada uma ndo 52 (91,2%)
n o ) R sim 5(8,8%)
frequéncia de 18,5% (n=33) de ndo conformidades quanto a ilegivel 0 (0%)
falta do destaque necessario na escrita, sendo que o aciclovir Total 57 (100%)
apresentou inadequagbes com relagdo a este item de verificagdo Peso
em todas as prescri¢cdes (n=31) (Tabela 3). n3o 50 (87,7%)
H 0,
No que se refere ao item expressdo da dose, a nistatina e o isllen;ivel SE(I)DZA))‘Q%)
cetoconazol tépico apresentaram ndo conformidades, ambos Total 57 (100%)
em 50,0% (n=2) das prescricdes, sendo que, neste caso, 0s
medicamentos foram prescritos utilizando unidades ndo métricas.
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cetoconazol tépico ndo teve sua posologia corretamente prescrita.
Em 50% (n=2) das prescri¢cdes de nistatina e cetoconazol topico, a
posologia ndo foi adequadamente descrita. Em relagdo a diluigdo,
uma prescricao de sulfametoxazol+trimetoprim ndo continha essa
informacdo. Além disso, em uma prescri¢do de aciclovir o volume
do diluente estava inadequado, ultrapassando a concentragdo
maxima preconizada.

Tabela 2. Frequéncia de prescricSes de antimicrobianos e ndo
conformidade com o protocolo de prescricdo segura em um
hospital universitario.

n (%) de
Prescrigbes

Nao conformidade

Antimicrobiano com protocolo n (%)

Aciclovir 31(27,0%) 31(29,5%)
Sulfametoxazol+trimetoprim 29 (25,2%) 28 (26,7%)
Piperacilina+tazobactam 8(7,0%) 8 (7,6%)
Meropenem 6 (5,2%) 4(3,8%)
Vancomicina 6 (5,2%) 6 (5,7%)
Amoxicilina+clavulanato 4(3,5%) 4(3,8%)
Cefepime 4(3,5%) 4(3,8%)
Albendazol 4(3,5%) 0 (0%)
Nistatina 2(1,7%) 2 (1,9%)
Cetoconazol tépico 2(1,7%) 2(1,9%)
Fluconazol 2(1,7%) 1(1,0%)
Voriconazol 2(1,7%) 2 (1,9%)
Hidroxicloroquina 2(1,7%) 2 (1,9%)
Oxacilina 1(0,9%) 1(1,0%)
Ceftriaxona 1(0,9%) 1(1,0%)
Azitromicina 1(0,9%) 1(1,0%)
Clindamicina 1(0,9%) 1(1,0%)
Ciprofloxacino 1(0,9%) 1(1,0%)
Levofloxacino 1(0,9%) 1(1,0%)
Polimixina B 1(0,9%) 1(1,0%)
Metronidazol 1(0,9%) 0 (0%)
Anfotericina B 1(0,9%) 1(1,0%)
Itraconazol 1(0,9%) 0 (0%)
Entecavir 1(0,9%) 1(1,0%)
Dolutegravir 1(0,9%) 1(1,0%)
Tenofovir + lamivudina 1(0,9%) 1(1,0%)

TOTAL 115 (100%) 105 (100%)

A auséncia da expressdo do tempo de infusdo foi uma das ndo
conformidades mais frequentes observadas nas prescricdes
dos antimicrobianos (n=25; 14,0%), sendo a associacdo de
piperacilina+tazobactam o medicamento com maior nimero de
prescricGes sem essa informacdo (n=7; 28,0%). A auséncia da
duracdo do tratamento foi a segunda ndo conformidade mais
frequente (n=35; 19,7%), sendo que piperacilina+tazobactam foi
o medicamento mais prescrito sem essa informacdo (n=7; 20,0%).
Apenas 18,2% (n=21) dos antimicrobianos tiveram a duragdo
do tratamento prescrita corretamente. Em relagdo a presenca
de expressdes vagas nas prescricdes, apenas o dolutegravir foi
prescrito com os dizeres “uso continuo”.

Discussao

Em nosso estudo, observamos que a maioria das prescri¢cdes foram
digitadas por meio de software de edi¢cdo de texto. Nossos achados
estdo em consonancia com os de um estudo feito em um hospital
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do nordeste do Brasil observou que 85% (n=763) das prescri¢cdes
analisadas eram digitadas e 15% (n=135) manuscritas®. Outro
estudo realizado em um hospital de S3o Paulo identificou uma
alta frequéncia de prescricdes manuscritas (n=2840; 81%) e 19%
(n=566) de prescrigdes digitadas®®. Esses resultados apontam uma
uniformidade nas prescrices nas instituicdes de saude e, embora
a adocdo de um tipo de prescricdo em detrimento da outra ndo
constitui um desvio ao protocolo, as instituicdes de salde devem
identificar os riscos que cada prescricdo pode acarretar e investir
em treinamentos da equipe multiprofissional*.

A maior parte dos itens de verificacdo relacionados a identificagdo
da prescricdo estavam em conformidade com o protocolo. No
entanto, a maioria das prescricdes ndo continham as informacdes
de peso do paciente e registro de alergias, o que pode, por sua
vez, comprometer a seguranca do paciente. Nossos achados estdo
em consonancia com os de um estudo feito na Inglaterra em que
0s autores observaram a auséncia do peso do paciente em 46%
(n=474) das prescricdes em hospitais de Londres®. Nesse estudo,
89 pacientes tiveram prescricdo de antimicrobianos, sendo que
39% (n=35) ndo continha a informacdo do peso. Trata-se de uma
informacdo importante, sobretudo para definir a dosagem mais
precisa dos medicamentos. Além disso, o peso do paciente permite
avaliagdo da resposta a terapia e possibilita o célculo da melhor
dosagem para pacientes com funcdo renal comprometida®.

Jdemrelagdoaoregistrodealergia, nossosachadosestdoalinhados
com os de outros estudos brasileiros, que identificaram auséncia
dessa informagdo em 100% (n=72) das prescri¢des?®. Além disso,
existem varios relatos de alergias aos antimicrobianos e, portanto,
essa informacdo é importante para minimizar a possibilidade de
efeitos adversos graves, como reacdes de hipersensibilidade?’,
necrolise epidérmica téxica (NET) e Sindrome de Stevens Johnson
(SSJ). Os dois ultimos tipos de efeitos adversos citados sdo
considerados formas graves de reagles de hipersensibilidade
que afetam a pele e que, apesar de raras, tém impacto na saude
publica pela taxa de mortalidade®®.

Nossos achados apontaram alta frequéncia de utilizagdo de
aciclovir e sulfametoxazol+trimetoprim. Esse resultado pode ser
explicados pelo fato de diretrizes clinicas da American Society
of Clinical Oncology recomendarem a utilizacdo de ambos
antimicrobianos para pacientes com alto risco de infecg¢do, que
recebem quimioterapia, transplante alogénico de células tronco-
hematopoiéticas ou terapia de inducdo de leucemia, além de
pacientes com expectativa de neutropenia profunda e prolongada
ou outros fatores de risco®.

Em relagdo a denominagdo dos medicamentos, em pouco mais
de um tergo das prescri¢cdes do nosso estudo, antimicrobianos,
estavam presentes com nome comercial. Nossos resultados se
assemelham com os dados reportados em um estudo no Distrito
Federal, no qual mais da metade (53,15%) dos medicamentos
estavam prescritos pela denominagdo genérica®. Esses achados
apontam a necessidade de uma padronizagdo, pois prescricdes
por nome comercial podem induzir a erros, uma vez que existem
variacdes entre paises e esses nomes estdo sujeitos a mudancas
para atender interesses de mercado®. Cabe ressaltar que a
prescricdo pelo nome comercial priva o ato da intercambialidade
de um medicamento com a mesma eficdcia e seguranga com
menor custo para o paciente?.

Ja no que se refere a prescricdo de medicamentos com nomes
semelhantes, foi encontrada elevada frequéncia de prescri¢cdes
sem diferenciagdo/destaque do nome. Um estudo de avaliagdo
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Tabela 3. Distribuicdo das inadequagdes na prescricdo dos antimicrobianos em relagdo ao protocolo de segurancga na prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos do Ministério da Saude em um hospital universitario.

Antimicrobiano  N.C.'  LASA*> E.DOSE® A.DOSE* E.VIA> A.VIA®° E.POS’ A.POS® E.DIL° A.DIL* ETIN* ATIN? D.TO® E.VG“ Total

Aciclovir - 31 - - - - - - - 1 1 1 2 - 36
(94,0%) (33,3%) (4,0%) (4,0%) (57%) (20,2%)
Sulfametoxazol + 28 - - - - - - - 1 2 - - - - 31
trimetoprim (71,8%) (100%) (66,7%) (17,4%)
Piperacilina + 8 - - - 1 1 - - - - 7 7 7 - 31
tazobactam (20,5%) (100%) (100%) (28,0%) (28,0%) (20,0%) (17,4%)
Meropenem - - - 1 - - - - - - 3 3 2 - 9
(20,0%) (12,0%) (12,0%) (5,7%) (5,1%)
Vancomicina - - - - - - - - - - 3 3 3 - 9
(12,0%) (12,0%) (8,6%) (5,1%)
Amoxicilina + 3 - - - - - - - - - 2 2 4 - 11
clavulanato (7,7%) (8,0%) (8,0%) (11,4%) (6,2%)
Cefepime - - - - - - - - - - 3 3 3 - 9
,U% ,U% ,070 , 170
(12,0%) (12,0%) (8,6%) (5,1%)
Albendazol - - - - - - - . - _ _ _ _ _ 0 (0%)
Nistatina - - 2 2 - - - 2 - - - - - - 6
(50,0%) (40,0%) (50,0%) (3,4%)
Cetoconazol topico - - 2 2 - - 1 2 - - - - R R 7
(50,0%) (40,0%) (100%) (50,0%) (3,9%)
Fluconazol - - - - - - - - - - . . 1 - 1
(2,9%) (0,6%)
Voriconazol - - - - - - - - - - - . 2 - 2
(5,7%) (1,1%)
Hidroxicloroquina - - - - - - - - - - . - 2 _ 2
(5,7%) (1,1%)
Oxacilina - - - - - - - - - - 1 1 - R 2
(o] (o] (o]
(4,0%)  (4,0%) (1L,1%)
Ceftriaxona - 1 - - - - - - - - 1 1 1 - 4
70 ,U7%0 ,0% ,9% ,2%
(3,0%) (4,0%) (40%) (2,9%) (2,2%)
Azitromicina - 1 - - - - - - - - - - 1 - 2
)70, ,970 ,17
(3,0%) (2,9%) (1,1%)
Clindamicina - - - - - - - - - - 1 1 1 - 3
(o] 0 (o] 0
(4,0%) (4,0%) (2,9%) (1,7%)
Ciprofloxacino - - - - - - - - - - 1 1 1 - 3
(4,0%) (4,0%) (2,9%) (1,7%)
Levofloxacino - - - - - - - - - - 1 1 1 - 3
(o] (o] (o] (o]
(4,0%) (4,0%) (2,9%) (1,7%)
Polimixina B - - - - - - - - - - 1 1 - - 2
(4,0%) (4,0%) (1,1%)
Metronidazol - - - - - - - - - - - R - R 0(0%)
Anfotericina B - - - - - - - - - - . . 1 - 1
(2,9%) (0,6%)
ltraconazol - - - - - - - - - - - - - - 0 (0%)
Entecavir - - - - - - - - - - . . 1 _ 1
(2,9%) (0,6%)
Dolutegravir - - . - - - - - - - - R 1 1 2
(29%) (100%) (1,1%)
Tenofovir - - - - - - - - - - - - 1 - 1
+ lamivudina (2,9%) (0,6%)
Total 39 33 4 5 1 1 1 4 1 3 25 25 35 1 178

(21,9%) (185%) (22%) (2,8%) (0,6%) (0,6%) (0,6%) (22%) (0,6%) (1,7%) (14,0%) (14,0%) (19,7%) (0,6%) (100%)

‘Antimicrobianos prescrito pelo nome comercial; 2medicamento com nome semelhante inadequadamente; *Antimicrobiano prescrito sem a expressdo da dose; “Adequacdo da dose;
*Antimicrobiano prescrito sem expressdo da via de administracdo; *Adequacdo da via de administragdo; ’Antimicrobiano prescrito sem expressdo da posologia; *Adequacdo da posologia;
SAntimicrobiano prescrito sem expressdo da diluicdo; °Adequacgdo da diluicdo; *Antimicrobiano prescrito sem expressdo do tempo de infusdo; ?Adequagdo do tempo de infusdo;
Antimicrobiano prescrito sem a duragdo do tratamento; *Antimicrobiano prescrito com utilizagdo de expressdes vagas.
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dos riscos no processo de prescricdo foi feito em um hospital
da Itdlia e mostrou uma série de modos de falhas em potencial
com relagdo ao sistema de distribuicdo de medicamentos com
nomes semelhantes?’. Em um relato de caso de EM com nomes
semelhantes, houve a confusdo entre o medicamento prescrito
“meronem” com outro medicamento com nome parecido
“melperon” que poderia ser fatal para ao paciente por overdose®.
As estratégias para reduzir esse tipo de erros envolvem ajustes
tipograficos, como letras maiusculas seletivas (letras Tall Man) ou
negrito e cédigo de barras?. Além disso, existe um software (LASA
v2) que tem potencial para identificar pares de medicamentos
confundiveis?*. No entanto, para a ado¢do dessas tecnologias, faz-se
necessaria a alocagdo de recursos financeiros que, por vezes, sdo
limitados em muitas instituicdes brasileiras. Para minimizar os riscos
envolvendo a troca de medicamentos por nomes semelhantes, a
adogdo e divulgacdo de listas contendo os pares de medicamentos
passiveis de troca devem ser feitas nas instituicdes de salude de
modo a sensibilizar os profissionais de saude.

A auséncia do tempo de infusdo dos medicamentos endovenosos
foi uma dasinadequacdes em relacdo ao protocolo frequentemente
identificadas. Nossos achados estdo em consonancia com os de um
estudo realizado em um hospital universitario em Sdo Paulo no
qual, dentre os erros de prescri¢des identificados, em prescricdes
de hematologia destacou-se a auséncia do tempo de infusdo em
20,1% (n=215) delas®. A presenca do tempo de infusdo é um
requisito essencial para a seguranga no uso de medicamentos
pois alguns antimicrobianos podem representar um risco aos
pacientes se essa informacdo ndo estiver expressa na prescricdo,
como é o caso da ocorréncia de reag¢des infusionais classicas, como
a sindrome do homem vermelho, ocasionada pela infusdo rapida
de vancomicina?®. Destaca-se, ainda, a infusdo de anfotericina B,
gue pode causar reacGes de hipersensibilidade, sendo a anafilaxia
letal o pior desfecho clinico para o paciente?. A reac¢do infusional
causada pela anfotericina B pode ser evitada se o medicamento for
administrado com velocidade de infusdo lenta?’.

Ainda em relacdo a auséncia do tempo de infusdo, observamos,
em nosso estudo, que os medicamentos mais prescritos
sem essa informagdo foram  piperacilina+tazobactam,
meropenem e vancomicina. Outro estudo brasileiro corrobora
com nossos resultados, pois observaram alta frequéncia de
piperacilina+tazobactam e meropenem com auséncia do tempo
ou velocidade de infusdo na prescricdo®. Evidéncias cientificas
demonstram a importancia da velocidade de infusdo na
otimizagdo da terapia antimicrobiana sobretudo para os farmacos
tempo-dependentes, os quais tem maior atividade microbicida
quando sua concentragdo persiste acima da concentragdo
inibitéria minima por mais tempo durante o intervalo entre as
doses®. Um exemplo sdo os antimicrobianos beta-lactamicos,
muito prescritos devido a sua eficacia e perfil de seguranca,
que para terapia otimizada, é sugerido que o seu tempo de
infusdo seja prolongado®. A adoc¢do de check-lists padronizados
para a avaliacdo da seguranca das prescricdes por parte dos
farmacéuticos hospitalares podem interceptar desvios dessa
natureza, que comprometem a seguranca do paciente.

Outro item de verificagdo em uma prescri¢cdo de antimicrobianos
que necessita de atengdo € a duragdo do tratamento, pois o uso
prolongado de antimicrobianos, além de favorecer a resisténcia
bacteriana®®, também pode ser consumido continuamente sem
indicacdo. Cabe ressaltar, ainda, que, para um gerenciamento
de antimicrobiano, essa informagdo no prontuario permite a
otimizagdo da terapia®.

Dentre as estratégias para reducdo de EM, destacam-se aquelas
centradas no farmacéutico. Uma revisdo de literatura demonstrou os
impactos positivos da presenga do farmacéutico clinico na reducdo e
prevencdo de EM, apontando seu papel crucial nas politicas de saude e
de prevengdo desses erros que impactam na seguranga do paciente®.
O farmacéutico auxilia as equipes multiprofissionais ao identificar
problemas relacionados a medicamentos e prop&e intervengdes que
visem a segurancga na prescricdo e administracdo de medicamentos®2.
Evidéncias sugerem que o farmacéutico pode auxiliar na promogdo
da seguranca do paciente, prevencdo de eventos adversos e reducdo
dos gastos com a saude®. Além disso, o profissional atua na educagéo
em saude® e na revisdo de medicamentos de pacientes ambulatoriais
hematoldgicos®.

Os achados do nosso estudo sugerem que a adog¢do de check-lists
padronizados, com base no protocolo de medicagdo segura do
Ministério da Saude podem guiar o farmacéutico clinico na pratica
diaria a identificar problemas relacionados a seguranc¢a do uso dos
medicamentos, sobretudo em relagdo aos antimicrobianos, uma
classe de medicamentos amplamente utilizada nas instituigdes
hospitalares.

Conclusao

Nesse estudo, com relagdo aos itens de verificagdo, a maioria dos itens
estava em conformidade com o protocolo. Entretanto, o registro do
peso e alergia ndo estava presente na maioria absoluta das prescri¢des.
Grande parte dos antimicrobianos apresentaram pelo menos um erro
na prescricdo, sendo 0s erros mais comuns: prescricdo pelo nome
comercial, inadequagdo quanto a prescricdo de medicamentos com
nomes semelhantes, auséncia de tempo de infusdo e duragdo do
tratamento, que podem comprometer a farmacoterapia bem como
induzir resisténcia bacteriana.

Nossos achados indicam a necessidade do aprimoramento das
prescricdes, sobretudo em relagdo aos antimicrobianos. As medidas
a serem tomadas perpassam tanto na capacitagdo e treinamento dos
profissionais, com foco nos prescritores em prescricdo segura baseada
nas recomendacgbes do protocolo no Ministério da Saude e a adocdo
de check-lists afim de garantir a seguranca do uso dos medicamentos,
sobretudo para pacientes hematoldgicos.
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