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Erros na administracao de medicamentos
pela via parenteral: um convite a reflexao
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O medicamento é a tecnologia mais frequentemente disponivel e utilizada por servicos
de salide em todo mundo. No entanto, com o seu uso substancial e crescente, observa-
se um risco cada vez maior de danos sendo causados aos seus usuarios. E estes danos,
que comumente denominamos de eventos adversos a medicamentos, podem ser
consequéncias de um erro. Tais eventos podem estar relacionados (i) ao conhecimento
e experiéncia insuficientes sobre medicamentos; (ii) a percepc¢do inadequada, e por
vezes subdimensionada, do risco; (iii) a sobrecarga de trabalho que pressiona e fadiga
os profissionais de saude; (iv) as distragGes e interrupgdes; (v) a falta de protocolos e
procedimentos padronizados; e (vi) a complexidade do caso clinico, incluindo multiplas
condi¢des de saude, polifarmacia e medicamentos potencialmente perigosos?.

Diante da complexa evolugdo dos sistemas de salude, e também do uso de proporgbes
homéricas desta tecnologia, emerge o termo “seguranca do paciente”. Além de
atribuirmos a ideia de “primum non nocere”, a cultura da seguranca objetiva prevenir e
reduzir riscos, erros e danos que ocorrem aos pacientes durante a prestacao de cuidados
de saude. A pedra angular desta filosofia € a melhoria continua baseada na aprendizagem
sobre a ocorréncia de eventos adversos evitaveis (erros) ou ndo. Contudo, a melhora da
seguranca no uso de medicamentos requer uma abordagem sistémica®?.

Um dos passos mais importantes para melhorar a seguranga dos processos é entender como
e por que os erros ocorrem. Pacientes mais criticos, que recebem um nivel mais alto de
cuidado com o correspondente aumento do uso de medicamentos pela via parenteral, estdo
mais expostos a erro de medicacdo. Ademais, sabe-se que a maioria dos erros de medicagdo
ocorre durante o atendimento de rotina dos pacientes e ndo em situacdes extraordinarias®*.

Os medicamentos utilizados por via parenteral—administracdo endovenosa, intramuscular,
subcutanea e intradérmica — continuam sendo uma parte essencial do tratamento ao
paciente hospitalizado. Uma recente revisdo sistematica investigou erros na administragao
de medicamentos na América Latina e apontou a frequéncia destes, principalmente
por via endovenosa. Os erros subjacentes descritos com mais frequéncia foram erros
de dose, omissdo, medicamento errado, paciente errado, paciente alérgico e tempo
incorreto de administracdo. Em relagdo ao preparo de medicamentos, os erros descritos
foram também relacionados a dose, falta de higienizacdo das mdos antes do preparo,
omissdo das técnicas assépticas no preparo, identificacdo incorreta do medicamento,
falta de verificagdo da identificacdo do paciente e diluigdo do medicamento em volume
abaixo da recomendacgdo do fabricante. Na administragdo, o estudo destacou a omissdo
de medicamentos, auséncia de higienizacdo das maos antes da administracdo, omissdo
das técnicas assépticas para administracdo e velocidade incorreta de administracdo®®.

A manipulacdo de um medicamento injetavel parte da anélise da prescricdo, a qual deve
constar a dose desejada, reconstituinte e o diluente. Entretanto é comum nos depararmos
com prescri¢des incompletas ou com informacgGes errdneas. Alguns dos erros presentes,
sdo: auséncia da prescri¢do do diluente, diluente inadequado, dose prescrita incoerente
com a diluicdo proposta e concentracdo da solu¢do ndo recomendada’.

Idealmente, os medicamentos utilizados por vias parenterais devem ser preparados
imediatamente antes do uso, pela pessoa que os administra. O preparo e a administragdo
de medicamentos tém papel fundamental no contexto da seguranca do paciente. Portanto,
€ necessario que os profissionais que executam essas atividades possuam conhecimentos e

Brazilian Journal of Hospital Pharmacy
and Health Services

Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar
Servicos de Saude

Open access: http://www.rbfhss.org.br
Editors-in-Chief

Elisangela da Costa Lima
Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil

Deputy Editors

Fernando Fernandez-Llimos
University of Porto, Porto, Portugal
Mario Jorge Sobreira da Silva

Cancer Institute, Rio de Janeiro, Brazil

Editorial Board Members

Adriano Max Moreira Reis

Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil
Claudia GS Serpa Osorio de Castro

Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro, Brazil

David Woods

University of Otago, Otago, New Zealand

Dayani Galato
University of Brasilia, Brasilia, Brazil

Diego Gnatta
Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

Divaldo P Lyra Junior
Federal University of Sergipe, Aracaju, Brazil

Eugenie D R Neri
Walter Cantidio Teaching Hospital, Fortaleza, Brazil.

Inajara Rotta
Federal University of Parana, Curitiba, Brazil

Inés Ruiz Alvarez
University of Chile, Santiago de Chile, Chile

Leonardo R Leira Pereira
University of Sao Paulo, Ribeirao Preto, Brazil

Luciane Cruz Lopes
University of Sorocaba, Sorocaba, Brazil

Lucila Castro-Pastrana
Universidad Americas Puebla, Puebla, Mexico

Maely P Favero-Retto
National Cancer Institute, Rio de Janeiro, Brazil

Marcela Jirén Aliste
University of Chile, Santiago de Chile, Chile

Marcelo Polacow Bisson
Military Police of Sao Paulo State, Sao Paulo, Brazil

Maria Rita N Garbi
Health Sciences Education and Research Foundation,
Brasilia, Brazil

Maria Teresa Herdeiro
University of Aveiro, Aveiro, Portugal

Marta Maria de F Fonteles
Federal University of Fortaleza, Fortaleza, Brazil

Renata Macedo Nascimento
Federal University of Ouro Preto, Ouro Preto, Brazil

Selma Castilho
Fluminense Federal University, Rio de Janeiro, Brazil

Sonia Lucena Cipriano
University of Sao Paulo, Séo Paulo, Brazil

Vera Lucia Luiza
Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro, Brazil
Editoral Assistant

Alice Ramos Oliveira da Silva
Federal University of Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Maria Alice Pimentel Falcéo
University of Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brazil

Ronara Camila de Souza Groia Veloso
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brazil

Livia Pena Silveira
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brazil

Claudmeire Dias Carneiro de Almeida
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brazil

Graphic Design: Liana de Oliveira Costa
Website support: Periodicos em Nuvens
ISSN online: 2316-7750

Mission: To publish and divulge scientific production on
subjects of relevance to Hospital Pharmacy and other Health
Services.

Publication of Hospital Pharmacy and Health Services
Brazilian Society / Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar e Servicos de Saude

President: Leonardo Augusto Kister de Toledo
Vice-President: Greyzel Casella Benke

Rua Vergueiro, 1855 - 12° andar, Vila Mariana - Sao Paulo -
SP, Brazil. CEP 04101-000 - Tel./Fax: (11) 5083-4297
atendimento@sbrafh.org.br/www.sbrafh.org.br

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Autores 1



de Freitas GR, Vieira-de-Melo JI, Pessanha CM. Errors in parenteral drug infusion: an invitation to reflection. Rev Bras Farm Hosp Serv
Saude. 2022;13(4):0881. DOI: 10.30968/rbfhss.2022.134.0881. F H

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

habilidades técnicas essenciais, sendo imprescindivel: a) ter ciéncia sobre como o medicamento deve ser reconstituido e diluido; b) observar
se reconstituicdo ocorreu corretamente; c) calcular a dose, concentracdo da solugdo final e taxa de infusdo; d) conhecer a compatibilidade
do medicamento com diluentes e outros medicamentos; e) conhecer a estabilidade do medicamento; f) avaliar a necessidade do uso de
equipo fotossensivel para o medicamento; e g) reconhecer o tipo de infusdo, se em bolus ou durante um determinado periodo®®.

A falta de conhecimento sobre as caracteristicas fisico-quimicas intrinsecas dos medicamentos, também deflagram erros de medicagdo.
Dentro do universo desses eventos estdo as incompatibilidades medicamentosas, que podem ocorrer na “administragdo em Y” ou
mistura de dois ou mais medicamentos em seringa ou bolsa de soro, onde tais erros podem gerar: reducdo da atividade farmacologica
ou inativagdo do farmaco, formagdo de compostos toxicos, aumento da toxicidade dos farmacos, obstrucédo de acessos, reagdes alérgicas
e flebite. Outros pontos relevantes sdo: a estabilidade das soluges, o risco de contaminagdo microbioldgica e a fotossensibilidade®1°.

Os servicos de salde devem adotar em seus programas de seguranca do paciente, politicas de boas praticas de preparo e administragdo
de medicamentos, podendo langar mdo de algumas estratégias, a titulo de exemplo: criagdo de servico de farmacovigilancia com busca
ativa, sistemas informatizados que associam os medicamentos aos seus respectivos diluentes, alertas sobre concentracdo e prevengao
de flebite, revisdo dos calculos de dose pelo farmacéutico no processo de avaliagdo da prescricdo, instituicdo do sistema de distribuicdo
por dose unitdria, utilizacdo de acessos multi Ilimen para pacientes em uso de multiplos medicamentos, materiais institucionais com
informacdes sobre o reconstituinte e presenca de expansdo, diluentes, tabelas dos medicamentos vesicantes e irritantes com respectivos
pH, tempo de infusdo, tempo de estabilidade, via adequada, hipoderméclise e padronizacdo das solugdes.

Também sdo indicadas a definicdo e disseminagdo de politicas para melhora da qualidade dos servicos, com supervisdo rotineira e educagao
continuada para prescritores, enfermeiros e farmacéuticos*>”*. Protocolos para boas praticas de preparo e administracdo devem integrar
o conjunto de diretrizes das equipes que realizam administracdo de medicamentos pela via parenteral®. No processo de construcdo, é
preciso considerar todos os medicamentos utilizados na instituicdo, tendo especial aten¢do a sinalizacdo dos medicamentos potencialmente
perigosos. Além disso, a qualificacdo de fornecedores, de modo a garantir a qualidade das tecnologias e obter informacdes técnicas, além
daquelas disponiveis em bula, como o tempo de reconstituicdo adequado, estabilidade apds diluicdo e viabilidade por hipoderméclise e o
monitoramento do processo do cuidado por indicadores sdo estratégias recomendadas para os servigos de saude.

A RBFHSS coloca-se como uma parceira dos profissionais de salde de toda América Latina para a disseminagdo de conhecimento no
campo da seguranga do paciente.
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