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RESUMO

INTRODUCAO: O estudo dos erros humanos é um campo de estudo
multidisciplinar, ndo frequentemente discutido em ambiente hospitalar por causar
vergonha, perda de prestigio e medo de puni¢cdes. Pesquisas revelam que muitos
dos eventos adversos sao evitaveis. Varios autores mostraram que muitos dos erros
de medicacdo sdo eventos adversos potencias (EAP). Grande parte desses EAP
ocorrem durante a prescricdo do medicamento e envolvem dosagem incorreta,
medicamentos antimicrobianos e diluicdo de medicamentos injetaveis. Sabe-se que
a unidade de terapia intensiva € propensa a erros devido a complexidade do
paciente e a quantidade de medicamentos e procedimentos que este é submetido.
Portanto, € fundamental que se estude a ocorréncia de erros de diluicdo de
antimicrobianos, evitando possiveis eventos adversos ao paciente.

OBJETIVO: Caracterizar os erros de diluicdo de antimicrobianos, de acordo com o
manual de injetaveis da instituicao, feito de acordo com as normas dos fabricantes.
METODOS: O estudo realizado é quantitativo, analitico, descritivo, observacional,
retrospectivo. Foi realizado em hospital sentinela publico, de urgéncia e emergéncia.
O hospital do estudo possui aproximadamente 300 leitos, sendo de alta
complexidade. Todas as prescricbes da UTI com antimicrobianos injetaveis que
necessitavam de diluicdo foram coletadas, sendo 416 prescricdes de um total de
1.302 dispensadas no periodo de fevereiro de 2009. A diluicdo dos antimicrobianos
foi analisada e comparada com o Manual de Injetaveis da instituicdo. Os dados
coletados foram analisados no Epilnfo 6.1. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa.

RESULTADOS: Foram encontrados 610 antimicrobianos prescritos que
necessitavam de diluicdo. Destes antimicrobianos, 98 (16,1%) foram prescritos pela
pediatria e 512 (83,9%) foram prescritos para pacientes adultos. 80,9% dos
antimicrobianos dos pacientes adultos estavam com diluigao incorreta. Esse valor na
pediatria foi de 38,8% (Odds Ratio=6,67; IC 95% = 4,10 < OR < 10,88; p<0,001). Os
erros de prescricdo encontrados séo classificados em erros de decisdo e erros na
escrita da prescricdo. Os erros de decisao entre os adultos ocorreram em 61,4%, e
na pediatria em 11,8% (Odds Ratio= 11,59; IC 95% = 5,23 < OR < 28,29; p<0,001).



O principal erro de decisao foi concentracdo alta do antimicrobiano, ocorrendo em
80,5% desses erros. Os erros na escrita da prescricdo ocorreram em 72,5% dos
pacientes adultos e 33,3% dos pacientes pediatricos (Odds Ratio= 5,27; IC 95% =
3,12 < OR < 8,92; p<0,001).

CONCLUSAO: A prescricéo da diluicdo dos antimicrobianos é fundamental para o
uso correto desses medicamentos. Quando n&o realizada corretamente, pode
provocar diversos resultados indesejaveis ao paciente, como reacdes adversas ao
medicamento e aumento do tempo de tratamento. Foram encontrados erros de
decisdo e erros na escrita da prescricdo, sendo este ultimo mais frequente. Os
resultados encontrados foram graves, porém encontrar um ndmero menor de erros
de decisdo foi importante, j& que estes erros sdo considerados mais severos. A
maior divulgacdo do Manual de Injetaveis poderia diminuir ambos os erros. A
presenca de um farmacéutico clinico na UTI seria fundamental para a diminui¢cdo

dos erros, maximizando o uso racional de medicamentos.

Unitermos: Antibiético, Unidade de Tratamento Intensivo, Erros de medicacéao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The study about human errors is a multidisciplinary field, not often
discussed within hospitals, due to shame, loss of prestige or fear of punishment
reasons. Researches show that most of the adverse events are preventable. A
variety of authors has shown that a significant quantity of errors of medication are
potential adverse drug event (PADE). Another significant part of these PADE occur
during drug prescription and involves incorrect prescribe amount, antimicrobial
medication and injectables drugs. It is known that the Intensive Care Unit is strongly
minded to errors due to patients complexity, amount of drugs and procedures which
they are submitted to. Therefore, it is imperative to drive studies about errors
incidence with antimicrobial dilution, avoiding possible adverse events to patients,
also leading to the correct infections treatment.

OBJECTIVE: To characterize the errors of antimicrobial dilution, according to the
institution’s manual of injectable drugs and following producers” standards.
METHODS: This is a quantitative, analytical, descriptive, observational and
retrospective study. It was performed in a public hospital, which works with urgency
and emergency services. It has approximately 300 beds, considered a high
complexity hospital. All ICU antimicrobial injetable prescriptions that needed dilution
were collected. 416 prescriptions out of a total of approximately 1,302 recived during
the month of February/2009. The antibiotic dilution was analyzed and compared with
the institution’s manual of injectable drugs. The data were analyzed with Epilnfo 6.1.
The study was approved by the Research Ethics Committee.

RESULTS: There were found 610 antimicrobials prescribed which needed dilution.
Out of these antimicrobials, 98 (16.1%) were prescribed by pediatrics and 512
(83.9%) were prescribed for adult patients. 80.9% of the antimicrobials of the adult
patients were with wrong dilution. This value at the pediatrics was as 38.8% (odds
ratio = 6.67 ; IC 95% = 4.10 < OR < 10.88; p<0.001). The prescription errors were
classified as decision errors and prescription writing errors. The decision errors
among adults has happened in 61.4% and in pediatrics in 11.8% (Odds ratio =
11.8%; IC 95% = 5.23 < OR < 28.29; p<0.001).The most important decision error
was high concentration of the antimicrobials, occurring in 80.5% of such errors.
Prescription writing errors occurred in 72.5% of the adult patients and in 33.3% of the
pediatrics patients (Odds ratio = 5,27; IC 95% = 3,12< OR< 8.92; p<0.001).



CONCLUSION: Antimicrobials dilution prescription is fundamental for the correct use
of such drugs. Whenever used incorrectly may cause undesirable and different
results to the patient, such as adverse reactions to the drug and increase treatment
period. There were found decision and prescription writing errors, and this last one
more frequently. The found results were serius, but having found less number of
decision errors was important, once these errors are considered more severe. A
better and larger disclosure of the injectables Manual could reduce both pointed
errors. Also the presence of a clinic pharmacist in Intensive Care Unit would be

fundamental to reduce errors, maximizing the logical use of drugs.

KEYWORDS: Antibiotic, Intensive Care Unit, Medication errors
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1 INTRODUCAO

O estudo dos erros humanos € um campo de estudo multidisciplinar envolvendo
diversos conhecimentos, como psicologia cognitiva, fatores humanos, trabalhos de
grupos e sociologia organizacional. Este novo conhecimento ainda ndo esta sendo
suficientemente aplicado na area da saude (ZIPPERER; CUSHMAN, 2001). Muitos
paradigmas sdo desafiados quando se fala de erros em hospitais. De modo geral, 0
ambiente nas instituicdes de saude n&do é propicio para uma discussao franca sobre
0 assunto (ROSA; PERINI, 2003). Este quadro gera um ambiente com tendéncia a
negacao, que provoca a sub-notificacdo dos erros na area da saude. Sabe-se que
por causa destes problemas existe sub-notificagdo importante, o que torna esta
realidade maior do que se conhece.

Atualmente as pesquisas tendem a analisar os erros humanos ndao de uma forma
individual (encontrar o culpado), e sim de uma forma sistémica. A literatura
demonstra que apenas encontrar o culpado e puni-lo leva a um ambiente de medo,
em que os profissionais escondem e negam a existéncia de erros, fazendo com que
0s erros se repitam. Nesta nova visdo, avalia-se as causas sistémicas que levaram
ao erro, promovendo uma mudanga organizacional. Tal mudangca promove
crescimento do profissional e gera um ambiente de confianga, o que evita que o erro
ocorra novamente (ROSA; PERINI, 2003). Entretanto, as instituicbes de saude

avancaram pouco neste aspecto.

Para tratar mais detalhadamente do assunto, € necessario definir alguns conceitos
(OTERO; DOMINGUEZ-GIL, 2000):
¢ Acidentes com medicamentos: todos os incidentes, problemas ou insucessos,
inesperados ou previsiveis, produzidos ou ndo por erro, que ocorrem durante
0 processo de utilizacdo dos medicamentos, que podem ou nao causar danos
ao paciente.
e Eventos adversos a medicamentos (EAM): qualquer dano leve ou grave
causado pelo uso ou falta de uso de um medicamento. Podem ser preveniveis
(erros de medicacdo), ou ndo preveniveis (reacbes adversas ao

medicamento).
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e Reacdo adversa a medicamentos (RAM): todo efeito prejudicial e nao
desejado apresentado apos o uso de um medicamento, nas doses
normalmente utilizadas no ser humano para profilaxia, diagnéstico ou
tratamento de uma doenca, com objetivo de modificar uma funcao fisiologica.
Prevé dano sem erro.

e Erro de medicacgdo: qualquer incidente prevenivel que possa causar dano ao
paciente ou causado por uma utilizacdo inapropriada de medicamentos,
quando estes estdo sob controle de profissionais de saude, ou do paciente
consumidor. Estes incidentes podem estar relacionados com a pratica
profissional, com os procedimentos ou com o sistema, incluindo falha na
prescricdo, comunicagao, etiguetagem, no envase, nha preparacao,
dispensacéao, distribuicdo, administracéo, educacao, seguimento e utilizacéo.

e Evento adverso potencial: um erro de medicacao grave que poderia causar
um dano ao paciente, porém ndo chegou a causar, seja por sorte ou por
interceptacdo antes que o evento chegue ao paciente. A analise destes
eventos é util, pois permite identificar pontos de falha nos sistemas em
situagcbes que levaram ao erro, e pontos de falhas em que o evento é

interceptado e consequentemente o erro foi evitado.

Segundo Dean, Barber, e Schachter (2000), dentre os erros de medicagcao existem
os erros de prescrigdo, que ocorrem como resultado de um processo de deciséo ou
de escrita da prescricdo, levando a uma reducgéo nao intencional da probabilidade de
resposta do tratamento ser efetiva e ocorrer no tempo certo, ou levando a um
aumento do risco de dano ao paciente, quando comparado a pratica aceita. Ainda
segundo esses autores, 0s erros de prescricdo ainda séo subdivididos em erros de
decisdo (em que o médico prescreveu um dado ou uma acgéo incorreta) e erros na

redacao da prescricao (como resultado de informacdes incompletas).

Eventos adversos a medicamentos em pacientes hospitalizados representam uma
patologia emergente, com uma grande repercussao social, assistencial e econémica.
Esta associada a um significante aumento nos dias de internacéo, nos custos e na
morbidade (OTERO; DOMINGUEZ-GIL, 2000). Pesquisas feitas por Konh et al.
(1999), Leape (1995) e Otero (2003) demonstram que a maioria dos eventos

7

adversos é evitavel, realca a possibilidade de se salvarem vidas, evitando o
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sofrimento humano e economizando recursos financeiros significativos.

Um estudo feito por Brennan et al. (1991), mostrou que eventos adversos
aconteceram em 3,7% das admissdes hospitalares, sendo que metade eram
preveniveis e destes 13,6% levaram a morte. Assim sendo, por extrapolacdo dos
resultados encontrados, aproximadamente 120.000 americanos morrem todos 0s
anos como resultado de eventos adversos preveniveis que levaram a erro em

hospitais.

Os custos do servico de saude dos Estados Unidos com mortalidade e morbidade
relacionados a medicamentos foram calculados em mais de 76,6 milhdes de doélares
anuais, em 1995 (JOHNSON; BOOTMAN, 1995).

Eventos adversos a medicamentos ocorrem na taxa de 37,8 paciente/dia entre
adultos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da Califérnia. Foi verificado que
para pacientes que sofrem danos causados por medicamentos, tais eventos
adversos também podem aumentar os custos da hospitalizacdo (NUCKLOS et al.,
2008).

Bates et al. (1997) observaram também que o0s pacientes que sofreram eventos
adversos tiveram um aumento de 1,9 dia na permanéncia hospitalar, aléem de elevar,

em média, o custo do tratamento em 2 mil ddélares.

Bates et al. (1995) observaram que, dentre os eventos adversos a medicamentos
preveniveis, os erros de administracdo de medicamentos sdo os mais frequentes,

representando 34% de todos 0s eventos adversos preveniveis.

Um documento elaborado pela American Society Of Healthy-System Pharmacists
(ASHP) em 1995 indicou que, como consequéncias dos erros de medicacao, podem-
se citar o comprometimento da confianca do paciente no sistema de salude e o
aumento dos custos com os cuidados a saude. Os erros ocorrem por falta de
conhecimento, desempenho sub-padronizado e lapso mental, ou defeitos ou falhas

nos sistemas, sendo considerados multidisciplinares e multifatoriais.
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Os erros de medicacdo podem ocorrer com todas as equipes, experientes e
inexperientes, incluindo farmacéuticos, médicos, enfermeiros, pessoal de suporte,
como técnicos de farmacia, estudantes, equipe administrativa, administradores,
industria farmacéutica, pacientes e seus cuidadores, e outros. Lesar et al. (1997)
estimaram que sejam produzidos 3,13 erros a cada 1000 itens prescritos, sendo 1,81
com significancia clinica. Bates et al. (1995) mostraram, também, que erros de
medicacdo graves e potencialmente graves ocorrem em 6,7% dos pacientes
internados. Conforme indicado no mesmo estudo, 0s custos com 0s erros de
medicacdo sdo altos, estimados em 4.700,00 dolares por evento adverso a

medicamento prevenivel, em um hospital escola americano.

Kaushal et al. (2001) revisaram 10.778 prescricdes médicas de um hospital
pediatrico e encontraram 616 erros de medicacdo (5,7%), 115 eventos adversos
potencias (1,1%), e 26 eventos adversos a medicamentos (0,24%). Dos 26 eventos
adversos, 5 (19%) eram preveniveis, sendo que 0s outros 21 eventos adversos
encontrados foram RAM. Enquanto a taxa de eventos adversos preveniveis foi
similar a encontrada em um estudo prévio desenvolvido em um hospital adulto
(BATES, D.W., 1995a), a taxa de eventos adversos potenciais foi trés vezes maior. A
maioria dos eventos adversos potenciais ocorreu na prescricdo do medicamento
(79%) e envolveram dosagem incorreta (34%), medicamentos antimicrobianos

(28%), e medicamentos injetaveis (54%).

Leape et al. (1995) mostraram que, em um hospital de Boston, a fase de transcricéo
e administracdo € o momento em que ocorre 50% dos erros de medica¢cdo, sendo
que na fase de prescricdo ocorre 39% dos erros, e na fase de dispensacéo ocorre
11%. O conhecimento insuficiente sobre medicamentos por parte da equipe de
saude durante o processo da prescri¢cdo, transcricdo e administracdo foi apontado

como a principal causa destes erros (22%).

Um estudo realizado por ROTHSCHILD et al. (2005), mostrou que medicamentos
estiveram envolvidos em muitos incidentes. Entre os eventos adversos, 56 (47%)
eram eventos adversos a medicamentos, sendo que 19 eram preveniveis e 37 nao.
Entre os erros severos encontrados, medicamentos eram responsaveis por 78%. O

erro mais encontrado foi dose errada, e a classe dos antimicrobianos foi a terceira
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mais frequente associada a erros, responsavel por 13% dos erros encontrados.

Kaushal R, (2001) concluiu que os erros de medicacdo ocorreram em 5,7% dos
pacientes. Foram encontrados 616 erros e 115 eventos adversos potenciais. Os
erros ocorreram principalmente no momento da prescricdo. A via endovenosa foi a
mais associada a erro (55%) e a eventos adversos potenciais (54%). Os
medicamentos mais associados a erros e a eventos adversos potenciais foram os
antimicrobianos (respectivamente 20 e 28%). Dos eventos adversos nao prevenieis
(total de 21), 14 foram relacionados ao uso de antimicrobianos, incluindo coolite
pseudomembranosa (infeccao por C difficile), reacdes alérgicas (por exemplo, rash),
reacdes gastrintestinais e infec¢cdes por fungos. Conclui-se nesse estudo tambéem
que um farmacéutico clinico em periodo integral poderia ter evitado 4 de cada 5

eventos adversos preveniveis.

Um estudo realizado por Louro et al. (2007), em Maringa, Brasil, mostrou que 87
pacientes fizeram uso de antibioticos. Destes, 28,7% fizeram uso de dois ou mais
antibioticos. Ocorreram 91 incidentes, sendo 3,3% reacdes adversas e 96,7%
eventos adversos (destes, 7,7% foram erros de medicacdo e 89% foram quase
erros). Os erros e 0sS quase erros ocorreram no momento da prescricdo,
possivelmente por falta de conhecimento sobre o medicamento ou falta de
informacéo sobre o paciente. Dentre os erros de prescri¢cdo, a dose errada foi 0 mais

comum.

Na Espanha, Menéndez (2008), encontrou 34 erros de medicacdo que envolveram
antimicrobianos. Por extrapolacdo, pode-se estimar um total de 170 erros por ano.
Foi calculado o indice Global de erros de medicacdo a cada 10.000 dispensagdes.
Foi verificado que a classe mais envolvida foi a das tetraciclinas (416,7), seguida por
aminoglicosideos (27,3), glicopeptideos (24,5), macrolideos (18,8), fluroquinolonas
(12,9), betalactamicos (6,3) e outros (5,8). Verificou-se que 0s erros no uso de
antimicrobianos sdo um dos problemas mais freqiientes na seguranca do paciente,
podendo ser considerados uma epidemia silenciosa. Os erros mais graves entre 0s

antimicrobianos estao relacionados ao uso de betalactamicos.

Um estudo retrospectivo, realizado por Llau, em um centro francés de
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farmacovigilancia, entre 1989 e 1992, sobre reacdes adversas a antimicrobianos,
reportou 576 reagbes adversas a antimicrobianos, envolvendo 611 medicamentos,
representando 18% da atividade total do centro. A maioria das reacdes adversas
envolveram penicilinas e quinolonas de uso sistémico, seguidas por sulfonamidas,
cefalosporinas e glicopeptideos. Os eventos adversos mais freqglentemente
reportados foram cutdneos e/ou imunoldgicos (54%), e distarbios gastrointestinais
(24%). Entre as reacOes adversas graves, foram encontradas 3 necrolise epidérmica
toxica (2 com co-trimoxazol), 16 coolites pseudomembranosas (11 com
betalactamicos, 4 com macrolideos e lincomicinas, e 1 com vancomicina), 14
reacbes neuropsiquiatricas (convulsbes, confusdo mental e alucinagbes com
betalactamicos e fluroquinolonas). Das reacfes adversas graves, cinco levaram a
morte (LLAU, 1994).

A descoberta da resisténcia bacteriana aos antibiéticos caminha juntamente com a
histéria da antibioticoterapia, sendo um fendmeno genético, pois 0s microorganismos
possuem genes que codificam diferentes mecanismos bioquimicos capazes de
impedir a acdo das drogas (MARTINS, 2001; TAVARES, 2002).

O aumento dessa resisténcia na atualidade se deve a diversos fatores relacionados
ao uso irracional dos antibidticos. O uso de antimicrobianos estimula a selecao de
microorganismos resistentes e a disseminacdo desses microrganismos €
incrementada quando o uso de antibiéticos em humanos e animais é exagerado. Em
1950, com o inicio do uso de antimicrobianos, foram verificados os primeiros casos
de infec¢Bes resistentes em humanos. O quadro se agravou na década de 60, com a
introducéo das cefalosporinas (TAVARES, 2002).

Embora a resisténcia bacteriana seja um problema complexo, sabe-se que a
reducdo de uso de antibidticos de amplo espectro aumenta a susceptibilidade
microbiana (OTERO, 2003). Sabe-se também que na maioria dos hospitais, esta
classe de medicamentos é responsavel por mais de 10% dos gastos da farmécia, e
0s custos adicionais da resisténcia aos antibidticos é substancial. Em geral, o
tratamento com antimicrobiano de amplo espectro pode ser substituido por um
antimicrobiano de espectro mais estreito, porém esta substituicho nem sempre é

feita. Essa exposicdo a antimicrobianos de largo espectro contribui para o aumento
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da resisténcia (LEE et al., 2004).

Atualmente, ja podem ser encontrados diversos microrganismos resistentes, sendo
algumas dessas resisténcias preocupantes. E o caso do estafilococo resistente a
oxacilina, que adquiriram resisténcia a glicopeptideos; do pneumococo resistente a
penicilinas e também a cefalosporinas; da P. aeruginosa, Acinetobacter,
Enterobacter e Klebsiella multirresistentes a B-lactamicos, aminoglicosideos e
quinolonas, Mycobacterium tuberculosis multirresistente (MARTINS, 2001).

A resisténcia bacteriana € um problema importante nas UTIs. Este local acolhe
pacientes mais graves, que em geral sdo mais susceptiveis as infec¢cées. Como
consequéncia, o uso de antibioticos na UTI € corriqueiro, sendo que as principais
estratégias para controle de infeccbes em UTls sdo focadas na redugdo do uso
desnecessario de antimicrobianos (JOHSON, 2003).

Sabe-se também que antimicrobianos possuem incompatibilidades, e, portanto,
diluentes especificos devem ser usados durante seu processo de diluicdo. Como
exemplo, os betalactamicos s&o conhecidos por sua instabilidade em meios
aquosos. Em 2001, Servais e Tulkens realizaram estudo para demonstrar tal fato,
que ocorre devido a fragilidade intrinseca do anel betalactamico. No caso destes
medicamentos, as condi¢cdes de preparo do medicamento para administracdo devem
ser seguidas de muito cuidado (SERVAIS; TULKENS, 2001). Esta mesma
instabilidade foi comentada em outro estudo, desenvolvido por Page (1992), onde foi
descrita a hidrolise mediada por catalise acida e basica. Esta instabilidade aumenta
com o incremento progressivo da concentracdo do betalactamico. Este instabilidade
ja foi amplamente estudada com a ceftazidima (FARINA, 1999; SERVAIS;
TULKENS, 2001).

A clindamicina é administrada em forma de micelas em solu¢cdo aquosa, em sua
concentragdo ideal. Abaixo desta concentragdo ocorre hidrolise do sal, e a
clindamicina nédo ionizada, produzida pela hidrélise, se separa da fase aquosa,
produzindo uma mistura ndo homogénea com dupla fase (ABBOTT; BENTON;
HAMPSON, 1977).
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A anfotericina B € um antifingico ndo azol muito utilizado na prética clinica. Pode
provocar inUmeras reagfes imediatas, como febre, calafrios, cefaléia, nauseas,
vomitos, broncoespasmos e reacOes alérgicas, podendo ocorrer em até 79% dos
pacientes. Também séo conhecidas reacdes tardias a anfotericina B, como anemias,
nefrotoxicidade, hipocalemias e hipomagnesemia (MADDUX; BARRIERE, 1980;
SIEVERS; KUBAK; WONG-BERINGER, 1996). Este medicamento € conhecido por
ser instavel em meio aquoso, ja que é uma substancia lipofilica. Desta forma, a
diluicdo da anfotericina B deve ocorrer em meio oleoso (glicose 5%) ou em emulséo
lipidica. Em alguns ensaios clinicos pequenos, foi visto uma diminui¢do na toxicidade
imediata e tardia da anfotericina B quando seu meio é em emulsao lipidica (DAVES
et al., 1987).
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2 JUSTIFICATIVA

Os antimicrobianos sdo muito utilizados na pratica clinica, e estdo envolvidos em
diversas reacOes adversas e erros de medicagéo, podendo ou n&o levar a um dano
ao paciente, sendo muitos deles preveniveis. A via de administracdo endovenosa é
uma via importante em hospital de trauma, j& que quantidade importante dos
pacientes utilizam esta via, devido a gravidade do quadro clinico. Considerando que,
a maioria dos antimicrobianos prescritos por via endovenosa necessita de diluigcéo,
torna-se essencial verificar se a diluicdo destes medicamentos foi feita de acordo
com as normas do fabricante ou com o manual de injetaveis da instituicdo, quando
este existir. Tais erros podem levar a falha terapéutica, alteragéo da flora bacteriana
com aumento da resisténcia dos microrganismos, elevacdo de custo para a
instituicdo, reacdes indesejadas para o paciente, além de afetar a qualidade

assistencial do hospital.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a frequéncia dos erros de diluicdo de antimicrobianos, de acordo com o
manual de injetaveis da instituicdo e/ou orientacdes do fabricante.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever os antimicrobianos utilizados na UTI.

o Verificar se a diluigdo dos antimicrobianos esta sendo prescrita.

e Avaliar se a diluicdo prescrita esta de acordo com o Manual de Injetaveis da
instituicdo ou com as normas para diluicdo do fabricante.

¢ Relacionar os erros de diluicdo aos tipos de pacientes (pediatrico ou adulto).
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4 METODOS

4.1 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico de urgéncia e emergéncia de Belo
Horizonte, Minas Gerais, sendo ainda Hospital Sentinela da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O hospital pronto-socorro € um centro de referéncia
no atendimento a pacientes vitimas de politraumatismos, grandes queimaduras,
intoxicacdes e situacdes clinicas ou cirdrgicas com risco de morte do paciente.

Possui aproximadamente 300 leitos, sendo um hospital de alta complexidade.

4.2 Tipo do estudo

O estudo realizado é quantitativo, analitico, descritivo, observacional, retrospectivo.

4.3 Critérios de inclusao

Foram analisadas prescricbes de pacientes de ambos 0s sexos, com qualquer idade,
internados na UTI e em uso de antimicrobiano injetavel que necessite de diluicdo. A
prescricdo do paciente néo foi excluida do estudo em caso de transferéncia e/ou

Obito do paciente.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidas as prescrigcdes que ndo continham antimicrobianos que para serem

administrados, necessitavam de diluig&o.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados da coOpia da prescricdo recebida na farméacia, durante
duas semanas de 2009 e lancados em uma ficha (APENDICE A). A partir dessa

ficha foi feita a digitacdo dos dados no Epi Info 6.
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4.5.1 Coleta piloto

Foi feita uma coleta piloto para testar o questionario e avaliar a viabilidade do
estudo. A coleta piloto foi feita durante uma semana, em janeiro de 2009, com a
mesma metodologia aplicada posteriormente ao estudo. Neste momento foram
analisadas 310 prescricdes, observando quantos pacientes faziam uso de
antimicrobianos injetaveis na UTI, e as diluicdes prescritas foram avaliadas. Foi
observada que a amostra continha todos os antimicrobianos rotineiramente
utilizados, com diversos tipos de diluicdo prescrita, mostrando que o estudo era

viavel.

4.6 Amostragem e viabilidade do estudo

A amostra do estudo foram todas as prescricbes da UTI que continham um ou mais
antimicrobiano injetavel que necessitasse de diluicdo, durante duas semanas do ano
de 2009. A amostra foi constituida de 656 prescricbes de um total de 1.302

dispensadas durante todo o més de fevereiro de 2009.

Considerando que o local do estudo é um hospital referéncia em traumatologia, e,
portanto ndo possui sazonalidade em relacdo a atendimento e ao uso de
antimicrobianos, observou-se que 0 numero de prescricdes com antimicrobianos

injetaveis com necessidade de diluicéo foi considerada representativa.

4.7 Andlise estatistica

4.7.1 Banco de dados

O Epi Info 6.1 foi utilizado para a constru¢do do banco de dados e na andlise dos
dados coletados. Depois que todos os dados coletados foram digitados, foi realizada

a consisténcia dos dados, com a revisdo de possiveis dados discrepantes.
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4.7.2 Métodos de analise

Os dados coletados foram analisados através das rotinas disponiveis no Epilnfo 6.1.
A andlise exploratéria dos dados foi feita através de técnicas de estatistica
descritiva, além de visualizacdo gréfica e tabular dos dados. Foram considerados
Erro aigual a 5% e Erro B até 20%. O intervalo de confianga também foi calculado.

4.7.3 Analise quantitativa

Este estudo caracterizou os erros de diluicao de antimicrobianos prescritos, podendo
citar como exemplo os seguintes indicadores:
e Porcentagem encontrada de diluicdo nao prescrita.
e Porcentagem encontrada de diluicdo prescrita erroneamente.
e Porcentagem encontrada de diluicdo ndo prescrita para cada antimicrobiano
encontrado.
e Porcentagem encontrada de diluicdo prescrita erroneamente para cada

antimicrobiano encontrado.

4.8 Considerac0Oes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicdo a qual
pertence o hospital, e somente foi iniciada a coleta de dados apds sua aprovacgao.
Foi assegurado o sigilo e a confidencialidade das informagdes, conforme resolugao
196/96. As informacdes provenientes deste estudo serdo devidamente repassadas a

Diretoria.

4.8.1 Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

O estudo em questédo analisou copias das prescricbes e banco de dados remoto,
nado houve entrevista com pacientes ou prescritores e nao foi feita nenhuma
intervencdo na situagdo vigente. Desta maneira nao houve necessidade da
aplicacdo do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) conforme

entendimento da Comiss&o de Etica em Pesquisa ao qual foi submetido.
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4.9 Unitermos

Os unitermos definidos foram: “Antibiotic”, “Intensive Care Unit”, “Medication errors”.
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5 RESULTADOS

Foram analisadas 656 prescrigdes, sendo 142 (21,6%) da pediatria e 514 de pacientes
adultos (78,4%). Foram encontradas 416 prescricbes com antimicrobianos que
necessitam de diluicdo, sendo 42 (10,1%) da pediatria e 374 de pacientes adultos
(89,9%). Nestas prescricbes foram encontrados 610 antimicrobianos prescritos que
necessitavam de diluicdo. Destes antimicrobianos, 98 (16,1%) foram prescritos pela
pediatria e 512 (83,9%) para pacientes adultos.

5.1 Andlise geral

Na TAB. 1 encontram-se 0s antimicrobianos prescritos.

TABELA 1
Frequéncia de antimicrobianos prescritos no Centro de Tratamento intensivo
Belo Horizonte, 2009

Antimicrobiano Total (%) \ % Acumulado
Vancomicina 22,6 22,6
Meropenem 21,3 43,9
Ceftriaxona 11,5 55,4
Piperacilina e Tazobactam 7,2 62,6
Cefepime 6,6 69,2
Cefotaxima 6,2 75,4
Anfotericina B 4,3 79,7
Cefazolina 4,3 83,9
Ampicilina e Sulbactam 3,9 87,9
Ceftazidima 3,6 91,5
Teicoplanina 3,0 94,4
Polimixina 2,0 96,4

Clindamicina 1,6 98
Amicacina 0,7 98,7
Claritromicina 0,7 99,3
Oxacilina 0,3 99,7
Gentamicina 0,3 100,0
TOTAL 100,0

Quando foi analisada a frequéncia de diluicdo prescrita, verificou-se que em 39,7%
dos antimicrobianos houve omissao da diluicdo. Entre as diluicbes prescritas, 57,1%

nao estavam corretas. Entre estas, o principal motivo encontrado foi diluente
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insuficiente, responsavel por 62,9% destes erros, seguido por diluente prescrito de
forma incompleta e diluente incorreto, que representaram, respectivamente, 21,9 e
15,2%.

Dentre os antimicrobianos em que foram encontrados erros de prescricdo, 0 mais

frequente foi o0 meropenem, seguido pela vancomicina, representando

respectivamente 25,2 e 18,1% das prescri¢cdes incorretas conforme a TAB. 2
TABELA 2

Antimicrobianos com erros de prescri¢cdo, encontrados no Centro de Tratamento
intensivo, Belo Horizonte, 2009.

. . % Total de erro %
Antimicrobianos o
de Prescricdo | Acumulado
Meropenem 25,2 25,2
Vancomicina 18,1 43,4
Ceftriaxona 14,6 58,0
Cefepime 8,4 66,4
Cefotaxima 8,4 74,8
Ampicilina e Sulbactam 5,3 80,1
Cefazolina 4,9 85,0
Ceftazidima 4.4 89,4
Piperacilina e Tazobactam 4,0 93,4
Teicoplanina 4,0 97,3
Amicacina 0,9 98,2
Claritromicina 0,9 99,1
Anfotericina B 0,4 99,6
Polimixina 0,4 100,0
TOTAL 100,0

Foram encontrados quatro erros de prescricdo: diluicdo ndo prescrita (responsavel
por 39,7% dos antimicrobianos encontrados), diluente prescrito com informacao
incompleta (7,5%), diluente prescrito incorretamente (5,2%) e diluente insuficiente
(21,6%). Sendo assim, apenas 26% dos antimicrobianos ndo possuiam problemas
na prescricao da diluicdo dos antimicrobianos, e 74% possuiam problemas (auséncia

da diluicdo ou diluicdo errada).

Foram encontrados erros de deciséo e erros na redacéo da prescricao. Os erros na
redacdo da prescricdo encontrados foram situacdes em que a diluicdo ndo se

encontrava prescrita, e quando a diluicdo prescrita de forma incompleta (com falta de
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alguma informacgéo relevante, como volume do diluente a ser utilizado), indicados na
TAB.3. Os erros de decisédo encontrados foram situacdes em que o diluente prescrito
nado era indicado pelo manual ou fabricante, e quando a concentracdo do
medicamento se encontrava acima da ideal, indicados na TAB. 4.

TABELA 3

Frequéncia de erros na redacgéo da prescricdo encontrados no Centro de Tratamento
Intensivo, Belo Horizonte, 2009.

% Total de | % Total de

Diluicéo Diluente % Total de erro na %

Antimicrobianos . _ . L
N&o Prescita |Incompleto | redacdo da prescricdo | acumulado

n= 242 n= 46 n= 288
Meropenem 24,1 47,8 27,8 27,8
Ceftriaxona 18,2 8,7 16,7 445
Cefepime 15,7 - 13,1 57,6
Cefotaxima 10,7 4,3 9,7 67,3
Ampicilina e Sulbactam 8,3 4,3 7,6 74,9
Cefazolina 7,4 8,7 7,6 82,5
Piperacilina e Tazobactam 7,4 - 6,3 88,8
Teicoplanina 7,4 - 6,3 95,1
Vancomicina - 21,7 3,5 98,6
Claritromicina 0,8 - 0,7 99,3
Polimixina - 4,3 0,7 100,0
TOTAL 100 100 100
TABELA 4

Frequéncia de erros de decisédo encontrados no Centro de Tratamento Intensivo,
Belo Horizonte, 2009.

o _ . % Total de % Total d.e.DiIuente % Total d.eNerro %
Antimicrobianos Diluente Incorreto Insuficiente de deciséao acumulado
n= 32 n= 132 n= 164

Vancomicina - 54,5 43,9 43,9
Meropenem - 25,8 20,7 64,6
Ceftazidima 6,3 13,6 12,2 76,8
Ceftriaxona 56,3 - 11 87,8
Cefotaxima 31,3 - 6,1 93,9
Amicacina - 3 2,4 96,3
Ampicilina e Sulbactam - 15 1,2 97,6
Claritromicina 6,3 - 1,2 98,8
Anfotericina B - 1,5 1,2 100

TOTAL 100 100 100
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5.2 Comparacao entre as clinicas

As diferencas entre os antimicrobianos pode ser verificado na TAB 5 a seguir.

TABELA 5
Antimicrobianos prescritos pelas clinicas, no Centro de Tratamento Intensivo, Belo
Horizonte, 2009.

% Entre os % Entre o
Antimicrobianos pacientes pacientes fsToiileenr:terse % Acumulada
adultos pediatricos P
Vancomicina 23,4 18,4 22,6 22,6
Meropenem 20,7 24,5 21,3 43,9
Ceftriaxona 13,7 - 11,5 55,4
Piperacilina e Tazobactam 8,6 - 7,2 62,6
Cefepime 7,4 2,0 6,6 69,2
Cefotaxima 7,4 - 6,2 75,4
Anfotericina B - 26,5 4,3 79,7
Cefazolina 4,3 4,1 4,3 84
Ampicilina e Sulbactam 3,9 4,1 3,9 87,9
Ceftazidima 4,3 - 3,6 91,5
Teicoplanina 3,5 - 3,0 94,5
Polimixina - 12,2 2,0 96,5
Clindamicina 2,0 - 1,6 98,1
Amicacina - 41 0,7 98,8
Claritromicina 0,8 - 0,7 99,5
Oxacilina - 2,0 0,3 99,8
Gentamicina - 2,0 0,3 100
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Ao comparar as diluicbes prescritas entre as clinicas de pacientes adultos e

pediatricos, foi observado que a pediatria possui um valor de 100% de diluigbes

prescritas, enquanto entre os adultos, este valor foi de apenas 52,7% (TAB. 6).
TABELA 6

Diluicbes prescritas entre as clinicas, no Centro de Tratamento Intensivo, Belo
Horizonte, 2009.

TR — RSP
Clinica % Dlluu;a(_) N&o % D|IU|gao % Total
Prescrita Prescrita
Pacientes Adultos 47,3 52,7 83,9
Pacientes
Pediatricos ) 100 16,1

Total dos Pacientes 39,7 60,3 100




Diluicbes prescritas corretamente entre as clinicas, no Centro de Tratamento

TABELA 7

Intensivo, Belo Horizonte, 2009.
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YR . R -
Clinica % Diluicdo Prescrita | % Diluicdo Prescrita % Total
Incorretamente Corretamente
Pacientes Adultos 63,7 36,3 73,4
Pacientes 38,8 61,2 26,6
Pediatricos
Total dos 57,1 42,9 100
Pacientes

Odds Ratio= 2,77; IC 95% = 1,68 < OR < 4,59; p<0,001

A TAB. 8 indica a porcentagem de prescricbes de antimicrobianos de ambas as
clinicas em que foram encontrados com e sem erros de prescri¢ao.
TABELA 8

Antimicrobianos prescritos com e sem erros de prescricdo entre as clinicas, no
Centro de Tratamento Intensivo, Belo Horizonte, 2009.

% de antimicrobianos | % de antimicrobianos
Clinica com Erros de sem Erros de % Total
Prescricdo Prescricdo
Pacientes Adultos 80,9 19,1 83,9
Pacientes Pediatricos 38,8 61,2 16,1
Total dos Pacientes 74,1 25,9 100

Odds Ratio=6,67; IC 95% = 4,10 < OR < 10,88; p<0,001

Os erros de prescricdo encontrados podem ser classificados em erros de deciséo
(TAB. 9), divididos em diluente incorreto e diluente insuficiente (TAB. 10), e erros na
redacdo da prescricdo (TAB. 11), divididos em diluicdo n&o prescrita e diluente

incompleto (TAB. 12).
TABELA 9

Antimicrobianos prescritos com erros de decisdo e sem erros entre as clinicas, no
Centro de Tratamento Intensivo, Belo Horizonte, 2009.

% de antimicrobianos | % de antimicrobianos
Clinica com Erros de sem Erros de % Total
Decisdo Prescricao
Pacientes Adultos 61,4 38,6 78,9
Pacientes Pediatricos 11,8 88,2 21,1
Total dos Pacientes 50,9 49,1 100

Odds Ratio=11,59; IC 95% = 5,23 < OR < 28,29; p<0,001
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TABELA 10
Frequéncia de erros de deciséo entre as clinicas, encontrados no Centro de
Tratamento Intensivo, Belo Horizonte, 2009.

Clinica % Diluente % Di_Iu_ente % Total
Incorreto Insuficiente
Pacientes Adultos 7,7 30,0 95,1
Pacientes Pediatricos - 211 4.9
Total dos Pacientes 19,5 80,5 100,0
TABELA 11

Antimicrobianos prescritos com erros na escrita da prescrigdo entre as clinicas, no
Centro de Tratamento Intensivo, Belo Horizonte, 2009.

% de antimicrobianos | % de antimicrobianos
Clinica com Erros na redacao sem Erros de % Total
da prescricdo Prescricdo
Pacientes Adultos 72,5 27,5 79,8
Pacientes Pediatricos 33,3 66,7 20,2
Total dos Pacientes 64,6 35,4 100

Odds Ratio=5,27; IC 95% = 3,12 < OR < 8,92; p<0,001

TABELA 12
Frequéncia de erros na escrita da prescricdo entre as clinicas, encontrados no
Centro de Tratamento Intensivo, Belo Horizonte, 20009.

YA P EPNNE AT
Clinica % D|Iu|(;ac_) N&o % Diluente % Total
Prescrita Incompleto
Pacientes Adultos 93,8 6,2 89,6
Pacientes Pediatricos - 100,0 10,4

Total dos Pacientes 84,0 16,0 100,0
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5.3 Andalise dos adultos

TABELA 13
Frequiéncia de antimicrobianos prescritos aos pacientes adultos no Centro de
Tratamento intensivo, Belo Horizonte, 2009

Antimicrobiano ‘ Total (%) | % Acumulado
Vancomicina 23,4 23,4
Meropenem 20,7 441
Ceftriaxona 13,7 57,8
Piperacilina e Tazobactam 8,6 66,4
Cefepime 7,4 73,8
Cefotaxima 7,4 81,2
Cefazolina 4.3 85,5
Ceftazidima 4,3 89,8
Ampicilina e Sulbactam 3,9 93,7
Teicoplanina 3,5 97,2
Clindamicina 2,0 99,2
Claritromicina 0,8 100,0

TOTAL 100,0

Quando foi analisada a frequiéncia em que a diluicdo foi prescrita, verificou-se que
em 47,3 % dos antimicrobianos as diluicbes ndo estavam prescritas. Entre as
prescritas, 63,7% estavam incorretas. Entre as diluicbes prescritas, porém
incorretas, o principal motivo encontrado foi diluente insuficiente, responsavel por
72,1% dos erros de diluichio quando esta estava prescrita. Os outros erros
encontrados foram diluente incorreto e diluente incompleto, que representaram,

respectivamente, 18,6 e 9,3% dos erros.



TABELA 14
Antimicrobianos com erros de prescricao prescritos para pacientes adultos,
encontrados no Centro de Tratamento intensivo, Belo Horizonte, 2009.
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o . % Total de erro de %
Antimicrobianos e
Prescricdo Acumulado
Meropenem 22,2 22,2
Vancomicina 19,8 42,0
Ceftriaxona 15,9 57,9
Cefotaxima 9,2 67,1
Cefepime 9,2 76,3
Ceftazidima 4,8 81,2
Ampicilina e Sulbactam 4,8 86,0
Piperacilina e Tazobactam 4,3 90,3
Teicoplanina 4,3 94,7
Cefazolina 4,3 99,0
Claritromicina 1,0 100,0
TOTAL 100,0

auséncia da diluicdo ou diluigéo errada.

TABELA 15
Frequéncia de erros na escrita da prescricao prescritos para pacientes adultos,
encontrados no Centro de Tratamento Intensivo, Belo Horizonte, 2009.

Foram encontrados quatro erros de prescrigdo: diluicdo ndo prescrita (responsavel
por 47,3% dos antimicrobianos encontrados), diluente prescrito com informacao
incompleta (3,1%), diluente prescrito incorretamente (6,3%) e diluente insuficiente
(24,2%). Sendo assim, apenas 19,1% dos antimicrobianos ndo possuiam problemas

na prescricdo da diluicAo dos antimicrobianos, e 80,9% possuiam problemas de

% Total de | % Total de 9% Total de erro na
- . Diluicéo Diluente - e %
Antimicrobianos ~ . redacéo da prescricdo
N&o Prescrita | Incompleto = 258 Acumulado
n= 242 n=16 B
Meropenem 24 - 22,5 22,5
Ceftriaxona 18,2 25 18,6 41,1
Cefepime 15,7 - 14,7 55,8
Cefotaxima 10,7 12,5 10,9 66,7
Ampicilina e Sulbactam 8,3 - 7,8 74,4
Piperacilina e Tazobactam 7.4 - 7,0 81,4
Teicoplanina 7.4 - 7,0 88,4
Cefazolina 7.4 - 7,0 95,3
Vancomicina - 62,5 3,9 99,2
Claritromicina 0,8 - 0,8 100,0
TOTAL 100 100 100,0




35

TABELA 16
Frequéncia de erros de deciséo prescritos para pacientes adultos, encontrados no
Centro de Tratamento Intensivo, Belo Horizonte, 2009.

0,
% Total de % Total de Diluente | % Total de erro
_ . Diluente L o %
Antimicrobianos Insuficiente de decisao
Incorreto e 124 n= 156 Acumulado
n= 32
Vancomicina - 58,1 46,2 46,2
Meropenem - 27,4 21,8 67,9
Ceftazidima 6,3 14,6 12,8 80,8
Ceftriaxona 56,3 - 11,5 92,3
Cefotaxima 31,3 - 6,4 98,7
Claritromicina 6,3 - 1,3 100,0
TOTAL 100 100 100,0
5.4 Andlise da pediatria
TABELA 17

Freqliéncia de antimicrobianos prescritos aos pacientes pediatricos no Centro de
Tratamento intensivo, Belo Horizonte, 2009

. . %
Antimicrobiano Total (%) Acumulado
Anfotericina B 26,5 26,5

Meropenem 24,5 51
Vancomicina 18,4 69,4
Polimixina 12,2 81,6
Cefazolina 4,1 85,7
Ampicilina e Sulbactam 4,1 89,8
Amicacina 4,1 93,9
Cefepime 2 95,9
Oxacilina 2 97,9
Gentamicina 2 100
TOTAL 100

Quando foi analisada a frequiéncia em que a diluicdo foi prescrita, verificou-se que
em 100% dos antimicrobianos as diluicbes estavam prescritas. Entre as prescritas,
38,8% estavam incorretas. Entre as diluicdes incorretas, o principal motivo
encontrado foi informacéo incompleta sobre o diluente, responséavel por 78,9% dos
erros de diluicdo. O outro erro encontrado foi diluente insuficiente, que representou

21,1% dos erros. Nao foi encontrado nenhum erro devido a diluente incorreto.
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TABELA 18
Antimicrobianos com erros de prescri¢do prescritos para pacientes pediatricos,
encontrados no Centro de Tratamento intensivo, Belo Horizonte, 2009.

. . % Total de erro %
Antimicrobianos e
de Prescricdo Acumulado
Meropenem 57,9 57,9
Ampicilina e Sulbactam 10,5 68,4
Amicacina 10,5 78,9
Cefazolina 10,5 89,5
Anfotericina B 53 94,7
Polimixina 5,3 100,0
TOTAL 100,0

Foram encontrados dois erros de prescricdo: diluente prescrito com informacao
incompleta (30,6%) e diluente insuficiente (8,2%). Sendo assim, 61,2% dos
antimicrobianos ndo possuiam problemas na prescricdo da diluicAo dos

antimicrobianos, e 38,8% possuiam os problemas citados.

Diluente prescrito com informag¢do incompleta foi o dnico erro na escrita da
prescricdo encontrado nas prescricdes dos pacientes pediatricos (TAB. 19).
TABELA 19

Frequéncia de erros na escrita da prescricao prescritos para pacientes pediatricos,
encontrados no Centro de Tratamento Intensivo, Belo Horizonte, 2009.

% Diluente
Antimicrobianos Incompleto | % Acumulado

n= 30
Meropenem 73,3 73,3
Cefazolina 13,3 86,7
Ampicilina e Sulbactam 6,7 93,3
Polimixina 6,7 100,0

TOTAL 100,0

Diluente insuficiente foi o Unico erro de decisdo encontrado nas prescricbes dos
pacientes pediatricos (TAB. 20).
TABELA 20

Frequéncia de erros de decisdo prescritos para pacientes pediatricos, encontrados
no Centro de Tratamento Intensivo, Belo Horizonte, 2009.

% Diluente
Antimicrobianos Insuficiente % Acumulado
n=8
Amicacina 50,0 50,0
Ampicilina e Sulbactam 25,0 25,0
Anfotericina B 25,0 25,0

TOTAL 100,0 100,0
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi encontrada literatura escassa sobre os erros de diluicdo de antimicrobianos, e
estudos que comparem erros de medicacdo entre pacientes adultos e pediatricos.
Porém, ja foi relatado na literatura que erros de medicacdo possuem uma mesma

taxa de ocorréncia entre estes pacientes (KAUSHAL et al., 2001).

O principal resultado deste estudo € que os erros de diluicdo sdo muito mais comuns
em adultos do que em criancas (Odds Ratio= 6,67; IC 95% = 4,10 < OR < 10,88;
p<0,001), reforcando que a taxa de erros ndo tem a mesma ocorréncia e depende
do tipo de paciente, contrariando o estudo de Kaushal et al (2001). Foi observado
gue os pacientes adultos possuem um maior risco de sofrerem erros relacionados a
diluicho de antimicrobianos conforme observados nesse estudo. Tal fato
provavelmente pode ser explicado pelo cuidado que o paciente pediatrico exige
devido as suas condi¢Bes clinicas, necessitando de constantes corre¢cdes de dose e
do volume hidrico a ser infundido, gerando um maior cuidado por parte dos pediatras

no momento da prescri¢ao.

Dentro da classificacado dos erros de prescricdo encontrados, observou-se que erros
na redacao da prescricdo foram mais frequentes que os erros de decisdo. Dean, B.
et al (2002) chegaram a mesma conclusdao em um hospital escola do Reino Unido,
pois observaram que 61% dos erros encontrados foram erros na redacdo da
prescricdo. O fato dos erros de decisdo ser menos frequentes foi um resultado
positivo, ja que Dean, B. et al (2002) também observaram que erros de decisdo

foram responsaveis por 58% dos erros graves.

Entre os pacientes adultos, foi observado que trés antimicrobianos foram
responsaveis por 57,9% dos erros de prescricdo encontrados, sendo estes o
meropenem (22,2%), a vancomicina (19,8%) e a ceftriaxona (15,9%). Ja na
pediatria, apenas o meropenem foi responsavel por 57,9% dos erros. Sendo assim,
gquando comparadas as clinicas, é possivel verificar uma diferenca importante na
prescricdo do meropenem. Entre os pacientes adultos, os erros de prescricdo sao
mais frequentes, atingindo diversos antimicrobianos além do meropenem. Um fato

encontrado a ser destacado entre os pacientes adultos foi que a vancomicina é o
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principal antimicrobiano prescrito com diluente insuficiente para esta clinica, sendo
responsavel por 58,1% dos antimicrobianos prescritos com diluente insuficiente e
46,2% dos erros de decisdo. Este fato é preocupante, jA& que a vancomicina é
conhecida por causar a Sindrome do Homem Vermelho (POLK, 1991; WALLACE;
MASCOLA; OLDFIELD, 1991; POLK et al.,, 1993), evento adverso que surge
principalmente quando a infusdo deste medicamento é feita em concentracdo acima

da recomendada que pode ser ocorrer por uso insuficiente do diluente.

Um estudo observou que a presenca de um farmacéutico clinico nas visitas médicas em
UTIs reduziu os eventos adversos preveniveis em 66% (LEAPE; CULLEN; CLAPP et al.,
1999). A participacdo de um farmacéutico clinico nas visitas aos pacientes aumentaria as
informacfes dos médicos para tomada de decisdes, diminuindo os erros de decisao,
além de interceptar erros antes da finalizacdo da redacdo da prescricdo. Este
farmacéutico também poderia auxiliar a equipe de enfermagem durante a administracao
com informacdes sobre medicamentos, como também oferecer treinamentos, educacao

continuada para os profissionais do setor e auxiliar na elaboracéo de protocolos clinicos.

Uma limitacdo encontrada foi a quantidade de prescricdes de pacientes pediatricos
analisadas, sendo esta menor que a quantidade de prescri¢cdes de pacientes adultos. Tal
fato ocorreu devido a menor quantidade de leitos pediatricos nesta UTI que de pacientes

adultos.

Outra limitagdo deste estudo foi o fato de se analisar somente as prescricdes dos
antimicrobianos, sem observar de fato como a diluicdo e administracdo estavam sendo
feitas pela equipe de enfermagem, ndo tendo sido estudados erros que chegaram no
paciente. Sugere-se que estudos de erros reais sejam feitos para verificar se os erros
encontrados neste estudo sao interceptados ou ndo antes de atingirem os pacientes.

Nao foi encontrada na reviséo bibliogréafica feita, trabalhos que tratam de erros de diluicdo
de antimicrobianos. Desta forma, foi dificil comparar os resultados encontrados com

outros estudos e analisar a importancia clinica destes resultados.
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7 CONCLUSAO

A prescricdo da diluicdo dos antimicrobianos verifica nesta pesquisa, possui falhas
importantes principalmente nas clinicas de adultos. A diluicdo de antimicrobianos
qguando nao realizada corretamente, pode provocar diversos resultados indesejaveis
ao paciente, como incompatibilidades, rea¢cdes adversas ao medicamento e aumento
do tempo de tratamento. Portanto, € fundamental que a diluicdo de antimicrobianos
ocorra de forma correta, diminuindo riscos para o paciente e para a comunidade

hospitalar.

Uma das formas de garantir a diluicdo correta € a maior divulgacdo do Manual de
Injetdveis da instituicdo, fornecendo as informagfes necessérias para a decisdo
clinica, diminuindo os erros de decisdo. Outra opcédo que facilitaria a consulta ao
Manual é a edicdo de tabelas que informem sobre a correta diluicdo dos
antimicrobianos. Tais tabelas seriam afixadas no local em que os médicos fazem a
prescricdo, o que permitiria uma consulta rapida das informacgfes, sendo também
bastante util para toda a equipe de enfermagem, que é responsavel pela
administracdo dos antimicrobianos. A eficiéncia de tal medida educativa deve ser
medida através de indicadores de erro de prescricdo de diluicdo de antimicrobianos,

medidos continuamente no setor.

A inclusdo de farmacéutico clinico em rondas na UTI é importante para a diminui¢ao
dos erros, j& que disponibilizaria informagbes importantes sobre todos o0s
medicamentos, além de interceptar erros antes da finalizacdo da prescrigdo. Desta
forma, o uso racional de medicamentos seria maximizado, priorizando a qualidade

assistencial.
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Hospital IXXIII

Caracterizacéo dos erros de diluicdo de antimicrobianos prescritos em
Unidade de Tratamento Intensivo de hospital urgéncia-emergéncia

1: N° da Ficha: |

2: Clinica Prescritora: | Aduto [] Pediatria [ |
3a: Antimicrobiano: | | | [3b: Classe: | []
4: Diluicdo esta prescrita? | Sim I:l N&o
5a: Diluicdo esta correta? | Sim I:l N&o
5b: Caso n&o, por qué? | I:l

3a: Antimicrobiano: | | | [3b: Classe: | []
4: Diluic8o esta prescrita? |  sim [] N&o
5a: Diluigo esta correta? | sm  [] N&o
5b: Caso n&o, por qué? | |:|

3a: Antimicrobiano: | | | |3b: Classe: | |:
4: Diluicdo esta prescrita? | Sim I:l N&o
5a: Diluicdo esta correta? | Sim I:l N&o
5b: Caso n&o, por qué? | []

3a: Antimicrobiano: | | | [3b: Classe: | []
4: Diluic8o esta prescrita? |  sim [] N&o
5a: Diluigo esta correta? | sm [] N&o

5b: Caso n&o, por qué? | I:l
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