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Erros de uso de medicamentos: uma
nova abordagem preventiva para um
problema frequente

Carlos C. E.Vidotti

Errar € humano! Aprender com os erros e encontrar formas de Estes incidentes podem estar relacionados a pratica profissi-
preveni-los também é! Estas sdo as maximas atuais, quando se falawial, aos procedimentos e aos sistemas, incluindo falhas de prescri-
erros de uso de medicamentos, principalmente, se forem consideragas, comunicacao, rotulagem, embalagem, denominagéo, preparacao,
0s riscos que podem provocar aos pacientes, podendo levar a dadispensacao, distribuicdo, administracdo, educagéo, segmento e utili-
passageiros, definitivos e, eventualmente, a morte. Acrescentamzsgao”.
0s custos sociais, éticos e financeiros decorrentes. Considerando este  Ainda, nos EUA, existe uma parceria entre varias instituicoes
panorama, tem sido dada ateng&o aos sistemas que levam, facilitengrgdos, que incluem ood and Drug AdministratioifFDA), a
ou permitem a ocorréncia destes erros e, do conhecimento desfesmacopéia Americana (USP)nstitute of Safe Medication Practi-
sistemas, mostrar como e tentar modifica-los para prevenir, ou dinde(ISMP) e o NCCMERP, haja vista a importancia que tem sido dada
nuir a possibilidade de erro no uso dos medicamentos. ao tema. Esta rede de instituicdes promovem a notificacdo de erros

Casos como a troca de medicamentos com nomes parecidpge tenham acontecido na pratica e dissemina informacao relativa a
sdo comuns, sejam prescritos & mao ou falados. Por exemplo, as psest ocorréncia e prevengao.
cricbes manuscritas de Losec® (omeprazol) podem ser confundidas Os erros sao produzidos por falhas no processo de utilizagéo
como Lasix® (furosemida). dos medicamentos e devem ser analisados como erros do sistema.

O National Coordinating Council for Medication Error Re- Nunca devem ser considerados erros humanos, pensando que a solu-
porting and Prevention (NCCCMER®RWww.nccmerp.ay, dos EUA,  ¢éo limita-se a encontrar o individuo “culpado” do erro. Nao se trata
define os erros de uso de medicamentos como “qualquer inciderte buscar QUEM causou o erro, mas de analisar QUAIS circunstan-
prevenivel, que pode causar dano ao paciente, ou resulte em ucies motivaram o erro.
utilizacao inapropriada dos medicamentos, quando os mesmos estdo O processo de utilizacdo dos medicamentos é muito comple-
sob o controle dos profissionais da salide ou do paciente ou consura-e sobre ele intervém muitas pessoas. Os erros de uso de medica-
dor. mentos podem ocorrer em qualquer das etapas deste processo e, en
sua maioria, sdo produzidas por falhas multiplas ou por deficiéncias
no mesmo. Existem, portanto, multiplas possibilidades de preveni-
los e é necessario a participacéo e o esfor¢co de todos os implicados
para conseguir evita-los.

Recente trabalho produzido pelo Grupo de Pesquisa em Far-
macoepidemiologia de Brasilia, resultado de pesquisa em hospital e
apresentado no Congresso Mundial de Farmacia (Viena, setembro
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Emilia Vitéria Silva 2000), com o tituldmpatients’ Medication Erro(“Erros de uso de
Rogério Hoefler medicamentos em pacientes internadaafstra uma pequena parte

Secretaria: do problema, em nosso meio. As categorias de erros utilizadas como
Valnides Ribeiro de Oliveira Vianna parametro da pesquisa foram as estabelecidas pela Declaragéo sobre

EARMACOTERAPEUTICA Er_ros de Uso de Medicamentqs Associados com Medicamentos Pres-

Informativo do Centro Brasileiro de Informagdes sobre critos, da Federagao Internacional de Farmacéuticos¥FIP).
Medicamentos - CEBRIM O trabalho apresentou uma série de limitagdes, como o méto-

SBS Qd. 01 - BI. K - Ed. Seguradoras - 8° andar do de seguimento (ao acaso), a pequena experiéncia e treinamento da

Fones: (61) 321-0555 e 321-0691 - Fax: (61) 321-0819 equipe, o numero limitado de pacientes (24, o que representou 21%
CEP 70093-900 - Brasilia - DF quipe, p (24, o que rep o

e-mail: cebrim@cfforg.br dos pacientes internados). Devido a falta de apoio a execucao de
home page: http://www.cff.org.br/cebrim pesquisas deste género, pretendeu apenas fazer uma primeira aborda
gem ao tema. Mesmo assim, foram identificados 567 possiveis erros,
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sendo que 62% devia-se a dose escrita inadequadamente e 31% déwgares do mundo que, disseminados apropriadamente, apoiardo a
se a falta de informacgao sobre o uso de medicamentos do tipo “usersglhora do uso dos medicamentos no Brasil.
necessario” (ou SOS).
O trabalho indicou que é necessario uma pesquisa mais prieeferéncias bibliograficas
funda, abrangente, melhor desenhada e planejada pois, pelos resdltaCohen MR. Causes of Medication Erros. In: Cohen MR, editor.
dos encontrados, provavelmente existe um grande problema na presMedication Errors. Washington: AphA; 1999. p. 1.1-1.8.
cricao da dose dos medicamentos, o maior problema identifcado. Foi Vidotti CCF, Dias MF, Meiners MMA, Miranda L., editors. Inpa-
sugerido a adocao da Declaragéo sobre Erros de Uso de Medicamentients’ Medication Error. Proceedings of the Pharmacy World
tos’ como guia de vigilancia dos procedimentos hospitalares, no que a Congress 2000; 2000 Aug 27 to Sep 1; Vienna, Austria.
redacd@o de um boletim pode apoiar a divulgacéo dos erros que estefaninternational Pharmaceutical Federation (NL). Medication Errors
ocorrendo na tentativa de preveni-los ou reduzi-los. Associated with Prescribed Medication. FIP Statement of Profes-
Estes achados se coadunam com o expresso pela diretora-sional Standards, Amsterdam: FIP; 1998, 5p.
geral da OMS, tendo dito que 25% a 75% dos antibiéticos sado preseti- Brundtland GH. Global partnerships for health. WHO Drug In-
tos inapropriadamente, mesmo em hospitais universitérios. formation 1999; 13 (2):61-2.
Todas estas informacdes e achados sdo preocupantes, uma
vez que mostra a deficiéncia encontrada no uso correto dos medica-  * - Obs.: E comum usar-se também a expresséo “erro de
mentos e que, ao lado da segurancga, eficacia e preco, areas que coséglicacdo” com o mesmo significado de “erro de uso de medicamen-
mam chamar mais a aten¢do, pode ser que, finalmente, o medicaméatoNo inglés, usa-se “medication error” e a tradugéo poderia ser feita
nao atinja o seu objetivo de tratar o paciente, melhorando a sua quattmo “erro de medicagdo”, até porque “medicacdo” é uma palavra de
dade de vida. Com o intuito de difundir pelo Brasil esta nova forma deso corrente, no Brasil. Apesar disso, prefere-se utilizar “erro de uso
abordagem do problema, o CFF/Cebrim esta em processo de credgmmedicamento”.
ciamento para se tornar membro da rede internacional de servi¢os ** - Os trés primeiros autores formam o Grupo de Presquisa
parceiros dolnstitute of Safe Medication Practice- ISMP em Farmacoepidemiologia de Brasilia.
WWWw.ismp.og, 0s quais coletam dados sobre erros de medicacédo e . . . .
disseminam informagao sobre sua ocorréncia e prevencéo. Estaforma  Agradecimentos: Micheline M. M. de A Meiners;
de agir traz a vantagem de termos acesso as metodologias utilizadas e Leandra C. Miranda, MH”IO Er?'tat% Dias; Rogerio
aos dados de uso incorreto dos medicamentos que ocorre em Varios Hoefler e Emilia Vitoria Silva

FARMACOVIGILANCIA

icn- i A emvirtude doachados cientificos que cor- urgéncia a Anvisa prazo para comercializa-
Anvisa: Medicamentos a relacionam o mau uso e ma indicacao te- rem os lotes dos medicamentos a basa-de

base de Cisaprida passam rapéutica & inducdo de efeitos graves no sapridaos quais foram produzidos antes da
sistema de conduc¢éo do impulso cardia- referida Resolucéo.” (grifo nosso)

a ter venda su1e|ta a co.” (grifo nosso) A Anvisa informa também que “préti-
. “A Anvisa alerta os: cas que contrariem este dispositivo devem
receita de controle I.  PRESCRITORES, que sejam rigorosa-ser informadas as autoridades sanitarias lo-
: : mente observados: cais ou a Anvisa: SEPN Q. 515, Bloco B, Ed.
eSpeCIaI em 2 (duaS) vias. 1. arelagéo risco X beneficio; Omega - Brasilia-DF - CEP 70770-502; Fax.:
2. aproibicdo de indicacdo terapéu- (61) 448-1228 ou pelo e-mail:

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sani- tica para o tratamento/uso em: medicamentos@anvisa.gov.br.” De acordo
taria (Anvisa) informou, através siie http:/ dispepsia nédo ulcerosa ou dispep- com informagdes contantes dite http://
/www.anvisa.gowr/divulga/informes/ sia funcional; obstipacgao intesti- www.anvisa.gowr/legis/resol/61_00re.htm,
cisaprida.htm que, “conforme Resolug¢éo RE nal funcional; prematuros e tra- no dia 17 de julho de 2000 foi publicado no
n.° 611, de 13 de julho de 2000, a substancia tamento curativo de refluxo eso- “Diario Oficial” a alteracdes na restricdo de
cisapridapassa a ter o controle sanitario es- fagico; uso e na rotulagem. De acordo com dados
tabelecido para as demais substancias cons- 3. o0 acompanhamento clinico e realiza-oficiais brasileiros, existem, hoje, 29 regis-
tantes da Lista “C1” (outras substancias su- ¢do de exames complementares peritros de medicamentos que contém cisaprida
jeitas a controle especial) do Anexo | da Por- odicos, considerando caso a caso. (inclui mais de uma apresentacéo por nome

taria SVS/MS n.° 344/98. Essainclusdo se dell. FABRICANTES, que solicitem com de marca).

DIA-A-DIA

PERGUNTA 1 (solicitante C.A F.; n°® A063/2000) seu potencial toxico ndo esta bem definido. Apesar disto, a erradica-
¢ao desta bactéria parece diminuir a recorréncia de Ulcera duodenal,
Quais os tratamentos atuaistdelicobacter pylor? bem como reverter as alteracdes histoldgicas da gastrite.
A bactériaH. pylori € mais facilmente detectada no periodo
RESPOSTA inicial do diagnéstico endoscopico, onde bidpsias antral e algumas

O tratamento de erradicagaoHlepylori vincula-se ao diag- vezes de corpos gastricos podem ser feitas por um rapido teste de
néstico das doengas pépticas (Ulcera gastrica e duodenal, gastritelarase (sensibilidade: 90 a 95%, especificidade: 98%).
tral). O H. pylori é mais freqlentemente encontrado no muco do A dieta deve ser adequada a vontade do paciente, ndo tendo
estdbmago e em grupos acima das juncoes intercelulares do epitélimfeuéncia na area ulcerativa. O paciente ndo precisa alterar o ritmo de

Pharmacia Brasileira - Jul/Ago 2000




trabalho e a vida social. N&o se verifica beneficios com a sedacaovas da erradicacéo ddelicobacter pylorie as tabelas de condutas
Os pacientes devem ser orientados a parar de fumar. Deve tamapéuticas para isso:
suspenso o uso de acido acetilsalicilico e outros farmacos anti-infla-

matorios ndo esteroidais (AINES), a ndo ser que haja excelentes ra- o
zBes para as suas administracdes. + Tratamento primario de Glcera duodenal comprovada.

O tratamento de curta duraco visa a aliviar os sintomas, * Tratamento primario de Ulcera gastrica benigna, endoscopi-
acelerar a cura da tlcera, e prevenir complicacdes, particularmente as ~camente comprovada.
hemorragias. O tratamento de longa duragéo visa a minimizar o risco® Uceras associadas ao uso dos AINES apenasippytory
de recorréncia das Ulceras. positivo , o .

A adeséo ao tratamento é imprescindivel para assegurar o° T acientes com ulceras pepticas que, previamente, tenham
éxito, assim como a administragéo da medicagdo nos intervalos reco-, Pcome(;afiogu mannlqo o}ratzm(,elnto. -
mendados. Abaixo, séo apresentados o quadro referente as justificati- revengao de complicagoes de ticeras pepticas

Erradicacdo doHeliobacter pylori.

DUPLA
Taxa de
Esquema Dosagens Tempo erradicacao
de H. pylori
Omeprazol + Claritromicina 20mg, 2 x dia (ou 40mg, 1 x dia) 500mg, 2 14 dias 55-87,5%
ou 3 x dia
Omeprazol + Amoxicilina 20mg, 2 x dia 1g, 2 x dia 14 dias 50-80%
TRIPLA
Taxa de
Esquema Dosagens Tempo erradicacao
de H. pylori
Subcitrato bismuto coloidal + Tetraciclina 120mg, 4 x dia 14 dias 80-90%
(ou Amoxicilina) + Metronidazol 500mg, 4 x dia
(Conduta padrao de terapia tripla) 400mg, 3 x dia (ou 250mg, 4 x dia)
Omeprazol + Claritromicina + 20mg, 2 x dia 7 dias 87-91%
Metronidazol 500mg, 2 x dia
400mg, 3 x dia (ou 500mg, 2 x dia)
Omeprazol + Claritromicina + 20mg, 2 xdia 7 dias 86-91%
Amoxicilina 500mg, 2 x dia
19, 2xdia
Ranitidina + Amoxicilina + 300mg, a noite 12 dias 89%
Metronidazol 750mg, 3 x dia
500mg, 3 x dia
Respondido por: Rogério Hoefler e Cristina Menezes Vaz ressuscitacdo, atendimento médico) devido ao risco, embora ocasio-
. nal, de fatalidades.
REFERENCIAS:
1. SPEIGHT TM, HOLFORD, Nicholas F.G.v&ry’s Drug  BIBLIOGRAFIA
Treatment. 4.ed. New Zealand: Adis,1997. 1. Anderson JA. Cross-sensitivity to cephalosporins in patients
2. The Merck Index. 12 ed. Merck&CO. Inc.,1999. allergic to penicillin. Pediatr Infect Dis 1986; 5:557-561.
3. SILVA, PenildonFarmacologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara2. Blanca M, Fernandez J, Miranda A et al. Cross-reactivity between
Koogan , 1994;Madrid: Médicos, 1995. penicillins and cephalosporins: clinical and immunologic studies. J
Allergy Clin Immunol 1989; 83:381-385.
PERGUNTA 2 (solicitante H.A. B.; n°® 306 / 2000) 3. de Weck AL, Schneider CA. Allergic and immunologic aspects of

therapy of cefotaxime and other cephalosporins. J Antimicrob
Quais os riscos da aplicacdo em farmacia de medicamentos Chemother 1980; 6:161-168.
injetaveis, como as penicilinas e cefalosporinas, em especialda Dukes MNG. Meyler’s Side Effects of Drugs!"Hd. New York:

ceftriaxona (ROCEFIN®)? Excerpta Medica; 1988.
5. Erffmeyer JE. Penicillin allergy. Clin Rev Allergy 1986; 4:171-188.
RESPOSTA 6. Petz LD. Immunologic cross-reactivity between penicillins and

A administracdo segura de penicilinas (ex: BENZETACIL®) cephalosporins. J Infect Dis 1978; 137:S74-S79.
e cefalosporinas (ex: ROCEFIN®) injetaveis deve ser cautelosa, sb- Saxon A. Antibiotic choices for the penicillin-allergic patient.
bretudo em pacientes com suspeita de hipersensibilidade as penicili-Postgrad Med 1988; 83:135-148.
nas, devido a possibilidade de ocorréncia de reacdes anafilactoide®.eShepherd GM. Allergy to B-lactam antibiotics. Immunol Allergy
anafilaticas. Além disso, tal pratica requer pessoal tecnicamente habi-Clin N Am 1991; 11:611-633.
litado e deve ser realizada em ambiente hospitalar, onde se dispbe de
suporte para atendimento emergencial (respiragdo artificial, cardi®espondido por: Rogério Hoefler
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ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS

PERGUNTA (solicitante E.F.; n° 209/2000) no de todo o seu contetdo, desde que mantfriscado, podendo haver contaminacéo mi-
dos em ambiente apropriado, conforme reccerobiolégica. Sendo assim, sugerimos que,
Solicito orientagdo quanto a estabilida-mendado pelo fabricante, mas tornam-se ne&aso seja imprescindivel o uso do frasco-am-

de do medicamento zidovudina injetavel 10mgtessarias as seguintes observac¢des:
ml frasco-ampola 20ml, ap6s o 1° uso e que

pola para mais de uma dose, isso seja feito
por, no maximo, vinte e quatro horas e se

conforme informa a bulam, esta diluido eml. Promover adequada assepsia e secagesmmazene sob refrigeragao.

solugdo aquosa. O paciente (RN) faz uso deste com gaze no ponto de introducdo da agu-
medicamento na dosagem de 1,8mg a cada 8 lha;
horas. Pode-se ministrar o medicamento até?.
seu término, durante o tratamento  (mais de
30 dias) ? 3.

permita posterior vedagdo da borracha;

alteracao (escurecimento, turbidez, formad.
cdo de precipitado, particulas estranhas,
etc.), ap0ds a perfuragdo da tampa de bor-
racha, ao final de 48 horas de uso;

Ap6s o primeiro uso, devera ser armaze?2.
nado a temperatura adequada (conforme
recomendado), com uma compressa de

RESPOSTA

A zidovudina injetavel esta disponivel
no mercado brasileiro com 0s nomes comercé.
ais Retrovir-AZT ® (Glaxo Wellcome) e Zi-
dovudina® (Sintofarma); em ambos os casos,
estéo acondicionados em frasco-ampdl&.

4 Abaixo estéo especificados os procedimen-
tos gerais e os especificos para a zidovudina
na apresentacao de frasco-ampola: Procedimentos especificos para o ma?

- Procedimentos gerais para manuseimuseio dazidovudina na apresentacgéo fras-
da apresentacao frasco-ampola: co-ampola:

Os frasco-ampolas ou recipientes tipo
multi-dose possuem uma tampa de borracha  No caso da zidovudina injetaveiao
gue permite vedagédo absoluta com o auxiliha conservantesem sua formulagéo. Por
de um lacre de aluminio. A qualidade da tamisso, o fabricante recomenda que a solugao
pa deve ser tal que permita varias perfuradiluida seja administrada, em até oito horasg,
¢Oes, com agulha de pequeno calibre, sem qee estocada a 25°C, ou por 24 horas, se refri-
haja alteragdo da solucdo quanto a sua cogerada entre 2-8°C. Isso é feito para minimi-
centracdo esterilidade. Além disso, a solu- zar uma possivel contaminac¢éo microbiol6gi7 .
cdodeve conter um agente antimicrobia- ca da solugéag:®
no que possibilite a sua reesterilizagdo, dian- Portanto, apesar de, teoricamente, o
te de uma possivel contaminacao, durante fasco-ampola de zidovudina injetavel per-8.
perfuragéo® mitir sua utilizagcdo por mais de uma dose,

sito de particulas contaminantes;

gaze seca sobre a tampa, para evitar dep8-

Respondido por: Emilia Vitoria / Lidiane
Na&o utilizar agulha de calibre tal que naoMoraes

Desprezar o produto, se ocorrer qualqueREFERENCIAS:

Jornal Brasileiro de Medicina (BR). Dici-
onario de Especialidades Farmacéuticas -
DEF99/2000. 28 ed. Rio de Janeiro: Edi-
tora de Publicacbes Cientificas; 1999.
Korolkovas A. Dicionario Terapéutico
Guanabara. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 1998.

Zanini AC, OGA S., editores. 2.ed. Guia
de Medicamentos 97/98. S&do Roque :
IPEX, 1997.

PRVS — Portarias e Registros de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude [mono-
grafia em CD-ROM]. margo/abril. S&o
Paulo: Optionline, 2000.

5. Gennaro A., editor. Remington: the scien-

ce and practice of pharmacy. Easton: Phi-
ladelphia College of Pharmacy and Scien-
ce, 1995. 1v e 2v.

Trissel L A. Handbook on injectable dru-
gs. 9ed. Bethesda: American Society of
Hospital Pharmacists, 1996.

American Society of Health-system Phar-
macists (US). AHFS Drug Information
2000. Bethesda: ASHP, 2000.
Drugdex®. CCIS Micromedex Inc. Versdo
Eletronica, Vol.104, 2000.

Sendo assim, pode-se consideralesde que se manuseie de modo assépticofFacts and Comparisons. Drug Facts and Com-

tecnicamente correto o uso dos medicamerfato de o produto ndo conter conservante em
tos contidos em frasco-ampolas, até o térmisua férmula torna este procedimento muito

PUBLICAGOES FUNDAMENTAIS EM FARMACOLOGIA E FARMACOLOGIA CLINICA

« FOYE, MEDICINAL CHEMISTRY ¢ GOODMAN & GILMAN, PHARMACOLOGICAL BASIS OF THERAPEUTICS
KOROLKOVAS, DICIONARIO TERAPEUTICO GUANABARA « LUND, WALTER (ED): THE PHARMACEUTICAL CODEX e
MARTINDALE: THE EXTRA PHARMACOPOEIA « OLIN, DRUG FACTS AND COMPARISONS * PDR GENERICS « PDR GUIDE TO
DRUG INTERACTIONS SIDE EFFECTS INDICATIONS « PDR PHYSICIANS’ DESK REFERENCE ¢ PDR FOR NON-PRESCRIPTION
DRUGS * RANG & DALE, PHARMACOLOGY « STEDMAN, DICIONARIO MEDICO * THE MERCK INDEX « USP XXIll +
NATIONAL FORMULARY XVIIl = USP DI - UNITED STATES PHARMACOPQEIA DRUG INFORMATION * USP DICTIONARY
USAN e ZANINI, GUIA DE MEDICAMENTOS

, MATRIZ (Metrd Repiiblica):
LIVRARIA CIENTIFICA ERNESTO

parisons. 54 ed. St. Louis: Facts and Com-
parisons, 2000.

ERRATA

Por solicitacdo dos interessados, faze-

mos constar de correcdo de informagéo
divulgada no “Boletim Farmacoterapéutica”
Ano 3 — NUmero 03 — Mai/Jun/98, de matéria
intitulada “Uso de gangliosideos cerebrais no
Brasil” (pg. 01-02).

Rua Dom José de Barros, 168, 6° andar. CEP: 01038-000 Situa(;éo dos gangliosideos no Brasil:

REICHMANN Centro Sao Paulo -SP; Tel: (11) 255-1342/214-3167
(1936 - 2000) FII?K?((II\'II&:(AZ égg;g?;z): 31.01.96 Portaria SVS n° 10 — Cancelamento de regis-
64 anos Rua Napoledo de Barros, 639. CEP: 04024-002 tro dos produtos

Cronassial ®, Sinaxial ®, Sygen ®, Telexial®.

24.05.96 Portaria SVS n° 78 — Revogacao da Portaria
n° 10

24.05.96 Portaria SVS n° 79 — Interdicdo cautelar de
producéo e

Comeércio dos produtos.

10.06.96 Apresentacgao, por parte da TRB Pharma In-
dustria Quimica e Farmacéutica Ltda., das jus-
tificativas exigidas sobre os produtos
Sinaxial & e Sygen a

25.08.96 Expiracdo da medida cautelar, sem pronunci-
amento proferido pelo MS, com consequente
liberacéo automatica dos produtos para pro-
ducéo e comercializagdo (Lei 6437/77, Arti-
go 23, Paragrafo 4).

Vila Clementino Sao Paulo - SP

DDG: 0800 - 12 - 1416 Tel.: (11) 573-4381; Tel/Fax: (11) 575-3194

MICROMEDEX / DRUGDEX:

A melhor base de dados norte-americana em medicamentos.
CD-ROM Professional Ltda.: 34-236-1096 (MG); 11-289-7628
(SP); 21-567-2229 (RJ). E-mails: celso@triang.com.br
(MG); cdromsp@hipernet.com.br (SP); cdromri@ibm.net (RJ).
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