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RESUMO

Implantagdo de praticas seguras para o uso de medicamentos no Hospital Napole&o
Laureano: elaboracdo de um guia farmacoterapéutico para a utlizacdo dos MPP
FERREIRA, E.S. Trabalho de Conclus&o de Curso/Farméacia/UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA (2015)

Os medicamentos ocupam um lugar importante no sistema de saude e no
tratamento de doencas, por iSso estdo sujeitos a serem alvos de erros, que se
tornam mais temidos quando sdo cometidos com MPP (MPP). Os MPPs séo
definidos como grupo de farmacos que possuem um risco aumentado de trazer
danos a quem os usa. O paciente oncoldgico faz uso de varios medicamentos, em
terapia adjuvante, além dos utilizados no tratamento do cancer e por isso, o foco do
seu tratamento acaba sendo os quimioterapicos, e aos nao classificados como
antineoplasicos, que também sdo potencialmente perigosos ndo € dada a devida
atencdo que deveria ser dada, quanto a preocupacdo dos riscos associados ao seu
uso. O objetivo desse trabalho foi analisar, listar e elaborar um Guia
Farmacoterapéutico contendo as principais caracteristicas farmacoldgicas, cinéticas
e toxicologicas dos MPPs, ndo classificados como antineoplésicos, do Hospital
Napoledo Laureano, estabelecimento de referéncia para o tratamento do cancer no
estado da Paraiba. Diante da escolha e classificagcdo como MPP, foi elaborada uma
lista com as seguintes informacdes de 47 medicamentos: medicamento de
referéncia, apresentagdo, farmacocinética, mecanismo de ac¢do, adverténcias e
precaucdes, armazenamento apos preparo (quando aplicavel), incompatibilidades
em equipo de soro (via y), compatibilidades ou ndo ao cloreto de polivinila (PVC)
(quando aplicaveis), vias de administracdo, interacbes medicamentosas, risco e
tratamento da toxicidade. Com essas informacdes, a equipe multidisciplinar podera
melhorar a seguranca do paciente, evitar erros e contribuir para uma melhor
qualidade de vida dos mesmos, proporcionando assim um melhor uso racional dos
MPP.

Palavras-chave: Erros de medicacédo, MPP, Uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

FERREIRA, E.S. Implementation of safe practices for the use of drugs in Hospital
Napoledo Laureano : development of a therapeutic guide to the use of potentially
dangerous drugs. FERREIRA, E.S. Job Completion Course / Pharmacy /Federal
University of Paraiba (2015)

Medicines play an important role in the health system and treatment of diseases, so
they are likely to be errors of targets that become the most feared when committed
with MPP (MPP). The MPPs are defined as a group of drugs that have an increased
risk of damage to bring the wearer. The cancer patients makes use of various drugs,
adjuvant therapy, in addition to used in cancer treatment and therefore the focus of
your treatment ends up being the chemotherapy, and not classified as anticancer
drugs, which are also potentially dangerous is not given to due attention should be
given as to the concern of the risks associated with its use. The aim of this study was
to analyze, and draw up a list Pharmacotherapeutic Guide containing the main
pharmacological characteristics, kinetic and toxicological of MPPs, not classified as
antineoplastic, Hospital Napoledo Laureano, reference facility for cancer treatment in
the state of Paraiba. Faced with the choice and classification as MPP, a list was
drawn up the following information for 47 drugs: the reference product, presentation,
pharmacokinetics, mechanism of action, warnings and precautions, storage after
preparation (when applicable), incompatibilities in serum catheter ( via vy)
compatibilities or not to polyvinyl chloride (PVC) (where applicable), routes of
administration, drug interaction, toxicity risk and treatment. With this information, the
multidisciplinary team can improve patient safety, avoid mistakes and contribute to a
better quality of life thereof, thus providing a better rational use of MPP.

Keywords: Medication errors, potentially dangerous drugs, rational use of
medicines.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos se converteram em elementos de primeira ordem que
constituem em ferramentas poderosas para diminuir o sofrimento humano.
Produzem curas, prolongam a vida e retardam o surgimento de complicacdes
associadas a doencas, facilitando o convivio entre o individuo e sua enfermidade.
Eles ocupam um lugar dominante no sistema de saude e no tratamento de
enfermidades. A alternativa para a busca da cura €, para muitos, a utilizacdo de
medicamentos (LEITE et al.,2008).

Toda e qualquer pessoa que faz uso de medicamentos estd sujeito as
consequéncias que eles podem trazer e, sujeito também aos erros que podem provir
de uma ma utilizacdo. Define-se como erros de medicacdo, quaisquer eventos
evitaveis que, de fato, ou potencialmente possam levar ao uso inadequado do
medicamento, podendo ou nao lesar o paciente. As causas dos erros sao inumeras
e vao desde a prescricdo, passando pela dispensacao, até a administracdo. Os
erros de medicacdo sao atualmente um problema mundial de saude publica, sendo
0s erros de prescricdo 0s mais seérios dentre os que ocorrem na utilizacdo de
medicamentos (PIRES, 2011).

Mesmo a maioria dos farmacos possuindo uma margem terapéutica segura,
existem alguns que tem risco inerente de lesar o paciente quando existe falha no
processo de utilizacdo. Esses medicamentos sdo chamados de high-alert
medications, medicamentos de alto risco ou medicamentos potencialmente
perigosos (MPP). Os erros que acontecem com esses medicamentos ndo sdo 0s
mais frequentes, porém, quando ocorrem, possuem alta gravidade, podendo levar a
lesbes permanentes ou serem fatais. Ao se prevenir erros de medicacao
relacionados aos MPP, previne-se o0 desencadeamento de reacdes adversas, e, com
isso, reduz-se o0s custos no meio hospitalar (SANTOS, 2009).

O Instituto para Praticas Seguras no Uso dos Medicamentos (ISMP Brasil) € uma
organizacdo nao governamental, sem fins lucrativos, filiado ao ISMP (Institute for
Safe Medication Practices) dos EUA, e foi fundado no Brasil a partir de iniciativas
voluntarias de profissionais com experiéncia na promocdo da seguranca dos
pacientes, principalmente quanto a utilizacdo de medicamentos nos diferentes niveis
de assisténcia a saude. A ideia surgiu em marco de 2006, na cidade de Belo
Horizonte (MG), durante o | Férum Internacional sobre Seguranca do Paciente e
Erros de Medicacdo e se concretizou, por meio de registro formal, em marco de
2009. Além do Brasil, existem organiza¢cdes no Canada e na Espanha. O ISMP
Brasil € o primeiro afiliado localizado no Hemisfério Sul. Os objetivos do ISMP Brasil:
compreender a epidemiologia dos erros de medicacdo; disseminar informacdes
praticas que auxiliem instituicbes e profissionais na prevencédo desses eventos;
promover o uso seguro de medicamentos (ISMP, 2013).

Em 2008, foi formalizado pelo ISMP, uma lista com 19 classificacdes e 13
medicamentos especificos considerados potencialmente perigosos. Dentre as
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classes listadas estédo, entre outros, anestésicos gerais, antiarritmicos Intravenosos,
antitrombdéticos, quimioterapicos, hipoglicemiantes orais, analgésicos opidides e
bloqueadores neuromusculares. Além desses, alguns medicamentos especificos sdo
citados, como solu¢des concentradas de cloreto de potassio e de cloreto de sédio,
nitroprussiato de sodio, insulina, prometazina endovenosa, heparina, sulfato de
magneésio e ocitocina endovenosa (BENETOLI et al., 2011).

O ISMP e outras organizacdes dedicadas & seguranca do paciente no mundo,
recomendam que os profissionais de saude que trabalham com estes medicamentos
conhecam seus riscos e que sejam implantadas nos hospitais, praticas para
minimizar a ocorréncia de erros. As estratégias podem incluir padronizacdo das
prescricdes, do armazenamento, da dispensacao, do preparo e da administracédo
desses medicamentos, melhorias no acesso as informacges sobre estes farmacos,
restricdo ao acesso, uso de rotulos auxiliares e alertas automatizados e adocao de
checagem independente (duplo check) manual ou automatizada, quando necessario
ou indicado, usos de bombas de infusdo para administracdo parenteral, diluicbes
padrdo para medicamentos concentrados, monitoramento de interacdes
medicamentosas e da concentracdo sérica, dispensacdo por dose unitaria e por
coédigo de barras, utilizacdo do sistema de alerta em prescricdes eletronicas e
estocagem de medicamentos de nomes semelhantes em locais separados (ISMP,
2012; SANTOS, 2009).

Considerando os possiveis erros de medicacdo que pode vir a acontecer, é
imprescindivel, durante a terapéutica medicamentosa, observar e avaliar
sistematicamente a possibilidade de incompatibilidades farmacoldgicas, reacdes
indesejadas, bem como interagbes medicamentosas, com o intuito de minimizar
riscos ao paciente (SANTOS et.al., 2011).

Em vista do exposto, analisou-se os medicamentos do Hospital Napole&o
Laureano, para listar os MPPs do acordo com a Padronizagédo dos Medicamentos do
referido Hospital, feito pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica do mesmo e
elaborar um Guia contendo as principais caracteristicas farmacoldgicas, cinéticas e
toxicoldgicas dos MPPs do referido hospital.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

No comeco do século XIX a maioria dos medicamentos era remédios de origem
natural, que tinham estrutura quimica e natureza desconhecidas. Apd6s 1940,
ocorreu a introducdo em massa de novas substancias, trazendo a populagao, a
possibilidade de cura para enfermidades, que eram até entdo fatais. Os avancos nas
pesquisas de novos farmacos, junto com sua promog¢ao comercial, contribuiram para
a criacdo de uma excessiva crenca da sociedade em relacdo ao poder dos
medicamentos (MELO; RIBEIRO;STORPIRTIS, 2006).

As tecnologias nas é&reas de diagndstico e terapéutica tem avancado
constantemente ao longo dos anos e propiciado uma melhoria da qualidade de vida
das pessoas. Atualmente, dentre as tecnologias terapéuticas, destaca-se o0
medicamento que tem papel fundamental no processo de atencdo a saude. Com
medicamentos cada vez mais potentes, 0S riscos com o0s tratamentos
medicamentosos tém aumentado e causado o aparecimento de eventos adversos
(EXPERT GROUP ON SAFE MEDICATION PRATICES, 2007).

O uso indiscriminado de medicamentos sempre vem acompanhado de um risco
tanto em funcado do produto (toxicidade), da administracao (frequéncia, via, dose,) e
condicdes sobre o qual ele é consumido (por exemplo: com outros medicamentos,
alcool, alimentos ou problemas de saude)( CASSIANI, 2005).

Algumas motivagdes contribuem para a utilizagéao irracional dos medicamentos
como a enorme oferta, seja em quantidade como em variedade, a atragdo por
novidades terapéuticas, muitas das quais sdo apenas variacdes de formulas ja
conhecidas, o poderoso marketing e “o direito, supostamente inalienavel, do médico
em prescrever’, mesmo o paciente ndo necessitando da prescri¢ao, ou necessitando
de alguma outra forma de tratamento (MELO; RIBEIRO;STORPIRTIS, 2006).

No ambiente hospitalar, a seguranca do paciente tem gerado debates em ambito
mundial e tem recebido varias interpretacbes, entre elas a de que seguranca
consiste na reducdo do risco e danos desnecessarios, e que a assisténcia ao
paciente deve ser dada utilizando-se dos conhecimentos que se tem e dos recursos
disponiveis para melhorar a condi¢cdo do paciente. Entre os recursos disponiveis, o
uso de medicamentos é um dos mais empregados, no entanto, eventos adversos e
erros relacionados a medicamentos sdo frequentes no ambiente hospitalar
(CAMERINI; SILVA, 2011).

Os estudos Harvard Medical Practice Study | e Il, marcantes e pioneiros na area
de seguranca do paciente, mostraram que 0S eventos adversos relacionados a
assisténcia sdo comuns e inesperadamente altos em hospitais norte-americanos,
acarretando danos permanentes e mortes. A partir desses dois estudos, estimou-se
gue cerca de 98.000 norte-americanos morrem por ano devido a erros associados a
assisténcia a saude, sendo estes considerados uma das principais causas de mortes
nos Estados Unidos. Os eventos adversos mais frequentes relacionados aos
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medicamentos foram registrados no Harvard Medical Practice Study Il, sendo uma
parte consideravel deles evitavel (ANACLETO et.al, 2010).

7

O céancer € uma doenca que, no Brasil representa a segunda causa de
mortalidade. De acordo com os dados do Instituto Nacional do Céancer, cerca de
30% dos novos casos evoluem a 6bito em um ano. Mesmo com 0s grandes avancos
da medicina no tratamento oncoldgico, as taxas de cura ainda sao baixas, deste
modo, os pacientes considerados fora de possibilidades terapéuticas curativas,
necessitam de controle da dor e dos sintomas decorrentes da doenca e também
relacionados com 0s aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais, com o objetivo de
investir na melhora da qualidade de vida (SILVA, 2010).

O Hospital Napole&o Laureano é um hospital referéncia no tratamento do cancer
no Estado da Paraiba. E uma entidade filantrépica e de utilidade publica Federal,
Estadual e Municipal, e por ela € mantido, dirigido e administrado, e tem por
finalidade: tratar de pessoas portadoras de enfermidades neoplésicas, servir como
campo de aprendizado nas atividades relacionadas a assisténcia médica hospitalar,
contribuir para a educacao sanitaria da comunidade, e colaborar no aperfeicoamento
de profissionais relacionados a assisténcia a saude e estudo cientifico (HOSPITAL
NAPOLEAO LAUREANO, 2015).

Por ser um hospital referéncia no tratamento do cancer, a maioria dos pacientes
que sdo admitidos no Hospital, ja estdo diagnosticados com essa enfermidade e
com o tratamento tendem a ficarem debilitados e com isso, tendem a diminuir sua
qgualidade de vida. A mensuracédo de qualidade de vida do paciente oncoldgico, nos
dias atuais, € um importante recurso para avaliar os resultados do tratamento na
perspectiva do paciente. A monitorizacdo dos sintomas da doenca e dos efeitos
colaterais da terapéutica sdo aspectos importantes que influenciam a qualidade de
vida dos sobreviventes do cancer (MACHADO; SAWADA, 2008).

2.1. Eventos Adversos a Medicamentos

O termo evento adverso (EA) refere-se ao aparecimento de um problema de
salude causado pelo cuidado e nao pela doenga de base, ou seja, “uma lesdo néo
intencional que resultou em incapacidade temporaria ou permanente e/ou
prolongamento do tempo de permanéncia ou morte como consequéncia do cuidado
prestado”. Sdo observados eventos adversos oriundos de procedimentos cirargicos,
utiizacdo de medicamentos, procedimentos meédicos, tratamento néo-
medicamentoso, demora ou incorre¢do no diagnoéstico.(ROSA, 2011).

Os Eventos Adversos a Medicamentos (EAM) tém sido foco de estudos em
varios paises, pois ocorrem com frequéncia e aumentam a morbimortalidade dos
pacientes, constituindo-se em novo problema de saude publica. O EAM abrange
tanto a reacdo adversa a medicamentos (RAM) quanto o erro de medicacao (EM),
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sendo este um dos mais frequentes tipos de EAM e tem como caracteristicas o fato
de poder ser evitado. Pesquisas revelam que parte consideravel dos eventos
adversos é evitavel, demonstrando a possibilidade de se salvarem vidas, evitar-se o
sofrimento humano e economizar recursos financeiros significativos. Os eventos
adversos relacionados a medicamentos séo responsaveis por cerca de 20% do total
de casos observados, atras apenas daqueles associados a procedimentos cirdrgicos
(SILVA et. al., 2011; ROSA, 2011).

No Brasil, as pesquisas sobre eventos adversos, neles incluidos os erros de
prescricdo, dispensacdo e administracdo, ja tem avancado. Estudos de
monitoramento intensivo do uso de antimicrobianos em hospital do Parana
identificou a ocorréncia de 91 eventos adversos, sendo 3,3% reacdo adversa a
medicamento e 7,7% erros de medicacdo. Em outra pesquisa que foi conduzida em
um hospital publico de referéncia em Minas Gerais, realizou-se a analise de 4026
prescricdes com itens contendo MPP, encontrando-se 89,1% de problemas de
quatro tipos: auséncia de concentracao e forma farmacéutica, pouca legibilidade e
concentracdo duvidosa. Esses erros envolveram principalmente os medicamentos
heparina, fentanil, midazolan, nalbufina e pancurénio (CAMERINI; SILVA, 2011).

2.2. Erros de medicacao

Erros de medicacao é qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente,
pode levar ao uso inadequado dos medicamentos. De acordo com esse conceito, 0
uso inadequado pode ou néo lesar o paciente, ndo importando se o medicamento se
encontra sob o controle de profissionais de saude, do paciente ou do consumidor
(ANACLETO et.al, 2010).

Existem varios tipos de erros de medicacdo, onde pode-se incluir erros de
prescricdo, de dispensacdo, de omissdo, de horario, de administracdo nao
autorizada de medicamento, de dose, de apresentacdo, de preparo, de
administracdo, com medicamentos deteriorados, de monitoracdo, entre outros
(BELELA; PETERLINE; PEDREIRA, 2011).

Muitos erros ndo chegam a lesar os pacientes. Entretanto, todos os tipos de
erros, devem ser motivos de investigacdo, pois podem produzir eventos adversos.
Os EA relacionados a medicamentos, que sado preveniveis, sdo produzidos por erros
de medicacgéo; a possibilidade de prevencdo é uma das diferencas marcantes entre
as reacdes adversas e os erros de medicacdo (ROSA, 2011).

As causas dos erros se devem a multiplos fatores, e muitos deles envolvem
circunstancias similares. Dentre as principais causas estdo: falta de conhecimento
sobre os medicamentos, falta de informacao sobre os pacientes, violacéo de regras,
deslizes e lapsos de memoria, erros de transcricdo, falhas na interacdo com outros
servicos, falhas na conferéncia das doses, problemas relacionados a bombas e
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dispositivos de infusédo de medicamentos, inadequado monitoramento do paciente,
problemas no armazenamento e dispensacdo, erros de preparo e falta de
padronizacado dos medicamentos (ANACLETO et. al, 2010).

Embora prevaleca uma atitude de negacao da ocorréncia de erros de medicacéo
nas instituicbes de saude, eles existem e, possivelmente, devido a subnotificacéo,
possuem magnitude maior do que se tem conhecimento (SILVA, 2009).

O Institute for Safe Medication Pratices — ISMP (2008a), a partir de um programa
especial de notificacdo do US Food and Drug Administration (FDA), identificou um
namero recorde de mortes e danos serios relacionados a medicamentos no primeiro
trimestre de 2008, cerca de 20.745 novos casos, correspondendo a um aumento de
38% em relacédo a 2006. No Brasil, as discussbes e acdes destinadas a prevencao
de erros de medicacdo ja foram incluidas no Programa de Farmacovigilancia da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que recebe as notificacbes e
divulga informagcbes sobre o tema (INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION
PRACTICES, 2008).

Muitos paradigmas sédo confrontados na discussao de erros em instituices de
saude. Os profissionais de saude normalmente associam falhas nas suas atividades
a vergonha, perda de prestigio e medo de serem punidos. Essa tendéncia a
negacao com consequente subnotificacdo dos erros na area da saude, muitas vezes
acaba dificultando a avaliacdo dos eventos, prejudicando dessa forma o
conhecimento sobre eles (ROSA et. al, 2009).

Para promover a seguranca do paciente, pesquisadores e profissionais da area
tém definido estratégias e mecanismos. O acompanhamento do processo de
utilizacdo de um grupo de farmacos chamados High-Alert Medications ou MPP
(MPP) como definidos por Rosa (2002) e aplicado nesse estudo € uma dessas
estratégias. Em razdo das caracteristicas e das condicdes de uso dos MPP em
hospitais, eles sdo considerados medicamentos de alto risco, pois quando ocorrem
erros no processo de sua utilizacdo as consequéncias podem ser graves (SILVA,
2009).

2.3Medicamentos Potencialmente Perigosos

A maioria dos medicamentos disponiveis no arsenal terapéutico possui uma
margem terapéutica segura, entretanto, um grupo de farmacos chama a atencao por
possuir um risco aumentado de trazer danos a quem os usa. Esse grupo foi
chamado de MPP (MPP) (SILVA, 2009).

Por isso, o ISMP e outras organiza¢des dedicadas a seguranca do paciente no
mundo, recomendam que os profissionais de saude que trabalham com estes
medicamentos conhecam seus riscos e que sejam implantadas nos hospitais
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praticas para minimizar a ocorréncia de erros (ISMP, 2012). No quadro a seguir,
estéo relacionados os principais MPP, conforme a lista atualizada do ISMP de 2012:

Tabela 1: Lista atualizada dos MPP (ISMP 2012).

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS UTILIZADOS EM
HOSPITAIS

CLASSES TERAPEUTICAS

Agonistas adrenérgicos intravenosos (ex. epinefrina, fenilefrina, norepinefrina)

Analgésicos opioides intravenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo liquidos
concentrados e formulacdes de liberagcdo imediata ou prolongada)

Anestésicos gerais, inalatorios e intravenosos (ex. propofol, cetamina)

Anfotericina na forma lipossomal e convencional (ex. anfotericina B lipossomal e
anfotericina B desoxicolato)

Antagonistas adrenérgicos intravenosos (ex. propranolol, metroprolol, labetalol)

Antiarritmicos intravenosos (ex. lidocaina, amiodarona)

Antitrombaoticos
» Anticoagulantes: varfarina, heparinas nao fracionadas e de baixo peso
molecular ( ex. enoxaparina, dalteparina, nadroparina)
» Inibidor do Fator Xa (ex. fondaparinux, rivaroxabana)
» Inibidores diretos da trombina (ex. dabigatrana, lepirudina)
» Tromboliticos (ex. alteplase tenecteplase)
» Inibidores da glicoproteina llb/llla (ex. eptifibatide, tirobifana)

Bloqueadores neuromusculares (ex. suxametonio, rocurénio, pancurdnio, vecurdnio)

Inotrépicos intravenosos (ex. milrinona)

Insulina subcutanea e intravenosa (em todas as formas de administracéo)

Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal

Quimioterapicos de uso oral e parenteral

Sedativos de uso oral de acdo moderada para criancgas (ex. hidrato de cloral)

Sedativos intravenosos de acdo moderada (ex. dexmedetomidina, midazolam)

Soluc¢des cardioplégicas

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

Agua estéril para inalacao e irrigacio em embalagens de 100 ml ou volume superior

Cloreto de potassio concentrado injetavel

Cloreto de sédio hipertdnico injetavel (concentracdo maior gue 0,9%)

Epoprostenol intravenoso

Fosfato de potéssio injetavel

Glicose hiperténica (concentra¢do maior ou igual a 20%)

Solucbes para diadlise peritoneal e hemodialise

Solugbes de nutricdo parenteral

Metotrexato de uso oral

Nitroprussiato de sodio injetavel

Oxitocina intravenosa

Prometazina intravenosa

Sulfato de magnésio injetavel

Tintura de Opio

Vasopressina injetavel
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Um importante estudo brasileiro, realizado em 2009 em um importante hospital
de referéncia em Minas Gerais constatou que 86,5% das prescricdes contendo um
ou mais MPP,continham algum erro de omissao de informacéo, como uma omissao
farmacéutica, concentracdo do farmaco, pouca legibilidade do MPP e/ou taxa de
infusdo duvidosa (PIRES, 2011).

De acordo com pesquisa feita em um hospital-sentinela brasileiro, foram
analisados os relatos da equipe de enfermagem nos prontuarios medicos e verificou-
se que 93,9% desses relatos eram relacionados a eventos adversos a
medicamentos (EAM). Foi ainda demonstrado que o sistema de utilizagdo de
medicamentos e a notificacdo de erros de medicacdo possuem muitas falhas. Os
MPP foram responsaveis por 37% dos erros de medicacdo, ressaltando a
importancia de serem implantadas medidas de prevencéo dirigidas a esse tipo de
medicamento (SILVA et al., 2011).

Segundo Rosa (2011), uma das recomendacfes com mais evidéncia cientifica
para a prevencao de erros de medicacado em hospitais, sdo procedimentos especiais
e protocolos escritos para o uso de MPP, e medidas dirigidas diretamente aos MPP
podem ajudar significativamente a prevenir parte consideravel de erros com esse
tipo de medicamento (ROSA, 2011).

De acordo com o Institute for Healthcare Improvement — IHI (2007, 2008), 58%
dos danos causados por medicamentos sdo devidos aos MPP. As quatro categorias
de MPP relacionadas com a maioria dos problemas sao: anticoagulantes, sedativos,
narcoticos e insulinas (INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT 2007).

Diante de inUmeros relatos de erros atribuidos ao uso dos MPP, percebe-se que
€ de suma importancia o conhecimento das propriedades farmacologicas desses
medicamentos, assim como a sua aplicabilidade na clinica, para que eles sejam
administrados com seguranca, eficacia e os erros sejam diminuidos, beneficiando
dessa forma o paciente que faz uso, e o hospital, com a redu¢éo dos gastos.

2.3.1 Erros mais frequentes com o uso de MPP

2.3.1.1 Erros de Prescricéao

A prescricéo é essencialmente um instrumento de comunicagéo entre médico,
farmacéutico, enfermeiro, cuidador e paciente, e para ser considerada adequada,
deve ter clareza e seguir os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
prescricdo racional, sendo apropriada, segura, efetiva e econbmica. Essas
caracteristicas contribuem para maiores chances de éxito da terapia aplicada e
seguranca do paciente (NERI et al.,2011).
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Segundo Barber, Rawlins e Dean (2003), os erros de prescricdo sao 0s mais
sérios que acontecem na utilizagdo de medicamentos. As solu¢des para prevenir
esse tipo de erro passam pela abordagem sistémica, procurando identificar os
pontos vulneraveis do processo.

Winterstein et al.(2002), analisando eventos adversos relacionados a
medicamentos (EAM) que aconteceram em hospital da América do Norte de 1994 a
2000, informaram que somente trés classes de medicamentos foram responsaveis
por 50% dos eventos que podem ser prevenidos. Essas trés classes de
medicamentos sdo MPPs e as situacfes observadas foram as seguintes:

e Anticoagulantes: overdose ou monitoramento e ajustes insuficientes
acarretando episddios hemorragicos;

e Opiédceos: overdose ou falhas nos ajustes em relacdo as interacdes e
antagonistas, estando esses eventos associados a sonoléncia e a depressao
respiratoria;

¢ Insulinas: dose e monitoramento inadequados associados a hipoglicemia.

De acordo com Rosa (2011), quando se deseja implantar um programa com o0
intuito de prevenir erros de medicagdo, um dos grupos de medicamentos que
primordialmente devem estar contidos nessa escolha é o dos MPPs. Por serem
medicamentos de alto risco, devem ser embalados, armazenados, prescritos e
administrados de forma diferente, visando evitar erros que possam culminar em
sérios danos aos pacientes.

2.3.1.2 Erros de Dispensacao

A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH) define como
atribuicbes essenciais na farmacia hospitalar o armazenamento, a distribuicdo, a
dispensacédo e o controle de todos os medicamentos e produtos de saude para 0s
pacientes internados e ambulatoriais do hospital, bem como, o fracionamento e
preparo de medicamentos (SBRAFH, 2007).Nesse sentido, a medida da taxa de
erros € considerada um dos melhores indicadores de qualidade de um sistema de
distribuicdo de medicamentos em hospitais e € utilizada para avaliar a seguranca
destes sistema (LOPES et al.,2012)..

Os sistemas de dispensacédo tradicionais de medicamentos (dose
individualizada e coletiva) sédo descritos como fontes de erros de medicagéo. As
principais causas de erros relacionadas a esses sistemas sdao: ma qualidade da
grafia meédica, transcricdo da prescricdo, utilizacdo de abreviaturas néo
padronizadas, ordens meédicas verbais; prescricbes incompletas e confusas,
especialidades farmacéuticas e genéricos com grafias semelhantes; dificuldade da
enfermagem de correlacionar a nomenclatura genérica com as especialidades
farmacéuticas e vice-versa, entre outras (SILVA, 2009).
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Cina e colaboradores (2006), em estudo realizado em um hospital
universitario de cuidados terciarios dos EUA, com o objetivo de identificar a
incidéncia e gravidade dos erros de dispensacao de medicamentos, detectaram uma
taxa de erro de 3,6%. Ja em um estudo objetivando identificar a frequéncia e tipos
de erros de dispensacdo, foram observados um ou mais erros na etapa final de
separacdo de 2,1% de 4.849 itens, antes da sua dispensacdo pelo servico de
farmacia de um hospital do Reino Unido (SILVA, 2011).

2.3.1.3 Erros de Administragéo

A administracdo de medicamentos, pratica realizada nas instituicbes
hospitalares sob responsabilidade da equipe de enfermagem, deve ser vista por
todos os profissionais de saude envolvidos com a terapia medicamentosa como
apenas uma das partes do processo de medicacao (SILVA, 2004).

Embora pretenda-se que a administracdo de medicamentos resulte em
beneficios potenciais para os pacientes, os medicamentos administrados de forma
errbnea podem ter efeitos deletérios, e até mesmo letais. Os erros podem acontecer
guando se administrar medicamento para uma pessoa para a qual esse nao havia
sido prescrito, em dose ou horério incorreto, em via de administragdo néo indicada
ou utilizando-se de um procedimento técnico incorreto (CARVALHO, 1999).

Um dos pontos considerados como propulsores de erros de dispensacao e de
administracdo € a semelhanca de embalagens e nomes dos medicamentos. No
mercado brasileiro, tem-se admitido, ainda, essa ndo conformidade relativa a
similaritude de embalagens e rotulos, que sédo quase confundiveis, fazendo com que
nos hospitais do Brasil existam inidmeras embalagens e rétulos semelhantes,
induzindo os profissionais envolvidos na administracdo e dispensacao desses
farmacos a intercambios ndo intencionais. Como consequéncias dessas
semelhancas, ocorrem erros que poderiam ser prevenidos, com simples acdes da
industria farmacéutica (LOPES et al.,2012).
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3. OBJETIVOS
3.1 GERAIS

» Elaborar um Guia de Utilizacdo dos MPP do Hospital Napole&do Laureano.

3.2 ESPECIFICOS:

» Analisar e listar os medicamentos do Hospital Napoledo Laureano que séo
potencialmente perigosos nao classificados como antineoplasicos, e para isso
utilizar a padronizacdo dos medicamentos elaborada pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica do referido hospital;

» Buscar informacbes a respeito dos medicamentos listados como
potencialmente perigosos, que constem as caracteristicas farmacoldgicas,
cinéticas e toxicolégicas dentro dos seguintes tdpicos: Medicamento de
referéncia, apresentacdo, farmacocinética e mecanismo de acéo,
adverténcias e precaucdes, armazenamento apos preparo, incompatibilidades
em via y e compatibilidades ao PVC, vias de administragao, interagdes
medicamentosas, risco e tratamento da toxicidade.

OBS: Os medicamentos antineoplasicos, apesar de serem MPPs, ndo foram
considerados no estudo, pelo fato de serem o foco do hospital, em se tratando de
medicamentos, e isso faz com que ndo seja dado a importancia e o cuidado que
deveria se dar aos outros medicamentos das outras classes dos MPP. Entdo, como
forma de chamar atencéo e de trazer um pouco o foco para as outras classes, os
antineoplasicos ndo foram considerados no presente estudo. Sera elaborado
posteriormente um guia apenas para essa classe de medicamentos.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e aplicado, realizado através de pesquisa de
campo e bibliografica, executado no Hospital Napoledo Laureano, localizado na
cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

Esse estudo foi feito com base na listagem dos MPP padronizados do
Hospital Napoledo Laureano feita pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica do
referido hospital. A classificacdo dos MPP foi feita tendo como base o boletim
emitido pela ISMP (2012) sobre as classes e medicamentos especificos que sdo
considerados potencialmente perigosos. Nesse estudo, ndo foram incluidos
antineoplésicos, apesar de também fazerem parte dos MPP. Eles fardo parte de um
outro guia farmacoterapéutico que sera feito posteriormente.

Apols feita a classificagdo dos MPP, foi feita uma analise bibliografica
extraindo informacdes farmacoldgicas, quimicas e toxicolégicas de cada
medicamento de acordo com a forma farmacéutica em que se apresenta na
padronizacao, e listadas para a composicdo do Guia Farmacoterapéutico. Foram
abordados o0s seguintes topicos: Denominacdo genérica, medicamento de
referéncia, forma de apresentacdo, farmacocinética e mecanismo de acdo,
adverténcias e precaucdes, armazenamento ap0s preparo, incompatibilidades em
via y e compatbilidades ao PVC, vias de administracdo, interagdes
medicamentosas, risco e tratamento da toxicidade.

As informagdes sobre os medicamentos do estudo foram obtidas através de
pesquisa bibliografica em varias fontes, como livros (Dicionario Terapéutico
Guanabara, As bases farmacolégicas da terapéutica, Medicamentos de A a Z,
Medicamentos Lexi-Comp Manole, Guia de bolso para farmacos injetaveis), artigos
cientificos, Guias de utilizacdo de medicamentos de outros hospitais,(Guia de
Utilizacdo dos Medicamentos Potencialmente Perigosos do Hospital de Ponta
Grossa) e sites relacionados com o tema de interesse (Sites de entidades como
ANVISA; de industrias farmacéuticas como a Cristélia, Nova Farma, Astrazeneca do
Brasil, Fresenius Kabi Brasil, Laboratérios Roche, Laboratérios Teuto, entre outros).

No final do estudo, foi elaborado um Guia Farmacoterapéutico de carater
descritivo, contendo informacdes relevantes sobre os MPP, e esse Guia € destinado
principalmente a equipe multidisciplinar do referido hospital visando proporcionar um
melhor uso racional dos MPP.
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5. RESULTADOS

Diante da escolha e classificacdo como MPP foi elaborada a seguinte tabela com
47 medicamentos, de acordo com as classes terapéuticas:

Tabela 2: Lista contendo a relacado dos MPP do Hospital Napoledo Laureano, de acordo com
a padroniza¢do dos medicamentos, sem 0s antineoplasicos

Agonistas adrenérgicos intravenosos:  Epinefrina,
Dobutamina
Dopamina
Efedrina
Noradrenalina

Agonistas alfa adrenérgicos: Clonidina

Analgésicos opidides intravenosos, Alfentanila
transdérmicos e de uso oral: Codeinatparacetamol, Codeina (fosfato)
Fentanila
Metadona (cloridrato)
Morfina (sulfato)
Nalbufina
Petidina (cloridrato)
Remifentanil
Tramadol

Anestésicos gerais, inalatorios e

intravenosos:

Anestésicos inalatorios: Halotano
Isoflurano
Sevoflurano

Hipndticos ndo barbitaricos: Cetamina
Dextrocetamina
Etomidato
Propofol

Anfotericina na forma lipossomal e Anfotericina B desoxicolato
convencional:

Antagonistas adrenérgicos Esmolol
intravenosos: Metoprolol (tartarato)

Antiarritmicos intravenosos: Amiodarona



Antitrombdticos (anticoagulantes):

Blogueadores neuromusculares:

Drogas nao despolarizantes:

Drogas despolarizantes:

Antidiabéticos:

Sedativos intravenosos de

moderada:

Solucdes de nutricdo parenteral:

Medicamentos especificos:

acao
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Enoxaparina
Heparina sédica

Varfarina

Atracurio (dobesilato)
Cisatracurio
Pancurdnio (brometo)

Suxametonio (cloreto)

Glibenclamida
Insulina NPH
Metformina

Dexmedetomidina
Diazepam
Midazolam

Poliaminoacidos + Poliminerais + Glicose
Poliaminoacidos  +glicose  +Emulséo
lipidica.

Agua

Cloreto de Potassio 19,1%
Cloreto de Sodio 20%
Glicose 50%

Prometazina

Sulfato de magnésio 10%

A classe dos medicamentos especificos, foi assim denominada, por englobar
medicamentos cujas classes terapéuticas ndo se enquadram em nenhuma das
descritas. E a agua, apesar de ndo ser medicamento, foi colocada nessa classe,
pelo fato de ndo se enquadrar em nenhuma das outras.

O Guia, contendo todas as informacdes referentes aos medicamentos da
tabela acima, encontra-se disponivel no ANEXO I.
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6. DISCUSSAO

Quando se pensou na elaboragcédo do Guia de Utilizacdo dos MPP do Hospital
Napoledo Laureano, o principal objetivo que levou a isto, foi expandir o
conhecimento dos profissionais de saude em relacdo a esses medicamentos e
aumentar dessa forma, o cuidado na utilizacdo destes, com a perspectiva de
diminuir os erros de medicacdo com relacdo aos MPP, tendo em vista que séo de
alta periculosidade e quando usados inadequadamente podem trazer sérios riscos e
danos para o paciente. Para cada farmaco foram abordados os seguintes pontos:
medicamento de referéncia, apresentacado, farmacocinética e mecanismo de acao,
adverténcias e precaucfes, armazenamento apos preparo (quando aplicavel),
incompatibilidades em via y e compatibilidades ao cloreto de polivinila (PVC)
(quando aplicaveis), vias de administracdo, interacbes medicamentosas, risco e
tratamento da toxicidade.

Dos pontos que foram abordados no Guia, existem alguns, em especifico, que
necessitam de uma atencéo especial, e que, se nao tratados com o devido cuidado,
podem trazer sérios danos para o paciente e até mesmo a morte. Um dos pontos
chave em questdo sao as Interagcdes Medicamentosas.

O termo interacbes medicamentosas se refere a interferéncia de um farmaco
na acdo de outro. Existem interacfes medicamentosas benéficas ou desejaveis que
tem por objetivo tratar doencas concomitantes, reduzir efeitos adversos, prolongar a
duracdo do efeito, impedir, ou retardar o surgimento de resisténcia bacteriana,
aumentar a adesao ao tratamento, incrementar a eficacia ou permitir a reducéo de
dose, e interacdes indesejaveis, que sdo as que determinam reducédo do efeito ou
resultado contrario ao esperado, aumento na incidéncia e na gama de efeitos
adversos e no custo da terapia, sem incremento no beneficio terapéutico (SEHN et.
al, 2003).

Na pratica, todos os individuos que sdo submetidos a terapia farmacoldgica com
dois ou mais medicamentos, estdo expostos aos efeitos das interacdes
medicamentosas, porém certos grupos sdo bem mais vulneraveis, como individuos
portadores de doencas cronicas, hepatopatias e nefropatias, doencas que
acometem o0 sistema imunolégico ou pacientes que sdo submetidos a terapia com
agentes imunossupressores costumam ser expostos a protocolos de tratamento com
varios medicamentos e por longo periodo. Todos esses fatores quando combinados,
podem culminar em reacfes indesejaveis e agravar o quadro fisiopatologico ja
instalado (PIVATTO JUNIOR, et. al, 2009).

Segundo MOURA e colaboradores (2007), a atencao deve ser concentrada
nas interagbes de maior relevancia clinica, como as que sao capazes de
desencadear perda do efeito terapéutico ou toxicidade, e a maior parte das
interacdes de alto risco ocorre com farmacos com indice terapéutico estreito e 0s
efeitos dependem de alguns fatores, como a vulnerabilidade do paciente, a dose
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utiizada e a variagdo das fungbes organicas em decorréncia dos processos
mérbidos (MOURA; RIBEIRO; MAGALHAES, 2007).

As interacbes medicamentosas sdo produzidas basicamente por dois
mecanismos farmacol6gicos, aos quais se baseia a sua classificacdo. Interactes
medicamentosas Farmacocinéticas sdo aquelas que apresentam afetados os
processos de absorcéo, distribuicdo, metabolizagdo e excrecdo dos medicamentos,
e interacbes medicamentosas farmacodindmicas sdo aquelas nas quais um
medicamento afeta 0 mecanismo de acao de outro
(ROSSIGNOLI;GUARIDO;CESTARI  2006). Dessa forma, conhecendo a
farmacocinética e a farmacodinamica dos medicamentos, € possivel prever que
interacbes podem acontecer, e 0 que pode causar. Por isso, esses dois itens foram
considerados importantes e estdo contidos no Guia.

Diferente das interacbes medicamentosas, as interacdes farmacéuticas,
também conhecidas como incompatibilidades, sdo aquelas que ocorrem fora do
paciente, quando se misturam medicamentos na mesma seringa, equipo de soro (via
Y) ou outros recipientes. Essas interacdes podem acarretar mudancas nas
caracteristicas organolépticas que sao caracterizadas por alteracdes de cor,
opalescéncia, turvacao e formacao de cristais, floculagéo, precipitacdo associadas
ou ndo a mudancas de atividade farmacolégica, diminui¢cdo ou inativacdo dos efeitos
de um ou de ambos os farmacos, formacdo de novos compostos e intoxicagdo por
um ou ambos os medicamentos. Esse tipo de interacédo corresponde de 5 a 15% dos
erros de medicamento (TISSOT et al., 1999; FORMULARIO TERAPEUTICO
NACIONAL, 2008). A incompatibilidade € um fenbmeno que tém inicio durante a
preparacdo ou administracdo dos medicamentos, ao contrario das interacdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas que ocorrem dentro do organismo
(CAMBRUSSI; HILST; CARNEIRO, 2012).

O tipo de interacdo definida como incompatibilidade fisico-quimica pode
ocorrer entre farmaco-diluente, farmaco-farmaco ou farmaco-adjuvante (p.ex.:
conservantes, estabilizantes) ou até mesmo entre medicamentos e frascos ou
dispositivos de infusdo, como a incompatibilidade observada entre a ciclosporina e
frascos ou materiais de infusdo de cloreto de polivinila (CAMBRUSSI; HILST,;
CARNEIRO, 2012).

Segundo Trissel (2003), a incompatibilidade fisica pode ser observada através
da precipitacdo, efervescéncia ou mudancas na cor das solucdes. Ja a
incompatibilidade quimica é classificada como a perda de mais de 10% de
degradacdo de um ou mais componentes de uma solugdo em um periodo de 24
horas e ocorre em nivel molecular, ndo podendo ser observada ou quantificada sem
técnicas especificas de doseamento de farmacos. Dessa forma, observa-se que
informagdes como incompatibilidades em via Y, compatibilidades ao PVC (cloreto de
polivinila), descritas no Guia, sao relevantes, pois também fazem parte das medidas

para prevenir danos e propiciar a utilizacdo racional dos MPP, e é muito comum na
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pratica de administracdo de medicamentos a utilizacdo de equipos de via Y, onde se
pode administrar mais de um medicamento e a utilizacdo de bolsas de infusao e
outros materiais médico hospitalares que tem PVC na sua composi¢cdo. A maneira
de armazenar o medicamento apos a diluicdo, para manter sua estabilidade quimica
e fisica também é de extrema importancia o conhecimento, pois uma alteracdo das
caracteristicas quimicas do medicamento, pode alterar as caracteristicas
farmacoldgicas, tornando-o ineficaz, ou até mesmo toxico, por isso também essa é
uma informacéao salientada no Guia aqui proposto

Quando se trata de medicamentos, qualquer um deles, seja ele de alta
periculosidade ou nao, oferece um risco a quem faz uso. E se tratando de MPP,
esse risco aumenta e deve ser avaliado cuidadosamente, levando em consideragao
a condicdo clinica do paciente. O risco é o principal ponto que faz com que um
medicamento seja classificado como potencialmente perigoso, e por isso foi descrito
para auxiliar a equipe multidisciplinar a esclarecer sobre o perigo potencial ao se
utilizar um medicamento dessa categoria. As vias de administracdo também foram
especificadas, explicitando as vias permitidas e velocidades de infusdo endovenosas
adequadas.

No tépico Adverténcias e Precauc¢fes, foram incluidas algumas informacdes
relevantes que ndo estdo nos topicos anteriores.

E por dltimo, inclui-se o tratamento da toxicidade, como uma forma de mostrar
solucbBes para o tratamento de casos de intoxicagcdo ou erros de medicacdo por
alguns desses medicamentos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

E importante os profissionais de salde tenham conhecimento sobre os MPP, os
riscos que eles podem trazer ao paciente que faz uso, suas caracteristicas
farmacolégicas como um todo, pra dessa forma, entender as interacdes
medicamentosas que pode acontecer e tentar evita-las, a maneira de administrar o
medicamento, pois uma administracdo incorreta também pode trazer riscos para o
paciente, e saber como salvar a vida do paciente, quando por ventura, ele venha a
se intoxicar com esse tipo de medicamento.

O Guia Farmacoterapéutico de Utilizagdo dos MPP do Hospital Napoleao
Laureano serda um aliado dos profissionais de saude, pois as informacdes nele
contidas servirdo para tirar davidas, ajudar no entendimento sobre os MPP, e de
maneira geral, auxiliar no tratamento dos pacientes que fazem uso desse tipo de
medicamento.

Conhecendo melhor esses medicamentos, a equipe multidisciplinar podera
melhorar a seguranca do paciente, evitar os erros provindos de uma ma utilizacéo e
dessa forma contribuindo para uma melhor qualidade de vida das pessoas.
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