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

Carlos C. FVidotti

Errar ¢ humano! Aprender com os erros e encontrar formas de
preveni-los também ¢é! Estas sdo as maximas atuais, quando se fala de
erros de uso de medicamentos, principalmente, se forem considerados
0s riscos que podem provocar aos pacientes, podendo levar a danos
passageiros, definitivos e, eventualmente, & morte. Acrescentam-se
0s custos sociais, éticos e financeiros decorrentes. Considerando este
panorama, tem sido dada atengdo aos sistemas que levam, facilitam,
ou permitem a ocorréncia destes erros e, do conhecimento destes
sistemas, mostrar como e tentar modifica-los para prevenir, ou dimi-
nuir a possibilidade de erro no uso dos medicamentos.

Casos como a troca de medicamentos com nomes parecidos
sdo comuns, sejam prescritos & mao ou falados. Por exemplo, as pres-
cri¢des manuscritas de Losec® (omeprazol) podem ser confundidas
como Lasix® (furosemida).!

O National Coordinating Council for Medication Error Re-
porting and Prevention (NCCCMERP) www.nccmerp.org, dos EUA,
define os erros de uso de medicamentos como “qualquer incidente
prevenivel, que pode causar dano ao paciente, ou resulte em uma
utilizac@o inapropriada dos medicamentos, quando os mesmos estio
sob o controle dos profissionais da satide ou do paciente ou consumi-
dor.
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Estes incidentes podem estar relacionados a pratica profissi-
onal, aos procedimentos e aos sistemas, incluindo falhas de prescri-
¢do, comunicag¢ao, rotulagem, embalagem, denominagéo, preparagao,
dispensacdo, distribui¢do, administragdo, educacao, segmento e utili-
zagdo”.

Ainda, nos EUA, existe uma parceria entre varias instituicdes
e orgdos, que incluem o Food and Drug Administration (FDA), a
Farmacopéia Americana (USP), o Institute of Safe Medication Practi-
ce (ISMP) e o NCCMERRP, haja vista a importancia que tem sido dada
ao tema. Esta rede de instituicdes promovem a notificagdo de erros
que tenham acontecido na pratica e dissemina informagao relativa a
sua ocorréncia e prevencao.

Os erros sao produzidos por falhas no processo de utilizagao
dos medicamentos e devem ser analisados como erros do sistema.
Nunca devem ser considerados erros humanos, pensando que a solu-
¢do limita-se a encontrar o individuo “culpado” do erro. Nao se trata
de buscar QUEM causou o erro, mas de analisar QUAIS circunstan-
cias motivaram o erro.

O processo de utilizacdo dos medicamentos ¢ muito comple-
X0 e sobre ele intervém muitas pessoas. Os erros de uso de medica-
mentos podem ocorrer em qualquer das etapas deste processo e, em
sua maioria, sdo produzidas por falhas multiplas ou por deficiéncias
no mesmo. Existem, portanto, multiplas possibilidades de preveni-
los e é necessario a participagdo ¢ o esforco 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
2000), com o titulo Impatients’ Medication Error (“Erros de uso de
medicamentos em pacientes internados”)? mostra uma pequena parte
do problema, em nosso meio. As categorias de erros utilizadas como
parametro da pesquisa foram as estabelecidas pela Declaragdo sobre
Erros de Uso de Medicamentos Associados com Medicamentos Pres-
critos, da Federagéo Internacional de Farmacéuticos (FIP).?

O trabalho apresentou uma série de limitagdes, como o méto-
do de seguimento (ao acaso), a pequena experiéncia e treinamento da
equipe, o nimero limitado de pacientes (24, o que representou 21%
dos pacientes internados). Devido a falta de apoio a execugao de
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% devia-
se a falta de informagao sobre o uso de medicamentos do tipo “use se
necessario” (ou SOS).2

O trabalho indicou que é necessario uma pesquisa mais pro-
funda, abrangente, melhor desenhada e planejada pois, pelos resulta-
dos encontrados, provavelmente existe um grande problema na pres-
cri¢ao da dose dos medicamentos, o maior problema identifcado. Foi
sugerido a adog@o da Declaragio sobre Erros de Uso de Medicamen-
tos® como guia de vigilancia dos procedimentos hospitalares, no que a
redagdo de um boletim pode apoiar a divulgac@o dos erros que estejam
ocorrendo na tentativa de preveni-los ou reduzi-los.?

Estes achados se coadunam com o expresso pela diretora-
geral da OMS, tendo dito que 25% a 75% dos antibioticos sdo prescri-
tos inapropriadamente, mesmo em hospitais universitarios.*

Todas estas informagdes e achados sdo preocupantes, uma
vez que mostra a deficiéncia encontrada no uso correto dos medica-
mentos e que, ao lado da seguranga, eficacia e prego, areas que costu-
mam chamar mais a atengéo, pode ser que, finalmente, 0 medicamento
ndo atinja o seu objetivo de tratar o paciente, melhorando a sua quali-
dade de vida. Com o intuito de difundir pelo Brasil esta nova forma de
abordagem do problema, o CFF/Cebrim estd em processo de creden-
ciamento para se tornar membro da rede internacional de servigos
parceiros do Institute of Safe Medication Practice- ISMP
www.ismp.org, os quais coletam dados sobre erros de medicacdo e
disseminam informagao sobre sua ocorréncia ¢ prevengao. Esta forma
de agir traz a vantagem de termos acesso as metodologias utilizadas e
aos dados de uso incorreto dos medicamentos que ocorre em varios

lugares do mundo que, disseminados apropriadamente, apoiardo a
melhora do uso dos medicamentos no Brasil.
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* - Obs.: E comum usar-se também a expressio “erro de
medicagdo” com o mesmo significado de “erro de uso de medicamen-
to”. No inglés, usa-se “medication error” e a tradugdo poderia ser feita
como “erro de medicag@o”, até porque “medicagdo” ¢ uma palavra de
uso corrente, no Brasil. Apesar disso, prefere-se utilizar “erro de uso
de medicamento”.

** - Os trés primeiros autores formam o Grupo de Presquisa
em Farmacoepidemiologia de Brasilia.
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FARMACOVIGILANCIA

Anvisa: Medicamentos a
base de cisaprida passam
a ter venda sujeita a

em virtude dosachados cientificos que cor-
relacionam o mau uso e ma indicacio te-
rapéutica a inducio de efeitos graves no
sistema de condug¢do do impulso cardia-
co.” (grifo nosso)

urgéncia a Anvisa prazo para comercializa-
rem os lotes dos medicamentos a base de ci-
saprida os quais foram produzidos antes da
referida Resolucdo.” (grifo nosso)

A Anvisa informa também que “prati-

receita de controle I
especial em 2 (duas) vias. :

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa) informou, através dosite: http:/
/www.anvisa.gov.br/divulga/informes/
cisaprida.htm que, “conforme Resolugdo RE
n.°611, de 13 de julho de 2000, a substancia
cisaprida passa a ter o controle sanitario es-
tabelecido para as demais substancias cons- 3.
tantes da Lista “C1” (outras substancias su-
jeitas a controle especial) do Anexo I da Por-
taria SVS/MS n.° 344/98. Essa inclusdo se deu 1.

fagico;

“A Anvisa alerta os:
PRESCRITORES, que sejam rigorosa-
mente observados:

. arelag@o risco X beneficio;

2. aproibicio de indicacio terapéu-
tica para o tratamento/uso em:
dispepsia nao ulcerosa ou dispep-
sia funcional; obstipacio intesti-
nal funcional; prematuros e tra-
tamento curativo de refluxo eso-

0 acompanhamento clinico ¢ realiza-
¢do de exames complementares peri-
odicos, considerando caso a caso.

FABRICANTES, que solicitem com

cas que contrariem este dispositivo devem
ser informadas as autoridades sanitarias lo-
cais ou a Anvisa: SEPN Q. 515, Bloco B, Ed.
Omega - Brasilia-DF - CEP 70770-502; Fax.:
(61) 448-1228 ou pelo e-mail:
medicamentos@anvisa.gov.br.” De acordo
com informagdes contantes do sife http://
www.anvisa.gov.br/legis/resol/611 00re.htm,
no dia 17 de julho de 2000 foi publicado no
“Diario Oficial” a alteragdes na restri¢do de
uso e na rotulagem. De acordo com dados
oficiais brasileiros, existem, hoje, 29 regis-
tros de medicamentos que contém cisaprida
(inclui mais de uma apresentagao por nome
de marca).

DIA-A-DIA

PERGUNTA 1 (solicitante C.A E; n® A063/2000)
Quais os tratamentos atuais do Helicobacter pylori?

RESPOSTA

O tratamento de erradicacdo de H. pylori vincula-se ao diag-
nostico das doencas pépticas (Ulcera gastrica e duodenal, gastrite an-
tral). O H. pylori é mais freqlientemente encontrado no muco do
estomago e em grupos acima das jun¢des intercelulares do epitélio, e
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seu potencial toxico ndo esta bem definido. Apesar disto, a erradica-
¢do desta bactéria parece diminuir a recorréncia de ulcera duodenal,
bem como reverter as alteragdes histologicas da gastrite.

A bactéria H. pylori ¢ mais facilmente detectada no periodo
inicial do diagndstico endoscopico, onde bidpsias antral e algumas
vezes de corpos gastricos podem ser feitas por um rapido teste de
urease (sensibilidade: 90 a 95%, especificidade: 98%).

A dieta deve ser adequada a vontade do paciente, ndo tendo
influéncia na area ulcerativa. O paciente ndo precisa alterar o ritmo de



