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RESUMO

As criangas representam um grupo que esta exposto a um grande numero de erros
de prescrigao e, consequentemente, aos erros de medicagdo. O fato de seus érgéos
estarem em constante mudanca e a falta de apresentagdes farmacéuticas apropriadas
para este grupo especifico levam os prescritores a terem a necessidade de fazer
adaptagdes de algumas formas farmacéuticas, pode acarretar em erros de
medicag¢do, bem com resultar em graves lesdes, podendo vir a prejudicar a seguranga
e qualidade de vida dos pacientes, e, causar a morte do mesmo. Neste sentido, por
meio de uma revisdo narrativa, este estudo teve como objetivo avaliar e descrever os
potenciais erros em prescrigdes pediatricas e as intervengdes farmacéuticas que sao
determinantes na prevencdo e identificacdo destes erros. Como recurso
metodoldégico, realizou-se um levantamento de dados bibliograficos, feito mediante a
busca eletronica em portais de acesso livre e gratuito, como: Scielo, Pubmed, Medline,
Periodicos da CAPES, e Google Scholar. Os materiais foram selecionados,
inicialmente, a partir dos titulos e resumos e, aqueles que atenderam aos critérios de
inclusdo, foram obtidos integralmente para utilizagcdo. Outros documentos também
foram utilizados como forma de complementar a pesquisa, como livros, dissertacoes,
teses e documentos oficiais, sempre resguardando os direitos autorais e respeitando
0s principios éticos e morais da pesquisa. Evidenciou-se, através da literatura, que os
erros mais frequentes identificados em prescrigcdes pediatricas sdo: a omissao de um
ou mais itens de identificagdo do paciente; prescrigdo ambigua ou confusa; erros no
processo de redacdo; erros no processo de decisdo; interacdbes medicamentosas
potencialmente significativas; prescrigdes de medicamentos sem identificagdo para o
paciente; omissdo da velocidade de infusdo do medicamento; ndo conversao
adequada da dose de medicamento adulto para crianga; dentre outros. Ressalta-se,
no entanto, que ainda sdo escassas as publicagdes cientificas que tratam dos
potenciais erros de prescricdo em pediatria e da assisténcia farmacéutica como
estratégia de prevengdo. As evidéncias apontam para a necessidade de
implementacdo de estratégias de prevengdo de erros de medicagdo como as
intervengdes farmacéuticas, contribuindo para promover o uso racional e a seguranga
do paciente.

Palavras-chave: Atengdo Farmacéutica. Seguranga do Paciente. Erros de
Prescrigdes.



ABSTRACT

Children represent a group that is exposed to large number of prescription errors and,
consequently, to medication errors. The fact that their organs are constantly changing
and the lack of appropriate pharmaceutical presentations for this specific group leads
prescribers to have the need to adapt some pharmaceutical forms, which can lead to
medication errors, which can result in serious injuries. , which may harm the safety and
quality of life of patients, and which can be fatal. In this sense, through a narrative
review, this study aimed to assess and describe the potential errors in pediatric
prescriptions and the pharmaceutical interventions that are crucial in preventing and
identifying these errors. The methodological resource, a survey of bibliographic data
was carried out, carried out by electronic search in free and open access portals, such
the: Scielo, Pubmed, Medline, CAPES Periodical, and Google Scholar. The materials
were initially selected from the titles and abstracts, and those that met the inclusion
criteria were obtained in full for use. Other documents were also used as way to
complement the research, such books, dissertations, theses and official documents,
always protecting copyright and respecting the ethical and moral principles of the
research. It was evident, through the literature, that the most frequent errors identified
in pediatric prescriptions are: the omission of one or more items of patient identification;
ambiguous or confusing prescription; errors in the writing process; errors in the
decision-making process; potentially significant drug interactions; drug prescriptions
without identification for the patient; omission of the medication infusion rate; failure to
properly convert the portion of adult medication to a child; among others. It should be
noted, however, that there are still few scientific publications that deal with potential
prescription errors in pediatrics and pharmaceutical assistance as a prevention
strategy. Evidence points to the need to implement strategies to prevent medication
errors, such pharmaceutical interventions, contributing to promote rational use and
patient safety.

Keywords: Pharmaceutical Care. Patient safety. Prescription errors.
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1 INTRODUGAO

Segundo o Brasil (2017), os profissionais que trabalham no Sistema Unico de
Saude (SUS), enfrentam diariamente desafios para ofertar uma assisténcia
terapéutica adequada as criangas, isso ocorre porque, além de lidar com questdes
proprias da atencao pediatrica, é preciso superar a dificuldade de oferecer tratamentos
medicamentosos apropriados para esta faixa etaria.

No dia 30 de outubro de 1998 foi aprovado a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) que é de fundamental importancia para implantagao de agcdes que sao capazes
de promover melhorias das condi¢des da assisténcia a saude da populagao brasileira,
que tem com a finalidade de garantir a seguranga, a eficacia e qualidade do
medicamento, além de promover o seu uso racional (SANTOS, 2015).

Com a instituicdo da PNM, o processo de reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica e, a organizacdo do acesso indicavam que se deve “garantir
apresentagdes de medicamentos, em formas farmacéuticas e dosagens adequadas,
considerando a sua utilizagdo por grupos populacionais especificos, como criangas e
idosos” (BRASIL, 2017).

As criancas sdo chamadas de 6rfaos terapéuticos, levam esse nome porque
inUmeras vezes nao sao incluidas em ensaios clinicos para desenvolvimento de novos
medicamentos. Sendo assim, por falta de medicamentos apropriados, na maioria das
vezes, os prescritores definem o tratamento com base na experiéncia clinica.
Portanto, nesta pratica a escolha da terapéutica € de forma empirica, pelo fato da
formulagao nao existirem e por isso muitas vezes devem ser adaptavel, sendo assim
a prescri¢ao torna, muitas vezes, o tratamento questionavel (MEINERS; BERGSTEN-
MENDES, 2001; LIBERATO et al., 2008; DUARTE; FONSECA, 2008).

Diversas dificuldades sdao encontradas no ato da prescricdo para pacientes
pediatricos. Assim, a escolha terapéutica deve ser de forma minuciosa, a partir dos
aspectos fisioldégicos especificos desta populacdo. Sabendo que as formas
farmacéuticas e formulagdes comercialmente disponiveis s&o em pequenas
quantidades torna a pratica da prescricdo mais dificil. Isso faz com que o prescritor
utilize medicamento de uso off-label ou nao licenciado (CHEADE, 2013).

Portanto, uma tarefa dificil de ser cumprida, ja que os dados que apoiam o uso
de determinados medicamentos em criangas sao provas insuficientes (BECKER,
2018).
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Os erros de prescricao podem levar aos erros de medicacao, que podem trazer
sérias implicagdes tanto aos pacientes, quanto aos profissionais e as instituicdes de
saude (SILVA, 2003). Para evitar provaveis erros, as prescricdes médicas devem
conter: nome do paciente, registro, data, nome do medicamento a ser administrado,
dosagem, via de administragao, frequéncia, horario de administragdo e assinatura do
médico.

Albuquerque (2012) relata que os erros sao decorrentes de falhas em
prescrigcdes pediatricas e esta entre os maiores erros para o grupo infantil, o que pode
reduzir a probabilidade de o tratamento ser efetivo ou aumentar o risco de
agravamento do estado de saude do paciente.

Em estudo realizado por Cass (2016), relata que os erros de medicagao sao
tipos de erros mais comuns na populagdo pediatrica. A grande numero de erros
acontece no processo de prescricdo, varios fatores podem contribuir para o
agravamento do estado clinico dos pacientes, tais como a via de administragao errada
(MANRIQUE-RODRIGUEZ et al. 2013).

Tendo em vista que os eventos adversos e 0s possiveis danos provenientes
dos erros de prescrigdo podem vir a prejudicar a seguranga do paciente pediatrico,
esta pesquisa tem por objetivo apresentar uma revisdo bibliografica sobre os
potenciais erros de prescricdo em pediatria e a assisténcia farmacéutica como
estratégia de prevencao. Este trabalho torna-se de suma importancia para que os
pesquisadores e profissionais da area possam vir a tomar conhecimento dos estudos

publicados referentes aos erros mais prevalentes.

1.1 JUSTIFICATIVA

O baixo numero de medicamentos desenvolvidos especificamente para o
publico pediatrico gera a necessidade de um grande numero de adaptagdes na forma
farmacéutica e nas concentragdes, bem como na transformagdo e trituragdo do
farmaco (BRASIL, 2017).

Pawluk e colaboradores (2017), desenvolveu um estudo transversal
retrospectivo, sobre erros de medicacdo em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais e constatou que os farmacéuticos hospitalares desempenham um
importante papel na detec¢cédo precoce destes erros. De um total de 201 erros de

medicacgao relatados por farmacéuticos, 98,5% ocorreram na fase de prescrigcao, e
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destes, 58,7% diziam respeito a erros de calculo, sendo que os antibiéticos foram os
medicamentos mais citados.

Para Martins (2012), os erros de prescricdo muitas vezes acontecem pelas
estruturas dos servigos néo favorecer aos prescritor boas condi¢cdes de trabalho e sem
medicamentos apropriados para criancgas. Esses erros tém crescido por varios fatores,
dentre eles pela auséncia do farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional, pois
ele poderia ajudar no auxilio da farmacoterapia dos pacientes (NUNES et al., 2017).

Assim, em virtude de poucos estudos envolvendo a analise de prescricdes
pediatricas e da caréncia de pesquisas de novos farmacos, principalmente para a
classe da pediatria. O desenvolvimento de um estudo que evidencie os principais

erros de prescricdo médica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Com base em uma revisdo bibliografica, este estudo tem por finalidade
descrever os potenciais erros em prescrigbes pediatricas e as intervengdes

farmacéuticas que sao determinantes na prevencgao e identificagdo destes erros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar os erros de prescricao em pediatria;
e Apresentar a prevaléncia de erros em prescricdo pediatrica;
e Apresentar as adaptagcdes mais frequentes de medicamentos de uso adulto pra
uso pediatrico;
e Destacar a importadncia da assisténcia farmacéutica na prevencédo e

identificacao de erros em prescricoes pediatricas.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma pesquisa descritiva e exploratoria, na
modalidade de revisdo bibliografica do tipo narrativa sobre os erros de prescricao
descritos na populagcédo pediatrica e a assisténcia farmacéutica como estratégia na
prevencao e no diagnostico desses erros (VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014). Para
o presente estudo foi utilizada uma abordagem de analise qualitativa entre os meses
de fevereiro a maio de 2020.

A pesquisa descritiva busca identificar a existéncia e a relagcéo entre variaveis
de um dado fenbmeno, considerando designar a natureza deste fendbmeno, portanto,
descrevé-lo de forma criteriosa e apurada. Ja o estudo exploratério, caracteriza-se por
visar o conhecimento de um determinado problema, compreendendo ou levantando
hipoteses, com a finalidade de aprimorar ou descobrir ideias para soluciona-las
(VERGARA, 2015).

A pesquisa bibliografica € um método que tem a finalidade de reunir e
condensar os resultados encontrados de um determinado tema permitindo o estudo
de varios artigos publicados, de forma organizada para um aprofundamento do tema
em questao (GIL, 2017).

Por sua vez, o estudo na modalidade revisdo narrativa permite reunir e
sintetizar resultados de pesquisas anteriores sobre um delimitado tema ou questao,
de maneira descritiva, narrativa, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento acerca de uma area particular (VERGARA, 2015).

A pesquisa dos artigos, monografias, dissertagdes e teses utilizadas foi
realizada nas seguintes bases de dados eletrénicos e portais de busca de acesso livre
e gratuito: Scielo, Pubmed, Medline, Periddicos da CAPES, e Google Scholar. As
melhores evidéncias cientificas foram selecionadas, analisadas e interpretadas,
priorizando artigos cientificos.

Para a busca foram utilizados os seguintes descritores isolados ou em
combinacdo: “Erros de prescricao em pediatria”, “Erros de medicagao em pediatrica”,

” LI T} ” o«

“fisiologia pediatrica”, “farmacocinética pediatrica”, “farmacoterapia pediatrica”, “uso

irracional de medicamentos em pediatria”,

farmacia clinica”, “assisténcia farmacéutica

” £ ” “

em pediatria”, “vias de administragao”, “ajustes de dose”, Formas farmacéuticas em
“‘pediatria”. A amostra final do estudo contou com 85 materiais, incluindo artigos

cientificos, monografias, dissertagdes, teses e livros.



18

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

O material empregado para o estudo atendeu aos requisitos da tematica
abordada, exibindo informagdes confiaveis e publicados em bancos de dados e
periddicos seguros. Utilizou-se a faixa anual de 2001 a 2018 de publicagdo dos

materiais. Foram utilizados materiais em portugués, inglés e espanhol.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram eliminados do trabalho os materiais que nao atenderam aos critérios de
inclusdo, ndo abordaram a tematica sugerida ou ndo apresentaram referéncias

confiaveis.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DO PACIENTE PEDIATRICO

As criangas tém como uma das principais caracteristicas o crescimento e a
maturagdo constantes. Portanto, se espera que a resposta aos medicamentos
administrados seja modificada por muitos fatores como: idade, altura, peso e estagio
de desenvolvimento em que se encontra (MAGALHAES; FERRARI; DAVID, 2013).

Ademais, os processos patologicos que desencadeiam a insuficiéncia de
multiplos 6rgaos, a hereditariedade, a administragéo simultanea de outros farmacos e
suas interagbes compdem uma caracteristica de grande importancia por
determinarem a acdo e eficacia dos farmacos sobre os pacientes infantis, pois,
contribuem para modificar a biodisponibilidade dos farmacos. Assim, estes fatores
ocorrem nas fases da farmacocinética tanto quanto na farmacodinamica, ou em
ambas as fases de modo concomitante (LOUREIRO, 2013; TRAMONTINA et al.,
2013; SILVA, 2016).

Os pacientes pediatricos com a imaturidade biolégica associada as condigdes
como: predisposi¢des individuais, hipersensibilidades e polifarmacia séo integrados
no grupo de risco quanto a baixa efetividade terapéutica e o surgimento de reacdes
adversas e interagbes medicamentosas bem como apresentam uma maior
predisposi¢cao a toxicidade das substancias (SILVA, 2016).

Para compreender este grupo é importante salientar que o desenvolvimento
humano se prolonga desde a concepc¢ao até o ultimo dia de vida, pois ha constante
regeneracgao celular e tecidual ao longo da vida. Quanto ao metabolismo e a excregéo
de drogas deve-se ressaltar que o0s processos se iniciam ainda no periodo fetal
(ANDERSON; HOLFORD, 2008; SILVA, 2016).

Como o paciente pediatrico ndo apresenta uniformidade no seu
desenvolvimento comprovado pela divergéncia na anatomia de cada 6rgao. Assim, &
possivel dividi-los em subgrupos, nos quais os processos de maturagdo sao
semelhantes visando uma melhor compreensado dos processos fisiologicos deste
grupo (DUARTE; FONSECA, 2008; SILVA, 2016; GOMES, 2017).

Ha distincdo nas caracteristicas da populacdo pediatrica de acordo com o
periodo de desenvolvimento, ocasionando mudang¢a na fungdo de cada o6rgao,

principalmente na primeira década de vida. Por exemplo, nos primeiros anos de vida,
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a crianca apresenta um rapido desenvolvimento do peso e da altura. A medida que o
individuo envelhece, seus 6rgaos se desenvolvem em diferentes velocidades apds o
primeiro ano de vida (figura 1) (BRASIL, 2002; MARTO; SALGADO, 2011; BORGES,
2012).

Figura 1: Curvas de crescimento dos sistemas de 6rgdos em razao da idade.
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2002.

Um desenvolvimento adequado ndo depende apenas do gendtipo do individuo,
mas também de fatores ambientais, como condicdes de saude, cuidados com a
alimentacgao e higiene, saneamento basico apropriado, acesso aos servigos de saude
e condigdes intradomiciliares da crianga (BRASIL, 2002).

A composigao corporal de um individuo também se altera ao longo do ciclo da
vida. A agua é um dos componentes mais abundantes do organismo; 80% do peso de
um recém-nascido corresponde a quantidade de agua, onde no individuo adulta chega
a 55%. Essa condigao indica a necessidade de ajuste na preferéncia por farmacos
hidrossoluveis nas criangas em relagdo aos adultos (LIBERATO et al., 2008.
SANTOS, 2009).

As diferengas nos estagios de desenvolvimento das criangas constituem uma
das principais variaveis que sdo determinantes para o comprometimento do processo
de metabolizagdo dos farmacos. Dessa forma, tratar criangas como “adultos

pequenos” nao € ideal, pois reagem de forma diferente a resposta farmacolégica
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estipulada em adultos a partir dos testes clinicos (SANTOS, 2009; TAVARES et al.,
2013).

4.2 USO DE MEDICAMENTO EM CRIANCAS

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, as criangas constituem os
principais usuarios dos servigos de saude, onde o padrao de adoecimento desses
pacientes pediatricos reflete diretamente no consumo de medicamentos (SANTOS,
2009; CRUZ et al, 2014).

Assim, o consumo de medicamentos por criancas, por sua vez, pode ser
excessivo devido em partes a automedicagao induzida pela midia e realizada sem a
indicacao e a receita médica, pratica muito difundida. No Brasil, cerca de 80 milhdes
de pessoas sao adeptas da automedicacao e o risco dessa pratica esta correlacionado
com o grau de instrugcdo e informacédo sobre os medicamentos, bem como com a
acessibilidade dos mesmos ao sistema de saude (AQUINO, 2008; CRUZ et al, 2014).

A prescricdo de medicamentos especificos para criangas € de bastante
dificuldade o que leva ao uso de adaptagdes das apresentagbes de medicamentos
para adultos, o que pode acarretar consequéncias de naturezas diversas. Isso se deve
a dificuldade nos ajustes de suas doses, uma vez que o grupo de criangas esta
excluido dos ensaios clinicos (KAUFFMAN, 2000). Nesta realidade clinico-
epidemioldgica suspeita-se que o numero de medicamentos prescritos, porém nao
considerados adequados ao uso pediatrico, seja elevado, principalmente em nivel
hospitalar (PAULA et al., 2010).

As industrias farmacéuticas justificam que o desenvolvimento de novos
medicamentos para criangas € bastante complicado, pois implica em consideragdes
éticas e técnicas que o perfil dos pacientes pediatricos dificulta o desenvolvimento de
novas formulagdes. De acordo com Gil e colaboradores (1992) é quase um consenso
que criangas nao deveriam estar incluidas em “experimentagdes”, uma vez que nao
sdo capazes de tomar decisdes autbnomas a respeito de sua propria saude, e por
isso dependem do consentimento de seus pais ou responsaveis. Por ser uma questao
ética, faz se necessarios que os responsaveis defendam os interesses das criangas,
sem que haja interesse préprio (TONETTO, 2004).

Além dos aspectos legais e éticos, outro empecilho na aquisicdo de

informacdes cientificas a respeito do uso de medicamentos pediatricos é o elevado
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custo desses ensaios, pois, para realizar estudos em criangas que abranjam todas
particularidades das fases de crescimento é cerca de quatro vezes maior que o
numero de estudos em adultos (CASTRO, 2000). Dessa forma, € notério que haja
entrave a partir das industrias farmacéuticas quando o assunto envolve o
desenvolvimento de novos farmacos para criangas, principalmente pelos aspectos
financeiro e ético das pesquisas (COSTA; LIMA; COELHO, 2009).

Assim, apés um novo farmaco ser langado no mercado, mesmo sem ter os
dados informativos especificos sobre os efeitos benéficos e adversos entre os
pacientes pediatricos, 0 seu uso entre criangas de todas as idades e graus de
desenvolvimento torna-se amplo, e quando esse grupo especial de pacientes faz o
uso dos medicamentos logo comega a aparecer as informagdes sobre as
consequéncias do uso, desse modo, acaba por favorecer a industria (FARIAS et al.,
2006).

As doses das drogas em criangas < 12 anos sao sempre uma funcao da idade,
do peso corpéreo ou de ambos. Essa consideragao € pratica, mas nao € a ideal.
Mesmo dentro de uma populacao com idades e pesos semelhantes, as necessidades
podem ser diferentes por causa dos fatores de maturacdo na absorg¢ao, no
metabolismo e na eliminagdo. Portanto, na pratica, os ajustes das doses deveriam
basear-se na concentragado da droga no plasma, porém, a concentracdo de farmacos
no plasma pode nao refletir a concentragéo de farmacos no 6rgédo alvo (MAGALHAES,
FERRARI, DAVID, 2013).

Os estudos de base populacional sao necessarios para avaliar o uso de
medicamentos em criangas, porém ainda sao escassos. No Brasil, estudo realizado
por Cruz e colaboradores (2014) apresenta prevaléncia do consumo de medicamentos
em criangas de zero a 14 anos de idade, estimada em 56,57%. A idade média dos
individuos que consumiram medicamento foi de dois a sete anos (de 38,9%) e sete a
14 anos (43,9%), os dados apontam para o uso expressivo daqueles com restrigdes
de indicagao e de faixa etaria, principalmente para menores de dois anos.

Estudos descrevem que dentre os medicamentos utilizados em criangas a uma
predominancia entre analgésicos/antitérmicos, descongestionantes, xaropes iodados,
expectorantes, mucoliticos e por aqueles com emprego terapéutico em epilepsia
(CRUZ et al., 2014; PI1ZZOL et al., 2016). Entre as criangas com menos de dois anos,

observa-se uso de varios medicamentos sem indicagao aprovada pelo FDA para essa
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faixa etaria e sem indicacdo presente nas bulas-padrdao aprovadas pela Anvisa
(P1ZZOL et al., 2016).

Os estudos constatam que ha uma predominancia na automedicacao,
administragdo de medicamentos nao prescritos, através da indicagao principalmente
pelas maes das criangas. Tal atitude tem sido atribuida a papéis sociais
tradicionalmente delegados as maes, dentre eles, o de prover a saude da familia
(BECKHAUSER et al., 2010; CRUZ et al., 2014; PIZZOL et al., 2016).

O uso de medicamentos, além de ser um indicador de problemas de saude,
reflete também as desigualdades sociais, deficiéncias e qualidades do sistema de
saude, a regulacdo de medicamentos do pais, a educagdo medica, habitos culturais,

composi¢cao do mercado farmacéutico, entre outros fatores (CRUZ et al., 2014).

4.2.1 Formas farmacéuticas mais prescritas para criangas

Atualmente, as criangas ainda enfrentam o sério problema no tratamento
farmacologico que é a escassez de formulagbes adequadas, tanto quanto a
apresentagdo como quanto a dose. Caracteristicas como: sabor, volume da dose,
textura, cor e via de administracdo podem ser considerados possiveis obstaculo para
a administragao de farmacos a pacientes pediatricos (AFONSO, 2013).

Por exemplo, criangas com idade inferior a 5 anos apresentam dificuldade em
deglutir comprimidos, sendo assim sao preferidas formulacdes apresentadas na forma
liquida como suspensodes, ou sdélidas como supositorios, com a finalidade de que
esses pacientes tenham uma boa adeséo ao tratamento farmacolégico e alcance o
sucesso terapéutico (AFONSO, 2013).

Estudos anteriormente realizados permitem uma breve visdo sobre a
distribuicdo das formas farmacéuticas em relagao a idade dos pacientes pediatricos
(figura 2). A populacédo geralmente é dividida em categorias: 0-1, 2-5,6-11 e acimas
de 12 anos e as formulagdes também seguem uma divisdo: comprimidos/capsulas,
solugbes orais (incluindo comprimidos dispersaveis e pds para solugao),
cremes/pomadas, inalatérias, supositérios (incluindo solugdes retais), preparagdes
oculares/nasal/oftdlmica e outros/ndo definidos (como inje¢des, comprimidos
vaginais) (SCHIRM et al, 2007; VALENTE, 2014).



24

Figura 2: Formulagbes farmacéuticas prescritas em relagéo a idade
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Fonte: Adaptado de SCHIRM et al, 2007; VALENTE, 2014.

Na farmacologia clinica pediatrica, os principais interesse € sempre o principio
ativo, quando a necessidade € determinar a dose ou avaliar o efeito e as reagdes
adversas. Portanto, a formulagao é primordial uma vez que determina, no exercicio,
se 0 medicamento pode ou ndo ser administrado ao doente pediatrico, influenciando
também na sua farmacocinética (KIMLAND, 2010).

De acordo com Cardoso (2013), o farmacéutico enfrenta diverso desafios no
desenvolvimento de novas apresentagcdes direcionadas ao publico infantil.
Diferentemente dos adultos, onde as formas sélidas orais como os comprimidos e
capsulas sao preferiveis para a maioria dos pacientes, a populacédo pediatrica inclui
uma diversidade de pacientes como: prematuros, recém-nascidos e lactentes que
apresentam necessidades especificas e, portanto, dificulta o langamento de
apresentagdes que alcance a todas as idades.

Para Afonso (2013), grande parte dos farmacos esta disponivel apenas na
forma sdlida, a fim de preencher a necessidade, a pratica de esmagar comprimidos
ou abrir capsulas e misturar o conteudo com alimentos ou bebidas é frequente no
ambito hospitalar. Essa técnica é feita com a finalidade de diluir o principio ativo, por
isso pode ocorrer erros de preparagao, bem como a distribuicdo do farmaco aconteca
de forma incompleta.

Uma das alternativas que pode ser feita sdo as formulagdes extemporaneas,
mesmo sem conhecer muitas vezes a sua estabilidade, solubilidade,
biodisponibilidade, toxicidade e sabor, esses motivos sdo considerados como
desvantagem para os pacientes pediatricos (MEDEIROS, 2014).

Segundo Kimland (2010), a Farmacopeia e o Formulario Galénico sao

empregados como regulamentos oficiais das preparagdes extemporaneas, no entanto
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muitas das preparagdes sao utilizadas de forma off-label de produtos licenciados para
outras utilizagdes, dificultando a garantia a qualidade dos produtos, bem como
harmonizagcdo das formulacbes extemporaneas. Essas preparagdes podem ser
consideradas medicamentos ndo licenciados, uma vez que suas modificagcdes sao

relativamente diferentes do produto comercializado.

4.2.2 Adaptacao da forma farmacéutica

Muitos erros ocorrem em criangas pelo fato da escassez de medicamentos
desenvolvidos para uso desse grupo em especifico, por isso os prescritores, na
maioria das vezes, recorrem a uma adaptacédo de formulagdo para essa faixa etaria
(COSTA, LIMA e COELHO, 2009).

A fim de sobrepor a esses inconvenientes, os médicos especialistas tém
prescrito cada vez mais preparagdes magistrais, uma vez que a partir delas torna-se
possivel tanto o ajuste de dose como a mudanga para uma forma farmacéutica mais
conveniente para este tipo de paciente (SANTOS, 2017). Sabendo que as criangas
tem o volume de distribuicdo das drogas muda com a idade. Essas mudancgas
relacionadas a idade sédo decorrentes da composigao corporea (especialmente os
espacos extracelulares e de agua total do corpo) e proteinas ligantes plasmaticas
(BARROCO, 2013).

Quando sao feitas as adaptagdes nas formas farmacéuticas é levado em
consideragcdao a necessidade do paciente de uma formulagdo que viabilize o
procedimento de medicagao. As modificacbes podem ser desde a forma fisica de uma
apresentacdao medicamentosa até uma alteracdo da via de administracdo, com a
finalidade de suprir a inexisténcia de uma apresentacdo comercial adequada a
condicdo fisiopatolégica especifica desses pacientes (LUEDY, SOUSA e
SACRAMENTO, 2012).

A falta de evidéncias seguras e formulagdes afetam indiscutivelmente criangas
hospitalizadas, consequentemente aquelas que estdo em tratamento nas unidades
intensivas, pondo em risco a vida e a seguranca dos tratamentos. Tais dificuldades
tornam o uso de medicamentos em criangas menos seguro € com resultados menos
previsiveis e confiaveis quando comparados com os resultados em adultos (NUNES
et al., 2017).
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4.2.3 Particao de comprimidos para criangas

Conforme Marinho e Cabral (2019) as adaptagdes de formas farmacéuticas
ocorrem pelo fato de que as criangas tém dificuldade de engolir formas farmacéuticas
sélidas, uma vez que, geralmente, elas s6 comegcam a dominar esta técnica por volta
dos 7 a 8 anos de idade. Dessa forma, pacientes pediatricos apresentam uma grande
dificuldade de adesao ao tratamento quando o farmaco apresenta apenas na forma
de capsulas e comprimidos.

Uma das alternativas indicada seria a preparacdo de formulacdes
extemporaneas com a utilizagdo dos excipientes apropriados. Porém, a divisdo do
comprimido, trituragdo e dissolugdo para obtencdo de forma liquida oferece riscos
de erro na dosagem administrada, contaminagdes da formulagdo durante a
manipulagdo, perda de estabilidade da férmula, além da possibilidade de tornar o
medicamento ineficaz ao diluir o comprimido em uma forma liquida como o
xarope, devido a incompatibilidades e interagées (DA COSTA; REY; COELHO, 2009).

Contudo deve-se levar em consideracdo que a estabilidade dessas
formulagdes preparadas a partir da trituracdo dos comprimidos, ou utilizagdo dos pés
contidos em capsulas, é dificil de ser assegurada, tendo em vista a auséncia de testes

que comprovem sua qualidade, segurancga e eficacia (MEDEIROS, 2014).

4.3 PRESCRICOES PEDIATRICAS

O ato de prescrever medicamento € um documento de escrita dirigida ao
farmacéutico, onde deve conter alguns itens: nome do paciente, via de administracéo
do farmaco, sua posologia, € de responsabilidade tanto de quem prescreve quanto
quem dispensa, ou seja, também e de responsabilidade do farmacéutico, pois o
mesmo faz a analise de prescricdo antes de entregar o medicamento para ser
administrado ao paciente. Sabendo que a prescricao e distribuicdo de medicamentos
€ um problema a Saude Publica (MARMITT, 2010).

4.3.1 Legislagao aspectos legais das prescrigoes

A Constituicao Federal define a saude como um direito de todos e um dever do
Estado. Ainclusédo da saude no texto constitucional gerou um conjunto de leis voltadas

a organizacdo e implementacdo do Sistema Unico de Saude, a “Lei Organica da
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Saude”, além de inumeros decretos, portarias conjuntas e portarias normativas do
Ministério da Saude. As leis foram criadas para organizar a sociedade, estabelecendo
0 que cada individuo poderia ou nao fazer.

O governo preocupado com a seguranga do paciente foi regulamentado
algumas legislagbes que devem ser seguidas pelos profissionais a fim de garantir a
seguranca de todos os profissionais envolvidos no processo bem como dos pacientes.
As principais normas que discorrem sobre a prescrigdo de medicamentos sao a Lei
Federal N° 5.991, de 17 de dezembro de 1973 e o Decreto N° 3.181, de 23 de
setembro de 1999 que regulamenta a Lei N° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, assim
como a Resolugao — CFF N° 357, de 20 de abril de 2001, do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), que estabelece as Boas Praticas em Farmacias (DAMMENHAIN,
2010).

Contudo a Lei N° 5.991, foi criada em 17 de dezembro de 1973, discorre sobre
o controle sanitario do comercio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, em todo territorio nacional. Esta Lei abrange desde o comeércio
farmacéutico de drogas, medicamentos e de insumos privativo. Entretanto nas
farmacias e drogarias, onde tem o farmacéutico como responsavel técnico, ele deve
estar inscrito no Conselho Regional de Farmacia (CRF), e sua presenga no
estabelecimento é obrigatdrio (BRASIL, 1973).

Buscando a melhoria da qualidade de vidas para populagdo, quando os
pacientes estdo doentes e buscam servico médico a fim de tratar a doenca, os
pacientes buscam profissionais aptos a diagnosticarem a doenca, prescrevendo
algum tipo de medicamento para tratamento, a Resolugao 1.246/88 do Cddigo de
Etica Médica, Capitulo Il discorre da responsabilidade profissional. Segundo o Art. 39
desta mesma Resolucio é vedado ao médico: receitar ou atestar de forma secreta ou
ilegivel, assim como assinar em branco as folhas de receituarios, laudos, atestados
ou quaisquer outros documentos médicos. No caso de infragdo, o codigo de ética
desta profissao prevé puni¢cdes ao prescritor (CFM, 1988).

Portanto a Portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998 aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. De acordo
com o Art. 35 desta Portaria Federal a notificacdo de receita € o documento que
acompanhado de receita autoriza a dispensacdo de medicamentos a base de
substancias constantes das listas onde inclui na Lista “A1”, “A2” (Entorpecentes), “A3”,

‘B1” e “B2” (Psicotropicos), “C2” (Retindicos para uso sistémico), “C3”
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(Imunossupressores) e “D1” (Precursores), e também autoriza as empresas a extrair,
produzir, fabricar, beneficiar, distribuir, transportar, preparar, manipular, fracionar,
importar, exportar, transformar, embalar, reembalar (BRASIL, 1998b).

A Portaria n°® 3.916, de 30 de outubro de 1998 aprova a Politica Nacional de
Medicamentos com o propdsito precipuo de garantir a necessaria seguranga, eficacia
e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional e o acesso da populagao
aqueles considerados essenciais (BRASIL, 1998a).

Decreto n°® 3.181, de 23 de setembro de 1999 regulamenta a Lei n® 9.787 de 10
de fevereiro de 1999 que dispde sobre a Vigilancia Sanitaria, estabelece o
medicamento genérico, dispde sobre a utilizacdo de nomes genéricos em produtos
farmacéuticos e da outras providéncias, onde os medicamentos devem conter abaixo
da substancia o nome Genérico, e todas as rotulagens devem estar de acordo com
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), assim como nos demais (BRASIL, 1999). Lei
n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999. Altera a Lei no 6.360, de 23 de setembro de
1976.

A Resolugdo de N° 357 de 20 de abril de 2001, é instituida pelo Conselho
Federal de Farmacia (CFF), aprova o regulamento técnico das Boas Praticas de
Farmacia no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, conforme o Art. 5° da
Constituicdo Federal, que outorga liberdade do exercicio, trabalho ou profissao,
atendida conforme as qualificacdes que a lei estabelece. Sendo um dos papeis de o
CFF zelar pela saude publica, promovendo agbes que possam mitigar e implantar a
assisténcia farmacéutica em todos os niveis de atenc&o a saude (BRASIL, 2001).

Segundo a Resolugao da Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) — RDC n° 138, de 29 de maio de 2003 todos os medicamentos
cujos grupos terapéuticos e indicagdes terapéuticas estdo descritos na Lista de
Grupos e Indicagdes Terapéuticas Especificadas (GITE), considerando as restrigbes
textuais e de outras normas legais e regulamentares pertinentes, sdo de venda sem
prescricdo médica, a excecao daqueles administrados por via parenteral que sao de
venda com prescrigdo médica, ou seja, sem retengcdo de receita médica (BRASIL,
2003).

A Resolugdo N° 585/2013 do CFF trata da importancia do farmacéutico
desenvolver atividades de farmacia clinica voltadas ao cuidado do paciente por meio
da atencao farmacéutica através da analise do prontuario do paciente, visitas ao

paciente na enfermaria bem como analise do plano terapéutico de cada paciente com
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a finalidade de avaliar e resolver problemas relacionados a farmacoterapia (PEREIRA
e NASCIMENTO, 2011).

De acordo com CFF, a Resolugdo 585/2013 traz algumas atribuigdes clinicas

do farmacéutico:

VI.

VII.

Estabelecer e conduzir uma relagédo de cuidado centrada no paciente;
Participar do planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia, para que
o paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita,
nas doses, frequéncia, horarios, vias de administracdo e duragcao
adequadas, contribuindo para que o mesmo tenha condi¢des de realizar
o tratamento e alcancgar os objetivos terapéuticos;

Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e
técnicos;

Realizar intervengbes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a
outros membros da equipe de saude, com o propoésito de auxiliar na
selecdo, adigao, substituicdo, ajuste ou interrupcdo da farmacoterapia
do paciente;

Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos
medicamentos e a outros problemas relacionados a farmacoterapia;
Identificar, avaliar e intervir nas interagdes medicamentosas indesejadas
e clinicamente significantes;

Avaliar, periodicamente, os resultados das intervengdes farmacéuticas
realizadas, construindo indicadores de qualidade dos servigos clinicos

prestados.

Sempre pensando na seguranga do paciente, o Conselho Federal de Farmacia

junto ao Ministério da Saude, vem buscando melhorar a qualidade de vida de

pacientes internados, principalmente quando sao criangas em que um simples erro de
dose podera levar ao ébito (SOUZA, 2018).
A Resolugao 586 de 29 de agosto de 2013 do CFF, que regula a prescrigao

farmacéutica de acordo com as novas tendéncias, tudo isso com a finalidade de

integracédo da profissdo farmacéutica com as demais profissbes da saude, zelando

pelo bem-estar da populagéo e propiciar uma valorizagao técnico-cientifica e ética do

farmacéutico. A prescrigéo farmacéutica passou a ser multiprofissional, favorecendo

0 acesso e aumentando o controle dos gastos, sendo assim torna o servigco mais
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eficiente e também aperfeicoa o processo, melhorando a farmacoterapia do paciente
e reduzindo o uso de medicamento de forma incorreta (BRASIL, 2013).

A Resolugdo 586/2013 trouxe grandes responsabilidades para a classe
farmacéutica, quando permite ao farmacéutico selecionar, iniciar, adicionar, ajustar,
repetir, substituir e/ou interromper a terapia medicamentosa do paciente, com a
finalidade de ajudar na seguranga do paciente, com isso ampliam os servigos de
saude em todos os ambitos (BRASIL, 2013).

4.4 ERROS DE PRESCRIGCAO EM PEDIATRIA

Segundo dados de estudos, os erros de medicagdo em um hospital podem
ocorrer em diversas etapas como aquisi¢cao, prescricao, transcricdo, dispensagao,
administragdo e monitorag&o da resposta do paciente conforme a figura 3. No entanto
0s mais comuns sao durante a prescricao e na administracao (DA SILVA, 2010;
PICHLER, 2014).

Figura 3: Etapas da cadeia terapéutica

PRESCRICAO: Responsabilidade do médico; determina como os medicamentos
selecionados para o paciente deverdo ser administrados. Esta fase pode ser escrita ou
diretamente em formato eletrénico.

TRANSCRICAO: Ato no qual as orientagdes que constam na
prescrigdo sdo transcritas por enfermeiros ou escriturarios para
que possam ser na Farmacia da Institui¢do. Essa fase pode ser
suprimida na versao eletrénica da prescri¢do.

> PRESCRI(;A>>'MNSCRI(;A>>DISPENSA¢A0 ADMINISTRACAO

N

DISPENSACAO: Fase em que os medicamentos
solicitados sdo separados na Farmicia e enviados para
Enfermaria onde o paciente se encontra. Essa fase pode ter
diversos graus de complexidade de acordo com o
desenvolvimento da instituigdo.

ADMINISTRACAO: Fase em que enfermeiro aplica o medicamento ao paciente e anota na
folha de prescricdo que aquela etapa foi concluida. Também € uma etapa de complexidade
variavel que depende do desenvolvimento da instituigéo.

Fonte: Adaptado de PAZIN-FILHO (2013)
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Embora haja algumas especificidades, a prescricdo de medicamentos em
pediatria segue os mesmos critérios da adotada para adultos, sabendo da
necessidade de fazer o ajuste da dose e célculos da superficie corporea, onde
diversas vezes as evidéncias s&o insuficientes para garantir riscos e beneficios para
os pacientes pediatras (FERREIRA et al., 2012).

De acordo com Pires (2016) grande parte dos erros das prescricdes sao
provenientes dos médicos, e podem provocar sérios danos a saude, por isso é
imprescindivel que os erros sejam identificados e prevenidos. Para Santos (2015) os
erros sao provocados pela falta de conhecimento sobre os medicamentos especificos;
inexperiéncia e falta de treinamento do prescritor; frequente uso de abreviaturas,
problemas de comunicagao; elevada carga de trabalho; falta de supervisdo dos novos
profissionais; falta de organizagéo do setor; prescricdo para paciente desconhecido e
falta de conhecimento em farmacologia.

Os erros de prescricoes pediatricas ocorrem grande parte pelo fato de serem
prescritos medicamentos n&o licenciados ou nao ser padronizado em criangas, ou
seja, sem nenhum teste de segurancga realizado para esse grupo de individuo. Alguns
fatores podem influenciar na tomada de decisdo do médico/prescritor tais como
auséncia de produtos licenciados para pacientes pediatricos, caréncia de
apresentagdes farmacologicas de uso mais flexivel e prevaléncia elevada de
medicamentos comercializados sem informagdo sobre a dose para criangas (DA
COSTA, REY e COELHO, 20009).

Segundo o Protocolo de Seguranga do Ministério da Saude para prescrigao,
uso e administracdo de medicamentos, alguns itens devem ser fundamentais para
uma prescricdo segura, conforme a tabela 1 abaixo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Portanto caso exista algum dos itens listados no quadro abaixo, sera considerado um

erro de prescrigao.

Tabela 1: Itens Fundamentais para uma prescricdo segura.

Na prescricao hospitalar a identificagao do paciente deve
ser realizada em formulario institucional e conter, no
Identificagado do|minimo, as seguintes informag¢des: nome do hospital;
paciente nome completo do paciente; numero do prontuario ou
registro do atendimento; leito; servigo;
enfermaria/apartamento; e andar/ala.

Identificagao do
prescritor
na prescricao

Devera ser realizada contendo o nome completo e
numero de registro do conselho profissional e assinatura,




e devera ser legivel para conferir autenticidade a
prescricao.

Identificagao
instituicao
na prescricao

Na prescricdo hospitalar devera constar a identificagao
completa do estabelecimento de saude.

Identificagao

A data da prescricdo é imprescindivel para conferir

data de . .
. validade a mesma

prescricao
Problemas na legibilidade da prescricdo podem

Legibilidade comprometer a comunicagao entre prescritor e paciente,
e entre prescritor e demais profissionais de saude.
Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos

Uso de [sem o uso de abreviaturas. Caso seja indispensavel em

abreviaturas

meio hospitalar, a instituicao deve elaborar, formalizar e
divulgar uma lista de abreviaturas padronizadas.

Denominagao dos
medicamentos

Os medicamentos devem ser prescritos utilizando-se a
denominag&o comum brasileira (DCB) e em sua auséncia
a denominagao comum internacional (DCI).

Prescrigcao de
medicamentos
com nomes

semelhantes

Medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente
semelhantes a outros de uso corrente na instituicdo
devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do
nome que os diferencia.

O sistema métrico devera ser adotado para expressar as
doses desejadas. As unidades de medidas n&o métricas

Ezggzssao de (colher,ﬂampola, frasco)“devem ser eliminadas das
prescricdes, quando utilizadas isoladamente para
expressar a dose.

. Deve-se registrar com destaque na prescricao as alergias

Alergias . o ;
relatadas pelo paciente, familiares e/ou cuidadores.
Devera estar registrado na prescricdo qualquer
informagdo que considere relevante para que a

Informacgoes assisténcia ao paciente seja segura e efetiva,

importantes considerando-se o0s multiplos atores no processo

assistencial e a necessidade de informacdo completa,
clara e precisa.

Padronizacao de
medicamentos

O estabelecimento de saude deve ter uma lista de
medicamentos selecionados/padronizados
considerando-se critérios de efetividade, seguranga e
custo.

O calculo das doses de medicamentos € fonte importante
de erros graves e este problema pode ser minimizado

Doses com a familiaridade do prescritor com o medicamento e
com a conferéncia do célculo.
A prescricao devera conter informagao sobre a duracao
Duracao do (do tratamento, procurando evitar, dessa maneira, que
tratamento o(s) medicamento(s) possa(m) ser consumido(s)

continuamente sem indicacao

32
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Recomenda-se que a posologia desejada para o
Posologia medicamento seja prescrita observando-se as doses
maximas preconizadas e a comodidade do paciente.

Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular,
subcutaneo e em neuroeixo e plexos nervosos, a
prescrigao devera conter informagdes sobre diluente (tipo
e volume), velocidade e tempo de infusdo (para
endovenosos). E indispensavel, a definicdo da
velocidade de infusdo na prescricdo. A via de
administracdo deve ser prescrita de forma clara,
observando-se a recomendagao do fabricante, para o

medicamento.
Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE (2013).

Diluigao,
velocidade, tempo
de infusdo e via de
administragao.

Outro ponto de extrema importancia que deve ser abordado trata-se do uso de
caligrafia ilegivel no receituario, uma vez que pode acarretar em problemas graves ou
até mesmo levar o paciente a 6bito. Uma receita mal escrita pode ocasionar diversos
problemas como o uso do medicamento ou dose errada, uma vez que existem
diversos medicamentos como nomes semelhantes (DE ARAUJO et al., 2019).

A maioria dos pacientes pediatricos hospitalizados utiliza varios medicamentos
simultaneamente, levando a um potencial desenvolvimento de interacéo
medicamentosa. O fato do paciente esta sendo polimedicado pode acarretar algumas
reacdes adversas a medicamentos e levando ao insucesso de esquemas terapéuticos
causadas por estas interagdes, sendo ainda mais graves em pacientes pediatricos. A
equipe de profissionais da saude deve aumentar a atencdo durante a administragao
de medicamentos, por estarem envolvidos diretamente nesse processo (LOPES et al.,
2013).

O médico ao consultar uma crianga deve fazer uma boa anamnese, solicitar
alguns exames complementares, para que possa fechar o diagnéstico do paciente de
forma clara. Além disso, o prescritor deve ter a consciéncia que ajuste de doses é
necessario para pacientes pediatricos devido as diferengas farmacocinéticas e
farmacodinamicas (PIRRALHO, 2013).

Para que seja efetuado um plano terapéutico os erros de prescricoes
pediatricas podem acarretar em uma dose acima do preconizado e esses pacientes
podem apresentar alguns efeitos indesejados, dependendo da dose o paciente pode
se intoxicar e sobre tudo leva-lo a morte (CHEADE, 2013).

Entretanto para garantir uma diminuicdo dos erros de medicagao em pediatria

€ importante que as equipas que trabalham nos servicos e estdo envolvidas na
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prescricdo, preparacao, etiquetagem, dispensa, administracdo e monitorizagao, sejam
constituidas por profissionais com treino e habilitagbes na area dos cuidados
pediatricos, que haja um bom sistema de comunicagao entre os intervenientes e que
o sistema seja desenhado de acordo com as especificidades deste grupo populacional
(MOLINA, 2011).

Estudos acerca dos erros de prescricdo pediatra mostram uma incidéncia de
erros de dispensacdo em torno de 10%, mesmo em hospitais com sistemas de
distribuicdo de medicamentos avangados, como o sistema de doses unitarias. Outros
estudos conduzidos em 36 instituicoes hospitalares americanas observaram que 19%
das doses estavam incorretas. As categorias com maior quantidade de erros foram:
horario errado 23 (43%), omissao da dose (30%), dose errada (17%) e dose nao
autorizada (4%), sendo 7% dos erros considerados eventos adversos em potencial.
Quando pesquisado sobre os erros de medicacdo 72% foram iniciadas durante a
prescri¢cao, seguidos pela administragao (15%), dispensagéao (7%) e transcrigao (6%)
(BARKER et al., 2002; WINTERSTEIN et al. 2004; KRALEWSKI, 2005).

No Brasil, uma das pesquisas com foco em erros de prescricdo pediatras foi
idealizado pelo autor Martins (2012), sua pesquisa foi realizada em ambito hospitalar,
onde pode perceber que 43,51% dos erros, foram atribuidos a erros de prescri¢ao,
seguido por 40,74% de erros de administracdo de medicamentos, 9,25% erros de
dispensacao e 6,48% foram erros concomitantes.

Os erros em prescrigdes pediatricas acarretam diferentes agravos para a
seguranga do paciente, tornando-se assim fundamental o estudo e implementagéo de
estratégias para diminuicdo desses problemas. O procedimento de prescricao é
complexo e permeado por erros. Estes erros sao geralmente multifatoriais e
provenientes de falhas ativas ou condi¢des que induzem ao erro, na maioria das vezes
elas ocorrem simultaneamente (SOUZA, 2018). Diante dessa complexidade, quando
a falha é considera pela falta de conhecimento, os profissionais parecem ser limitados
durante sua vida académica, e isso pode resultar em mudangas no sistema de saude
(CHEADE, 2013).

4.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA AO PACIENTE PEDIATRICO

De acordo com Silva et al. (2011) o cuidado farmacéutico voltado para

pacientes pediatricos € um dos maiores desafios para os profissionais da area,
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entende-se que pela falta e/ou poucos estudos cientificos direcionados a emprego de
farmacos para essa populagdo como pela problematica atribuida pelo processo
fisiologico de desenvolvimento da crianga, que permite muitas variaveis tanto no
diagnéstico quanto no tratamento do paciente, tudo isso em virtude do corpo da
crianga passar por contrastante modificagdo por um determinado periodo.

O farmacéutico pode realizar agdes junto a equipe multiprofissional com intuito
de garantir a segurancga do paciente e melhorar a qualidade dos cuidados e servigos
dos pacientes pediatricos (CARVALHO, 2016). Sabendo que o medicamento é
considerado um componente estratégico para o tratamento de doengas,
principalmente quando os individuos doentes sdo criangas no leito hospitalar, o
farmacéutico tem o papel de junto com a equipe multidisciplinar auxiliar no tratamento
dessas criangas, com auxilio na farmacoterapia e na orientacdo do uso racional de
medicamentos (NASCIMENTO et al., 2013).

Para Ivama e colaboradores, (2002), o farmacéutico tem um papel muito
importante no acompanhamento farmacoterapéutico do paciente, o que pode
beneficiar o tratamento destes pacientes, com isso o farmacéutico desenvolve sua
atuacgao clinica junto a equipe multiprofissional.

Assim, esse acompanhamento € um processo sistematico, continuo e
documentado no qual o farmacéutico detecta, previne e resolve Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM). O profissional tem responsabilidade analisar
todos os medicamentos, com a finalidade de alcancar resultados definidos de forma
que possa contribuir para a melhoria da qualidade de vida deste usuario (JANEBRO
et al., 2008).

Com a identificacado dos potenciais problemas relacionados a medicamentos,
mediante 0 acompanhamento farmacoterapéutico, fazem-se necessarias
intervengdes em saude junto as demais equipes assistenciais. A intervencgéo
farmacéutica “¢ um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuario e
profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou
podem interferir na farmacoterapia” (IVAMA et al, 2002).

O maximo de informacgdes é requerido sobre o paciente, sua condi¢ao clinica e
social e, seu plano terapéutico. Protocolos baseados em evidéncias devem nortear a
sistematizagdo do seguimento. As atividades devem ser realizadas com maxima

eficiéncia e empenho, com procedimentos de trabalho protocolizados e validados. Os
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procedimentos adotados devem permitir documentacéao, avaliacao de todo o processo
e dos resultados alcangcados (NETO, 2018).

Além disso, a presenca do farmacéutico no ambito hospitalar vem ganhando
um crescente destaque, devido a identificacdo de problemas relacionados a
medicamentos (PRM’s). Sua intervengdo € grande importancia, para melhoria na
qualidade de vida e diminuicdo dos gastos em saude, uma vez que a unidade
hospitalar € considerada de elevados custos (JANEBRO et al., 2008).

Em uma unidade hospitalar o farmacéutico pode participar da Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), no Programa de Controle de Infecgéo
Hospitalar (PCIH) e na Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT). Esses trés
segmentos que deve ter a presenga de um farmacéutico, trabalham em conjunto
tentando evitar as infecgdes hospitalares, bem como desenvolvendo atividades a fim
de promover o uso racional de medicamentos (ROSA; PINEDO; 2013).

O profissional farmacéutico pode prestar uma assisténcia e atencao hospitalar,
onde essas variaveis representam um instrumento necessario para o cuidado do
paciente de modo geral, evitando assim altos custos envolvidos nos erros desses
processos. Com isso o0 papel do farmacéutico € ampliado dentro da instituicao
hospitalar, o que valoriza cada vez mais o profissional (PILAU; HEGELE; HEINECK,
2014).

Em 2017, o Ministério da Saude publicou um documento sobre Cuidados
Farmacéuticos em Pediatria, onde listam vinte e seis recomendagdes que buscam o
aprimoramento em pesquisas, seguranga e eficacia de medicamentos pediatricos.
Essas recomendagdes foram apresentadas, obedecendo a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga (PNAISC). Um
dos objetivos deste documento, € a busca pelo aperfeicoamento da assisténcia
farmacéutica para esse publico no SUS, e também, para superar a dificuldade de
profissionais de saude em ofertar tratamentos medicamentosos apropriados as eles
(BRASIL, 2017).

4.5.1 O papel do farmacéutico clinico na farmacoterapia pediatra

De acordo com Llamazares (2014), o farmacéutico passou a ganhar o

reconhecimento da sociedade quanto profissional de referéncia acerca dos
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medicamentos no inicio do século XX, pois desde entdo atua e exerce um papel
primordial em todas as fases do ciclo da assisténcia farmacéutica. E nas ultimas
décadas o papel do farmacéutico clinico tem evoluido significativamente, pelo fato de
grandes mudangas estarem sempre acontecendo na area da saude.

Para Menezes (2014), como profissional e conhecedor dos farmacos o
farmacéutico, possui um papel de fundamental importancia acerca do esclarecimento
quanto a terapéutica, explicando para o paciente ou responsavel pelo mesmo ao uso
seguro e adequado dos medicamentos. Antes de validar uma prescricdo de
medicamentos, o papel do farmacéutico clinico é analisar diversas caracteristicas,
selecionando os medicamentos nas doses e nas formas farmacéuticas mais indicada,
utilizando a via de administragdo mais viavel para o paciente, conforme a idade e as
caracteristicas do doente (LLAMAZARES, 2014).

O farmacéutico clinico ndo deve generalizar as informagdes, tem a fungao de
mostrar uma informacado que venha simplificar para o paciente de forma clara e
objetiva, orientando o paciente quanto ao uso adequado dos medicamentos,
mostrando também os efeitos terapéuticos desejado e secundarios, quais as possiveis
interacbes (medicamento/medicamento e medicamento/alimento), conservagao
correta dos medicamentos, tudo isso com a finalidade de garantir o sucesso na
farmacoterapia (PIRRALHO, 2013).

Para Nunes colaboradores., (2017), a pratica do uso irracional de
medicamentos vem crescendo muito, e de forma acelerada o que levou o Brasil a ficar
entre 0s cinco paises que mais consomem medicamentos, tornando assim um
problema mundial. Atrelado a isto, existe um grande numero de registro de
intoxicacdes ocasionado pelo uso de farmacos inapropriados, sendo ainda mais
preocupante pelo fato desses registros acometem principalmente a populagao
pediatria.

Segundo Domingos e colaboradores (2016), as intoxicagbes tem acometido
cada vez mais as criangas e esse numero tem crescido de forma acelerada, isso pelo
fato de varios motivos que as tornam expostas a propria idade, a falta de
conhecimento de uma orientacdo na dispensagao dos medicamentos orientando aos
pais e/ou responsaveis como auxiliar as crianga na tomada de medicamentos,
explicando os medicamentos podem causar algum tipo de efeito adverso, e causar
alguma intoxicacdo quando essa pratica é feito de forma incorreta. Neste contexto o

farmacéutico clinico atua contribuindo com informagdées que visam assegurar a
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qualidade e o sucesso da farmacoterapia do paciente pediatrico, orientando os
responsaveis por estes pacientes quanto ao uso e armazenamento correto dos
medicamentos, tudo isso com a finalidade de reduzir o niumero de intoxicagdes
medicamentosa nas criangas, bem como 0 insucesso terapéutico devido a baixa
adesao no tratamento (DOMINGOS et al., 2016).

A pratica de Farmacovigilancia nos medicamentos de utilizagdo pediatrica
requer atencao especial. Por meio da farmacovigilancia, o farmacéutico garante a
seguranga do paciente durante o seu tratamento, aspecto importante relativo a classe
pediatrica. Portanto, cabe ao farmacéutico identificar as possiveis rea¢des adversas
que acometam o paciente e notifica-las (NETO; SIMAO; LA CAVA, 2014).

E de competéncia do farmacéutico clinico: auxiliar a equipe médica e de
enfermagem no contexto relacionado a diluigdo, interagdes medicamentosas e as
incompatibilidades do farmaco; deve orientar quanto aos horarios de administragao
de medicamentos criticos; analisar se a prescricdo esta correta para o paciente,
identificar possiveis (PRM); participar das atividades de farmacovigilancia; discutir
junto com a equipe medica sobre a farmacoterapia e seus efeitos para o paciente
(CAVALCANTE; BATISTA, 2019).

O farmacéutico tem um desempenho formidavel quanto ao uso racional de
medicamentos, na prevencado de erros e na farmacovigilancia. A nivel hospitalar
podem adotar-se costumes de trabalho, que aumentam a seguranga evitando que o
erro atinja o doente. Os tratamentos devem ser padronizados, uma vez que a
prescricdo de dose errada € uma das causas principais de erro. Utilizacdo de
programas integrados na historia clinica do doente para monitorizar a terapéutica, bem
como o uso da prescricdo eletrbnica sao vantajosos para prevenir os erros. A
validagao farmacéutica das prescricdes &€ também uma tatica muito ativa na
prevencdo de erros em unidades hospitalares, aumentando a seguranca do
tratamento (CHEADE, 2013).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados levantados durante a pesquisa bibliografica e nos
achados de cada artigo selecionados para elaboracéo deste trabalho, se pode concluir
que, no Brasil existem poucos trabalhos focados nos potenciais erros de prescrigao
em pediatria e a assisténcia farmacéutica como estratégia de prevencdo. O que nao
nos da uma boa perspectiva para a extingdo dessas incoeréncias, pois se ndo ha
confirmagdo dos erros, ndo havera agbes com a finalidade de corrigi-los as
prescricdes em pediatria.

A populagao pediatrica representa um grupo heterogéneo, que engloba desde
recém-nascidos a adolescentes. Com isso, para garantir a seguranga e efetividade da
terapéutica farmacologica é imprescindivel a consumacéo de estudos direcionados
para o efeito dos farmacos em criangas, ndo sendo suficiente uma simples
extrapolagao dos resultados obtidos no adulto.

Observou-se uma frequéncia elevada de prescri¢gdes ilegiveis e com erros
banais que podem comprometer toda a farmacoterapia, colocando em risco a vida do
paciente, como erros na tomada de decisdo e ou omissdo da dose, via de
administragdo e posologia. Logo, se faz necessaria a identificagcdo dos erros em
prescrigcdo hospitalar com a finalidade de serem corrigidos.

Pode-se perceber que os erros mais frequentes em uma prescrigao pediatrica
sao: Erro no processo de redacao; Omissao de um ou mais itens de identificacdo do
paciente; Prescricdo ambigua/confusa; Omissao da velocidade de infusdo; Erro no
processo de decisdo; Interacdo medicamentosa potencialmente significante;
Prescricao de medicamento sem indicagao para o paciente.

O farmacéutico é o profissional indispensavel para avaliar a adequabilidade
dessas adaptacgdes e sugerir solugdes para viabilizem procedimentos mais seguros e
econdmicos, porém o presente estudo elucidou que os farmacéuticos presentes na
equipe multidisciplinar, o que dificulta a abrangéncia do servigo a todos os pacientes,
como forma de garantir tratamentos seguros e efetivos. Ademais, podendo ainda
prevenir e identificar possiveis erros em prescricdes pediatricas ao avaliar cada
paciente de forma individualizada e sistematica.

Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para a idealizacao de
acdes no sentido de apoiar os prescritores e proporcionar maior seguranga no uso de

medicamentos por pacientes pediatricos, e ainda tornar aparente a informacéao de que
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quando for realizar essa utilizagao o profissional fazer o devido acompanhamento da
terapéutica, tornando minimo as reagbes maléficas que possam ocasionar, e

diminuindo o momento de hospitalizacao no campo da pediatria.
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