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RESUMO

Os medicamentos de alta vigilancia sdo aqueles que apresentam um alto risco de causar danos
significativos ao paciente como consequéncia de um erro no processo de utilizagdo. O
processo de utilizagdo de medicamentos ¢ um ponto-chave na seguranca do paciente,
considerando o risco elevado de eventos adversos decorrentes de uso indevido de um
determinado medicamento. O objetivo do estudo foi analisar o perfil das prescricdes de
medicamentos de alta vigilancia nas enfermarias em uma unidade hospitalar da cidade de Jodo
Pessoa. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, do tipo transversal analitico, de
natureza quali-quantitativa. A populagdo da pesquisa foi constituida por prescri¢des referentes
a pacientes internados nas enfermarias do periodo de setembro a outubro de 2022. E a amostra
foi constituida pelas prescrigdes que continham pelo menos um medicamento de alta
vigilancia. Foram excluidas da amostra as prescricdes de medicamentos que ndo continham
medicamentos de alta vigilancia e/ou estavam fora do periodo de coleta. Foram avaliadas
2029 prescrigdes eletronicas de medicamentos, dentre essas 1902 prescrigdes continham ao
menos um medicamento de alta vigilancia. Dentre as prescricdes analisadas foram
contabilizados um total de 24643 medicamentos prescritos, sendo 5428 medicamentos de alto
risco, cerca de 22,02% dos farmacos dispensados no periodo avaliado. Entre os medicamentos
padronizados na unidade, 22 tipos sdo classificados como de alta vigilancia, os
antitromboticos e as insulinas foram as classes de fairmacos mais prescritas. Em relagcdo ao
perfil dos pacientes avaliados, 49% foram mulheres e 51% homens. Desses pacientes 80%
tinham diagnodstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, 70% precisaram tratar Dislipidemia,
48% apresentaram algum dos tipos de Diabetes Mellitus e 31% apresentavam Doenga Arterial
Coronariana. Com a realizagdo do estudo foi evidenciado a prevaléncia de ao menos um
medicamento de alto risco em 93,74% das prescricoes. Em relagdo as intervengdes
farmacéuticas realizadas no periodo da pesquisa 80% tiveram aceita¢do, sendo prevalentes a
necessidade de adi¢ao de tratamento (30%), ajuste de dose (15%), suspensdo de tratamento
(12%) e reconciliagdo medicamentosa (12%). Sendo relevante o conhecimento dos
medicamentos de alta vigilancia pelos profissionais de saude para identificacdao e prevengao

de erros, promovendo a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Medicamentos potencialmente perigosos. Servigo de Farmacia Hospitalar.

Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

High alert medications are those that present a high risk of causing significant harm to the
patient as a result of an error in the use process. The process of using medications is a key
point in patient safety, considering the high risk of adverse events resulting from the misuse of
a given medication. The objective of the study was to analyze the profile of high-alert
medication prescriptions in wards in a hospital unit in the city of Joao Pessoa. This is a
retrospective observational study, of an analytical cross-sectional type, of a qualitative and
quantitative nature. The research population consisted of prescriptions referring to patients
admitted to the wards from September to October 2022. And the sample consisted of
prescriptions that contained at least one high-alert medication. Prescriptions for medications
that did not contain high-alert medications and/or were outside the collection period were
excluded from the sample. 2029 electronic medication prescriptions were evaluated, of which
1902 prescriptions contained at least one high-alert medication. Among the prescriptions
analyzed, a total of 24,643 prescribed medications were recorded, 5,428 of which were
high-risk medications, approximately 22.02% of the drugs dispensed in the period evaluated.
Among the standardized medications in the unit, 22 types are classified as high surveillance,
antithrombotics and insulins were the most prescribed classes of drugs. Regarding the profile
of the patients evaluated, 49% were women and 51% men. Of these patients, 80% were
diagnosed with Systemic Arterial Hypertension, 70% needed to treat Dyslipidemia, 48% had
one of the types of Diabetes Mellitus and 31% had Coronary Artery Disease. The study
revealed the prevalence of at least one high-risk medication in 93.74% of prescriptions.
Regarding pharmaceutical interventions carried out during the research period, 80% were
accepted, with the need for adding treatment (30%), dose adjustment (15%), suspending
treatment (12%) and medication reconciliation (12%) being prevalent. . Knowledge of
high-alert medicines by healthcare professionals is important for identifying and preventing

errors, promoting patient safety.

Descriptors: Potentially dangerous medicines. Hospital Pharmacy Service. Pharmaceutical

carc.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF) (2008), a Farmacia Hospitalar ¢ uma
unidade clinica, gerenciada por um farmacéutico, vinculada a dire¢@o do hospital ou servigo
de saude. Esta associada as unidades administrativas e de assisténcia ao paciente, objetivando
melhorar a assisténcia a satide prestada ao paciente e incentivar o uso seguro e racional de
medicamentos.

O farmacéutico hospitalar além de atuar no rastreamento de medicamentos, gestao e
logistica de estoque, integra diversas comissdes hospitalares, nas quais sdo essenciais a
presenca do farmacéutico, assim como, desenvolve capacitagdo de funcionarios e presta
orientacdes aos pacientes com o objetivo de evitar erros relacionados a medicamentos e
melhorar a adesdo a farmacoterapia (CFF, 2019).

Entre os erros mais recorrentes em servigos de saude estdo os erros de medicamentos.
Sendo necessario a implantacdo de medidas sistémicas colaborando para o manejo correto dos
Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVs) promovendo a seguranca do paciente. O servigo
hospitalar farmacéutico, a padronizagdo, o armazenamento e distribui¢do de medicamentos
sdo exemplos de mecanismos de intervengdes para a reducao de risco e prevengdo de erros.
(SANTOS et al., 2022).

Os medicamentos de alta vigilancia (MAVs), também conhecidos como medicamentos
de alto risco ou medicamentos potencialmente perigosos, sdo aqueles que possuem um risco
elevado de causar lesdes significativas ao paciente como consequéncia de uma falha no
processo de utilizagdo. Algumas estratégias utilizadas para prevenir erros sdo: a padronizacao
das prescrigdes de medicamentos; desenvolvimento de estratégias de seguranca para melhor
identificacdo e armazenamento; padroniza¢do da dispensacdo e das etapas de preparo e
administracao; emissdo de alertas automatizados; limitacdo dos funcionarios com acesso;
comunicagao efetiva e facil acesso as informagdes a respeito dos MAVs (IMSP, 2019).

E importante destacar o papel do farmacéutico e da atengdo farmacéutica nos quesitos
de educacdo em saude, selecdo de medicamentos, dispensacdo e orientacdo. Estudos
comprovam que as intervencdes farmacéuticas minimizam a ocorréncia de erros e problemas
relacionados a medicamentos. Através do exercicio da farmacia clinica o profissional
farmacéutico pode acompanhar a evolugdo do quadro clinico do paciente, seu historico de
doencas e medicamentos que utiliza continuamente, para tracar um plano de cuidado
farmacéutico e partir desses dados avaliar risco-beneficio das prescri¢gdes de medicamentos

(PINTO et al., 2017).
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O processo de utilizagdo de medicamentos tem enfoque multidisciplinar, sendo
relevante a inser¢do de programas de prevencdo de erros e capacitagdo dos profissionais
envolvidos no ciclo do medicamento, promovendo assim: a diminui¢ao dos erros relacionados
a medicamentos, aumento da qualidade da assisténcia hospitalar, promovendo maior
seguranga do paciente, resultando em redug¢do dos custos do tratamento medicamentoso,
atingindo positivamente o paciente e a unidade hospitalar em questdo. Consequentemente ha a

possibilidade de menor tempo de internagao do paciente (CFF, 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar o perfil das prescricdes de Medicamentos de Alta Vigilancia nas enfermarias

de uma unidade hospitalar, sediada no municipio de Jodo Pessoa-PB.

2.2 Objetivos especificos

- Analisar quais os MAVs utilizados na Padronizacdo de Medicamentos da unidade, e seus
principais efeitos adversos;

- Avaliar a prevaléncia das prescricdes dos MAVs, quantificando quais foram prescritos na
unidade no periodo avaliado;

- Analisar quais os potenciais riscos dos MAVs utilizados no hospital;

- Tragar o perfil dos pacientes que necessitam do uso de medicamentos de alta vigilancia;

- Identificar as principais intervengdes farmacéuticas que ocorrem como uso dos MAVs.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Farmacia hospitalar

A Farmacia Hospitalar ¢ definida como “unidade clinica, administrativa e economica,
dirigida por farmaceéutico, ligada hierarquicamente a direcao do hospital ou servigo de satde e
integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao

paciente” (CFF, 2008).

De acordo com Carvalho et al., (2017) a farmacia hospitalar no Brasil vem sofrendo
uma intensa transformagdo em seus servicos, desencadeada pelos mais variados fatores, com
o objetivo das instituicdes hospitalares em elevar a qualidade do servigo prestado ao paciente.
Nesse cendrio, iniciado na década de 1990, surgiu o profissional farmacéutico clinico
hospitalar no Brasil. Vale salientar que o farmacéutico clinico hospitalar ja era mencionado
nos Estados Unidos na década de 1960, com o surgimento da farmécia clinica. Estdo entre as
principais atribui¢des do farmacéutico clinico hospitalar, a avaliagdo farmacoterapéutica da
prescricdo, analisando a classe farmacologica dos medicamentos prescritos, interagdes
medicamentosas, quais os riscos para o paciente, quadro clinico, comorbidades e outros
fatores que podem interferir no cuidado do paciente e ocasionar erros, estes ligados

diretamente a prescricao médica, tendo como foco principal a efetividade da terapéutica.

Segundo a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (2020) o principal objetivo da
farméacia hospitalar ¢ colaborar no desenvolvimento do cuidado a satide, prestando assisténcia
farmacéutica, atendendo a demanda dos pacientes hospitalizados, visando exceléncia no
cuidado dos pacientes e contribuindo para o uso racional e seguro de medicamentos.
Realizando atividades clinicas e relacionadas a gestdao, sendo um setor do hospital responsavel
por gerenciar a utilizacdo de insumos, alguns deste de alto custo, demandando altos valores
dos recursos do hospital. Sendo assim, o farmacéutico hospitalar além de prestar assisténcia
farmacéutica em atividades ligadas a utilizagdo de medicamentos e materiais hospitalares,
deve também assumir atividades de ambito gerencial, contribuindo na eficiéncia na
administracdo de recursos e controle e redugdo de gastos (CRF, 2019).

A assisténcia farmacéutica representa o grupo de acdes relacionadas com
medicamentos, direcionadas a apoiar atividades de atengdo a saude em todos os niveis de
complexidade. Envolvendo selecao, abastecimento, armazenamento, conservagao, controle de
qualidade, dispensagdo e distribui¢do de medicamentos e materiais médico-hospitalares,

sendo responsavel por garantir seguranca e eficidcia da terapéutica, acompanhamento e
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avaliagdo da utilizagdo, disseminacdo e obten¢do de informagdes e prestar orientacdo aos
profissionais de satde, pacientes e seus acompanhantes. (PINTO et al., 2017; SBRAFH,
2020).

Os servigos ¢ atividades da farmacia devem estar alinhados com as boas praticas
farmacéuticas, que constituem um conjunto de normas e acdes que objetiva garantir a
manuten¢do da qualidade e seguranca dos servicos, produtos e procedimentos farmacéuticos,
colaborando para a assisténcia terapéutica, uso seguro e racional de medicamentos, promogao

e recuperacao da saude, prevengdo de doengas, e melhoria da qualidade de vida (CFF, 2016).

3.2 Erros de medicamentos

Os medicamentos e seu processo de uso sdo pontos essenciais na seguranga do
paciente, considerando o risco elevado e prevaléncia de eventos adversos a medicamentos
procedentes de uso indevido. Sendo relevante a inclusdo de uma lista de medicamentos de alta
vigilancia de acordo com a unidade hospitalar, em questdo e suas especializagdes. (FLYNN,
2012; XAVIER, 2019).

Os hospitais t€m o compromisso de implantar estratégias e medidas, colaborando para
minimiza¢do dos erros de medicamentos, incluindo todos os profissionais em processos de
capacitagdo, com objetivo de reforcar o conhecimento dos riscos associados ao ciclo
utilizacao de medicamentos de alta vigilancia (MIRA, MARTINS, 2018).

Segundo Rodrigues et al., (2022), os MAVs que mais apresentam erros em prescrigoes
de medicamentos, sdo respectivamente a heparina, fentanil, midazolam e o eletrolito cloreto
de potassio. Dentre as praticas mais comuns de erros estdo, auséncia da forma farmacéutica,
posologia inadequada, via de administragdo incorreta, ilegibilidade, concentracao

inapropriada, taxa de infusao indevida ou duvidosa, entre outros.

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos do Brasil (ISMP BRASIL,
2019), fundado no ano de 2009, destacou 10 recomendagdes para prevengdo de erros de
medicamentos acerca dos medicamentos de alta vigilancia. Sao elas: (1) implantacdo de
barreiras; (2) formulacdo de protocolos claros e detalhados que abordem o processo de
utilizacdo dos MAVs; (3) revisar sua padronizagao frequentemente; (4) diminuir a quantidade
de apresentacdes farmacéuticas; (5) centralizar as etapas com maior ocorréncia de erros; (6)
adotar a dupla checagem dos medicamentos; (7) implantar alertas por meio de sistema de
informagdo eletronica; (8) promover o acesso a informagdo dos profissionais ligados ao

processo de utilizagdo e pacientes; (9) elaborar protocolos com o intuito de diminuir as
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consequéncias dos possiveis erros; (10) verificar a eficiéncia das estratégias para prevenir

CITO0S.

3.3 Padronizacio de medicamentos
Medicamentos padronizados sdo aqueles obtidos com planejamento prévio, sendo
disponibilizados para uso imediato, segundo aprovacao prévia pela Comissao de Farmacia e

Terapéutica.

Torna-se importante ressaltar que os medicamentos devem ser padronizados conforme
sua relevancia em satde publica, disponibilidade, evidéncia de eficicia, seguranca e
custo-efetividade. Sendo indicada a criacdo de uma Comissdo de Farméacia e Terapéutica nas
mais diversas unidades hospitalares. A Comissao de Farmacia e Terapéutica sera responsavel
por estabelecer diretrizes com o objetivo de facilitar a tomada de decisdo nos processos de
selecdo e padronizagdo de medicamentos, assim como, promover o uso racional de

medicamentos (CFF, 2017).

3.4 Medicamentos de alta vigilancia

Os medicamentos de alta vigilancia, também conhecidos como medicamentos de alto
risco ou medicamentos potencialmente perigosos sdo aqueles que possuem um risco
aumentado de causar danos significativos ao paciente em caso de falhas em seu processo de
utilizacao. Entre os MAVs também estao aqueles com fonética/escrita semelhante, que podem
induzir ao uso inadvertido. E recomendado por organizagdes como o Instituto para Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos, o conhecimento dos riscos destes medicamentos pelos
profissionais de saide que trabalhem com eles e que sejam implantadas estratégias com o
objetivo de diminuir a ocorréncia de erros.

Na tabela a seguir, estdo correlatos os mais importantes Medicamentos de Alta

Vigilancia, de acordo com a lista atualizada do ISMP de 2019:



17

Tabela 1 - Lista atualizada de Medicamentos de Alta Vigilancia (ISMP, 2019)

MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA UTILIZADOS EM HOSPITAIS

CLASSES TERAPEUTICAS

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

Analgésicos opidides intravenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo liquidos

concentrados e formulagdes de liberacdo imediata ou prolongada)

Anestésicos gerais, inalatérios e endovenosos (ex: cetamina, propofol)

Antagonistas adrenérgicos endovenosos (ex: metoprolol, propranolol)

Antiarritmicos endovenosos (ex: amiodarona, lidocaina)

Quimioterapicos de uso oral e parenteral

Antitrombdticos
e Anticoagulantes (ex: varfarina, heparina ndo fracionada e heparina de baixo peso
molecular)
e Inibidores do fator Xa (ex: edoxabana, rivaroxabana, fondaparinux)
e Inibidores diretos da trombina (ex: bivalirrudina, dabigatrana)
e Inibidores da glicoproteina iib/iiia (ex: abciximabe, tirofibana)

e Tromboliticos (ex: alteplase, estreptoquinase, tenecteplase)

Bloqueadores neuromusculares (ex: pancuronio, suxametonio, rocuronio, vecuronio)

Inotropicos intravenosos (ex: deslanosideo, levosimendana, milrinona)

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

Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal

Medicamentos na forma lipossomal (ex: anfotericina B lipossomal, doxorrubicina

lipossomal)

Sedativos de uso oral de acdo moderada ou minima, para criangas (ex: midazolan, hidrato

de cloral)
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Sedativos intravenosos de acdo moderada (ex: midazolam, lorazepam, dexmedetomidina)

Solugdes cardiolégicas

Solugdes de nutricao parenteral

Solugdes para didlise peritoneal e hemodialise

Sulfonilureias de uso oral (ex: clorpropamida, glibenclamida, glimepirida, glipizida)

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

Agua estéril para inalagio, injecdo, irrigagdo (embalagens de 100mL ou volume superior)

Cloreto de potéssio concentrado injetavel

Cloreto de sodio hipertonico injetavel (com concentragao maior que 0,9%)

Epinefrina subcutinea

Fosfato de potassio injetavel

Glicose hipertdnica (concentragdo igual ou maior a 20%)

Metotrexato de uso oral (uso nao oncoldgico)

Nitroprussiato de sodio injetavel

Ocitocina intravenosa

Prometazina injetavel

Sulfato de magnésio injetavel

Vasopressina intravenosa e intradssea
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3.4.1 Agonistas adrenérgicos

Os medicamentos adrenérgicos ou simpaticomiméticos sdo capazes de produzir efeitos
semelhantes aos produzidos pelo sistema nervoso simpdtico. Grande parte destes
medicamentos agem estimulando os receptores alfa e os receptores beta. O intuito da
estimulacdo dos nervos adrenérgicos ¢ desviar o fluxo sanguineo para 6rgdos essenciais, de
forma que o corpo enfrente a situagdo estressante (FUCHS, 2017).

Os farmacos adrenérgicos podem ser classificados em seletivos, quando agem apenas
em receptores alfa ou receptores beta, ou nao seletivos, quando agem tanto nos receptores alfa
quanto nos receptores beta. Podem atuar em casos de choque hipovolémico e séptico,
episddios moderados e graves de hipotensdo, descompensagdo e parada cardiaca, reacdes
alérgicas, arritmias atrioventriculares, depressdo respiratoria, congestdo nasal e glaucoma

(FORD, 2019).

3.4.2 Analgésicos opioides

Os analgésicos opidides sdo substancias sintetizadas ou derivadas do 6pio, que atuam
nos receptores de opiaceos (mu, kappa e/ou delta) acoplados a proteina G, diminuindo a
atividade da enzima adenilil-ciclase, o que reduz a difusao do calcio pré-sinaptico, resultando
na reducdo da liberacdo de neurotransmissor, otimizando a difusdo de potassio pos-sinaptico,
desencadeando uma redu¢@o na capacidade de resposta aos neurotransmissores excitatorios..
Podem ser classificados em agonistas totais ou agonistas parciais (TOY, 2015).

Sao utilizados para tratar dor aguda e cronica, moderada a intensa, podendo ser
indicados para sedagdo pré-cirurgica, sustentagdo da anestesia, alivio da tosse intensa e
persistente, diarréia grave, colicas intestinais, alivio da dor associada a infarto agudo do
miocardio, promocao de analgesia obstétrica e manejo da dependéncia de opidceos (FORD,

2019).

3.4.3 Anestésicos gerais

Os farmacos anestésicos gerais atuam em nivel celular, interagindo com componentes
da membrana que modificam a ag¢do dos canais de ions controlados por ligantes. Os
anestésicos gerais sdo utilizados para promover a inconsciéncia, relaxamento muscular,
bloqueio de reflexos autonémicos e para promover a insensibilidade a dor. Podem ser
divididos em inalatorios e intravenosos.

Os anestésicos inalatorios sao administrados por via pulmonar, sendo capazes de

potencializar a atividade dos receptores inibitdrios ou inibindo a atividade dos receptores
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excitatorios, através da interacdo com as proteinas nos locais hidrofobicos de canais i6nicos
(FORD, 2019).

Ja os anestésicos intravenosos tem diversos mecanismos de a¢do e podem pertencer a
outros grupos farmacolégicos. Costumam atuar rapidamente, levando apenas o tempo do

medicamento chegar ao cérebro (FUCHS, 2017).

3.4.4 Antagonistas Adrenérgicos

Fazem parte da classe de medicamentos antagonistas adrenérgicos, drogas capazes de
bloquear a transmissdo da norepinefrina nas sinapses simpaticas localizadas no sistema
nervoso autdonomo. Podem atuar de forma direta ou indireta (FUCHS, 2017).

As subdivisdes da classe de agentes simpaticoliticos sdo: antagonistas centrais,
depletores do terminal sinaptico, bloqueadores alfa, bloqueadores beta, bloqueadores alfa e

beta. As subdivisOes estdo detalhadas na tabela 2.

Tabela 2 - Subdivisdes da classe de agentes simpaticoliticos

Grupo Uso Exemplos
Bloqueadores Tratamento da Hipertensdo arterial durante o | Fenoxibenzamina,
alfa-adrenérgicos preparo pré-operatorio e para o manejo da fentolamina.

Hipertensao arterial causada por

feocromocitoma.

Bloqueadores

beta-adrenérgicos

Indicagdo para pacientes com angina estavel,
arritmia cardiaca, também sao utilizados para
prevenir infarto de pacientes que

recentemente ja sofreram [AM.

Atenolol, bisoprolol,
esmolol, metoprolol,

Propranolol.

Bloqueadores

alfa/beta-adrenérgicos

Promovem a vasodilatagdo periférica. Podem
ser utilizados no tratamento da hipertensao

essencial e para reduzir a progressao de IC.

Carvedilol, labetalol,
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Antiadrenérgicos de Inibem a liberag@o de norepinefrina de Alfuzosina,
acdo periférica determinadas terminagdes nervosas doxazosina,
adrenérgicas do sistema nervoso periférico. reserpina.

Utilizados como anti-hipertensivos e para o

tratamento da hipertrofia prostatica benigna.

Antiadrenérgicos de Agem em centros especificos do sistema Clonidina,
acao central nervoso central, diminuindo parte da atividade guanabenzo,

do sistema nervoso simpéatico. Sendo guanfacina,

utilizados para tratamento da hipertensao metildopa.

arterial e crise hipertensiva.

Fonte: SILVA, 2024. (Dados da pesquisa)

Os antagonistas adrenérgicos sdo bastante utilizados como anti-hipertensivos, através
de bloqueio dos receptores alfa sdo capazes de diminuir a vasoconstricdo e através do

bloqueio dos receptores beta, diminuem a estimulagdo do coragdo (FORD, 2019).

3.4.5 Antiarritmicos

Atuam na conducdo e formagdo de desordenada de impulsos que podem estimular a
contracdo do musculo cardiaco. Sdo classificados segundo seus efeitos de acordo com o
potencial de acdo das células cardiacas. Existem cinco grupos que agregam os antiarritmicos
considerando seus efeitos hemodindmicos: grupo I subdividido em Ia, Ib e Ic, grupo II, grupo
III, grupo 1V, detalhados na tabela 3. E grupo V que abrange fairmacos que ndo se encaixam
nas demais categorias, como a digoxina, adenosina e o sulfato de magnésio que sao

recomendados para arritmias muito especificas (FORD, 2019).
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Grupo Efeito Exemplos
Grupo IA |Prolongam o potencial de acdo e reduzem moderadamente Quinidina;
a condugao cardiaca. Procainamida;
Grupo IB | Caracterizam-se por diminuir o periodo refratario efetivo. Lidocaina
Grupo IC Efeito discreto sobre a repolarizacao. Flecainida;
Propafenona
Grupo I | Tem agdo eletrofisioldgica, inibem competitivamente com| Betabloqueadores
a ligacao do receptor catecolaminas. Tem efeito intravenosos
hemodinamico, efeito inotrdpico negativo e podem (Atenolol,
precipitar ou piorar quadro de insuficiéncia cardiaca. Metoprolol,
Propranolol).
Grupo 111 Inibidores dos canais de potassio Amiodarona
Grupo IV Bloqueia os canais de célcio Verapamil

Fonte: SILVA, 2024. (Dados da pesquisa)

3.4.6 Antitromboticos

Os farmacos antitrombdticos possuem diversos mecanismos de ac¢do. Entre as

subdivisdes dessa classe estdo os anticoagulantes orais e parenterais que estdo presentes na

lista de medicamentos de alta vigilancia divulgada pelo ISMP (2019).
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Esses medicamentos atuam prevenindo a formacdo e a extensdo de trombo, sendo
classificados em subgrupos levando em questido seus mecanismos de a¢do. S3o exemplos de
anticoagulantes, a Varfarina que antagoniza a regeneragdo da vitamina K, a Heparina e a
Enoxaparina que ativam a antitrombina III, inativando fatores de coagulagdo e a
Rivaroxabana que inibe o fator xa. Também fazem parte da lista, inibidores diretos da
trombina como a bivalirudina e a dabigatrana. Inibidores da glicoproteina Illb/Illa como a
abciximab e a tirofibana. E tromboliticos como, alteplase, tenecteplase e estreptoquinase

(FUCHS, 2017; ISMP, 2019).

3.4.7 Bloqueadores neuromusculares

Os bloqueadores neuromusculares agem em receptores colinérgicos nicotinicos da
juncao neuromuscular, resultando no relaxamento muscular. Sao classificados em dois tipos,
agentes competitivos ou despolarizantes e agentes ndo competitivos ou ndo despolarizantes.
Sdo comumente utilizados na anestesia como forma de facilitar a intubagdo endotraqueal e

podem atuar reduzindo a incidéncia de lesdes nas cordas vocais (FUCHS, 2017)

3.4.8 Inotropicos

Os farmacos inotropicos agem nos receptores beta 1, aumentando a fungdo cardiaca.
Sendo utilizados no manejo a curto prazo da insuficiéncia cardiaca por diminuir a
hiperatividade adrenérgica em cardiopatas descompensados. Sao uteis no tratamento da
insuficiéncia cardiaca grave e refrataria. Sdo exemplos de medicamentos que compdem essa
classe o deslanosideo e a milrinona que afetam a contratilidade cardiaca (FORD, 2019; TOY,

2015).

3.4.9 Insulinas

A insulina ¢ um hormoénio anabdlico, secretado pelas células beta das ilhotas de
Langerhans, no pancreas. E indicada para o controle do diabetes mellitus tipo I e para
pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo II ndo controlado por dieta hipoglicémica,
exercicios, ou antidiabéticos orais. Suas formulacdes sdo classificadas como de acdo curta e
rapida, acdo prolongada ou agdo intermediaria (BISSON, 2021). A classificacdo e a¢do dos

diferentes tipos de insulinas estdo detalhadas na tabela 4.
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Tabela 4: Classes de farmacos antiarritmicos

Acao Duracio do
Tipo de Insulina Inicio da ac¢do Pico do efeito efeito
Insulina Aspart Ultrardpida 15 minutos 60 - 90 minutos 5 horas
Insulina Lispro Répida 15 minutos 60 - 90 minutos 3 horas
Insulina Regular Répida 30 minutos 2 - 4 horas 6 - 8 horas
NPH Intermediaria 1 -2 horas 8 - 12 horas 22 - 28 horas
Glargina Longa 1 hora 3 - 20 horas 24 horas
Ultralenta Lenta 1 - 2 horas 8 - 20 horas 24 - 30 horas

Fonte: SILVA, 2024. (Dados da pesquisa)

3.4.10 Sedativos

Os medicamentos sedativos possuem propriedade hipnoética, sedativa, amnésica e
relaxante muscular por acdo central, sdo utilizados em sedagdo moderada ou profunda, na
pré-medicagdo ou manutengdo da anestesia. Tem ac¢do no Acido gama-aminobutirico,

potencializando a inibicdo neural, resultando na depressdo do sistema nervoso (FUCHS,

2017).

3.4.11 Sulfonilureias

Agem diretamente na célula beta do pancreas promovendo a liberagdo de insulina pelo
pancreas, o que resulta na redu¢do da glicemia. Nao sdo efetivas em casos onde as células
beta do pancreas ndo liberam insulina para sanar as necessidades do paciente em questao.

As sulfoniluréias de primeira geragdo nao sao indicadas para pacientes com doenga
arterial coronariana ou disfunc¢do renal ou hepatica. J& outras geracdes devem ser empregadas
com cautela nos casos onde ha disfuncdo hepdtica, o que aumenta o efeito do farmaco,

podendo causar hipoglicemia (BISSON, 2021; FORD, 2019).

3.5 Seguranca na prescricio de medicamentos

A prescricdo de medicamentos pode ser definida como a escrita de um medicamento,
acompanhada por sua concentracdo, forma farmacéutica, dose, posologia, via de
administracao, podendo conter também orientacdes de uso e/ou observagdes. A mesma deve

ser realizada por profissional especializado e devidamente habilitado (ANVISA, 1998). A
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auséncia de informagdes nas prescrigdes pode desencadear erros no processo de dispensagado e
consequentemente administragdo dos medicamentos, impactando na qualidade da terapéutica
do paciente e elevar os gastos do hospital, levando a fatores como: aumento do periodo de
internagdo; realizagdo de procedimentos extras; possiveis sequelas para o paciente, entre
outros (CARVALHO et al., 2014).

Arduini e colaboradores (2018) observaram em seu estudo, realizado em um hospital
publico de ensino, a alta frequéncia das prescricdes de medicamentos de alta vigilancia, sendo
necessario o desenvolvimento de estratégias com o objetivo de diminuir a exposi¢do de
pacientes a um risco significativo, devido a caracteristicas como, alto potencialmente de
causar danos graves aos pacientes, além de seus diversos registros nos sistemas de

notificacao.

Ainda segundo Arduini et al., (2018), ¢ preciso melhorar o sistema de prescricao a
administracdo de medicamentos, adotando um modelo de gerenciamento sem punicdes, que

auxilie o modelo de atengao instrutivo e qualificado na gestao de erros.

Segundo estudo realizado por Bargiela e colaboradores (2017), os erros de
medicamentos de alta vigilancia estdo ligados a auséncia de padronizacdo das prescrigoes,
falhas no processo de comunicagdo e acesso a informacdo. Refor¢ando a necessidade de

implantacao de protocolos que auxiliem no processo de prescricdo de medicamentos.

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (2017), a prescrigdo médica ¢ uma
importante ferramenta do profissional farmacéutico, devendo ser realizada uma analise
detalhada da mesma, com o intuito de garantir a seguranca, acesso, qualidade do servigo e dos

medicamentos dispensados ao paciente, garantindo a eficacia da terapéutica.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de um estudo observacional retrospectivo, do tipo transversal analitico, com
carater documental, de natureza quali-quantitativa, realizado através da avaliagdo de dados
contidos em prescrigdes de pacientes internados nas enfermarias de um hospital referéncia em

cardiologia da cidade de Jodo Pessoa.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma unidade hospitalar, localizada no municipio de Jodo
Pessoa. O hospital onde foi realizada a pesquisa € referéncia em cardiologia e conta com cerca
de 50 leitos, sendo eles divididos entre enfermaria cardiologica, vascular, rede de urgéncia e

emergéncia, e unidade de terapia intensiva coronariana.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo da pesquisa foi constituida por prescrigdes referentes a pacientes
internados nas enfermarias do periodo de setembro a outubro de 2022. E a amostra foi

constituida pelas prescrigdes que continham pelo menos um medicamento de alta vigilancia.

4.3.1 CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

Inclusdo: Foram incluidas na amostra as prescricoes direcionadas aos pacientes das
enfermarias que continham pelo menos um medicamento de alta vigilancia, realizadas na

institui¢do no periodo de setembro a outubro de 2022.

Exclusdo: Foi excluida da amostra as prescri¢des das unidades de terapia intensiva, as
que ndo continham medicamento de alta vigilancia e/ou aquelas que estavam fora do periodo

estudado.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E PROCESSAMENTO DOS DADOS

As prescrigdes foram coletadas por meio do prontuario eletronico Wareline e digitadas
em um instrumento proprio (APENDICE A), previamente elaborado, com o objetivo de
organizar as informagdes essenciais que estavam contidas na prescricdo. As informagdes
avaliadas foram data, principio ativo, medicamento, concentracdao, dose, posologia, via de

administracdo, idade do paciente, género, diagndstico, quantidade de prescri¢des realizadas no
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periodo avaliado e quantidades de medicamentos e MAVs utilizados pelo paciente durante os

meses de setembro e outubro de 2022.

Durante a avaliagdo dos medicamentos foi considerado o manual de medicamentos
potencialmente perigosos de uso hospitalar do Instituto para Praticas Seguras no Uso de

Medicamentos do Brasil (ISMP BRASIL, 2019).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram selecionados e avaliados com base no método de carater
qualitativo e quantitativo. Apds a coleta do material, os resultados foram digitados em

planilha no Google Drive®, em seguida foram apresentados em tabela.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa observou a Resolucdo n.° 466 de 12 de dezembro de 2012 ¢ a
Resolugdo n.° 510 de 07 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional da Satde (CNS), do
Ministério da Saude (MS), respeitando a dignidade, liberdade e autonomia do ser humano no
progresso da ciéncia e tecnologia, objetivando o desenvolvimento de comunidades e o
fortalecimento das culturas locais. Respeitou ainda os referenciais da bioética quanto as
pesquisas envolvendo seres humanos: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade. (BRASIL, 2012, 2016). Também foi levado em consideracao o cddigo de ética dos
Profissionais Farmacéuticos seguindo a Resolucao n.° 596 de 21 de fevereiro de 2014 do

Conselho Federal de Farmacia (CFF).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das
Faculdades Nova Esperanga (FACENE/FAMENE), nimero CAEE 63881222.9.0000.5179 ¢
numero do parecer 5.703.558, obtido parecer favoravel, a coleta de dados foi realizada em
campo apos aprovagao da unidade hospitalar supracitada e favoravel aceitagao por meio da

carta de anuéncia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os erros associados aos Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVs) podem nao ocorrer
com frequéncia, mas os danos causados por falha no processo de utilizacdo desses
medicamentos podem levar ao agravamento do quadro do paciente, causando danos
permanentes ou levando este a 6bito (ISMP, 2019).

Um erro decorrente de falha no processo de utilizagdo de um MAV pode gerar
consequéncias a nivel humano e econdémico, podendo agravar o quadro clinico do paciente e
consequentemente, aumentar o seu tempo de internacao (MIRA, MARTINS, 2018).

A presente pesquisa fornece dados a respeito do perfil das prescrigdes e dos pacientes,
analisando os MAVs utilizados na padronizagdo de medicamentos e seus potenciais riscos,
descrevendo sugestdes de intervengdes farmacéuticas realizadas no periodo avaliado, assim
como, verificar a prevaléncia das prescri¢gdes para que possam ser tracadas estratégias para
prevencao de erros e garantindo a segurang¢a no uso dos MAVs.

Diante da escolha e classificagdo como medicamento de alta vigilancia, inicialmente
foi elaborada uma lista com 35 medicamentos de alto risco, presentes na padronizagdo de
medicamentos da unidade hospitalar onde foi realizado o estudo, com o intuito de observar e
comparar os principais riscos e efeitos adversos de acordo com a classificagao.

Alguns dos principais riscos encontrados envolvendo os medicamentos de alta
vigilancia foram: taquiarritmia, infarto agudo do miocardio, depressdo respiratoria,
hipotensdo, hemorragia, agranulocitose, hipoglicemia e edema periférico. Esses riscos estao
distribuidos de acordo com cada classe e seu respectivo fairmaco na tabela 5.

Para realizagdo da avaliacao das prescrigdes contendo medicamentos de alta vigilancia
também foi utilizada a tabela 5. Contendo os MAVs padronizados pelo hospital em ordem
alfabética, assim como possui, dados a respeito da dose, classe, via de administragdo, riscos e

possiveis interagdes medicamentosas.
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Tabela 5: Lista contendo a relagdo dos MAV em ordem alfabética de acordo com a padronizacdo em vigéncia na unidade hospitalar

MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA PADRONIZADOS NA UNIDADE HOSPITALAR

metabolismo da varfarina.

Medicamento Dose Classe Via Algumas interacées medicamentosas Efeitos adversos e riscos
Adenosina 6mg/2ml Antiarritmico v Teofilina; Dipiridamol. Dor no peito, vertigem, nausea,
desconforto intestinal.
Agua < 100ml Diluente v Nao foram encontrados dados de possiveis| Desordens eletroliticas, intoxicacio
destilada interacdes em literatura. hidrica, hemolise.
Alfentanila | 0,544mg/ml Analgésico v Eritromicina. Constipagdo, reten¢ao urindria, sedacao.
Opidide
Amiodarona 50mg/ml Antiarritmico v Digoxina, metoprolol, fenitoina. Inibe o Rash cutaneo,cefaléia, disfuncao

tireoidiana, disfuncao renal, hepatica e

pulmonar.
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Cetamina 50mg Anestésico geral v Sertralina, paroxetina, halotano, Depressao respiratoria, apnéia.
analgésicos opioides, atracurio.
Clonidina 0,150mg Agonista v Trazodona, antidepressivos triciclicos, beta Boca seca, sonoléncia, disfuncao
adrenérgicos bloqueadores. sexual, sindrome da retirada aguda.
Cloreto de 19,10% Eletrolito v Anfotericina B, corticoides, acetilcolina, Hipercalemia, fraqueza muscular,
potassio diuréticos tiazidicos, poupadores de arritmias cardiacas, parada cardiaca,
potassio, inibidores da ECA, AINE, confusdo mental, dor, flebite.
bloqueadores beta-adrenérgicos,
ciclosporina, heparina, medicamentos
contendo potassio, antidepressivos,
amicacina, metilprednisolona, glicosideos
digitélicos, quinidina.
Cloreto de 10% | 20% Eletrélito v Corticosterdides. Taquicardia, sobrecarga circulatoria,

sodio

dano renal e cardiaco.
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Deslanosideo 0,4mg Inotropico v Simpaticomiméticos, psicotropicos, litio, Anorexia, ndusea, vomito, visdo
calcio, digoxina, quinidina, eritromicina, embacada, desorientagdo, fraqueza,
tetraciclina, diuréticos, corticosterdides, | bradicardia acentuada, parada cardiaca.

anfotericina B.
Diazepam 10mg Sedativo v Acido valproico, digoxina, cimetidina, Agranulocitose, reacdo hepatica,
dissulfiram. Metoclopramida e antidcidos. distarbios do sono, rash cutaneo,
cefaléia e disfun¢ao sexual.
Dobutamina | 12,5mg/ml Agonista v Betabloqueadores, anestésicos gerais, Taquiarritmia, cefaléia, ansiedade,
adrenérgicos incompativel com solugdes alcalinas. tremor.
Dopamina Smg/ml Agonista v Betabloqueadores, fenitoina. Néuseas, vOomitos, taquiarritmias.

adrenérgicos
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Enoxaparina | 20mg | 40mg | Antitrombotico v Antiinflamatorios ndo-esteroides, Hemorragia, febre, confusdo, dor,
60mg| 80mg inibidores plaquetarios, salicilatos, eritema, ndusea, diarréia, hematuria.
glicocorticdides sistémicos, tromboliticos,
anticoagulantes.
Epinefrina Img/ml Agonista v Alfa bloqueadores, Antidepressivos Cefaléia, taquicardia, taquiarritmias,
adrenérgicos triciclicos. angina.
Etomidato 2mg/ml  [Anestésico geral v Antipsicoticos, sedativos, propofol, Apnéia, taquicardia, bradicardia,
verapamil. hipertensao, hipotensao, hipoventilagdo,
hiperventilagao.
Fentanil 0,05mg/ml Analgésico v Naloxona, fenotiazinas, acido Depressao respiratoria, nduseas, vomito,
78,5mecg/ml Opioide acetilsalicilico, antidepressivos triciclicos. | confusdo mental, dependéncia. Evitar

em casos de hipertenso intracraniana.
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Glibenclamida Smg Hipoglicemiante VO Antiinflamatoérios ndo esteroidais, Hipoglicemia, convulsdes, taquicardia,
betabloqueadores, antidepressivos dor abdominal, sensagao de plenitude
triciclicos, inibidores da enzima gastrica, nausea, vomito.
conversora de angiotensina.
Glicose 50% Eletrolito VO | IV | Nao foram encontrados dados de possiveis| Hipovolemia, sindrome hiperosmolar,
interagdes em literatura. desidratacao, confusao mental, perda da
consciéncia.
Heparina 5000UI/ml | Antitrombdtico v Anticoagulantes, protamina e sais de Vasoespasmo, hipercalemia,
Sodica zinco, corticosteroides, antiinflamatorios hemorragia, trombocitopenia.
ndo esteroides, antagonistas de vitamina K.
Insulina NPH 100U1 Insulina IM | SC Fenitoina, indometacina, calcio, Edema periférico, prurido no local da

mebendazol, sulfonamidas, salicilatos.

injecdo, hipoglicemia, hipocalemia,
lipodistrofia, lipohipertrofia, ganho de
peso, atrofia no local da injecao,
disritmias cardiacas,crises convulsivas,
infarto agudo do miocérdio, lesao

pulmonar.
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Insulina 100UI Insulina IM | SC Antidiabéticos, inibidores da Edema periférico, prurido no local da
regular monoaminoxidase, betabloqueadores, inje¢do, hipoglicemia, hipocalemia,
inibidores da enzima conversora de lipoatrofia no local da inje¢do, ganho de
angiotensina, acido acetilsalicilico, peso.
esteroides anabolizantes, sulfonamidas,
anticoncepcionais orais, glicocorticoides,
simpaticomiméticos, hormonio do
crescimento.
Isoflurano 100ml Anestésico geral | Inalatoria Antipsicoticos, anti hipertensivos, Apneia grave, depressao respiratoria,
antidepressivos, bloqueadores hipotensdo grave, hipertermia.
neuromusculares.
Lidocaina 2% 20ml Antiarritmico v Beta-bloqueadores, fenitoina, cimetidina, | Tontura, visdo turva, confusdo mental,
2% Sml

octreotida, saquinavir, tramadol.

hipotensao arterial, zumbido, agitacao(
mais frequente em idosos), convulsao,
tremor muscular, coma, vasodilatacao

periférica.
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Metoprolol Img/ml Agonista v Cimetidina, hidralazina, bloqueadores dos | Agravamento de ICC, bradiarritmias,
adrenérgico canais de calcio, rifampicina. hipercalemia, disturbios do sono.
Midazolam | 15mg | 50mg Sedativo v Acido valproéico, digoxina, dissulfiram, |Agranulocitose, distarbios do sono, rash
cimetidina, metoclopramida, antiacidos. cutineo, nauseas, cefaléia, vertigem,
disfuncao sexual.
Mortfina 0,2mg/10mg Analgésico v Antihistaminicos, acido acetilsalicilico, |Depressao respiratoria, nauseas, vomito,
Opidide clorpromazina, fenotiazinas. confusdo mental, disforia, prurido,
reten¢do urinaria, dependéncia,
tolerancia.
Nitroprussiato 50mg Vasodilatador v Agentes hipotensores, diuréticos, Actmulo de cianeto na insuficiéncia
de sodio simpaticoliticos. hepatica, congestdo nasal, fraqueza,

tontura, nausea.
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Norepinefrina 8mg/ml Agonista v Betabloqueadores, anestésicos Cefaléia, taquicardia, crise hipertensiva,
adrenérgicos halogenados e antidepressivos triciclicos. [acidente vascular cerebral hemorragico,
angina.
Propofol 20ml Anestésico geral v Opiodides, sedativos. Hipotensao, depressao
cardiocirculatoria, depressao

respiratdria, nauseas, vomito, cefaléia.

Remifentanila 2mg/ml Analgésico v Betabloqueadores, bloqueadores dos Depressao respiratoria aguda e apnéia,
Opioide canais de calcio, anestésicos gerais. hipotensao, hipertensdo pds-operatoria,

nausea, vomito.
Rocurdnio Smg/ml Bloqueador v Hipotensdo, taquicardia,
neuromuscular Anestésicos volateis halogenados, broncoespasmo, midriase, fraqueza

tiopental, cetamina, fentanil, propofol,
aminoglicosideos, lincosamida,
polipeptideos, tetraciclina, metronidazol,
diuréticos, sais de litio, anestésicos locais,

fenitoina.

muscular,insuficiéncia respiratoria.
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Sevoflurano | 100ml1/250ml | Anestésico geral | Inalatoria Bloqueadores neuromusculares, Depressao respiratoria, nduseas, vomito,
antihipertensivos, antipsicoticos. hipotensao,tontura, apnéia, sonoléncia.
Sulfato de 10% - 10ml Eletrolito IV|IM Bloqueadores neuromusculares, Hipermagnesemia, depressao
magnésio bloqueadores dos canais de calcio, respiratoria, hipocalcemia, depressao no
aminoglicosideos, nifedipino. sistema nervoso central.
Suxametdnio 100mg Bloqueador v Anestésicos inalatorios, antiarritmicos, Bradicardia, depressdo respiratdria,
neuromuscular anticolinesterasicos, aminoglicosideos, apneia, hipertermia, hipotensao.
polimixinas, clindamicina, vancomicina.
Tramadol 100mg Analgésico v Antiepilépticos. Nausea, tontura, dor de cabeca,

Opidide

sonoléncia, constipacdo, boca seca.
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clorpropamida, litio, epinefrina, heparina.

Varfarina Smg Anticoagulante VO Antiagregantes plaquetarios, Hemorragia mais frequente no trato
cefalosporinas, paracetamol, eritromicina, urinario, tubo digestivo e sistema
metronidazol, cetoconazol, amiodarona, nervoso central, necrose cutanea.
betabloqueadores, contraceptivos orais,
tamoxifen, espironolactona, cimetidina,
carbamazepina, fenobarbital, rifampicina,
colestiramina, vitamina K.
Vasopressina 20UI/ml Agonista v Antiinflamatodrios nao esteroidais, Cdlicas, tremores, cefaléia, isquemia
adrenérgicos carbamazepina, fludrocortisona, miocardica, angina, infarto agudo do

miocardio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmia, sudorese,

vasoconstri¢ao intranasal.

Fonte: SILVA, 2024. (Dados da pesquisa)
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Foram avaliadas 2029 prescrigdes eletronicas de medicamentos, dentre essas 1902
prescricdes continham ao menos um medicamento de alta vigilancia, aproximadamente
93,74% dos receituarios. Durante a avaliacao foi observado também as informagdes contidas
nelas, sendo verificado a presenca das variaveis, forma farmacéutica, via de administragao,
concentragcdo e posologia, assim como, a presenc¢a dos seguintes dados: idade, leito, data da
prescri¢ao e prescritor.

No grafico 1 pode ser observado quais foram os 10 medicamentos mais prescritos
durante o periodo avaliado, dentre esses temos a Glicose 50% que representou
aproximadamente 26,03% do percentual total de MAVs dispensados no periodo avaliado, a
Insulina humana regular representou 17,87%, a Heparina sodica 17,43%, a Insulina humana
NPH com 10,57% o Tramadol com cerca de 10,24% das prescri¢des. Vale ressaltar que entre
os medicamentos de alta vigilancia mais prescritos consta a Rivaroxabana que nao estava
presente na padroniza¢do de medicamentos do hospital no periodo em que foi realizada a
pesquisa. A prevaléncia das prescrigdes com a Rivaroxabana pode ser explicada pela

quantidade de pacientes que chegavam na institui¢ao ‘ja fazendo uso deste medicamento.

Grifico 1: Comparativo dos MAVs mais prescritos.
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Fonte: SILVA, 2023. (Dados da pesquisa)
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Dentre as prescrigdes analisadas foram contabilizados um total de 24643
medicamentos prescritos, sendo 5428 medicamentos de alto risco, cerca de 22,02% dos
farmacos dispensados no periodo avaliado.

Foram encontradas prescri¢des de 22 tipos de medicamentos classificados como de
alto risco. Destes 5 farmacos (Glicose 50%, cloreto de sodio, cloreto de potassio, agua
destilada em volume maior que 100ml e nitroprussiato de sodio) estdo no grupo de
medicamentos especificos, 5 sdo tipos diferentes de insulinas ( Insulina humana regular,
insulina humana NPH, insulina novorapid, insulina lantus e insulina glargina), 4 pertencem a
classe dos antitromboticos (Heparina sodica ndo fracionada, enoxaparina, varfarina e
rivaroxabana), 3 fazem parte dos analgésicos opidides (tramadol, morfina e fentanila) e 1 se
enquadra como sedativo (midazolam).

Em relacdo ao perfil dos pacientes avaliados cerca de 80% tinham diagnostico de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 48% apresentaram diagnéstico de algum tipo de
Diabetes Mellitus (DM), 70% precisaram de tratamento para controle da Dislipidemia, 31%
tinham diagnostico de Doenga Arterial Coronariana (DAC), 13% quadro de Insuficiéncia
Cardiaca, 9% Doenca Renal Cronica (DRC) e 6% Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC), como pode ser observado no grafico 2.

Grifico 2: Quantidade de pacientes avaliados que possuem HAS e/ou DM
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Fonte: SILVA, 2023. (Dados da pesquisa)
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A prevaléncia de pacientes com doengas cardiovasculares ¢ explicada pelo fato do
hospital onde foi realizada a pesquisa, ser referéncia no atendimento na especialidade de
Cardiologia.

Nos graficos 3 € possivel observar um comparativo entre a prevaléncia de pacientes
internados nas enfermarias de acordo com o sexo. Cerca de 49% eram do sexo feminino e
aproximadamente 51% do sexo masculino. O paciente mais jovem atendido na enfermaria era

do sexo masculino, j& a paciente mais idosa representava o sexo feminino.

Grifico 3: Comparativo entre pacientes do sexo feminino e masculino
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Fonte: SILVA, 2023. (Dados da pesquisa)

Os gréaficos 4 e 5 apresentam a relagdo entre a faixa etdria e o sexo dos pacientes
atendidos. A maior quantidade de pacientes do sexo feminino atendidos tinha entre 65 ¢ 69

anos. J4 a maioria dos homens atendidos apresentavam entre 60 e 65 anos.



Grifico 4: Relacio entre a faixa etaria e as pacientes do sexo feminino.
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Fonte: SILVA, 2023. (Dados da pesquisa)

Grafico 5: Relaciio entre a faixa etaria e os pacientes do sexo masculino.
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Segundo Bisson (2021), intervengdo farmacéutica pode ser definida como um ato
realizado na forma de comunicagdo oral e escrita, que ocorre em conjunto com o paciente e
profissionais, com o intuito de resolver ou prevenir problemas que podem interferir ou estao
interferindo na farmacoterapia, compondo uma das partes que integram o processo de
acompanhamento farmacéutico.

Durante a coleta de dados, foram verificadas as intervengdes farmacéuticas que
ocorreram no periodo de setembro de 2022 a outubro de 2022, registradas nas enfermarias
(tabela 6). Foram avaliadas no total 59 intervencoes, destas 80% foram aceitas, 15% foram

parcialmente aceitas e 5% foram recusadas.

Tabela 6: Intervengoes realizadas nas Enfermarias

Meses Notificacoes gerais Notificacoes de MAVs
Setembro 24 0
Outubro 35 3

Total 59 3

Fonte: SILVA, 2024. (Dados da pesquisa)
No periodo da pesquisa foram encontradas 8 tipos de intervengdes farmacéuticas
(tabela 7), destacando-se: adi¢do de tratamento 30%, ajuste de dose 15%, suspensao de

tratamento 12%, reconciliagdo medicamentosa 12% e substituicao de tratamento 8%.

Tabela 7: Perfil das Interven¢des Farmacéuticas avaliadas

Tipo de
notificacao | Prevaléncia Conduta Aceitacao
83%
Adigao de 18 (%) Dentre as solicitagdes estavam: acrescentar
tratamento medicamento procinético; adicionar isossorbida

em associagao ao propranolol e trimetazidina;
lactulose para paciente constipado; antiemético
para paciente com nauseas; floratil para paciente
com diarréia; paracetamol associado a codeina ou

colchicina para tratamento da dor; adi¢cao de
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medida laxativa; foi também solicitada a adicao
de antidepressivo, benzodiazepinico,
espironolactona, ondansetrona, domperidona e

pantoprazol.

Ajuste de dose | 9 (15%) |Dentre as sugestdes estavam, reducdo da dosagem| 67%
do omeprazol, furosemida, lactulose, enalapril e
aumento da dosagem da quetiapina e da varfarina.
Suspensao de 7 (12%) Nas solicitagdes de suspensdo de medicamento 86%
tratamento foram encontrados: lactulose, floratil,
hidroclorotiazida, espironolactona, tramadol,
paracetamol associado a codeina e 6leo mineral.
Reconciliacao 7 (12%) Solicitada a prescricdo de medicamento cujo 100%
medicamentosa paciente ja fazia uso continuo, porém nao
constava na prescri¢ao.
Substituicdo de 5 (8%) Paciente que fazia uso de alprazolam, em uso de 100%
tratamento clonazepam sem resposta ao tratamento. Sugestao
da troca do omeprazol pelo pantoprazol, devido a
falta do omeprazol na farmacia.
Em desacordo 3 (5%) Sinalizado para o prescritor a falta da profilaxia 67%

com o protocolo

de LAMG

de LAMG.
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Correcao de 1 (2%) Sinalizada a necessidade de adicionar o tempo de [ 100%
tempo de infusdo a prescricao de medicamento
infusdo tempo-dependente.
Duplicidade 1 (2%) Paciente com prescri¢ao simultanea de 100%
terapéutica pantoprazol e omeprazol.

Sugerida liberagao para visita do neto de paciente
que estava deprimido devido a saudade,
necessidade de administracao de Benzetacil,
auséncia de administracdo de Benzetacil,
Outros 8 (14%) solicitada a administracdo de insulina nao 87%

aplicada ao paciente.

Fonte: SILVA, 2024. (Dados da pesquisa)

As intervencdes farmacéuticas relacionadas a medicamentos de alta vigilancia
observadas na unidade hospitalar onde foi feita a pesquisa envolve, reconciliagdo
medicamentosa, posologia inadequada, suspensdo de tratamento, substitui¢do e/ou adi¢do de
tratamento, ajuste de dose, inicio de protocolo de profilaxia de tromboembolismo venoso,

duplicidade terapéutica e reacao adversa a medicamento.

5 CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel comprovar a frequéncia dos medicamentos de alta
vigilancia nas prescricdes de medicamentos das enfermarias, destacando quais medicamentos
foram mais prescritos, riscos e interacdes medicamentosas que estes possam ocasionar.

Também foi possivel observar o perfil dos pacientes atendidos, que precisavam fazer uso de
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MAVs e verificar o quantitativo de intervencdes farmacéuticas realizadas nas enfermarias no
periodo do estudo.

A prevaléncia dos MAVs foi identificada nas prescricdes médicas, destacando-se a
glicose 50%, as insulinas e os antitromboticos como mais prescritos durante o periodo
avaliado. Vale ressaltar que das 2029 prescri¢des avaliadas, 1902 tinham ao menos um MAV
prescrito. Dentre os pacientes avaliados a maior parte tinha diagnostico de hipertensdo 80%,
dislipidemia 70% e diabetes 48%.

Em relacdo as intervencdes farmacéuticas realizadas no periodo da pesquisa 80%
foram aceitas, sendo prevalentes as intervencdes relacionadas a adi¢do de tratamento (30%),
ajuste de dose (15%), suspensdo de tratamento (12%) e reconciliacdo medicamentosa (12%).

Como limitagdo do estudo, foi considerada a necessidade do desenvolvimento de
ferramentas tecnologicas que facilitem o acesso as informacgdes presentes nas prescri¢oes,
emitindo alertas para prescrigdes de medicamentos de alta vigilancia e contendo comandos
que fornecam com precisdo informacgdes especificas, colaborando assim para a otimizacao do
tempo levado para a identificacdo de possiveis erros durante a avaliagdo das prescrigdes.

E importante destacar a relevancia do conhecimento dos MAVs pelos profissionais de
saude, compreendendo seus riscos, interacdes medicamentosas, forma e vias de administragao

para que possam identificar e evitar a ocorréncia de erros, garantindo a seguranca do paciente.
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APENDICE A
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
N° do Instrumento:
1 PERFIL DO PACIENTE

N° do prontuario: Idade: Género:

Quantidade de prescrigdes do paciente no periodo avaliado:

Diagnostico:

2 DADOS DE IDENTIFICACAO DA PRESCRICAO

N° da prescrigdo: Data da prescri¢ao: / /

Quantidade de medicamentos prescritos:

Quantidade de medicamentos de alta vigilancia:

3 DADOS RELACIONADOS AOS MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

Medicamento Concentracio | Posologia Via Apresentacao




4 OUTRAS INFORMACOES:

Potenciais riscos para o paciente:
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Intervengdes farmacéuticas que podem ser realizadas:
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ESCOLA DE ENFERMAGEM . Worﬂp
NOVA ESPERANCA LTDA gron

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DO PERFIL DAS PRESCRIGOES DE MEDICAMENTOS DE ALTA
VIGILANCIA EM UNIDADE HOSPITALAR DE JOAO PESSOA

Pesquisador: Daysianne Pareira de Lira Uchoa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63881222.9.0000.5179

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.703.558

Apresentagio do Projeto:

Este & um parecer de 18 versdo do projeto sob Protocolo do CEP N° 145/2022, Relatoria da 8® Reunido
Ordinaria de 13 de outubro de 2022. Trata-se de um Projeto de Pesquisa apresentado 4 Coordenagio do
Curso de Graduagao em Farmacia da Faculdade de Enfermagem Mova Esperanga, como pré-requisito para
obtengéo do grau parcial de Bacharel em Farmacia.

Resumo:

Os medicamenios de alta vigilancia sdo aqueles que apresentam um alto risco de causar danas
significativos ao paciente como consequéncia de um erro no processo de utilizag@o. O processo de
utilizago de medicamentos & um ponto chave na seguranga do paciente, considerando o risco elevado de
evenios adversos decorrenies de uso indevido de um determinado medicamento. Os hospitais tém a
obrigagao de implantar estratégias com o intuito de criar barreiras que possam diminuir a ocorréncia de
erros no processo de utilizagdo dos medicamenios, Um exemplo de erro recorrente em unidades
hospitalares & o erro de medicagao ligado a prescrigdo médica, esses erros devem ser previamente
idenlificados pelo profissional farmacéulico antes da dispensagio do medicamento. O objetivo do estudo &
analisar o perfil das prescrigoes de medicamentos de alta vigildncia em uma unidade hospitalar da cidade de
Joao Pessoa. Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal analitico, de natureza guali-
guantitativa, a coleta de dados sera iniciada no més de outubro do ano de 2022. A populagdo sera
conslituida pelas prescricbes qgue
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contenham pelo menos um medicamento de alta vigilancia, e que tenha sido prescrita entre os meses de
selembro e outubro do referido ano. Serd excluida da amostra a prescric8o de medicamentos gue nao
contenham medicamentos de alta vigilancia efou estiverem fora do periodo de coleta. Através do estudo
espera-se visualizar estatisticamente quais os efros mais comuns nas prescricies de MAVs, indicando
medidas que podem ser desaenvolvidas para pravenir os erfos existentes.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos apresentados estdo coerentes com o propasito do estudo:

Objetivo geral
- Analisar o perfll das prescrigoes de Medicamentos de Alta Vigilincia nas enfermarias de uma unidade
hospitalar, sediada no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Objetivos especificos

- Analisar quais os MAVs utilizados na Padronizagio de Medicamentos da unidade, e seus principais efeitos
advarsos;

- Quantificar quais MAV's foram mais prescrilos na unidade no periodo avaliado;

- Analisar quais os potenciais riscos dos MAVs utilizados no hospital;

- Tragar o perfil dos pacientes que necessitam do uso de medicamentos de alta vigilancia;

- Avaliar a prevaléncia das prescrigbes dos MAVS;

- ldentificar as principais intervencdes farmacéuticas que ocorrem como uso dos MAVs

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Ma avaliagdo das riscos e beneficios apresentados, os mesmos eslac coerentes com a Resolugdo 466/2012
CNS, itlem V "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradages variados. Quanto
maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegdo
oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. No item |1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direta
ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua

participagdo na pesguisa.

RISCOS:

O referido estudo apresenta risco minimo, visto gue a coleta dos dados sera realizada atraves das
prescrigies dos pacientes. Os riscos provaveis serdo violar a garantia do anonimato, sigilo,
confidencialidade & eventuais rasuras das informagdes obtidas. Portanto, sera tomado todo
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cuidado para que isso ndo acontega e serd assegurado os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia.
Logo, todas as medidas de seguranga serao lomadas para evilar que sejam divulgados os dados coletados.

BENEFICIOS:

Ao analisar as prescrigies contando medicamentos de alta vigildncia, conseque-se visualizar
estatisticamente gquais erros de prescricdo de MAVs ocorrem com maior frequéncia, citando os
medicamentos que tém maior incidéncia. Para assim, determinar critérios a serem estabelecidos para

prevengao de erros e maior estimulo a praticas seguras no processo de prescrigdo de medicamentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa fornecera dados a respeilo da ulilizagao de medicamentos de alta vigilancia, para que através da
utilizagdo do material desenvolvido durante o estudo, possam ser criadas estratégias com o objetivo de
diminuir os erros envolvendo os MAVs, resultando em maior seguranga para os pacientes que precisam
fazer uso desles medicamenlos,

Consideragdes sobre os Termos de apresentag3o obrigatéria:

Considerando os termos apresentados em anexo na Plataforma Brasil pelo pesquisador, os mesmos estao
em conformidade com a Res. 466/2012 CNS e o protocolo deste CEP:

- Justificativa de auséncia de TCLE em PDF,

- Projeto detalhado PDF,;

- Termao de Compromisso assinado pela pesguisadora responsavel;

- Cronograma;

- Orcamento;

- Termo de Anuéncia;

- Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e diregao da instituigdo proponente.

Recomendagoes:
-A estudante PRISCILA VIRGINIA SIMAO DA SILVA deve ser Incluida na equipe de pesquisa na Plataforma
Brasil. Realizar esta atualizacao via Emenda

ATENGEO: Em caso de alteragao do conteddo do projeto comunicar em tempo real, atraves da platalorma

Brasil, via EMENDA, Ao término da pesquisa enviar ao CEP até dezembro de 2022 através da platalorma
Brasil, via notificagao, Relatario Final assinado pela pesquisadora +
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Maonografia + Declaragdo Devolutiva, como preconiza a Res. 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N?

001/2013 MS/CNS.

Conelusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

CONSIDERANDO gue o projeto apresenta coeréncia cientifica.
CONSIDERANDO gue o protocolo atende aos critérios exigidos pelo CEP baseado na Res. CNS 466/2012,
projeto aprovado, o mesmo pode ser executado no formato em que se encontra.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Considerando as discussoes éticas e decistes do colegiado fundamentadas na Res. 466/2012 CNS e a
Norma Operacional No 001/2013 CNS. Nesse sentido acatamos Parecer do Colegiado, PROJETO

APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siluagdo
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 02/10/2022 Aceito
do Projelo ROJETO_2026425 pdf 22:58:31
Projeto Detalhado /| pro.pdf 02/10/2022 |Daysianne Pereira de| Aceito
BErochura 22:58:17  |Lira Uchoa
Investigador
Orgamento or.pdi 02M10/2022 |Daysianne Pereira de| Aceito
22:56:41 |Lira Uchoa

Cronograma cro.pdf 02/10/2022 |Daysianne Pereira de| Aceito
22:56:31 | Lira Uchoa

TCLE / Termos de | dis.pdf 02M10/2022 |Daysianne Pereira de| Aceito

Assentimento / 22:54:22 | Lira Uchoa

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de compromisso, pdf p2M10/2022 |Daysianne Pereira de| Aceilo

Pesquisadores 22:52:45 |Lira Uchoa

Declaragdo de termo.pdf 02/10/2022 |Daysianne Pereira de| Aceilo

Instituigdo e 22:52:28 |Lira Lichoa

Infraestrutura

Folha de Rosto folha.pdf 02/10/2022 |Daysianne Pereira de| Aceito
22:52:05 |Lira Uchoa

Situacdo do Parecer:

Enderago: Avenida Frel Galviio, 12

Bairro:  Gramama CEP: 58.067-695

UF: PB Municipio: JOAD PESS0A

Telefone: (83)2106-4790 Fax: (B3)2106-4777 E-mail: cep@facens com br

Fagina 04 da 05

58



Conlinuacia do Parecer. 5,703 558

Aprovado

ANEXO - CONTINUAGAO

ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MN&o

Endarago:  Avenida Frei Galvio,

Bairro: Gramama
UF: PB Municipio:
Telefone: (83)2106-4790

JOAQ PESSO0A, 17 de Outubro de 2022

12

Assinado por:
RENATO LIMA DANTAS
(Coordenadar(a))

CEP: 58.067-695

JOAD PESS0A

Fax:

(B3| 2106-4777 E-mail: cep@facens cam.br
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ANEXO Il

'FUN'DACJXO.
NEPEC José Leite
S de Souza

DECLARACAO DEVOLUTIVA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro para os devidos fins que recebemos devolutiva da pesquisa intitulada
“AVALIACAO DO PERFIL DAS PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS DE
ALTA VIGILANCIA EM UNIDADE HOSPITALAR DE JOAO PESSOA da
pesquisadora PRISCILA VIRGINIA SIMAO DA SILVA, sob orientagio da Profa.
Dra. DAYSIANNE PEREIRA DE LIRA UCHOA via e-mail ao Nucleo de Estagio
Pesquisa ¢ Educacio Continuada - NEPEC do Hospital Nova Esperanga,

concluindo a pesquisa nesta Institui¢ao.

Jodo Pessoa, 18 de setembro de 2024.

HOSPITAL = HME
% 5 - ENF

NEPEC - NUCLEQ OF ESTAGK, PESOUISA E EDUCACA) CONTRLIRN

Assinatura e carimbo do responsével pela Instituigio

Rua: Capitdo José Pessoa, 919. Jaguaribe — Jodo Pessoa/PB CEP: 58.015-170
Fone: 2108-0707 CNES:5654319 CNPJ n®. 40.980.914/0001-80



