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RESUMO

Introducado: Os Eventos Adversos a Medicamentos (EAM), sdo considerados um
grave problema de saude publica, em especial os Medicamentos Potencialmente
Perigosos (MPP) ou de Alta Vigilancia (MAV) apresentam maior potencial risco em
causar danos graves ao paciente na ocorréncia de uma falha em seu processo de
utilizacdo. Diante disso, os MPP necessitam de uma maior vigilancia e estratégias
para evitar esses erros. Objetivo: Desenvolver uma ficha técnica para o uso seguro
e efetivo dos MPP para um hospital privado do Distrito Federal. Método: Trata-se de
um estudo de andlise documental estruturada em documentos que trazem
recomendacdes para prevencdo de erros de medicacdo de MPP, em ambito
hospitalar. Foram utilizados os boletins do Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP) publicados nos ultimos 10 anos. Resultados: Por meio deste
estudo foi possivel identificar as principais estratégias para o uso seguro dos MPP em
ambiente hospitalar e desenvolver uma ficha técnica, a partir da lista de medicamentos
padronizados pelo hospital privado, foram selecionados os 10 medicamentos mais
prescritos no hospital, implantando cuidados adicionais nos processos de
recebimento, armazenamento, identificacdo, dispensacéo, preparo, administracéo e
monitoramento clinico. Dessa forma, aumentando o cuidado na utilizacdo destes, com
a perspectiva de diminuir os erros de medicacdo relacionados aos MPP com a
finalidade de fornecer melhorias no acesso a informacéo por profissionais de saude,
visto que, alguns estudos demonstraram baixo nivel de conhecimento destes, na
complexidade e no gerenciamento desses medicamentos. Conclusdo: Ha
necessidade e importancia de implantar praticas seguras para prevencao de erros
envolvendo os MPP, uma vez que, sd0 componentes essenciais da terapia
medicamentosa, a fim de promover melhorias no cuidado e na seguranca do paciente.

Palavras-chave: Erros de Medicacdo; Seguranca do Paciente; Uso seguro de
Medicamentos; Medicamentos Potencialmente Perigosos.



ABSTRACT

Introduction: Adverse Drug Events are considered a serious public health problem,
especially Potentially Dangerous Drugs or High Surveillance have a greater potential
risk of causing serious harm to the patient in the event of a failure in its usage process.
Given this, Potentially Dangerous Drugs need greater vigilance and strategies to avoid
these errors. Objective: To develop a safe guide and effective use of Potentially
Dangerous Drugs for a private hospital in the Federal District. Method: This is a
documental analysis study structured in documents that bring recommendations for
the prevention of PDD medication errors, in a hospital environment. The Institute for
Safe Drug Use Practices (ISMP) bulletins published in the last 10 years were used.
Results: Through this safe treatment, it was possible to identify the main care of
hospital PMs or developed from the list of drugs selected by the private hospital, the
10 most prescribed drugs were selected, implanted in the additional drugs by the
private hospital of reception, storage, identification, dispensing, preparation,
administration and clinical monitoring. Thus, expanding their use in the use of these, a
perspective of reduction with the treatment related to PM, no access to information due
to health errors, studies of care with low level of knowledge, in the perspective of care
with a low level of knowledge, in the perspective of and complexity in managing these
drugs. Conclusion: There is a necessity and importance to implement safe practices
to prevent errors involving Potentially Dangerous Drugs, since they are essentials
components of drug therapy, in order to promote improvements in patient care and
safety.

Keywords: Medication Errors; Patient safety; Safe Use of Drugs; Potentially

Dangerous Drugs.
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1. INTRODUCAO

Os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP), também conhecidos como
Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), s&o aqueles que apresentam riscos iminentes
em decorréncia de uma falha no processo da cadeia medicamentosa (BOHOMOL,
2014). Os erros associados a esses medicamentos podem ser considerados eventos
adversos, embora ndo sejam muito comuns tendem a ter consequéncias mais graves,
podendo ocasionar danos irreversiveis ao paciente e, até mesmo, levar a 6bito (ISMP
EUA, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), evento adverso a
medicamento (EAM) é definido como qualquer resposta indesejavel apés a utilizacdo
de um medicamento (OMS, 2002). Os EAM, sao considerados um grave problema de
saude publica, uma vez que, além de serem responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade entre pacientes, também ocasionam gastos desnecessarios aos
sistemas de saude (SILVA et al., 2011). Portanto, causam impacto negativo no ambito
clinico, humanistico e econdémico (SCRIPCARU, G.; CEU, M.; NUNES, C., 2017).

Dessa maneira, as consequéncias clinicas envolvendo erros de medicacao
com MPP em ambito hospitalar podem ser mais significativas, considerando-se a
complexidade e a agressividade dos procedimentos terapéuticos adotados em
hospitais (SCHULMAN et al.,, 2010). A identificacdo de falhas no processo de
utilizacdo dos MPP, pode direcionar a implantacao de barreiras para a prevencao de
erros de medicacdo mais adequadas a cada realidade. Dentre as estratégias para
prevencao de erros envolvendo MPP esté a implementacdo de documentos que ajude
os profissionais de saude a conhecer esses medicamentos e sobre 0s riscos que
podem oferecer, bem como a padronizacdo, armazenamento, fracionamento,
acondicionamento, dispensacéo e administracdo segura na prevencao de uso seguro
e efetivo dos MPP, com base nas recomendacdes do Instituto para Préaticas Seguras
no Uso de Medicamentos - ISMP (ISMP, 2015).

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) e o Institute for Safe Medication
Practices (ISMP EUA) sao organizac¢des internacionais que atuam na promocao e
melhorias no cuidado a saude e seguranca do paciente. Recomendam que
profissionais de saude e toda equipe envolvida nos processos de dispensacéo e

utilizacdo de MPP conhegam os riscos associados ao seu uso e implantem barreiras
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para minimizar a ocorréncia de erros, garantindo a informacéo e a comunicacao entre
os profissionais de saude (ANACLETO et al., 2010). A equipe de enfermagem tem um
papel crucial nas instituicdes hospitalares, uma vez que sao responsaveis por diversas
etapas do processo de administragdo de medicamentos, tornando-se essenciais para
a deteccdo e a prevencao de riscos (FLYNN et al., 2012). E importante, destacar o
papel do farmacéutico frente ao uso seguro e racional de medicamentos, visto que é
apto a identificar e prevenir riscos relacionados a concentragdo, compatibilidade fisico-
quimica, interagcbes medicamentosas, dose, forma farmacéutica, via e horéarios de
administracdo dos medicamentos (MAYIMELE, N.; MEYER, H.; SCHELLACK, N.,
2015).

Diante da atencéo e complexidade com esses medicamentos, seja do ponto de
vista de sua prevaléncia ou de seu potencial de risco aos pacientes hospitalizados, os
MPP sdo componentes essenciais da farmacoterapia (REIS, 2010). O presente estudo
busca avaliar estratégias para garantir o uso seguro MPP, reduzindo riscos e danos
causados a pacientes que sejam submetidos a tratamentos com esses tipos de
medicamentos em ambiente hospitalar, visando a promocdo e a seguranca do

paciente.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Segurangado Paciente

O Institute of Medicine (IOM) passou a englobar seguranca do paciente como
um dos seis atributos da qualidade, com a efetividade, a centralidade no paciente, a
oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade (CORRIGAN et al., 2001). A
seguranca do paciente implica na reducao ao minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude (RUNCIMAN et al.,, 2009). Dessa
maneira, € importante, a implantacdo de préticas seguras para a reducdo de danos
ou eliminacéo de riscos na assisténcia em saude que podem impactar na vida do
paciente (PEREZ, J.P.; LARA BASTANZURI, C., 2007).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Joint Commission
International (JCI) determinaram as seis metas internacionais de seguranca do
paciente baseados em evidéncias, sendo essas (1) identificar os pacientes
corretamente; (2) melhorar a comunicacao efetiva; (3) melhorar a seguranca de

medicamentos de alta-vigilancia; (4) assegurar cirurgias com local de intervengéo
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correto, procedimento e paciente correto; (5) reduzir o risco de infeccOes associadas
a cuidados de saude; (6) reduzir o risco de lesGes ao paciente, decorrentes de quedas.
Essas metas promovem melhorias na seguranca do paciente, no cuidado seguro e
efetivo em solucdes para todo sistema hospitalar, sempre que possivel. Dentre as
metas internacionais, a Meta (3), tem como objetivo promover e implementar formas
gue proporcionem a seguranca do paciente no uso de medicamentos, principalmente
0os MPP, torna-se primordial incorporar praticas de seguranga para o uso dos mesmos,
para que se possa haver melhorias no controle e no uso seguro desses medicamentos
dentro das organizacdes de saude (JCI, 2017; OMS, 2021).

No Brasil, sdo desenvolvidas ac¢des visando a seguranca do paciente e a
melhoria da qualidade em servigos de saude, previstas pela OMS. A qualificacdo do
cuidado em saude no territério nacional, cujo objetivo € prevenir e reduzir a incidéncia
de eventos adversos e incidentes que resultam em danos ao paciente como quedas,
administracdo incorreta de medicamentos e erros em procedimentos cirlirgicos nos
servigcos de saude publicos e privados (CARVALHO, R. E. F.L.; CASSIANI, S. H. B.,
2012).

O Ministério da Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) estabeleceram o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, que deliberaram um
conjunto de protocolos bésicos, definidos pela OMS, elaborados e implantados:
pratica de higiene das maos em estabelecimentos de Salde; cirurgia segura;
seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de
pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de Saude; prevencédo de
quedas; Ulceras por presséo; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e
uso seguro de equipamentos e materiais, com 0 objetivo de contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos de Saude do
territorio nacional, publico ou privado de acordo com prioridade dada a seguranca do
paciente em estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2013a).

A Resolucdo-RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, regulamenta a¢bes para a
seguranca do paciente como Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), a
obrigatoriedade da Notificagdo dos Eventos Adversos (EA) e a elaboragéo do Plano
de Seguranca do Paciente (PSP), também institui acbes para a promocdo da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude (BRASIL,
2013c). Em consonancia, a Portaria MS/GM n° 2.095, de 24 de setembro de 2013,
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aprovou os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente, a saber: Protocolo de
Prevencdo de Quedas; Protocolo de Identificacdo do Paciente e Protocolo de
Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos. Estes
protocolos tém a finalidade de instituir acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e a melhoria da qualidade em carater nacional (BRASIL, 2013b).

Sob essas perspectivas, a seguranca do paciente deve ser priorizada como
ferramenta de gestdo de risco e na prevencdo de danos nas instituicdes de saude,
uma vez que os incidentes associados ao cuidado de saude, em particular os eventos
adversos (ocorréncia imprevista, indesejavel ou potencialmente perigosa na
instituicdo de saude) sdo muito frequentes (CADWELL, 2008). Ambos os conceitos,
gestdo de risco e seguranca do paciente, bem como suas préaticas sao indissociaveis,
0 que torna imprescindivel que os profissionais de saude envolvidos no cuidado os
conhecam e saibam aplica-los nas rotinas técnico-assistenciais (SILVA et al., 2008).

Diante das possibilidades de prevencéao de erros, reduzir falhas no processo de
utilizacdo de medicamentos sdo consideradas importantes fatores contribuintes para
a seguranca do paciente, deve-se destacar os MPP, que possuem maior potencial
risco de provocar danos ao paciente caso ocorra falhas no seu processo de utilizacéo
(FEDERICO, 2007). Portanto, a seguranca do paciente € um processo que requer,
inicialmente, que os gestores hospitalares junto a equipe de salde incorporem
estratégias e implantacdo da vigilancia para assegurar o paciente no uso seguro de
medicamentos (BRASIL, 2013a).

2.2 Uso Seguro de Medicamentos

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos (EUA), demonstrou que a cada
paciente internado em hospital norte-americano esta sujeito a um erro de medicacao
por dia, sendo registrados anualmente, nessas instituicbes, no minimo 400.000
eventos adversos evitaveis relacionados a medicamentos (ASPDEN et al., 2007).

Os erros de medicacao séo considerados um grave problema de salde publica,
segundo o Institute of Medicine (IOM), estima-se que, em média, um paciente
hospitalizado esteja suscetivel a um erro de medicacdo por dia. Sdo uma das
principais causas evitaveis de danos ao paciente e, por isso, devem ser vistos como
prioridade para intervengbes nos diferentes processos, visando a efetividade e

seguranca do paciente (MORIMOTO et al.,, 2004). Desse modo, os erros de
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medicacdo sdo ocorréncias comuns e podem ter consequéncias clinicamente
significativas e custos relevantes ao sistema de saude, podem ser relacionados a
pratica profissional, problemas de comunicacdo, incluindo prescricdo, rotulos,
embalagens, nomes, preparacdo, dispensacdo, distribuicdo, administracao,
monitoramento e uso de medicamentos (BRASIL, 2013a).

Em 2004, foi realizada uma pesquisa em um hospital de Salvador, no qual
observou-se que 20% dos medicamentos foram dispensados com erro e ap0s a
conferéncia realizada por um farmacéutico registrou-se uma reducdo de 31% nos
erros (OLIVEIRA, 2004). Em instituicGes de ambito hospitalar, os médicos, em sua
maioria, Sao responsaveis por prescrever os medicamentos e descrever as devidas
instrucdes para a adequada dispensacédo e administracdo, que por sua vez Sao
realizadas por farmacéuticos e enfermeiros, respectivamente. Todos 0s profissionais
envolvidos sé@o responsaveis pelos seus atos e estdo sujeitos a legislacdo vigente
(REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE, 2013).

Em vista disso, o protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracéo
de Medicamentos, tem como finalidade em promover praticas seguras no uso de
medicamentos em estabelecimentos que prestam cuidados a saude, em todos os
niveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia,
exames diagndsticos, tratamento e medidas paliativas. Em farmacias hospitalares e
ambulatoriais, as etapas de recebimento da prescricédo, separacao e dispensagao dos
medicamentos devem ser realizadas com dupla conferéncia em farméacias centrais
el/ou satélites, a dispensacao de medicamentos deve possuir as condi¢cdes adequadas
(temperatura, iluminacdo, umidade, ruido) para o armazenamento e dispensacao
segura de medicamentos (BRASIL, 2013c).

Desse modo, deve-se elaborar e disponibilizar procedimentos operacionais
atualizados para a dispensacdao de medicamentos, com destaque especial para 0s
MPP. Em situacdes de urgéncia e emergéncia, a dispensacdo deve ser restringida
por meio de ordem verbal para sua dispensacao imediata. Nesses casos, o auxiliar de
farmacia ou farmacéutico que ouviu a ordem verbal devera repetir o que escutou para
certificar-se da informacéo, procedendo a dispensacéo e registrando sua ocorréncia
em formulario especifico (BRASIL, 2013c).

Definir procedimentos para garantir o uso seguro de MPP, como elaborar
protocolos institucionais de administracdo de medicamentos; identificar, listar e

divulgar os MPP padronizados nos hospitais, reduzir o nUmero de apresentacoes,
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aumentar o acesso a informacédo destes medicamentos, tanto para profissionais de
salude, como para os pacientes e seus cuidadores, sdo medidas para minimizar o risco

de ocorréncia de erros especialmente com os MPP (ISMP, 2014).

2.3 Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP)

O conceito Highalert Medications ou medicamentos de alto risco, denominados
de Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP), nasceu nos Estados Unidos em
1998 pelo Institute for Safe Medication Practices (ISMP), apos a realizacdo de um
estudo em 161 hospitais, ao verificar que um numero reduzido de medicamentos
causava a maioria dos erros de medicacdo com consequéncias graves para 0S
pacientes (ROSA et al., 2009). Os dados levantados e os casos notificados levaram o
ISMP a definir uma lista de medicamentos classificados como medicamentos de alto
risco no ambito hospitalar, essa lista é atualizada periodicamente (ISMP EUA, 2018).

Os MPP, séo utilizados principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
onde se apresenta muitas vezes, uma complexa terapia medicamentosa (ZANETTI,
2016), podendo facilmente ocasionar lesdes permanentes ou a morte caso aconteca
uma falha na cadeia medicamentosa e/ou uma intoxicagéo, esses danos aumenta os
custos associados aos cuidados de saude prestados ao paciente, devido a alguns
fatores como margem terapéutica estreita, gravidade dos seus potenciais efeitos
adversos. Alguns destes medicamentos associam-se a erros de medicacédo, pelo fato
de necessitarem de ajustes frequentes de dose relativos a determinacdo de
parametros bioquimicos e/ou fisiolégicos (DGS, 2015).

A JCI, certificacéo internacional para a acreditacao hospitalar, preconiza como
padrao de trabalho que as instituicdes hospitalares desenvolvam e implementem um
processo para melhorar a seguranca dos MPP, tendo como a meta (3) Melhorar a
Seguranca de Medicamentos de alta-vigilancia (JCI, 2014). O ISMP e outras
organizacdes dedicadas a seguranca do paciente recomendam aos profissionais de
saude que conhecam esses riscos e implementem estratégias para minimiza-los no
uso desses medicamentos, e assim prevenir erros e reduzir as consequéncias e danos
aos pacientes (ISMP, 2015).

Com base nisso, as instituicbes hospitalares deverdo divulgar a sua lista de
MPP padronizados, indicando as doses maximas desses medicamentos, a forma de

administracao (reconstituicdo, diluicdo, tempo de infusdo, via de administracédo), a
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indicacdo e a dose usual. O numero de apresentacdes e concentracdes disponiveis,
especialmente anticoagulantes, opibides, insulina e eletrélitos concentrados
(principalmente cloreto de potassio injetavel), deve ser limitado. As doses devem ser
conferidas com dupla checagem na fase dos célculos para prescricdo e analise
farmacéutica da prescricao para dispensacao. Os MPP devem ser identificados com
etiquetas na cor vermelho e escrito Medicamento Potencialmente Perigosos (MPP) ou
de Alta Vigilancia (MAV), tanto em sua embalagem e local que esta armazenado de
forma em diferenciar dos demais medicamentos e criar alerta na hora de dispensar
esses medicamentos (BRASIL, 2013c).

2.4 Classes Terapéuticas dos MPP

Para identificar os medicamentos que tém maior incidéncia em causar danos
ao paciente, o ISMP-EUA desenvolveu a lista de MPP, na qual € periodicamente
atualizada, por meio de consultas aos principais bancos de dados americanos de
notificacéo de erros de medicacao especialmente os relatérios de erros apresentados
pelo o ISMP National Medication Errors Reporting Program (MERP). Além disso, o
ISMP avalia relatos na literatura de erros de medicacdo com dano ao paciente,
estudos que identificam os medicamentos mais frequentemente envolvidos e
informacg0des fornecidas por profissionais e especialistas em seguranca (ISMP EUA,
2021). A equipe de saude, profissionais do conselho consultivo do ISMP e
especialistas em seguranca sao convidados a rever a lista original de medicamentos,
consolidando as listas de referéncia de MPP de uso hospitalar e ambulatorial
utilizadas no mundo todo (ISMP, EUA 2014).

Com isso, séo classificados em cada pais de acordo com 0 seu uso, desse
modo, as instituicdes devem identificar e avaliar sistematicamente todos os MPP de
acordo com seu ambiente e estabelecer planos de acao e padronizacéo de processos,
além de proporcionar informagdes e conhecimento para os profissionais, de acordo
com as particularidades de cada instituicdo (COHEN et al., 2007).

No Brasil, os MPP s&o organizados na lista do ISMP, como “classe terapéutica”,
gquando todos os medicamentos da classe sdo considerados potencialmente
perigosos; ou como “medicamentos especificos”, quando apenas um ou alguns
medicamentos da classe terapéutica apresenta risco, seja por suas caracteristicas

intrinsecas, por serem medicamentos que aparecem com elevado registro de erros
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nos bancos de notificacdo, ou por causar danos significativos ao paciente na
ocorréncia de uma falha (ISMP, 2015). No boletim do ISMP - Brasil, esta
disponibilizada a lista dos MPP de uso hospitalar, atualizada em 2019, dividida por 21
classes terapéuticas e 09 medicamentos especificos (Quadro 1).

Quadro 1. Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos de uso hospitalar no Brasil (continua).
Classes Terapéuticas

Agonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: EPINEFrina, FENILEFrina, NOREPiInefrina)

Agua estéril para injecéo, inalacdo e irrigacdo em embalagens de 100 mL ou volume

superior

Analgésicos opioides endovenosos, transdérmicos e de uso oral | (incluindo liquidos

concentrados e formulacdes de liberacdo imediata ou prolongada)

Anestésicos Gerais inalatérios e endovenososinalatérios e endovenosos (ex.: propofol,

cetamina)

Antagonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: propranolol, metroprolol)

Antiarritmicos endovenosos (ex.: lidocaina, amioDARONA)

Antineoplasicos de uso oral e parenteral

Antitromboticos

* Anticoagulantes (ex.: varfarina, heparina nao fracionadas e heparinas de baixo peso
molecular)

» Anticoagulantes orais diretos e inibidores do fator Xa (ex.: dabigatrana, rivaroxabana,
apixabana, edoxabana, fondaparinux)

* Inibidores diretos da trombina (ex.: bivalirrudina, dabigatrana)

* Inibidores da glicoproteina llb/llla (ex.: abciximabe, tirofibana)

» Tromboliticos (ex.: alteplase, tenecteplase, estreptoquinase)

Blogueadores neuromusculares (ex.: suxametdnio, rocurdnio, pancurénio, vecurdnio)

Cloreto de sodio hiperténico injetavel com concentragdo maior que 0,9%

Glicose hipertbnica com concentracdo maior ou igual a 20%

Inotrépicos endovenosos (ex.: milrinona, deslanosideo, levosimendana)

Insulina subcutanea e endovenosa (em todas as formas de apresentacdo e vias de

administracao)

Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal

Medicamentos na forma lipossomal (ex.: anfotericina B lipossomal, doxorrubicina
lipossomal) e seus correspondentes medicamentos na forma convencional (ex.: anfotericina

B desoxicolato, cloridrato de doxorrubicina).
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Quadro 2. Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos de uso hospitalar no Brasil (conclusao).
Classes Terapéuticas

Sedativos de uso oral de agdo minima ou moderada, para criangas (ex.: hidrato de cloral,

midazolam, cetamina - forma parenteral)

Sedativos endovenosos de acdo moderada a (ex.: dexmedetomidina, midazolam,

lorazepam)

Solugdes cardioplégicas

Solucdes para dialise peritoneal e hemodiélise

Solucdes de nutricdo parenteral

Sulfonilureias de uso oral (ex.: clorproPAMIDA, gliMEPIRIda, glibenclamida, glipizida)

Medicamentos Especificos

Cloreto de potassio concentrado injetavel

EPINEFrina subcutanea

Fosfato de potassio injetavel

Metotrexato de uso oral (uso ndo oncoldgico) Metotrexato de uso oral (uso ndo oncoldgico)
NitroPRUSSIATO de sédio injetavel

Ocitocina endovenosa

Prometazina injetavel**

Sulfato de magnésio injetavel

VASopressina endovenosa e intradssea

Fonte: Instituto para Praticas Seguras no uso de Medicamentos, BRASIL - 2019.

Esses medicamentos sdo usados quase que exclusivamente em ambientes
hospitalares e ambulatoriais (ISMP, 2015). S&o responsaveis por aproximadamente
58% dos danos causados por medicamentos (MELO, V.V.; COSTA, M.S.; SOARES,
A.Q, 2014).

Todos os quimioterapicos, opioides e as formulacfes de insulina (frasco ampola
ou caneta), administradas por via subcutanea ou via endovenosa sdo consideradas
MPP (ISMP, 2016). O ISMP — EUA, recomenda a retirada da prometazina das
instituicbes hospitalares como uma das 14 melhores préaticas para o uso seguro de
medicamentos (ISMP EUA, 2018).

Os medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspecto
semelhante, designam-se por medicamentos LASA (look-alike, sound-alike), que
podem ser confundidos uns com 0s outros, originando troca entre 0S mesmos:
medicamentos com aspecto ou ortografia semelhante s&o chamados de

medicamentos look-alike; medicamentos com nome foneticamente semelhante, sdo
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chamados medicamentos sound-alike. Por sua vez, os concentrados eletroliticos
caracterizam-se por apresentar elevada concentracdo em ions livres, sendo utilizados
na prética clinica com o objetivo de corrigir baixas no equilibrio hidroeletrolitico do
organismo. Disponibilizar informacéo e alertas, como exemplo, limites de dose ou
necessidade de diluicdo, doses maximas e parametrizar alertas para os
medicamentos. Reforcar a dupla verificagdo na preparacdo e administracdo de
medicamentos (DGS, 2015).
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3. JUSTIFICATIVA

Os eventos adversos (EA) relacionados a medicamentos sdo considerados um
grave problema de saude publica. Além disso, 0 uso inadequado de medicamentos
pode ocasionar danos irreversiveis e consequéncias a saude dos pacientes (BRASIL,
2013a).

Desse modo, para minimizar os riscos de erros relacionados a MPP, as
instituicbes hospitalares séo responséveis por implementar praticas seguras e
estratégias, junto a equipe de saude, que direcionam a prevencao de erros; como
elaborar e divulgar, internamente, a lista de MPP padronizados na instituicao,
dispensacdo e identificacdo correta, armazenamento adequado, monitorizagdo e
administragdo segura destes medicamentos, bem como a utilizagdo documentos
especificos sobre MPP, assim, promovendo melhorias no acesso a informacao por
profissionais de saude, na seguranca e cuidado do paciente. (ISMP, 2019).

Garantindo a informacdo e a comunicacdo entre os profissionais de saude
(ANACLETO, T. A. et al., 2010). Diante das inUmeras possibilidades de prevencéo
dos erros e do risco de dano envolvendo os MPP, torna-se relevante identificar a
natureza e determinantes dos erros, como forma de conduzir a¢des para a prevencao.
As falhas no processo de utilizacdo de medicamentos sdo consideradas importantes

fatores contribuintes para a reducao da seguranca do paciente (WHO, 2021).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral
Desenvolver uma ficha técnica para o uso seguro e efetivo dos Medicamentos

Potencialmente Perigosos (MPP) para um hospital privado do Distrito Federal.

4.2. Objetivos Especificos
Analisar e listar os MPP padronizados em hospital privado do Distrito Federal.
Identificar as principais estratégias relacionadas ao uso seguro de MPP em

hospital privado do Distrito Federal.
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5. METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa documental estruturada em documentos que trazem
estratégias para prevencado de erros de medicacdo de MPP em ambito hospitalar,
referente aos riscos potenciais frente ao uso destes medicamentos, bem como as
condutas para minimizar tais ocorréncias.

O estudo foi realizado em duas etapas: a primeira trata-se de uma analise
documental estruturada na literatura e, a segunda, a elaboracao de uma ficha técnica
através da lista de MPP padronizados pela comissdo de farmacia clinica do hospital

privado do Distrito Federal.

5.2 Selecéo das Referéncias

A revisdo de analise documental se fundamentou nas medidas das
recomendacdes de seguranca para prevencao de erros de medicacdo dos MPP,
baseadas nos boletins do Instituto para Praticas Seguras do uso de Medicamentos
ISMP BRASIL (BR), ISMP ESTADOS UNIDOS (EUA) e ISMP ESPANHA (ES). As
publicacdes foram analisadas do periodo de fevereiro de 2022 a agosto de 2022, em
gue foram selecionados 07 boletins do ISMP, publicados nos ultimos 10 anos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.

Além disso, os critérios de inclusdo estabelecidos para a presente pesquisa
foram os estudos que apresentem estratégias para o uso seguro de MPP em
instituicbes hospitalares e avaliar o impacto desses métodos e riscos potenciais de
complicacdo do paciente frente ao uso de MPP, ainda para a revisdo sera adotada
inicialmente a andlise dos titulos e resumos e posteriormente dos textos completos.
Enquanto os critérios de exclusdo foram estudos que ndo apresentavam as

contribuigGes alcancadas para seguranca do paciente relacionado a MPP.

5.3 Elaboracao da Ficha Técnica

Com base na lista de MPP padronizados disponibilizada pelo hospital privado
do Distrito Federal, e dos resultados obtidos na etapa de analise documental

estruturada de acordo com as recomendacfes do boletim Instituto para Préticas
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Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP), foi elaborado uma ficha técnica de
utilizacdo de MPP, com intuito em orientar os profissionais de saude, provendo o uso
seguro e efetivo na seguranca dos pacientes.

Para a elaboracdo da ficha técnica, foi utiizado a base de dados do
UpTodate.com e o Guia Farmacéutico do hospital Sirio-Libanés 82 edicédo (2014/2015)

como referéncia.

5.4 Consideracfes éticas

A elaboracédo da pesquisa esteve em concordancia com a Resolucéo n°466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas e
testes em seres humanos (CNS/MS, 2012). Desse modo, nao foi necessario submeter
0 presente trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de um estudo
tedrico, sendo importante salientar que em nenhum momento foi usado dados de

pacientes e nem citado o nome do hospital, resguardando a ética e integridade destes.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Levantamento das principais estratégias de seguranca para utilizacéo de
MPP

Apés a andlise documental estruturada nos Boletins do ISMP BR, ISMP EUA e
ISMP ES publicados nos ultimos 10 anos, foi possivel identificar as principais
estratégias para garantir o uso seguro de MPP em ambiente hospitalar. Por meio da
da lista de MPP padronizados no hospital privado do Distrito Federal, os MPP foram
agrupados segundo suas classes terapéuticas e medicamentos especificos, de
acordo com os critérios estabelecidos pelo ISMP. No final do estudo foi desenvolvido
uma ficha técnica especifica para MPP, como um suporte teérico para os profissionais
de salde, buscando diminuir, a0 méaximo possivel, os incidentes relacionados ao
manejo dos MPP.

Segundo os autores (SILVA, H. A. C.; PONTES, A.T.; CORDEIRO, C.C., 2018)
para desenvolvimento de medidas que visam a reducéo de erros envolvendo MPP, é
necessario reconhecer toda a complexidade de um sistema de utilizacdo de
medicamentos. O conhecimento desse sistema permite a introducéo de diferentes
rotinas em cada uma das etapas que compdem o fluxo de uso do MPP. Deve-se
considerar o carater multidisciplinar deste sistema, de modo que todos os profissionais
envolvidos sejam abordados no desenvolvimento e implementacao deste programa,
inclusive os préprios pacientes (OTERO, 2007).

Sendo assim, as praticas especificas devem basear-se nos seguintes principios
basicos de seguranca: (1) reduzir a possibilidade de ocorréncia de erros; como
padronizar os MPP nos hospitais, limitar as apresentacdes e retirar ou limitar o
estoque de MPP nas unidades assistenciais. (2) tornar os erros visiveis; tendo em
vista, que nao € possivel prevenir todos os erros, parte-se do principio de que se 0s
erros forem identificados, € possivel atuar antes que eles atinjam o paciente. Para que
isso ocorra, € necessario implantar o controle dos processos para detectar e
interceptar os erros. (3) minimizar as consequéncias dos erros; esse principio baseia-
se na alteracéao de produtos ou de processos com a finalidade de reduzir a gravidade
dos eventos adversos potenciais causados por erros de medicacdo, quando ha falha
em todas as medidas anteriores e os erros chegam ao paciente (ISMP, EUA 2016;
(SILVA, H.A.C.; PONTES, A.T.; CORDEIRO, C.C., 2018).

Esses principios orientam o desenvolvimento de estratégias para reducéo de

erros envolvendo esses medicamentos, que devem ser fundamentadas na
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simplificacdo e padronizacdo de procedimentos. Deste modo, os hospitais devem
identificar e avaliar minuciosamente todos os MPP padronizados e estabelecer planos
de acdo e processos, além de proporcionar informagcdes e conhecimento sobre a
importancia desses medicamentos para seus profissionais (ISMP, EUA 2018).

O Férum Nacional de Qualidade, realizado na Unido Europeia, inclui a Gestao
dos MPP como uma das 30 praticas de seguranca fundamentais a serem implantadas
em todos os hospitais (THE NATIONAL QUALITY FORUM, 2003) sendo eles, publico
ou privado. No entanto, a identificacdo de pontos criticos no processo de utilizacao de
medicamentos de cada instituicdo pode direcionar a implantacdo de estratégias mais
adequadas a cada realidade (ISMP ES, 2012).

Foi desenvolvido um panfleto pela propria autora no qual destacam-se as 10
principais estratégias de seguranca para prevencdo de erros envolvendo MPP com
base nas recomendacdes do ISMP, que devem ser adotadas para maior seguranca
em sua utilizacéo, esse panfleto podera ser distribuido para os profissionais de saude

do hospital (Figura 1).
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Figura 1. Estratégias de Segurancas para Prevencao de erros envolvendo MPP recomendadas pelo
ISMP.

ESTRATEGIAS DE SEGURENGA PARA

PREVENGAO DE ERROS EVOLVENDO

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
PERIGOSOS (MPP)

Implantar barreiras que
reduzam, dificultem ou
eliminem a possibilidade da
ocorréncia de erros.

Adotar protocolos, elaborando
documentos claros e detalhados
para utilizacdo de MPP.

Rl
Revisar continuamente a g —
padronizagaos de MPP. o —
o~ . ~
. Reduzir apresentagdes
' farmacéuticas.
'
. LN ’
Centralizar os processos com = -
elevado potencial de inducao de
erros. o—
o

Dupla checagem dos
medicamentos .

Incorporar alertas automaticos
nos sistemas informatizados. ° .

) Fornecer e melhorar o acesso a
) 4 informacao por profissionais de
TN saude e pacientes.

Estabelecer protocolos com o
objetivo de minimizar as
consequéncias dos erros. |

Monitorar o desempenho das
estratégias de prevencao de
erros.

Fonte: Instituto para Praticas Seguras no uso de Medicamentos, Brasil — 2019, adaptada pela propria
autora, imagem construida no site Canva.com.

De acordo, com os boletins publicados pelo ISMP, as recomendac¢des sao: (1)
Introducdo de barreiras que reduzam, dificultem ou eliminem a possibilidade da
ocorréncia de erros; como a utilizacédo de seringas adequadas para administracéo de

solucdes orais com conexdes que nao se adaptem em sistemas de administracéo
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intravenosos para evitar a troca da via de administracdo; ldentificacdo correta).
Retiradas de ampolas de eletrolitos concentrados dos estoques e armazenar
separadamente dos demais medicamentos para evitar administracao intravenosa
acidental e identificar as ampolas com etiquetas vermelhas de alerta, ressaltando que
o medicamento pode ser fatal se injetado sem diluir. (2) Adotar protocolos especificos
para os MPP pré-estabelecidos detalhados e acessiveis para todos os profissionais
envolvidos, pois cria de forma automatica varios pontos de controle em todo o sistema.
(3) Revisar continuamente a padronizacdo de MPP de modo a evitar erros decorrentes
da semelhanca de nomes (grafia e som), rétulos e embalagens, armazena-lo em local
diferente do habitual ou usar etiquetas que ressaltam a diferenca na sua grafia e som
utilizando letra mailscula e negrito. (4) Reduzir o numero de apresentacdes
farmacéuticas; na lista de padronizacdo pois quanto maior o numero de
apresentacoes disponiveis de um medicamento (dose, concentracfes e volumes),
maior a possibilidade de ocorréncia de um erro, essa reducéo é feita pela Comissao
de Farmécia e Terapéutica (CFT). (5) Centralizar processos com maior potencial de
erros, cada hospital deve identificar os processos com maior frequéncia de erros e
mais vulneraveis e implantar métodos que auxiliem na prevencao. Um destes métodos
€ a utilizacdo de sistemas independentes de dupla checagem nos pontos criticos,
onde uma pessoa revisa o trabalho realizado por outra. (6) Procedimentos de dupla
checagem dos medicamentos € necessaria para o maior controle, independente, na
qual um profissional realiza a checagem paralelamente ao trabalho realizado por
outro, por exemplo: checagem de célculos de dose para pacientes pediatricos e
idosos, programacdo de bombas de infusdo, preparo e administracdo de
quimioterapicos). (7) Incorporar alertas automaticos nos sistemas informatizados, é
fundamental implantar sistema de prescricéo eletronica como medida de prevencéo
de erros que alertem situacdes potencialmente perigosas. (8) Melhorar o acesso a
informacdao por profissionais de saude e pacientes. Isso pode ser realizado através da
ampliacdo do treinamento dos profissionais de saude envolvidos no sistema de
utilizacdo de medicamentos, da divulgacéo da lista de MPP disponiveis na instituicao,
fornecimento de informacgfes técnicas sobre os medicamentos. Além de informar ao
paciente, a familia ou ao cuidador, de forma impressa e verbal, utilizando linguagem
clara e acessivel, o esquema terapéutico e procedimentos prescritos para que ele
fique alerta e ajude a evitar possiveis erros e capacitar algum familiar ou cuidador para

auxiliar no monitoramento nos casos em gue o paciente néo seja capaz de monitorar
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seu tratamento (ex: idosos com dificuldades cognitivas). (9) Estabelecer protocolos
com o objetivo de minimizar as consequéncias dos erros. Para isso pode-se elaborar
e implantar diretrizes e protocolos de atuag&o para reduzir as consequéncias e danos
aos pacientes atingidos por erros, especialmente aqueles envolvendo
quimioterapicos, anticoagulantes, opioides e insulina, além de promover treinamento
gue melhorar a comunicacdo da ocorréncia de um evento adverso aos pacientes e
familiares. Devem ser fornecidas informacdes sobre os fatos ocorridos, impacto para
0 paciente e medidas adotadas para minimizar ou reverter o dano. (10) Monitorar o
desempenho das estratégias de prevencdo de erros. De modo que para isso seja
importante analisar o resultado das estratégias de prevencdo por meio de dados
objetivos, com uso de indicadores medidos ao longo do sistema de utilizagcdo de
medicamentos. Sugere-se a adoc&o, minimamente, dos indicadores preconizados
pelo PNSP para monitoramento dos erros de medicaco. E recomendado, no entanto,
a implementacao de indicadores complementares de acordo com as particularidades
de cada instituicdo de saude; identificar pontos criticos do sistema de utilizacdo de
medicamentos e direcionar para eles os programas de prevencao e os indicadores a
serem utilizados; e sempre que possivel, realizar medices utilizando os mesmos
indicadores antes e depois da implantacdo de mudancas para avaliar a efetividade
das intervencdes (ISMP, 2019).

Diante dessas estratégias, quando adotadas pelas instituicbes proporciona ao
paciente uma maior seguranca, evitando erros na cadeia medicamentosa de MPP.
Dessa maneira, a ampla variedade e os diferentes niveis de complexidade das acoes,
apresentam caracteristicas e necessidades especificas quanto ao uso seguro de
MPP. As especificidades quanto a seguranca do cuidado precisam ser identificadas e
adequadamente abordadas. Desse modo é obrigatdrio estruturas, modelos e métodos
gue oferecam cuidados mais seguros com os MPP (ISMP, 2029; SILVA, H.A.C,;
PONTES, A.T.; CORDEIRO, C.C., 2018).

6.2 MPP padronizados no hospital privado

Os MPP sao padronizados de acordo com o perfil de assisténcia prestado pela
instituicdo, sendo definido pela Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT). E
importante ressaltar que cada uma estabeleca e divulgue a propria lista, com base a

lista de MPP sugerida pela ISMP — Brasil, atualizada em 2019, e continue atuante na
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prevencado de erros associados a esses medicamentos, reduzindo a ocorréncia de
falha no processo de administracdo dos MPP, a fim de garantir a seguranca do
paciente (ISMP, 2019).

Neste hospital privado do Distrito Federal monitora 10 classes terapéuticas de
medicamentos classificados como MPP. Esta lista é disponibilizada no portal do
hospital, a qual o acesso € publico, sendo revisada e atualizada periodicamente pela
CFT e validada pela diretoria técnica da instituicdo, sua ultima atualizag&o foi em maio
de 2022.

Desse modo, ha 21 classes terapéuticas recomendadas pelo ISMP-Brasil
(2019) e os 26 medicamentos padronizados no hospital privado do Distrito Federal,

sendo 06 considerados medicamentos especificos (Quadro 2).

Quadro 2. Medicamentos Potencialmente Perigosos padronizados em um hospital privado do Distrito
Federal (continua).

Classes Terapéuticas Medicamentos Padronizados

Agonistas adrenérgicos endovenosos Clonidina, Dobutamina, Dopamina,
Epinefrina e Noradrenalina.

Agua estéril para injecdo, inalacdo e | Agua destilada > 100 mL
irrigagdo em embalagens de 100 mL ou

volume superior

Analgésicos opioides endovenosos, -
transdérmicos e de uso oral | (incluindo
liguidos concentrados e formulacdes de

liberacéo imediata ou prolongada)

Anestésicos Gerais inalatérios e Cetamina e Propofol

endovenososinalatérios e endovenosos

Antagonistas adrenérgicos endovenosos -

Antiarritmicos endovenosos Amiodarona

Antineoplasicos de uso oral e parenteral -

Antitrombaéticos Enoxaparina, Femprocumona, Heparina,

Rivaroxabana, Tirofibana, e Varfarina

Bloqueadores neuromusculares Cisatracurio, Rocurdénio, Suxameténio

Pancuronio e Vecurdnio

Cloreto de sodio hiperténico injetavel com Cloreto de sodio 10% e Cloreto de sodio

concentracdo maior que 0,9% 20%.
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Quadro 2. Medicamentos Potencialmente Perigosos padronizados em um hospital privado do Distrito
Federal (concluséo).

Classes Terapéuticas

Medicamentos Padronizados

Glicose hiperténica com concentragdo maior

ou igual a 20%

Glicose 25%, Glicose 50% e Glicose 75%.

Inotrépicos endovenosos

Milrinona

Insulina

Lispro, Humana, Glargina (em todas formas
e apresentacao).

Medicamentos administrados por via
epidural ou intratecal

Medicamentos na forma lipossomal

Sedativos de uso oral de agdo minima ou

moderada, para criangas

Sedativos endovenosos de agdo moderada

Soluges cardioplégicas

Solugdes para didlise peritoneal e
hemodialise

Solucdes de nutricdo parenteral

Sulfonilureias de uso oral

Medicamentos Especificos Padronizados

Cloreto de potéassio concentrado injetavel

Sulfato de magnésio injetavel

Gluconato de calcio injetavel

Alteplase injetavel

Digoxina oral

Vasopressina injetavel

Fonte: Instituto para Praticas Seguras no uso de Medicamentos, BRASIL — 2019, adaptado pela
prépria autora.

O ISMP, deixa evidente a importancia da padronizacdo dos MPP pela

instituicdo bem como a divulgacao da lista, além disso ressalta seu uso criterioso em

todas as etapas do cuidado a saude do paciente, para que os profissionais de saude

tenham conhecimento sobre os riscos e cuidados envolvendo esses medicamentos.

A falta de informacdes sobre o medicamento e modo de usar pode gerar desperdicio

e dano terapéutico, afetando a efetividade e qualidade da assisténcia, refletindo em
erros de medicacao (GOMES, A. D.; GALATO, D.; DA SILVA, E. V., 2017). Diante
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disso, € imprescindivel o uso de documentos que fornecam informacdes especificas

sobre esses medicamentos (ISMP, 2019).

6.3. Desenvolvimento da Ficha Técnica sobre os MPP

A ficha técnica tem como proposta salientar os profissionais de saude, servindo
como uma ferramenta de acesso rapido a informacfes relacionadas aos MPP,
implantando cuidados adicionais nos processos de recebimento, armazenamento,
identificagdo, dispensacéo, preparo, administragdo e monitoramento clinico. Dessa
forma, aumentando o cuidado na utilizacdo destes, com a perspectiva de diminuir os
erros de medicacdo relacionados aos MPP, tendo em vista que sdo de alta
periculosidade e quando usados inadequadamente podem trazer S€rios riscos e
danos para os pacientes (Ferreira, 2015).

Sabendo disso, a partir da lista de medicamentos padronizados pelo hospital
privado, foram selecionados 10 medicamentos mais prescritos, conforme percepc¢ao
da autora e farmacéutico deste hospital. Para elaboracdo de uma ficha técnica sobre
0os MPP, sendo estes Dobutamina, Dopamina, Noradrenalina, Epinefrina, Enoxaparina
Sadica, Glicose Hipertdnica, Amiodarona, Cetamina, Propofol e Rocurénio.

Apbs os resultados obtidos no presente estudo, para compor a ficha técnica
foram eleitas as seguintes informacdes: nome comercial e apresentacéo farmacéutica,
indicacdo, reacdes adversas, contraindicacdes, preparo e diluicdo dos medicamentos
injetaveis, incluindo dados de compatibilidade, estabilidade e som/semelhanca para
evitar confusdes entre esses medicamentos. Para a elaboracao da ficha técnica foram
utilizados os dados do UpToDate.com e o Guia Farmacéutico do hospital Sirio-
Libanés 82 edicao (2014/2015) (Quadro 3).

Quadro 3. Ficha técnica para MPP
Drogas vasoativas endovenosas

Dobutamina

Nome Comercial/Apresentacao:

Dobutrex®/Cloridrato de Dobutamina injetavel 12,5mg/mL - ampola 20mL.

Indicacao: Descompensacao cardiaca.

Reacdes adversas: Aumento da frequéncia cardiaca, contragdes ventriculares
prematuras, angina pectoris e palpitacdes, cefaleia, ndusea, dispnéia, hipotensao, ectopia
ventricular, cardiomiopatia (estresse), eosinofilia, reacdo de hipersensibilidade e flebite
localizada.

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a dobutamina ou sulfitos (alguns contém
metabissulfato de sédio) ou a qualquer componente da formulacdo; cardiomiopatia
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hipertréfica com obstrucdo da via de saida (anteriormente conhecida como estenose
subadrtica hipertrofica idiopatica).

Vias de Administracdo: Endovenosa, em veia de grande calibre. Utilizar bomba de
infusdo.

Diluicdo: Solucéo fisioldgica 0,9% ou solucdo de glicose 5%. Concentracfes usuais de
infusdo: 250mg em 500mL (500mcg/mL), 500mg em 250mL (2000mcg/mL), 1000mg em
250mL (4000mcg/mL). Concentracdo maxima: 5000mcg/mL (ou seja, 250mg em 50mL).
Observacbes importantes: Administrar por veias de grande calibre. Ndo administrar na
mesma linha venosa (em Y) que heparina, hidrocortisona, cefazolina e penicilina.
Estabilidade: 24h temperatura ambiente. Coloracdo rosada da solucdo indica leve
oxidacdo, mas sem perda de poténcia.

Som e Semelhancas: DOBUTamina pode ser confundida com DOPamina.

Dopamina

Nome Comercial/Apresentacao:

Dopamina injetavel 5mg/mL (ampola 10mL).

Indicacao: Suporte hemodinamico, associado ao tratamento do choque.

Reacdes adversas: Angina pectoris, fibrilacdo atrial, bradicardia, distdrbio de conducao
cardiaca, batimentos ectdpicos, hipertensdo, hipotensdo, palpitacdes, taquicardia,
vasoconstricdo, arritmia ventricular, gangrena periférica, nauseas, vomitos, azotemia,
ansiedade, cefaléia e dispneia.

Contraindicacdes: Hipersensibilidade aos sulfitos (preparacao comercial contém bissulfito
de sédio); feocromocitoma; taquiarritmia e fibrilacdo ventricular.

Vias de Administracdo: Endovenosa, em veia de grande calibre. Utilizar bomba de
infuséo.

Diluicdo: Solucéo fisioldgica 0,9% ou solucdo de glicose 5%. Concentracfes usuais de
infusdo: 400mg em 250mL (1600mcg/mL) ou 800mg em 250mL (3200mcg/mL).
Concentragcao maxima: 3200mcg/mL.

Observacdes importantes: Nao utilizar solucdes alcalinas. Uma coloracdo amarelo-
castanha na solugéo € indicativo de sua decomposi¢cdo, ndo devendo ser utilizada. A
administracdo deve ser interrompida gradualmente para evitar o aparecimento de
hipotenséo aguda.

Estabilidade: 24h temperatura ambiente.

Som e Semelhancas: DOPamina pode ser confundida com DOBUTamina, Dopram®.

Noradrenalina

Nome Comercial/ Apresentacdo:

Norepine® 1 mg/mL injetavel (ampola 4mL)

Hemitartarato de norepinefrina 8mg/4mL injetavel (equivale a 1mg/mL de norepinefrina).
Indicacdes: Tratamento de hipotensado aguda de diversas etiologias, tratamento de choque
gue persiste apés a reposicédo adequada de volume de liquidos.

Reacdes adversas: Cardiovasculares: arritmias, bradicardia, isquemia periférica. Sistema
Nervoso Central: ansiedade, dor de cabeca (transitéria). Local: necrose da pele, por
extravasamento no local de administracdo. Respiratéria: dispneia, dificuldade respiratéria.
Contraindicac@es: Hipersensibilidade a norepinefrina, bissulfitos (contém metabissulfito),
ou a qualquer componente da formulagéo; hipotensdo por hipovolemia exceto como
medida de emergéncia para manter a perfusdo arterial coronariana e cerebral, até que a
terapia dreposicao de volume sanguineo seja completada; trombose vascular mesentérica
ou periférica a menos que seja um procedimento de emergéncia; durante anestesia com
ciclopropano e halotano anestésico (risco de arritmias ventriculares).

Vias de administracao: Infusdo intravenosa em veia calibrosa (preferencialmente a veia
cubital anterior). N&o deve ser administrado sem dilui¢ao.

Diluicdo: O medicamento deve ser diluido antes do uso em solugéo de glicose 5% ou soro
glicofisiologico. As solucbes que contém glicose protegem o produto contra oxidacao, a
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qual gera uma significativa perda de poténcia. Nao é recomendada a administracao apenas
em solucdo salina. Uma ampola (4mL) pode ser adicionada a um volume de 1000mL do
diluente, obtendo-se a concentracdo de 4mcg/mL. Solucao fisiolégica 0,9% ou solucao de
glicose 5%. Concentracdo maxima: Adultos: 16mcg/mL; Criancas: 64mcg/mL.
Estabilidade: Apos diluicdo em solucdo de glicose 5%. a solucdo é estavel por 24h em
temperatura ambiente.

Som e Semelhancas: Levophed® pode ser confundido com levofloxacino.

Epinefrina

Nome Comercial/Apresentacao:

Efrinalin® 1mg/mL (1:1000) — ampola 1mL

Indicacdo: Broncoespasmo, asma bronquica, reacdo de hipersensibilidade, parada
cardiaca, inducdo e manutencdo da midriase durante cirurgia intraocular. Off-label (ACLS
guidlines): fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, assitolia, atividade
elétrica sem pulso, hipotensédo/ choque néo responsivo a reposi¢cao volémica e bradicardia
sintomatica.

Reacfes adversas: Angina, arritmia cardiaca, cardiomiopatia, acidente vascular cerebral,
dor toracica, hipertensdo, cardiopatia isquémica, infarto do miocardio, palpitacoes,
vasoconstricdo periférica, ansiedade, hemorragia cerebral, tontura, sonoléncia,
exacerbacao da doenca de Parkinson, cefaléia, comprometimento da memaria, panico,
parestesia, agitacdo psicomotora, inquietacdo, sensacdo de formigamento, diaforese,
gangrena da pele ou outro tecido (no local da injecdo), palidez, piloerecéo, hiperglicemia,
hipoglicemia, hipocalemia, resisténcia a insulina, acidose lactica, nauseas, vomitos,
astenia, tremor, insuficiéncia renal, dispneia, edema pulmonar e estertores.
Contraindicacdes: Hipersensibilidade a aminas simpaticomiméticas; anestesia geral com
hidrocarbonetos halogenados (por exemplo, halotano) ou ciclopropano; glaucoma de
angulo estreito; choque ndo anafilatico; em combinacdo com anestesia local de certas
areas, como dedos das maos, pés e orelhas; uso em situagdes em gque 0S vasopressores
podem ser contraindicados (por exemplo, tireotoxicose, diabetes, em obstetricia quando a
pressdo arterial materna é superior a 130/80 mm Hg, hipertensdo e outros distlrbios
cardiovasculares.

N&o ha contraindicacdes absolutas ao uso de epinefrina injetavel, em uma situagéo de risco
de vida.

Vias de Administracdo: Endovenosa, intramuscular, subcutanea, intraocular,
intracardiaca.

Estabilidade: Pos-diluicdo: imediata. A porgdo restante na ampola deve ser desprezada.
Proteger da luz. Nao utilizar se a solucéo estiver escurecida ou com precipitado

Som e Semelhancas: Epinefrina pode ser confundida com Noradrenalina. Epifrin® pode
ser confundido com efedrina, EpiPen®.

Antitrombotico

Enoxaparina Sddica

Nome Comercial/Apresentacao:

Clexane® injetavel - 20mg/0,2mL

Clexane® injetavel - 40mg/0,4mL

Clexane® injetavel - 60mg/0,6mL

Clexane® injetavel - 80mg/0,8mL

Clexane® injetavel - 100mg/1mL

Indicagdo: Profilaxia do tromboembolismo venoso e recidivas, tratamento de trombose
venosa profunda ja estabelecida com ou sem embolismo pulmonar, prevencdo da
coagulacédo do circuito de circulacdo extracorpérea durante a hemodialise.

Reacdes adversas: Pode aumentar o risco de hemorragia grave e potencialmente fatal.
Hematomas espinais ou epidurais, trombocitopenia, anemia e hemorragia.
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Contraindicacdes: Hipersensibilidade a enoxaparina, heparina, produtos suinos ou
qualquer componente da formulagcdo (incluindo alcool benzilico em frascos de dose
multipla); historia de trombocitopenia induzida por heparina imunomediada nos ultimos 100
dias ou na presenca de anticorpos circulantes; sangramento maior ativo.

Vias de administracdo: Subcutanea, na regido antero-lateral do abdémen, alternando a
cada aplicacéo os lados direito e esquerdo.

Estabilidade: Conservar em temperatura ambiente (15-30°C).

Observacbes importantes: Se for utilizada a enoxaparina em pacientes em didlise, as
dosagens devem ser reduzidas e os niveis de anti-Xa monitorizado frequentemente.

Som e Semelhancas: Lovenox® pode ser confundido com Lasix®, Levaquin®,
Levemir®,Lotronex®, Protonix®.

Antiarritmicos Endovenosos

Amiodarona

Nome Comercial/ Apresentacgao:

Atlansil® 50mg/mL (ampola 3mL) injetavel.

Indicacdes: Arritmias ventriculares: para reduzir o periodo de laténcia, principalmente
guando for iniciado o tratamento para taquicardia ventricular recorrente, fibrilacdo
ventricular ou ambas. Para o tratamento de recorréncia de taquicardia ventricular, em
pacientes com tratamento de longo prazo, nos quais a causa da recorréncia for uma dose
oral insuficiente. Na forma de infusdo endovenosa continua, para reduzir rapidamente a
atividade ectépica ventricular em pacientes com arritmias ventriculares complexas. Em
pacientes com cardiopatia chagasica que apresentem batimentos ventriculares prematuros
pareados e/ou polimérficos e salvos de taquicardia ventricular. Apés cirurgia cardiaca, para
controle rapido de taquicardia ventricular sustentada e fibrilagcdo ventricular. Arritmias
supraventriculares: em casos em que a arritmia for muito rapida e mal tolerada. Para
conversao ao ritmo sinusal de episédios de taquicardia supraventricular; na diminuicao da
frequéncia ventricular, fibrilacdo atrial e flutter atrial. Em pacientes com taquicardia
supraventricular com ritmo ventricular muito rapido e suspeita de via de conducédo
atrioventricular acesséria. Nas taquiarritmias graves associadas a sindrome de Wolff-
ParkinsonWhite.

Reacdes adversas: Local da aplicacdo: flebite. Cardiovasculares: bradicardia moderada e
hipotensdo. Gastrointestinais: nausea, vomito, anorexia e constipacdo. Hepato-biliares:
aumento de transaminases e desordens hepaticas agudas. Efeitos gerais: choque
anafilatico, hipertensao intracraniana benigna, sudorese, rubor, brocoespasmo e/ou apneia
em caso de insuficiéncia respiratdria grave, pneumonite intersticial e sindrome da secrecéo
inapropriada de horménio antidiurético.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a amiodarona, iodo ou a qualquer componente da
formulacao; sindrome do nddulo sinusal, bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro
grau, bradicardia levando a sincope sem marcapasso funcionante; choque cardiogénico.
Vias de administragao: Intravenosa lenta ou infuséo.

Diluic&o: Diluir com solucéo de glicose 5%. Para infusdes com duracéo superior a 2 horas,
diluir exclusivamente com solucéo de glicose 5% sem PVC. A concentracdo das soluctes
de infusdo de manutencdo pode variar de 1-6mg/mL. No caso de administragdo do
medicamento por via periférica por periodo maior que 1h ndo exceder a concentracdo de
2mg/mL. Nao misturar outro produto na seringa ou bag.

Estabilidade/Conservacao: Apés diluicdo, o medicamento € estavel por 24h a
temperatura ambiente.

Som e Semelhancas: Amiodarona pode ser confundida com amantadina, aMlloride®,
inamrinona®. Cordarone® pode ser confundido com Cardura, Cordran®. Nexterone pode
ser confundido com Cardene® IV.

Eletrélitos Endovenosos
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Glicose hipertdnica

Apresentacéo: Glicose 25% - 250 mg/mL (ampola 10mL)

Glicose 50% - 500 mg/mL (ampola 20mL)

Glicose 50% - 500 mg/mL (frasco 500mL)

Glicose 75% - 750 mg/mL (ampola 10mL)
Indicacdes: Em episddios sintomaticos agudos de hipoglicemia, no tratamento de
hipoglicemia insulinica, intoxicacdo alcodlica para diminuir a pressdo cérebro-espinhal e
edema cerebral, como componente energético na preparacéo de solucdes hiperosmaticas,
tratamento de varizes, alivio dos sintomas de edema.
Reacdes adversas: Cardiovascular: edema, desidratacdo, hiper/hipovolemia, flebite,
trombose venosa. Sistema Nervoso Central: febre, sindrome hiperosmolar, confuséo
mental, perda de consciéncia. Endécrino e Metabdlico: acidose, hiperglicemia,
hipocalemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia. Genitourinario: cetondria, glicosuria,
polidria. Gastrintestinal: diarreia, nausea, polidipsia. Local: dor, irritacdo. Respiratério:
edema pulmonar, taquipnéia.
Contraindicacdes: Nado utilizar solucbes concentradas de glicose em pacientes com
hemorragia intracraniana ou medular, pacientes com delirium tremens e desidratacao,
pacientes com anuria, coma diabético com hiperglicemia, coma hepatico, sindrome
glucose-galactose, hipersensibilidde a milho e derivados ou alérgicos a substancia.
Vias de administracdo: Endovenosa ou via oral (Nao administrar por via subcutanea ou
intramuscular). A velocidade maxima recomendada para infusdo de glicose sem produzir
glicosuria é de 0,5g/kg/h.
Diluicdo: Solucbes de glicose concentradas devem ser diluidas para administracdo
periférica a uma concentracdo maxima de 12,5%. Em situacdes de emergéncia, a glicose
25% tém sido utilizadas perifericamente por infusdo intravenosa direta, a uma taxa maxima
de 200mg/kg/min. InfusBes continuas tém sido bem toleradas a uma taxa de 4,5-15
mg/kg/min. Recém-nascidos hiperinsulinémicos podem exigir infusdes de até 15-
25mg/kg/minuto.
Estabilidade: Conservar em temperatura ambiente e desprezar por¢des néo utilizadas.
Observacbes importantes: Deve-se ter cautela em pacientes com diabetes mellitus ou
intolerancia a carboidratos. Solugbes hipertbnicas (>10%) podem causar trombose se
infundidas por via periférica. A hipoglicemia rebote pode estar associada a retirada abrupta
da glicose. Recém-nascidos de peso muito baixo: administracdo excessiva ou rapida de
glicose tem sido associada com aumento da osmolaridade sérica e possivel hemorragia
intracerebral.

Sedativos Endovenosos

Cetamina

Nome Comercial/Apresentagao: Ketamin® injetavel — 50mg/mL (ampola 2mL).
Indicagdo: Agente anestésico Unico para procedimentos cirurgicos e diagnosticos que nao
necessitem de relaxamento muscular esquelético. Considerado indutor anestésico quando
da administracédo de outros agentes anestésicos gerais. Também indicado como adjuvante
anestésico para complementar a anestesia com agentes de baixa poténcia, tais como o
oxido nitroso.

Reacdes adversas: Laringoespasmo, aumento da presséao arterial e cardiaca, agitacéo,
confusao, delirio, alucinacdes, dependéncia da droga, depressao respiratdria, anorexia,
nauseas, disuria, vOmitos.

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a cetamina ou a qualquer componente da
formulacao; condi¢cdes em que um aumento da pressao arterial seria perigoso.

Vias de administracdo: Endovenoso e intramuscular.

Diluicdo: Endovenosa/lnfusdo continua: Para o preparo de uma solucao diluida contendo
1mg de dextrocetamina por mL, transferir asépticamente 10mL (50mg/mL - ampola) e diluir
para 500mL de glicose 5% ou cloreto de sédio 0,9% e misturar bem. O fluido necessario
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para o paciente e a duracdo da anestesia devem ser considerados quanto a escolha da
diluicdo apropriada. Se a restricdo do fluido for necesséria, a diluicdo pode ser feita em
250mL, resultando dessa forma em 2mg de dextrocetamina por mL. Concentracdo maxima:
2mg/mL.

Estabilidade: Pds-diluicdo: uso imediato, temperatura ambiente protegido da luz.
Observac8es importantes: Existe incompatibilidade quimica entre os barbitlricos e a
dextrocetamina ocorrendo formacéo de precipitado. Ndo devem, portanto, ser injetados
juntos, na mesma seringa. A acdo de dextrocetamina é potencializada pelo diazepam. Os
dois medicamentos devem ser administrados separadamente.

Som e Semelhancas: Ketalar® pode ser confundido com Kenalog® e Cetorolaco.

Propofol

Nome Comercial/Apresentacao:

Fresofol® 10mg/mL — injetavel (ampolas 20mL)

Propovan® 10mg/mL — injetavel (ampolas 10mL)

Diprivan® PFS 1% (10mg/mL) — injetavel (seringa 50mL)

Diprivan® PFS 2% (20mg/mL) — injetavel (seringa 50mL).

Indicacdo: Inducdo e manutencdo da anestesia geral em procedimentos cirlirgicos,
sedacdo consciente para procedimentos cirargicos e de diagnosticos e sedacdo de
pacientes gue estejam sendo ventilados em unidade de terapia intensiva.

Reacdes adversas: Bradicardia, taquicardia, hipertrigliveridemia, acidose respiratéria e
hipotenséo.

Contraindicacdo: Hipersensibilidade ao propofol ou a qualquer componente da
formulacéo; hipersensibilidade a ovos, produtos de soja.

Vias de administracdo: Endovenosa.

Diluicdo: Soro fisioldégico ou Soro glicosado 5%, Propofol 2% né&o pode ser diluido e pode
ser utilizado em até 12 horas. Concentracdo maxima: 2 mg de propofol/mL.

Estabilidade: PROPOFOL 1% deve ser usado em até 6h apés diluicdo. Nao diluido, usar
em até 12h. Conservar em temperatura entre 2°C e 25°C.

Observacgdes importantes: A administracao de Propofol 2% por injecdo em bolus nao é
recomendada. Para reduzir a dor da injecao inicial, adicionar lidocaina 0,5% ou 1% sem
conservante (200mg de propofol para 20mg de lidocaina).

Som e Semelhancas: Propofol pode ser confundido com fospropofol. Propofol pode ser
confundido com bupivacaina (lipossomal) devido a aparéncia branca e leitosa semelhante.
Diprivan® pode ser confundido com Diflucan®, Ditropan®.

Bloqueadores Neuromusculares Endovenosos

Rocurénio

Nome Comercial/ Apresentacdo: Esmeron® 10mg/mL injetavel (frasco-ampola 5mL);
Indicacdes: Indicado como adjuvante a anestesia geral para facilitar a intubacao
endotraqueal em procedimentos de rotina e de inducdo de sequéncia rapida de anestesia
bem como para relaxar a musculatura esquelética durante intervencdes cirargicas.
Também é indicado como adjuvante na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para facilitar a
intubacéo endotraqueal e a ventilagcdo mecanica.

Reacbes adversas: > 1%: Cardiovasculares: hipertenséo, hipotensdo. < 1% (limitacéo
importante ou risco de vida): ECG anormal, reacdo anafilactoide, anafilaxia, arritmia,
broncoespasmo, edema no local da injecao, solucos, prurido, nauseas, resisténcia vascular
pulmonar (aumento), erup¢ao cuténea, ronco, choque, taquicardia, vémitos, sibilos.
Contraindicac¢des: Hipersensibilidade ao rocurdnio, ao ion brometo ou a qualquer um de
seus componentes.

Vias de administracdo: Endovenoso (bolus ou infuséo).

Diluicdo: em concentracdes de 0,5mg/mL e 2mg/mL, o rocurénio pode ser diluido em
solucéo fisioldgica 0,9% ou solucdo de glicose 5%, soro glicofisiol6gico, dgua para inje¢éao,
solucdo de ringer lactato.




40

Estabilidade: O frasco deve ser armazenado na temperatura de 2°-8°C. A administracao
deve ser feita imediatamente ap0s a mistura, devendo ser completada dentro das 24h
seguintes. Apos a diluicdo com os liquidos de infuséo, foi demonstrado estabilidade fisica
e guimica durante o uso por até 72h a 30°C.

Fonte: UpTodate (2022) e Guia Farmacéutico do hospital Sirio-Libanés 82 edi¢édo (2014/2015).
Adaptado pela prépria autora.

Implantar documentos especificos para utilizacdo de MPP & uma das 10
principais recomendac¢fes do ISMP, a ficha técnica foi desenvolvida como um meio
de informacéo sobre os MPP para os profissionais de saude, visto que, alguns estudos
demonstraram baixo nivel de conhecimento destes, no gerenciamento desses
medicamentos, fato que implica, com periodicidade, nos erros de medicacdo (ROSA,
2011). Por esse aspecto evidenciado no conhecimento desses profissionais, 0s
pesquisadores ressaltam a importancia da implementacao do farmacéutico clinico nas
instituicbes hospitalares visando ao atendimento das demandas de conhecimento da
equipe para a garantia da qualidade da pratica assistencial. (TANG, et al., 2015;
ENGELS, M. J.; CIARKOWSKI, S.L., 2015).

Outra pesquisa, realizada por meio de um questionario, avaliou o conhecimento
e a percepcoes de 786 profissionais de saude (médicos, enfermeiros e farmacéuticos)
sobre os MPP, identificou que: 29,3% dos participantes relataram ter vivenciado a
primeira experiéncia com os MPP no decorrer do exercicio profissional, sem qualquer
fundamentacéo prévia; 28% narraram que os MPP configuraram um tépico integrante
da estrutura curricular do curso de graduacao; por fim, 18,9% referiram que a tematica
foi parcialmente abordada durante a graduacéo. Destaca-se que 259 individuos (25%)
mencionaram gue a seguranca no uso de medicamentos, especificamente dos MPP,
ndo compunha a estrutura curricular do curso de graduacao e/ou a pratica clinica.
Diante de tais caracteristicas, os autores defendem que o ensino relacionado aos MPP
deve ser reforcado nas instituicbes hospitalares ao invés de ser introduzido aos
profissionais pela primeira vez, implementar intervengbes para aprimorar o
conhecimento da equipe multidisciplinar (ENGELS, M. J.; CIARKOWSKI, S.L., 2015).

Por meio deste estudo, constataram que a avaliagdo do conhecimento a
respeito desses medicamentos possibilita a insercdo de intervencdes e estratégias
designadamente especificas para os MPP inerentes de cada instituicdo e que
trabalhnem em conjunto com o gerenciamento de riscos, discorrendo sobre as

singularidades de seus contextos com vistas a mitigacao dos erros e atenuacao dos
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danos. (SULLIVAN, et al., 2013).

Portanto, acdes voltadas para a assisténcia ao paciente é indispensavel para a
melhoria das praticas de qualidade e desempenho organizacional. Nesse aspecto, 0s
programas de qualidade, como a acreditagdo hospitalar, s&o meios que ajudam as
instituicbes hospitalares de saude na identificacdo de falhas e resolucdo de
problemas, identificando ndo apenas as situacdes adversas, mas também os
potenciais indicadores de controle da seguranca do paciente (HINRICHSEN, S. L.; et
al., 2011; FRANCOLIN, 2013). Também ¢é importante destacar, as principais
sugestbes da JCI para prevencdo de erros nos processos de saude, como a
diminuicao da confianca ha memoaria dos profissionais de saude, o aprimoramento do
acesso e busca de dados confiaveis sobre medicamentos, insercéo de sistemas que
extingam ou atenuem a probabilidade de falhas e a padronizacdo e promoc¢éo de
treinamentos (JCI, 2014; SILVA, A. E. B. C.; CASSIANI, S. H. B, 2004).

Embora a ficha técnica tenha sido desenvolvida para um hospital particular, ele
podera ser utilizado por outras instituicdes hospitalares, é importante ressaltar que a
ficha técnica de MPP foi desenvolvida com base na literatura, logo, para que seja
validado na pratica, devera ser testado pela equipa de saude. A presente pesquisa
teve algumas limitagcdes por ser um estudo focado em um Unico hospital privado,
também ndo houve tempo habil e nem recurso para validar e colocar em pratica a

ficha técnica desenvolvida.



42

7. CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho demonstraram a necessidade de monitorar
cautelosamente todas as fases de utilizagdo dos MPP, sendo de extrema importancia
a implantacao de sistemas de vigilancia e barreiras para prevencao de erros e danos
graves decorrentes de irregularidades, visto que esses medicamentos Ss&o
componentes essenciais da terapia medicamentosa.

E notdrio que muitos erros relacionados a falhas nos processos da cadeia de
uso de medicamento podem ser evitados quando a instituicdo juntamente com a
equipe multiprofissional de saude tenha ciéncia dos riscos inerentes a sua utilizacao.
E recomendado implantar as préaticas seguras pelo ISMP sobre uso de MPP, para que
eles sejam administrados com seguranca, eficacia e os erros sejam diminuidos,
beneficiam a seguranca do paciente. Além disso, traz beneficios, economicamente
para o hospital.

Diante disso, a revisdo mostrou que é imprescindivel estratégias para garantia
do uso seguro de MPP, como padronizacao e divulgacédo da lista no hospital, bem
como a criacao de documentos especificos para esses medicamentos.

Espera-se que a ficha técnica desenvolvida contribua como um suporte tedrico
para os profissionais de saude e que seja de conhecimento de todos, promovendo
melhorias na saude e no cuidado da seguranca do paciente. Por fim, esta pesquisa
contribuiu para ampliar uma maior percepcdo acerca do tema, e implementar

estratégias seguras no que tange o uso seguro de MPP em ambiente hospitalar.
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