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Objetivo: Este estudo descreve o desenvolvimento da histéria de medicacdo a partir dos prontuarios
médicos para medir os fatores associados aos erros de medicamentos em pacientes com doengas
cronicas, em Diamantina, Minas Gerais. Métodos: Estudo retrospectivo e observacional de dados
secundarios, por meio da revisdo de prontuarios de pacientes hipertensos e diabéticos, de margo
a outubro de 2016. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 62,1+14,3 anos. Prevaleceu
0 numero de atividades de cuidados basicos de enfermagem (95,5%) e as consultas médicas
foram de 82,6%. A polifarmacia foi registrada em 54% da amostra e a revisdo das listas de
medicamentos por um farmacéutico revelou que 67,0% dos medicamentos incluiam pelo menos
um risco. Os riscos mais comuns foram: interagdo entre medicamentos (57,8%), risco renal
(29,8%), risco de queda (12,9%) e terapias duplicadas (11,9%). Os fatores associados a historia
de erros de medicamentos foram doencas cronicas e polifarmacia, que persistiram em analises
multivariadas, com razdo de prevaléncia (RP) ajustadas por doencas cronicas, diabetes RP 1.55
(95% IC 1.04-1.94), diabetes/hipertensdao RP 1.6 (95% IC 1.09-1.23) e polifarmacia RP 1,61
(95% IC 1,41-1,85), respectivamente. Conclusdo: Os erros de medicamentos sao conhecidos
por comprometer a seguranca do paciente. Isso levou a sugestdo de que a reconciliagdo de
medicamentos como ponto de entrada nos sistemas de salde, coordenando com cuidados

continuos e uma abordagem centrada no paciente para pessoas e suas familias.
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Introdugédo

A doenca cronica (DC) estd associada a morbidade
e mortalidade significativas e constitui um fardo
substancial para o sistema de salde, em especial,
hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus, que
sdo atualmente os problemas de salde publica mais
comuns® e a maior carga de doenga no Brasil.

O atendimento de qualidade ao paciente é uma
questdo prioritaria em todos os setores de cuidados
de saulde, no entanto, os erros de medicamentos sdo
conhecidos por comprometer a seguranga do paciente(®.
Erro de medicamentos é considerado qualquer ocorréncia
evitavel que pode causar ou levar ao uso inapropriado
de medicamentos ou injuria ao paciente e tem sido
amplamente estudado em paises desenvolvidos®3. Uma
revisdo sistematica conduzida por Tam et al. identificou
22 estudos envolvendo um total de 3.755 pacientes e
demonstrou que erros em histérico de prescricdo de
medicamentos ocorreram em mais de 60% dos casos.
0O achado mais importante desse estudo foi a estimativa
de que 59% desses erros tinham potencial para causar
danos®.

A prevencao de erros de medicamentos tornou-se
de elevada prioridade nas doenga croénicas. Problemas
relacionados a medicamentos (PRMs) pode surgir em
todas as fases do processo de medicacdo, desde a
prescricdo até o seguimento do tratamento®. Portanto,
na reconciliagdo de medicamentos, a equipe deve
compilar uma lista completa dos medicamentos utilizados
previamente pelo paciente, comparar sistematicamente
com a receita ativa, analisar e resolver qualquer erro de
medicagao®.

Os farmacéuticos sdo cada vez mais reconhecidos
como parceiros potenciais em muitas atividades
de salde publica, demonstraram sua utilidade em
muitas areas, incluindo o gerenciamento das DC™. O
envolvimento dos farmacéuticos no processo de uso de
medicamentos, como membros da equipe de cuidados
de saude, melhora a qualidade do atendimento ao
paciente, evitando erros de medicacdo®®. Segundo
De Winter®, os farmacéuticos sdo competentes para
supervisionar histérias precisas de medicacdo e
monitorar frequéncias de erros.

Um campo particularmente desafiador no servigo
de saude do cuidado de pacientes com doengas cronicas
€ a vigilancia da farmacoterapia. A polifarmacia tem sido
usada no contexto da prescricdao ou da ingestao de mais
medicamentos do que os clinicamente necessarios?.
Outros autores dividlem a definigdo de polifarmacia em
“apropriada” e “problematica”, e os autores deste artigo
acreditam diferenciar os pacientes que se beneficiam de
multiplos medicamentos e aqueles que se beneficiariam
da revisdo e redugdo de miultiplos medicamentost®.
Da mesma forma, a prestacdo de cuidados de saude

precisa ser estruturada para melhorar os resultados dos
pacientes?,

Nos ultimos anos, o foco da pesquisa na otimizagdo
de medicamentos para pacientes com DC passou de,
medir quantitativamente as deficiéncias em prescricéo,
para descobrir qualitativamente as mais profundas causas
da prescrigdo sub-otima®®, A partir desta pesquisa,
surgiram novas caminhos a serem explorados, que
podem otimizar a prescricdo de pacientes com doencgas
cronicas, por meio de intervencdes direcionadas e novos
procedimentos para revisdes de medicamentos3.
Uma das recomendagbes mais comuns apds uma
revisdo da medicacao - a descontinuagao da medicagao
ou desprescricdo - € uma das menos seguidas®. O
processo de desprescricao inclui alguns ou todos os
seguintes elementos: revisao de medicamentos atuais,
identificagdo de medicamentos a serem descontinuados,
regime de descontinuacdo, envolvimento de pacientes e
revisdo com acompanhamento4,

Este artigo descreve o desenvolvimento da historia
de uso de medicamentos dos prontuarios do paciente
para medir os fatores associados a erros de medicagao.

Métodos

O subprojeto compde um projeto bem definido
intitulado “Estratificagdo de risco de pacientes hipertensos
e diabéticos com perspectiva na implementagdo e
organizacao de cuidados no Centro Integrado Viva
Vida e Hiperdia Referéncia Secundaria no Consorcio
Intermunicipal de Saude do Alto do Jequitinhonha /
MG”, desenvolvido em dez unidades de atengdo primaria
localizadas na cidade de Diamantina.

Aspectos éticos: o estudo foi precedido pela
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Jequitinhonha e Mucuri
Vale (n° 1.460.253) e autorizado pelos diretores do
Secretaria Municipal de Saude. O objetivo do trabalho
nao foi descobrir nem identificar o profissional que
cometeu o erro, mas analisar e detectar a histéria do
erros de medicamentos. Assim, os dados coletados
foram utilizados exclusivamente pelos pesquisadores,
garantindo a privacidade da informacado obtida.

Desenho, local e periodo: estudo retrospectivo,
observacional descritivo e de associacdo de dados
secundarios, por meio da revisdo de prontuarios
de pacientes hipertensos e diabéticos, realizado no
municipio de Diamantina, Minas Gerais, de marco a
outubro de 2016.

Populacdo e amostra: de acordo com o Sistema
Basico de Informagdo em Saude, um total de 5190
usuarios hipertensos e diabéticos foram inscritos em
2015, constituindo a populacdo do plano de amostra.
A partir desta triagem, um total de 396 prontuarios
foram identificados por amostragem simples. Os

critérios de inclusdo foram pacientes diabéticos e
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hipertensos registrados em unidades de atencgédo
primaria no ano de 2015, idade maior ou igual a 18
anos e registro do profissional na unidade de saude
entre os anos 2013 e 2015. E os critérios de exclusdo
eram mulheres gravidas, criangas, prontudrios sem
medicamentos relatados, ultimo atendimento em ano
anterior a 2013.

Instrumentos de coleta de dados: o material
utilizado para avaliar a histéria da medicagdo foi
uma aplicacdo estruturada, dividida em trés partes.
A primeira parte foi o servico da atengdo basica e as
variaveis sociodemograficas, a segunda a descricdo
dos cuidados de saude primarios e terceiro a descrigdo
dos medicamentos. Um teste piloto do formulario foi
realizado com dez prontuarios como forma de melhorar
o instrumento de coleta.

A lista de

farmacéutico foi considerada como a lista mais precisa

medicamentos identificada pelo
disponivel no prontuario do paciente. Os erros de
medicagao foram classificados de acordo com os danos
que o medicamento possa causar ao paciente. O histdrico
de erros de medicagdo incluiu:

- Polifarmacia: considerado como o uso de quatro ou
mais medicamentos(®*).

- Problema relacionado com o medicamento: analise
de medicamentos de alto risco®, baixa margem
terapéutica”, risco  renal®, medicamentos
inadequadas*® e risco de queda®®

- Potencial de interagdo medicamentosa droga-droga
(IDD): foram identificados e classificados de acordo
com Micromedex®?

para determinar potenciais

moderadas e maiores interacdes entre as 22
prescricdes médicas de medicamentos mais comuns.
O Micromedex foi usado para identificar possiveis
interagbes entre a lista de medicamentos mais
comuns e forneceu uma medida da gravidade da
interagdo (contraindicados [a droga é contraindicado
para uso concomitante]; maior [a interacdo pode
ser fatal, requer intervencdo médica para minimizar
ou prevenir eventos adversos graves ou ambos]
moderada [a interagdo pode resultar na exacerbagdo
do estado do paciente, requer uma alternancia na
terapia ou ambos] e menor [a interacdo teria efeitos
clinicos limitados]). Em nossa analise, enfocamos
as interagdes medicamentosas consideradas
potencialmente de gravidade moderada e maior.
- Terapiaduplicada: uso simultédneo de dois medicamentos
do mesmo subgrupo terapéutico, de acordo com a
Classificagdo Terapéutica Anatomica (ATC), proposta

pela Organizagdo Mundial da Saude®?.

Os dados foram analisados utilizando frequéncias
relativas (percentual) e absoluta (n) das classes de
cada variavel para caracterizar a amostra estudada. As

variaveis quantitativas foram analisadas utilizando média
para resumir a informacdo, além de desvios padrdo para
indicar a variabilidade dos dados. As diferengas entre
grupos foram analisadas utilizando o teste qui-quadrado
ou o exato de Fisher, quando apropriado. A analise
multivariada foi baseada na Razdo de Prevaléncia (RP),
estimada pelo modelo de regressdo de Poisson. Incluimos
no modelo inicial de Poisson todas as varidveis que,
na analise bivariada, tiveram associacdo com erros de
medicacdo com um nivel de significancia inferior a 0,20.
O nivel de significancia de 0,05 foi o critério adotado para
a permanéncia da variavel no modelo final de Poisson. Foi
calculado RP para intervalos de confianga de 95% (IC).

Resultados

Do total de prontuarios, 396 (3,5%) pertenciam a
pacientes hipertensos e diabéticos. A idade média dos
pacientes foi de 62,1+14,3 anos e as idades minima e
maxima foram de 25 e 100 anos, respectivamente. A Tabela
1 apresenta as caracteristicas dos prontuarios dos pacientes.
Na atengdo basica de salude, a maior porcentagem de
pessoas atendidas tinham mais de 60 anos de idade, tanto
homens como mulheres. O nimero de cuidados basicos
de enfermagem (95,5%) prevaleceu, sendo a mensuragao
da pressdo arterial a maior parte, 302 (76,3%), avaliacdo
de peso 259 (76,3%) e de altura 233 (58,8). As consultas
médicas representaram 82,6%, e entre as especialidades
médicas (39,9%), 8,3% era de cardiologia.
como caracteristica

Polifarmacia, clinica, foi

registrada em 54% da amostra, com média de
quatro medicamentos por prontuario. O numero de
medicamentos ingeridos pelos pacientes variou de um
a 10. Foi identificada 33,8% de comorbidades sendo
12,3% de doenga cardiaca, 10,9% obesidade, 9,6% de
dislipidemia, 6,1% de doenga cerebrovascular e 2,3%
de depressao .

Um total de 1577 medicamentos foram identificados
nos prontudrios dos pacientes. Os pacientes com terapia
combinada foram 14,2% mais numerosos do que os
pacientes em monoterapia, e as classes de medicamentos
mais utilizadas foram diuréticos, inibidores da enzima
conversora da angiotensina e beta bloqueadores. A
hidroclorotiazida, o captopril e o propranolol foram os
agentes mais utilizados representante dessas classes,
respectivamente. A distribuicdo do medicamentos com
caracteristicas especiais registradas é apresentada na
Figura 1. A revisdo das listas de medicamentos por um
farmacéutico revelou que 67,0% destes incluiam pelo
menos um risco. Os riscos mais comuns foram: IDD
(57,8%), risco renal (29,8%), risco de queda (12,9%) e
terapias duplicadas (11,9%). Os riscos detectados foram
distribuidos de acordo com os grupos especialidades, do
sistema cardiovascular (70,7%), do trato digestivo e do

metabolismo (15,8%) e do sistema nervoso (6,9%).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas e
cuidados fornecidos para a a populagdao estudada nos

prontuarios do paciente, Diamantina, MG, Brazil, 2016

Caracteristicas dos prontuarios dos pacientes

Hipertensivo Diabético Total
Caracteristicas do paciente
Sexo n (%)
Feminino 229 (69,8) 47 (69,1) 276 (69,7)
Masculino 99 (30,2) 21(30,9) 120 (30,3)
Faixa etéria n* (%)
18-29 5(1,5) 0 5(1,3)
30-39 19 (5,8) 4(5,9) 23 (5,8)
40-49 38 (11,6) 3(4.4) 41(10,4)
50-59 90 (27,4) 12(17,6) 102 (25,8)
260 176 (53,7) 49 (72,1)  225(56,8)

Caracteristicas do cuidado fornecido

Cuidados basicos de 314 (95,7) 64 (94,1) 378 (95,5)

enfermagem

Consulta domiciliar 43 (13,1) 10 (14,7) 53 (13,4)

(medico ou enfermeira)

n* (%)

Consultas médicas em 12 272 (82,9) 55(80,9) 327 (82,6)

meses n*(%)

Média de consultas 2,7 (2,4) 3,1(2,6) 2,8(2,5)

médicas em 12 meses

(x dp")

Especialidades médicas 132 (40,2) 26 (38,2) 158(39,9)

de referéncia

Especialidade médicas
Cardiologista 29 (22,0) 4 (15,4) 33(8.3)
Ortopedista 30 (22,7) 3(11.5) 33(8.3)
Oftalmologista 23 (17,4) 6 (23,1) 28 (7.1)
Neurologista 12(9,1) 5(19,2) 17 (4.3)
Angiologista 9 (6,8) 2(7,7) 11 (2.8)
Urologista 9(6,8) 0(0) 9(2.3)
Ginecologista 9 (6,8) 0(0) 9(2.3)
Otorrinolaringologista 5(3,8) 3(11,5) 8(2.0)
Psiquiatra 4(3,0) 2(7,7) 6 (1.5)
Endocrinologista 1(0,8) 3(11,5) 4 (1.0)
Dermatologista 4 (3.0) 0 (0) 4 (1.0)
Nefrologista 1(0,8) 1(3,8) 2(0.5)
Pneumologista 1(0.8) 0 (0) 1(0.3)
Reumatologista 0 (0.0) 1(3.8) 1(0.3)

Caracteristicas clinicas

Polifarmacia n (%) 158 (48,2) 56 (82,4) 214 (54,0)

Média de medicamentos 3,7(1,8) 55(2,3) 4,0 (2,0)

(*dp")

Comorbidades n (%) 102 (31,1) 32 (47,1) 134 (33,8)

Comorbidades média (+ dp) 0,4 (0,7) 0,7 (0,8) 0,4 (0,7)

*n - numero; tdp - desvio padrédo

Além disso, em 76 (19,2%) dos prontuarios

dos pacientes havia terapia duplicada, conforme

identificado pela revisdo. As terapias duplicadas

incluiram: glibenclamida/metformina, captopril/

losartana, espironolactona/furosemida e acido

acetilsalicilico/clopidogrel. Na histéria da medicagdo,
em dois prontuarios foram detectados combinacdes
contraindicadas de drogas: tioridazina/fluoxetina e

metoclopramida/fluoxetina.
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Figura - 1 Distribuicdo de medicamentos com

caracteristicas especiais registradas nos prontuarios do

paciente, Diamantina, MG, Brasil, 2016

Neste estudo, 65,9%

apresentaram IDD. Um total de 911 potenciais IDD

dos prontuarios clinicos

foram identificados. Entre estes, 213 foram classificados
como potencialmente de maior gravidade, 489 foram
classificados como potencialmente de gravidade
moderada e 13 foram classificados como potencialmente
de menor gravidade. IDD absolutamente contraindicado
ndo foi identificado em toda a amostra.

Os registros das IDDs descritos na tabela 2,
estimam a frequéncia de uso de qualquer prescrigdo
de medicacdo para idade entre 50 a 59 anos e mais
60 anos. Os medicamentos mais implicados em IDD
foram anti-hipertensivos (80,1%) e antiplaquetarios
(39,6%). Nos adultos mais velhos as IDD mais comuns
e potencialmente mais significativos sao aquelas que
afetam a funcao renal (49), reducles da pressao arterial
(36), nefrotoxicidade(26) e hipoglicemia (21).

Na analise univariada, os erros de medicamentos
foram associados com as varidveis (idade (p=0,0002),
doenca cronica (p<0,0001), comorbidades - doenca
cerebrovascular (p=0,0090) e polifarmacia (p <0,0001),
mas ndo com sexo e numero de especialidades médicas
(Tabela 3).

Os fatores associados ao histérico de erros de
medicamentos na andlise multivariada sdo apresentados
na Tabela 4. Curiosamente, a associacdo observada
entre erros de medicamentos e doenga cronica e
polifarmacia persistiu na analise multivariada, com
Razdo de Prevaléncia (RP) para doenca crénica ajustada,
RP diabetes 1.55 (IC 95%; 1.04-1.94), RP diabetes/
hipertenséo 1.6 (IC 95%; 1,09-1,23) e RP polifarmacia
1,61 (IC 95%;1,41-1,85), respectivamente.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - As interacdes de medicamentos potenciais moderadas e maiores mais frequentes encontradas nos
prontuarios dos pacientes, Diamantina, MG, Brasil, 2015

Idade 30-39 Idade 40-49 Idade 50-59 Idade 260
Interagdo medicamentosa anos anos anos anos Total Efeito de interacao potencial
F M F M F ] F M
Moderada
Qaptoprll /. . 1 2 7 0 14 6 17 15 62 Redugéo da’l presséo
hidroclorotiazida sanguinea
Losartana/Acido Salicilico 0 0 2 3 5 1 15 9 35 Disfungéo renal
EnalaprilHidroclorotiazida 2 0 5 2 9 3 10 4 35 Redugdo da pressdo
sanguinea
Hidroclorotiazida / 0 0 4 1 9 3 8 6 31 Hiperglicemia
Propranolol
Acido Salicilico /Enalapril 0 2 1 5 3 7 7 25 Disfungéo renal
Acido Salicilico /Atenolol 1 0 0 2 4 1 9 5 22 Aumento da pressdo
sanguinea
Acido Salicilico / Captopril 0 0 1 1 3 3 6 5 19 Disfungéo renal
Clopidogrel/Sinvastatina 0 0 1 0 3 2 7 3 16 Alta reatividade plaquetaria
Insulina/ Metformina 0 1 0 0 0 0 8 3 12 Hiperglicemia
Insulina/Losartana 0 0 0 0 0 1 8 2 11 Hiperglicemia
Levotiroxina/Sinvastatina 0 0 0 0 2 1 6 2 11 Diminuigéo da eficacia da
levotiroxina
Maior
Acido Salicilico/ 1 0 2 3 7 1 18 8 40 Possivel nefrotoxicidade
Hidroclorotiazida
Furosemidal Acido 0 0 1 1 1 1 9 9 22 Diurético reduzido
Salicilico
Anlodipina/Sinvastatina 0 0 1 0 2 1 10 4 18 Rabdomidlise
CIolp|’d.ogreI/ Acido 0 0 1 0 3 2 5 2 13 Risco de sangramento
Salicilico aumentado
Espironolactona /Acido 0 0 0 0 0 0 7 1 8 Diurético reduzido
Salicilico
CaptoprillLosartana 0 1 1 1 1 2 1 1 8 Risco aumentado de eventos
adversos
Slnvastatma{ 0 0 1 1 0 0 1 3 6 EXpOS'IQaO reQu2|da a
carbamazepina sinvastatina
Acido Salicilico /Digoxina 0 0 0 0 0 0 3 3 6 Meia-vida prolongada de
digoxina
Enalapril/Alopurinol 0 1 0 0 2 1 1 2 6 Reagoes de hipersensibilidade
FIug)(’gtlna/ Acido 0 0 1 0 1 0 3 0 5 Risco de sangramento
Salicilico
Varfarina /Sinvastatina 0 0 0 0 0 0 3 1 4 Rabdomidlise

*Apenas as variaveis independentes que obtiveram valor p<0,20, na analise univariada, foram incluidas no modelo multivariante; *RP: Razdo de prevaléncia;

1IC: intervalos de confianga

Tabela 3 - Comparagdo entre os erros de medicagdo e as caracteristicas descritas nos prontuarios do paciente.
Diamantina, MG, Brazil, 2016

Historia de erros de medicagao (%)

Sim (n = 300) Néo (n = 96) Valor de p
Sexo n (%) 0,3595*
Feminino 68,3 74,0
Masculino 31,7 26,0
Faixa etaria n (%) 0,0002f
18-29 4,2 0,3
30-39 9,4 4,7
40-49 18,8 7
50-59 21,9 27,0
260 45,7 60,3
Doenga cronica < 0,00017
Hipertenséo arterial 77,3 100,0
Diabetes 2,7 0
Diabetes/ Hipertensao 20,0 0
Comorbidades
Doenca cardiovascular 16,7 9,4 0,1137*
Dislipidemia 10,3 7,3 0,4955*

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - continuacdo

Historia de erros de medicacao (%)

Sim (n = 300) Nao (n = 96) Valor de p
Doenca cerebrovascular 8,0 0,0 0,0090*
Obesidade 11,0 7,3 0,3926*
Depressao 2,7 1,0 0,6938t
Polifarmacia < 0,0001*
Sim 67,0 13,5
Nao 33,0 86,5
Especialidades médicas
Cardiologista 8,3 8,3 1,0*
Ortopedista 7,7 10,4 0,5245*
Oftalmologista 7,3 6,2 0,8952*
Neurologista 47 3,1 0,7727t
Angiologista 3,3 1,0 0,30907
Urologista 2,7 1,0 0,6938"
Ginecologista 2,3 2,1 1,0t

*Teste qui-quadrado de Pearson (significativo se p<0,05). tTeste exato de Fisher (significativo se p <0,05) n: nimero

Tabela 4 - Modelo na analise multivariada para prever o resultado da histéria de

MG, Brasil, 2016

erros de medicagdo, Diamantina,

Variaveis Histéria de erros de medicacao (%) RP* ICt (95%) Valor p
Idade
18-29 20,0 1,00
30-39 60,9 2,53 (0,51, 12,45) 0,2534
40-49 56,1 2,51 (0,52, 12,19) 0,2551
50-59 79,4 3,27 (0,68, 15,74) 0,1386
260 80,4 3,08 (0,64, 14,79) 0,1606
Doenga crénica
Hipertenséo arterial 70,7 1,00 - -
Diabetes 100,0 1,55 (1,24, 1,94) 0,0001
Diabetes/Hipertensdo 100,0 1,16 (1,09, 1,23) < 0,0001
Comorbidades
Doencas cardiovasculares
Sim 84,7 1,08 (0,97, 1,21) 0,1648
Néo 74,2 1,00
Doencas cerebrovasculares
Sim 100,0 1,08 (0,99, 1,18) 0,0765
Néo 74,2 1,00
Polifarméacia
Sim 93,9 1,61 (1,41, 1,85) < 0,0001
Nao 54,4 1,00

*Apenas as variaveis independentes que obtiveram valor p<0,20, na analise univariada, foram incluidas no modelo multivariante; *RP: Raz&o de prevaléncia;

TIC: intervalos de confianga

Discussao

Este estudo demonstra que um prontuario do
paciente prevé o uso de medicamentos para diabetes
e hipertensos e pode ser usado para avaliar o impacto
do gerenciamento de cuidados priméarios, assim como
avaliar a aplicagdo da ferramenta de uso da histéria
de medicagao estruturada para otimizar a prescricao
e reduzir erros de medicamentos. Os resultados deste

estudo sdo os seguintes:

(1) Entre as histérias de erros de medicamentos
identificados nos prontuarios médicos, a maioria
dos pacientes (75,7%) apresentavam pelo menos
um erro de medicamento. Nossa porcentagem foi
maior que as encontradas nos estudos utilizados para
comparagao*s8),

(2) A maioria (35,4%) das drogas tem potencial
para IDD. A possibilidade de IDD (66,2%) detectada

foi mais alta do que a encontrada por outros autores®?

www.eerp.usp.br/rlae
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(16,3%). Isso pode ser atribuido ao fato de que os
medicamentos cardiovasculares sdo os medicamentos
mais comuns para causar PRMs®*29,

(3) As drogas com risco renal foram encontradas em
porcentagem de 29,8%. Este resultado provavelmente
deve-se ao fato de que o grupo estudado utiliza drogas
com principio ativo que causam nefrotoxicidade.

(4) A frequéncia de duplicidade terapéutica neste
estudo foi inferior a 70,0%(> e superior a 7,6%®®,

A grande diferenga na porcentagem de erros de
medicamentos dos prontuarios médicos como resultado
é curiosa. Os medicamentos mais envolvidos nos
erros de medicamentos, segundo o grupo anatémico
da ATC,
terapéuticos

foram aqueles pertencentes aos grupos
do sistema cardiovascular, do trato
digestivo e do metabolismo e sistema nervoso. Uma
revisdo sistematica® demonstrou que os medicamentos
prescritos mais frequentemente envolvidos na historia
dos erros de medicagdo sdo agentes cardiovasculares e
sedativos. Outros estudos encontraram principalmente
anti-hipertensivos?”,

Em numeros absolutos, este estudo identificou que
os procedimentos mais frequentes foram os cuidados
basicos de enfermagem (95,5%), cuja informacdo é util
para avaliar o perfil do trabalho na atengdo primaria,
caracterizada por acgdes preventivas e curativas. Esse
perfil é diferente do descrito por outro estudo®® (33,0%),
que estudaram 240 unidades de atengdo primaria de sete
estados do sul e nordeste. Este resultado pode refletir
o perfil demografico e as necessidades dependentes
da regido. Outro achado importante é o atendimento
de especialidades médicas de 39,9%. Estes perfil é
semelhantes aos do estudo da qualidade do atendimento
basico em areas assistidas®.

A percentagem de cuidados médicos presentes neste
estudo pode ser utilizada como indicador da capacidade de
determinar a histdria da medicagdo. Este aspecto também
foi discutido por outros autores®®, que concluiram que
a frequéncia das histérias de medicamentos tomadas
pelos médicos sdo significativamente influenciadas por
suas especialidades. Os pacientes dessas especialidades
sdo muitas vezes diagnosticados com duas ou mais
comorbidades que requerem terapia com medicamentos
multiplos®®.  Por exemplo,

pacientes hipertensos

frequentemente tém diabetes coexistente, doenca
arterial coronariana ou outras doengas cardiovasculares,
o que ser explicado pela porcentagem da historia da
medicacdo, causada pelos medicamentos prescritos para
as doencas cronicas®y,

A literatura sobre o uso de servigos de saude no
Brasil(?8-2932) demonstra que o cuidados de enfermagem
e o exame fisico se destacam, assim como em nosso

estudo. No entanto, existem lacunas na busca de

evidéncias cientificas da histdéria da medicagdo,
polifarmacia, IDD em um paciente com comorbidades.

A maioria dos IDD em nosso estudo apresentou
uma quantidade clinica moderada (53,7%). O IDD
potencial mais comum neste grupo foi a interagdo entre
os inibidores da enzima conversora da angiotensina e os
diuréticos de alga (captopril/hidroclorotiazida), bem como
em outro estudo relacionado®?. Neste estudo, também
23,4% dos pacientes foram expostos a combinacdes de
drogas em risco potencialmente graves. Na literatura,
a prevaléncia de IDD em potencial na comunidade
varia entre 4% e 46%?3243%, De acordo com os dados
obtidos, o acido acetilsalicilico (25,1%) foi um farmaco
que causou tais interagdes em pacientes hipertensos e
diabéticos, assim como em outro estudo (28,0%)?* e
superior a 5,3% identificado em outro estudoG.

Um outro aspecto do estudo foi a associagdo
entre erros persistentes de medicamentos apds
variaveis de ajuste, incluindo as doengas crbnicas e a
polifarmacia. Muitos estudos descreveram as taxas de
erros de medicamentos em ambientes hospitalares, mas
informagdes relacionadas aos cuidados primarios sdo
relativamente escassas®®. Os erros de medicamentos
foram bem estudados no contexto do sistema de
cuidados de saude e quase 40% dos erros tem origem
na prescrigdo®®. Um dos maiores desafios na prevengdo
de erros de medicamentos e polifarmacia é a lacuna
substancialexistenteentreateoriaeapraticaclinica. Esses
resultados sugerem maior cautela no monitoramento
dos erros de medicamentos com polifarmacia. Em 11%
dos pacientes com erros de medicamentos, os fatores de
risco incluiram uma coordenacdo de cuidados precaria,
barreiras relacionadas a custos com servigos médicos de
medicamentos, multimorbidade e hospitalizagao®.

Existem varias solucBes potenciais para reduzir
erros de medicamentos e melhorar a seguranga. Muitas
intervengdes sao realizada nos diferentes niveis de
disponibilidade de servigos. As estratégias empregadas
incluem o uso da diretriz do National Institutte for Health
and Care Excellence (NICE) recentemente publicada
sobre multi-morbidade e otimizagdo de drogas®G7-3®),
O desenvolvimento de um plano de agdo comum focando
a multi-morbidade e a polifarmacia para otimizagao local
do uso e informacgao de drogas, e dentre estes, suporte
aos clinicos no desenvolvimento de uma abordagem
individualizada e centrada no paciente para a avaliacdo
de pessoas com multi-morbidade e polifarmacia7-39),

Por outro lado, muita atengdo foi concentrada
recentemente nos servigos de atengdo primaria, como sendo
o coracdo dos cuidados de saude integrados centrados nas
pessoas %), De acordo com dados de uma revisdo sistematica
de 38 estudos de intervengdes de cuidados primarios,

identificou-se grande sucesso na reducdo de internagdes
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hospitalares devido a revisdo de medicagdo realizada por
farmacéutico®?. Com base em dados da literatura®®,
consideramos que a continuidade do gerenciamento clinico
de erros de medicagdo seria 0 mais apropriado para a
reconciliagdo da medicagdo. Consequentemente, novas
alteragbes de medicamentos, delecdes e adigdes fazem
parte da monitorizacdo dos cuidados primarios.

Este estudo ofereceu subsidios para desenvolver
métodos de modelagem preditiva de resultados de
saude em atividades de farmacovigilancia. A pesquisa
também destacou oportunidades como: a reconciliagdo
de medicamentos como um ponto de entrada nos
sistemas de salde, coordenacdo de cuidados continuos
e uma abordagem centrada na pessoa para individuos e
suas familias.

No Brasil, onde histdérias de medicamentos ainda
sdo emitidas em papel ndo ha disponibilidade de
uma lista de medicamentos acessivel e completa. No
entanto pesquisas robustas sdo necessarias para avaliar
o impacto da histéria medicamentosa. Além disso,
os programas electronic SUS (E-SUS) e Integrated
Management System for Pharmaceutical Assistance
(SIGAF) podem conferir
pacientes no futuro, como melhorias na seguranga do

beneficios adicionais aos

paciente e maior envolvimento através de consultas
mensais de rotina com farmacéuticos.

Algumas limitagBes potenciais foram encontradas
neste estudo. Primeiro, devido a complexidade do
processo de medicagdo e seus fatores multifacetados
associados, muitos outros fatores contribuintes para
erros que ndo pudemos observar ou entender, podem
ter ocorrido. A segunda das possiveis limitagdes foi o
desenho do estudo que o restringiu a uma pesquisa
quantitativa da histéria de erros de medicamentos,
sendo que uma avaliagdo qualitativa dos potenciais
danos causados pela histéria do erros de medicamentos
teria maior relevancia clinica. Uma pesquisa qualitativa,
no entanto, ndo foi fator final pré-definido do nosso
estudo. As injurias potenciais causadas pela histéria da
erros de medicamentos e a consequente reconciliagao
da medicagdo s6 podem ser avaliados em um estudo
observacional de coorte (sem relato das histérias
de medicamentos adquiridas pelo farmacéutico) ou
um estudo randomizado (histérias de medicamentos
adquiridos por farmacéutico versus médico). Um
histérico completo de medicacdo é muito demorado e
pode ocultar um problema relacionado a drogas.

Conclusao

A ocorréncia de erros de medicamentos identificada
na assisténcia primaria a salude do municipio de

Diamantina é uma condicdo comum em pacientes com

doenga crbnica em uso de polifarmacia. Apesar das
limitagdes do estudo, esses fatores certamente precisam
ser tratados individualmente em todos os servigos de
saude. Neste contexto, conhecer a histéria da medicacdo
é importante para que a reconciliagdio da medicacdo

ocorra nos pontos de entrada ao sistema de salde.

References

1. Malta DC, Cezario AC, Moura L, Neto OLM, Silva JB
Junior. The construction of surveillance and prevention
of chronic noncommunicable diseases in the context of
the Unified Health System. Epidemiol Serv Saude. 2006;
15(3):47-65. doi: http://dx.doi.org/10.5123/S1679-
49742006000300006.

2. Roughead EE, Semple SJ]. Medication safety in acute
care in Australia: where are we now? Part 1: a review
of the extent and causes of medication problems 2002-
2008. Aust N Z ] Health Policy. 2009; 6(1): 1-18. doi:
http://dx.doi.org/10.1186 / 1743-8462-6-18.

3. Lu CY, Roughead EE. Determinants of patient reported
medication errors: a comparison among seven countries.
Int J Clin Pract. 2011; 65(7):733-40. doi: http://dx.doi.
org/10.1111 / j.1742-1241.2011.02671.x.

4. Tam VC, Knowles SR, Cornish PL, Fine NII, Marchesano
R, Etchells EE. Frequency, type and clinical importance
of medication history errors at admission to hospital: a
systematic review. Can Med Assoc J. 2005; 173(5):510-
5. doi: http://dx.doi.org/10.1503/cmaj.045311.

5. Nickerson A, Mackinnon NJ, Roberts N, Saulnier L.
Drug-therapy problems, inconsistencies and omissions
identified during a medication reconciliation and
seamless care service. Healthc Q. 2005; 8:65-72. doi:
http://dx.doi.org/10.12927 / hcq..17667.

6. Parejo MIB, Borrego AMJ, Ruiz JA, Monjo MC, Garcia-
Pelaéz M, Hernanz BC, et al. Medication list assessment in
Spanish hospital emergency departments. J Emerg Med.
2015;48(4):416-23. doi: https://doi.org/10.1016/j.
jemermed.2014.06.063.

7. National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion. A program guide for public health:
partnering with pharmacists in the prevention and
control of chronic diseases [Internet]. Atlanta (GA):
Dept. of Health and Human Services; 2012. [cited Jul
6, 2017]. Available from: https://www.cdc.gov/dhdsp/
programs/spha/docs/pharmacist_guide.pdf.

8. De Winter S, Spriet I, Indevuyst C, Vanbrabant
P, Desruelles D, Sabbe M, et al. Pharmacist-versus
physician-acquired medication history: a prospective
study at Qual Saf
Health Care. 2010; 19 (5):371-5. doi: http://dx.doi.
org/10.1136/qshc.2009.035014.

the emergency department.



Cruz, HL, Mota, FKC, Aradjo, LU, Bodevan, EC, Seixas, SRS, Santos, DF.

9. Brulhart MI, Wermeille JP. Multidisciplinary medication
review: evaluation of a pharmaceutical care model for
nursing homes. Int J Clin Pharm. 2011; 33(3):549-57.
doi: http://dx.doi.org/10.1007/s11096-011-9506-1.
10. Barnett NL, Oboh L, Smith K. Patient-centred
management of polypharmacy: a process for practice.
Eur J Hosp Pharm. 2016; 23(2):113-7. doi: Http://
dx.doi.org/10.1136/ejhpharm-2015-000762

11. Duerden M, Avery T, Payne R. Polypharmacy and
medicines optimisation: making it safe and sound
[Internet]. London: The King’s Fund; 2013. [cited Jul 7,
2017]. Available from: https://www.kingsfund.org.uk/
sites/files/kf/field/field_publication_file/polypharmacy-
and-medicines-optimisation-kingsfund-nov13.pdf.

12. Smith MG, Ferreri SP. A model to inform community
pharmacy’s collaboration in outpatient care. Res Soc
Adm Pharm 2016; 12(3):529-34. doi: http://dx.doi.
org/10.1016/j.sapharm.2015.07.005.

13. Cullinan S, Hansen CR, Byrne S, O'Mahony D,
Kearney P, Sahm L. Challenges of deprescribing in the
multimorbid patient. Eur J Hosp Pharm. 2017;24(1):43-
6. doi: http://dx.doi.org/10.1136/ejhpharm-2016-
000921corrl.

14. Woodward MC. Deprescribing: achieving better
health outcomes for older people through reducing
medications. J Pharm Pract Res. 2003;33(4):323-8. doi:
http://dx.doi.org/10.1002/jppr2003334323.

15. Fincke BG, Snyder K, Cantillon C, Gehde S,
Standring P, Fiore L, et al. Three complementary
definitions of polypharmacy: methods, application and
comparison of findings in a large prescription database.
Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2005;14(2):121-8.
http://dx.doi.org/doi: 10.1002/pds.966.

16. Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos. Potentially Hazardous Drugs: List of Drugs
for Long-Term Institutions. [Internet]. 2016. [Cited Jul
02, 2017]; 5(3):1-5. Available from: http://www.ismp-
brasil.org/site/wp-content/uploads/2016/09/Boletim_
Agosto_Vol5_ISMP.pdf

17. Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios. List of non-substitutable medicines: Medicinal
products with active ingredients of narrow therapeutic
range [Internet]. 2017. [cited Dec 2, 2016]. Available
from: http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.
do?metodo=buscarNoSustituibles&tipo=2

18. Navalén CI, Muriel AC, Redondo LR, Lara MJM, Sanz
EU, Saéz CGM, et al. Drug dosage guide in renal failure
[Internet]. 2012. [cited Dec 2, 2016]. Available from:
https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007
%2Fs11096-014-0001-3/MediaObjects/11096_2014_1_
MOESM1_ESM.pdf

19. Campanelli CM. American Geriatrics Society updated
beers criteria for potentially inappropriate medication

use in older adults: the American Geriatrics Society
2012 Beers Criteria Update Expert Panel. J Am Geriatr
Soc. 2012;60(4):1-16. doi: http://dx.doi.org/10.1111/
j.1532-5415.2012.03923.x

20. Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos. Drugs associated with falls. [Internet].
2017. [cited Feb 12, 2017]. Available from: http://
www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2017/02/
IS_0001_17_Boletim_Fevereiro_ISMP_210x276mm.pdf.
21. Truven Halth Analytics. Micromedex free Drug
Interactions. [App internet]. Greenwood Village (CO).
App Internet; 2016

22. WHO. ATC Index with DDD 2008 [internet]. Oslo
(NO). [Internet]. 2017. [cited Dec 7, 2016]. Available
from: http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

23. Huri HZ, Wee HF. Drug related problems in type 2
diabetes patients with hypertension: a cross-sectional
retrospective study. BMC Endocr Disord. 2013; 13(1):1-
12. doi: http://dx.doi.org/10.1186/1472-6823-13-2
24. Qato DM, Alexander C, Conti RM, Johnson M,
Schumm P, Lindau ST. Use of prescription and over-
the-counter medications and dietary supplements
among older adults in the United States. JAMA. 2008;
300(24):2867-78. doi:  http://dx.doi.org/10.1001/
jama.2008.892

25. Siqueira JS, Antoniolli AR, Silvestre CC, Silva DT,
Serafini MR, Oliveira AD Filho, et al. Rational drug
prescribing for elderly inpatients in a Brazilian hospital:
A pilot study. Afr J Pharm Pharmacol. 2012; 6(12):877-
82. http://dx.doi.org/doi: 10.5897/AJPP11.653

26. Schuler J, Diuckelmann C, Beindl W, Prinz E, Michalski
T, Pichler M. Polypharmacy and inappropriate prescribing
in elderly internal-medicine patients in Austria. Wien
Kklin Wochenschr. 2008;120(23):733-41. doi: http://
dx.doi.org/10.1007/s00508-008-1089-z

27. Cohen V, Jellinek SP, Likourezos A, Nemeth I, Paul
T, Murphy D. Variation in medication information for
elderly patients during initial interventions by emergency
Am J Health Syst Pharm.

http://dx.doi.org/10.2146/

department physicians.
2008;65(1):1:60-4. doi:
ajhp060618

28. Tomasi E, Facchini LA, Thumé E, Piccini RX, Osorio
A, Silveira DS, et al. Characteristics of the use of Basic
Health Care services in the South and Northeast of Brazil:
differences by care model. Ciénc Saude Coletiva. 2011;
16(11):4395-404. doi:  http://dx.doi.org/10.1590/
S$1413-81232011001200012

29. Lima JG, Giovanella L, Fausto MCR, Bousquat A.
Quality of primary care by type of health region. Novos
Caminhos, N.12. Pesquisa Politica, Planejamento e
Gestdo das Regides e Redes de Atengdo a Saude no Brasil.

[Internet]. 2016 [cited Jan 21, 2017]. Available from:



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2967.

http://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2016/07/
NovosCaminho12.pdf

30. Yusuff KB, Tayo F. Does a physician’s specialty influen-
ce the recording of medication history in patients’ case
notes? Br J Clin Pharmacol. 2008; 66 (2):308-12. doi:
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2125.2008.03202.x
31. Steurbaut S, Leemans L, Leysen T, De Baere E,
Cornu P, Mets T, Dupont AG. Medication history recon-
ciliation by clinical pharmacists in elderly inpatients
admitted from home or a nursing home. Ann Phar-
macother. 2010; 44(10):1596-603. doi: http://dx.doi.
org/10.1345/aph.1P192

32. Landsberg GAP, Savassi LCM, Sousa AB, Freitas
JMR, Nascimento JLS, Azagra R. Analysis of demand
in Family Medicine in Brazil using the International
Classification of Primary Care. Ciénc Saude Coletiva.
2012;17(11):3025-36. doi: http://dx.doi.org/10.1590/
S1413-81232012001100019

33. Bacic-Vrca V, Marusic S, Erdeljic V, Falamic S,
Gojo-Tomic N, Rahelic D. The incidence of potential
drug-drug interactions in elderly patients with arterial
hypertension. Pharm World Sci. 2010;32(6):815-21.
doi: http://dx.doi.org/10.1007/s11096-010-9442-5

34. Bjorkman IK , Fastbom J , Schmidt IK , Bernsten CB.
Drug-Drug Interactions in the Elderly. Ann Pharmacother
2002; 36(11);1675-81. doi: http://dx.doi.org/10.1345/
aph.1A484

35. WHO. Medication
Safer Primary Care. [Internet]. 2016. [cited Mar 28,
2017]. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/252274/1/9789241511643-eng.pdf

36. Miller LK, Nelson MS, Spurlock BW. A compendium
of suggested practices for preventing and reducing

Errors: Technical Series on

medication errors [Internet]. Roseville, CA: California
Institute for Health System Performance; 2001. [cited Mar
7, 2017]. Available from: https://pdfs.semanticscholar.
org/c159/aef0112a3113e1456e2d99cff6e0e027d96c.pdf
37. National Institute for Health and Care Excellence.
Medicines optimisation: the safe and effective use of me-
dicines to enable the best possible outcomes. [Internet].
2015. [cited Mar 20, 2017]. Available from: https://
www.nice.org.uk/guidance/ng5/resources/medicines-
-optimisation-the-safe-and-effective-use-of-medicines-
-to-enable-the-best-possible-outcomes-51041805253.

38. National Institute for Health and Care Excellen-
ce. Multimorbidity: clinical assessment and manage-

Correspondéncia:

Hellen Lilliane da Cruz

Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri
Departamento de Farmacia Rodovia MGT 367 - Km 583, n°® 5000
Bairro: Alto da Jacuba

CEP: 39100-000, Diamantina, MG, Brasil

E-mail: hellen.crz@gmail.com

ment. [Internet]. 2016. [cited Mar 20, 2017]. Available
from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng56/resour-
ces/multimorbidity-clinical-assessment-and-manage-
ment-1837516654789

39. Royal S, Smeaton L, Avery AJ, Hurwitz B, Sheikh

A. Interventions in primary care to reduce medication

related adverse events and hospital admissions:
systematic review and meta-analysis. Qual Saf
Health Care. 2006;15(1):23-31. doi: http://dx.doi.

org/10.1136/qshc.2004.012153

Recebido: 01.08.2017
Aceito: 22.09.2017

Copyright © 2017 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da
Licenca Creative Commons CC BY.

Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
que Ihe atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenca
mais flexivel de todas as licencas disponiveis. E recomendada para
maximizar a disseminagdo e uso dos materiais licenciados.



