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RESUMO

A avaliacio do uso racional de medicamentos em
pediatria é importante, ja que este grupo de pacientes
traz desafios diarios relacionados a administracio,
posologia e preparacio dos medicamentos. Neste
estudo, foram analisados 382 prontuarios de pacientes
de uma unidade pediatrica hospitalar, sendo avaliados
o numero de medicamentos prescritos, a via de
administracio, a adequacio da dose prescrita e o modo
de diluicao. A divisao entre sexos foi similar, com uma
média de quatro medicamentos prescritos por paciente.
A via intravenosa foi a mais utilizada. As classes
farmacolégicas mais prescritas foram analgésicos
e antibacterianos. As principais inadequacdes de
doses foram verificadas com gentamicina, penicilina,
carbamazepina e paracetamol. Verificou-se que o
procedimento de diluicdo é realizado com volume fixo e
um unico tipo de diluente para todos os farmacos, sendo
que o volume dos pés nio é considerado no ajuste do
volume final de reconstituicio. Desta forma, percebe-
se que a maioria das falhas encontradas poderia ser
minimizada mediante a atuacio de farmacéuticos
disponibilizando informacdes sobre medicamentos a
equipe de saude.

Palavras-chave: Uso de medicamentos. Pediatria. Erros de
medicagao.

INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO,
1987), o uso racional de medicamentos ocorre quando os
pacientes recebem os medicamentos apropriados a sua
condigdo clinica, em doses adequadas as suas necessidades
individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor
custo possivel para eles e sua comunidade. Sendo assim,
uma prescricdo médica serd considerada racional sempre
que houver uma indicagdo adequada do medicamento,
quando o paciente estiver em condi¢des de receber o

Autor correspondente: Ana Luiza Ziulkoski - Curso de Farmacia, Instituto
de Ciéncias da Saude - Universidade Feevale - Campus IT - RS.239 n°2755
Novo Hamburgo - RS - Brasil - CEP.93352-000 - fone: +55 (51) 3586 8800
ramal 9040 - e-mail: analuiza@feevale.br

tratamento proposto (auséncia de contra-indicagdes ou
fatores de risco), quando houver posologia adequada, e
quando a dispensacdo e a administracdo forem realizadas
de maneira correta (Brundtland, 2005; Meiners & Bergsten-
Mendes, 2001).

Tal conceito mostra-se relevante nos dias atuais,
uma vez que trabalhos na area da farmacovigilancia
mostram que 50 a 70% das consultas médicas geram uma
prescri¢do, e que 50% dos medicamentos prescritos sao
dispensados ou usados inadequadamente (Brundtland,
2005). Algumas pesquisas relatam a ocorréncia do uso
inadequado de medicamentos, seja no que concerne a via de
administracdo, a dose, a forma de diluigdo ou a posologia,
que acarretam problemas ao paciente, aos familiares e
a institui¢do de saude (Grou et al., 2004; DiPiro, 2005).
Além disso, a sele¢do inadequada de medicamentos gera
consequéncias como a progressdo da doenga, o aumento do
tempo de tratamento, o aumento de custos e, muitas vezes,
a falta de adesdo ao tratamento (DiPiro, 2005; Lazarou et
al., 1998).

Pacientes pediatricos exigem grandes cuidados
no que concerne ao uso racional de medicamentos, uma
vez que constituem um grupo vulneravel na utilizagdo
de medicamentos, tendo em vista que as caracteristicas
farmacocinéticas ¢ farmacodinamicas se modificam ao
longo do desenvolvimento das criangas. Além dessas
caracteristicas, existe a limitagdo do conhecimento de
seu organismo imaturo por parte dos pesquisadores e a
dependéncia da crianga em relagdo a um adulto, no que
se refere a sua satde (Meiners & Bergsten-Mendes, 2001;
DiPiro, 2005). Antes de ser permitida a comercializagao
de um novo medicamento, é estabelecida uma relagdo
entre risco e beneficio, o que frequentemente ocorre com
pacientes adultos devido a questdes éticas. Em decorréncia
disso, ndo existe informagdo suficiente sobre seguranga e
eficacia de alguns medicamentos para o uso em pediatria
(DiPiro, 2005).

Sendo assim, as questdes relacionadas ao uso
de medicamentos por criangas afetam a enfermagem
pediatrica, a qual possui desafios didrios relacionados,
principalmente, aos diferentes métodos de administracao,
posologia, preparagdo, armazenamento, agentes de diluigcdo
e tempo de estabilidade de algumas preparagdes. Isso ocorre
devido a falta de medicamentos intravenosos (IV) prontas
para o uso pediatrico, o que torna necessaria a diluicdo
de medicamentos de uso adulto. Em um estudo recente
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realizado em um hospital da rede sentinela (Camerini &
Silva, 2011) foram encontradas taxas de erro de preparo de
medicamentos intravenosos acima de 70,00% em todas as
unidades.

Sabe-se que a maioria dos erros pode ser evitada
através do trabalho conjunto do farmacéutico com a equipe
médica e com a enfermagem. Estudos mostram que ha
insuficiéncia de conhecimentos acerca da farmacologia
por parte desses profissionais (Meiners & Bergsten-
Mendes, 2001; Grou et al., 2004). Além disso, a caréncia
de formulacdes apropriadas ao uso pedidtrico repercute na
pratica médica e ¢ agravada pela inexisténcia de condi¢des
adequadas para a manipulagio de medicamentos por
farmacéuticos, nos hospitais brasileiros (Costa et al., 2009).
As principais recomendagdes para diminui¢do de eventos
adversos na hospitalizacdo de criancas dizem respeito a
mudanca da cultura organizacional das unidades de saude,
com énfase no cuidado seguro ¢ uma visao sistémica da
avaliagdo de desses eventos (Wegner & Pedro, 2012),
incluindo os erros de medicagdo.

O numero de estudos realizados visando ao
uso racional de medicamentos em pediatria tem sido
relativamente pequeno quando comparado a outros grupos
de populagdes. Tendo em vista tal fato, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a posologia, a via de administracdo
e a dilui¢do dos medicamentos mais prescritos em uma
unidade pediatrica hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, descritivo
e retrospectivo, tendo por base uma unidade pediatrica
hospitalar considerada de médio porte (67 leitos, sendo
todos cadastrados no Sistema Unico de Satde), situado
na regido do Vale do Paranhana, no estado do Rio
Grande do Sul. Este estudo foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero de inscri¢ao
4.03.03.06.485, tendo recebido parecer favoravel.

O levantamento de dados ocorreu em fontes
secunddrias: prontudrios, receitas médicas e protocolos
de enfermagem. Para a determinagdo da frequéncia da
prescricdo de medicamentos ¢ informagdes quanto ao
motivo de internacdo, sexo, idade e peso, os dados foram
consultados nos prontudrios dos pacientes. Informagdes
relativas a diluicdo de medicamentos foram obtidas a
partir da analise de protocolos de diluicdo adotados pela
equipe de enfermagem ¢ de relatos dos profissionais da
unidade pediatrica que estavam diretamente envolvidos
com a administragdo de injetaveis durante o periodo
correspondente ao estudo (ano de 2006). Todos os dados e
relatos foram coletados no primeiro semestre de 2007.

Para melhor caracterizagdo da populacao estudada,
os pacientes foram classificados de acordo com a sua
faixa etaria. Foram consideradas como recém-nascidas as
criangas de até um més de idade, lactentes aquelas com um
més a um ano, em idade pré-escolar entre dois a seis anos,
e em idade escolar aquelas com idade entre sete e 11 anos
(Nettina, 2003).

Os dados coletados sdo referentes ao periodo de
janeiro a dezembro de 2006, totalizando 382 pacientes,
sendo que nenhuma crianga foi incluida mais que uma vez.
Foram utilizados todos os prontuarios de criangas com
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idade igual ou inferior a 11 anos, visto que ao completar
12 anos a internagdo, no hospital estudado, passa a ser na
ala de adultos. Os dados foram arrolados em uma ficha de
coleta constituida por diferentes campos, a saber: a) dados
do paciente (data de nascimento, peso, nome), b) dados da
internagdo (data internagdo ¢ da alta hospitalar, diagnéstico
de internag¢do), c¢) dados da receita (medicamentos
prescritos, dose, posologia e via de administragdo), d) dados
de informagdes adicionais anotadas nos prontuarios, e)
doencas adquiridas ao longo da internagao, f) observacdes.
Ao término da coleta, as informacdes foram transferidas
para planilhas do software Microsoft Excel®, a fim de
facilitar a visualizacdo e contabilidade dos dados.

Os medicamentos prescritos foram classificados
conforme a ATC (WHO, 2012) e nomeados de acordo com
a Denominacdo Comum Brasileira (ANVISA, 2007). A
determina¢do dos medicamentos mais prescritos ocorreu
através da frequéncia com que estes apareceram nos
prontudrios. A constancia da prescrigdo do medicamento
em determinada via de administragdo determinou qual a
mais utilizada para cada um dos farmacos mais prescritos.
Também foi contabilizado o numero de medicamentos
prescritos por paciente.

A avalia¢@o da dose administrada foi realizada para
os doze medicamentos mais prescritos. As inadequagdes
de dose ocorridas foram agrupadas de acordo com faixas
de acréscimo de dose, para quando a dose prescrita se
encontrava acima da dose recomendada; e faixas de
subtracdo de dose, quando a dose prescrita se encontrava
abaixo da dose recomendada. As doses dos medicamentos
mais prescritos foram calculadas através da multiplicac@o
da dose prescrita para o medicamento pelo peso da
crianga (Howard & Shelly, 2005). Os valores calculados
foram comparados com a faixa geral de dose pediatrica
recomendada para cada farmaco (Hathaway et al., 1993;
Phelps et al., 2007), sendo consideradas inadequagdes de
dose aqueles valores que extrapolavam os limites minimo
e maximo estabelecidos. Os dados foram analisados,
primeiramente, em grupos divididos pelo critério da
existéncia ou ndo de registro do peso no prontuario médico;
como ambos 0S grupos apresentaram comportamento
similar no que se referem a dose, posologia ¢ via de
administracdo utilizada, esses dados foram agrupados
para a apresentacdo e discussdo de resultados. Para as
criangas que ndo apresentaram peso no prontuario médico,
este foi estimado com base na idade (Korokolvas, 2009).
Exclusivamente para o medicamento penicilina potassica
ndo foi realizado o célculo com base no peso, uma vez que
a dose ¢ determinada em referéncia a idade da crianca.

Paraaanalise domodode diluigdo dos medicamentos,
comparou-se a técnica utilizada no hospital com as técnicas
descritas em manuais de diluicdo de medicamentos (Phelps
etal., 2007; Trissel, 2007), observando-se o volume e o tipo
de diluente utilizado para reconstituigdo e/ou diluigdo e os
aspectos relacionados a estabilidade da preparagdo obtida.

RESULTADOS
Foram analisados 382 prontuarios de pacientes
da unidade pediatrica do hospital, totalizando 1451

prescrigoes de medicamentos. Cerca de metade dos
pacientes (51,84%) eram do sexo feminino (Tabela 1). A
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faixa etaria predominante foi a de lactentes. Em relago
ao registro de peso das criangas, 117 (30,63%) pacientes
ndo apresentaram seu peso corporal anotado no prontuario.
Uma das possiveis explicagdes para este fato € que o mesmo

ndo seja transcrito ou retomado no momento da internagao,
uma vez que este dado é normalmente coletado na ficha de
triagem do setor de emergéncia.

Tabela 1: Caracterizagdo da populag@o pediatrica estudada, segundo sexo, peso e faixa etaria, em hospital de porte médio, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2006

Total Feminino Masculino
Faixa etaria N°de pacientes N°de pacientes % do total Peso médio (Kg) (min-max) N°de pacientes % do total Peso médio (Kg) (min-max)
Recém-nascido 14 5 1,31 328(256-4) 9 236 ;vgfpfé‘é“ -9.3)
Lactente 181 93 24,35 12,54 (3,08 - 22) 24 s/ Peso 88 23,04 B l/(géesc; 15)
Pré-escolar 125 66 17,28 ;g,glsp(esé%— 23) 59 15,45 1?’:?/(&26 30)
Escolar 62 34 8,90 27,25 (18,5 - 36) 14 s/ peso 28 7,33 ?;g/(gés‘é”
Somatério 382 108 51,84 . 184 48,18 -

Analisando o numero de medicamentos prescritos
por paciente, verificou-se uma variacdo entre um ¢ 11
medicamentos, tendo ocorrido com maior frequéncia
prescrigdo de quatro medicamentos por paciente (24,67%),
conforme mostra a Figura 1. Todos os medicamentos
prescritos fazem parte da lista de medicamentos

padronizados pelo hospital do local da pesquisa. Os
diagnosticos de internacdo (Tabela 2) mais frequentes
foram pneumonia, asma e diarreia. Em concordancia com
este dado, verificou-se que as classes terap€uticas mais
prescritas (Tabela 3) foram analgésicos, antibacterianos,
corticoides e antieméticos/ antinauseantes.

Tabela 2: Principais diagndsticos de interna¢do, niimero de pacientes por diagnostico e percentual em relagdo ao total de pacientes
analisados, unidade pediatrica de hospital de porte médio, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006

Diagnéstico N°. Pacientes %
Pneumonia 148 38,74
Asma 70 18,32
Diarreia/Gastroenterite 48 12,57
Infecg@o Estafilocécica 27 7,07
Pielonefrite 14 3,66
Epilepsia 1 2,88
Laringotraqueobronquite 1" 2,88
Outras 53 13,87

Tabela 3: Prescri¢des por classes terapéuticas, em unidade pediatrica de hospital de porte médio, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006

Classe farmacoldgica N° prescrigcoes % do Total
Analgésicos (N02) 561 38,7
Antibacterianos para uso sistémico (J01) 373 25,7
Corticoides para uso sistémico (H02) 185 12,7
Antieméticos e Antinauseantes (A04) 177 12,2
Antiacidos, medicamentos para tratamento da Ulcera péptica e da flatuléncia (A02) 55 3,79
Agentes antiespasmadicos (A03) 21 1,45
Psicolépticos (NO5) 14 0,96
Antiprotozoarios (P01) 12 0,83
Antiepiléticos (NO3) 1" 0,76
Laxativos (A06) 7 0,48
Anti-histaminicos para uso sistémico (R06) 7 0,48
Anti-inflamatérios e anti-reumaticos (M01) 5 0,34
Preparados antianémicos (B03) 5 0,34
Diuréticos (C03) 3 0,21
Antiasmaticos (R03) 3 0,21
Vitaminas (A11) 3 0,21
Agentes antineoplasicos (LO1) 3 0,21
Outros produtos para as vias digestivas e metabolismo (A16) 2 0,14
Outros medicamentos do sistema nervoso (N0O7) 2 0,14
Terapéutica cardiaca (C01) 1 0,07
Psicolépticos (NO5) 1 0,07
Total de prescrigdes 1451 -
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Figura 1: Nimero de medicamentos prescritos por paciente em hospital de porte médio, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006

Os medicamentos mais prescritos, além das
vias e posologias utilizadas para cada um deles sao
demonstrados na Tabela 4. Constatou-se o uso da via oral
para medicamentos tradicionalmente utilizados nesta via
de administragdo (paracetamol e hidrocortisona). Por outro

lado, verificou-se também o alto uso da via IV, mesmo
quando existem apresentacdes via oral dos medicamentos
assim prescritos. Salienta-se o elevado uso do farmaco
ranitidina por via IV (90,2 % das prescri¢des), ao invés da
via oral.

Tabela 4: Medicamentos mais prescritos e via de administragdo mais frequente em unidade pediatrica de hospital de porte médio, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2006

Medicamento

N° de pacientes (% em relagéo ao total de pacientes)

Via de administragéo (% de indicag&o da via)

Ampicilina sédica 95 (24,9%)

Dipirona 108 (28,3%)
Gentamicina 54 (14,1%)
Hidrocortisona 140 (36,6%)

Metoclopramida 83 (21,7%)

Paracetamol 294 (77,0%)
Penicilina potassica 92 (24,1%)
Prednisolona 47 (12,3%)
Ranitidina 43 (11,3%)

EV (90,5%)
EV (83,3%)
EV (87.1%)
EV (97,3%)
EV (90,6%)
VO (100%)
EV (91,5%)
VO (95,9%)
EV (90,2%)

EV = via intravenosa; VO = via oral.

Os dados da analise de doses demonstram que os
medicamentos que apresentaram maior ocorréncia de erros
nas doses prescritas foram paracetamol e gentamicina
(Tabela 5). Todavia, também foram verificadas
inadequagoes de acréscimo entre 151% - 200% e 251% -
300% para o farmaco carbamazepina. Para a penicilina, foi
verificada uma inadequacdo de acréscimo maior que 300%.
Também foram constatadas inadequacdes de subtragdo de

dose nas faixas de -50% ou menos ¢ de -49% a -20% para
os antibacterianos ampicilina, gentamicina e penicilina.
Os resultados mostram também uma alta ocorréncia de
inadequagdes para os farmacos gentamicina e penicilina
nas faixas de subtra¢do de -19% a 0% e -49% a -20%,
respectivamente. Além disso, pode-se verificar que o maior
nimero de inadequagdes ocorre na faixa etaria de recém-
nascidos (Tabela 6).

Tabela 5: Farmacos mais prescritos e ocorréncias de inadequagdes de doses por faixas de subtragdo e acréscimo de dose, em unidade

pediatrica de hospital de porte médio, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006

Farmaco “« -49% & -19% a 1% a 21% & 51% a 101% & 151% & 201% & 251% a 300%-> Total de
-50% -20% 0% 20% 50% 100% 150% 200% 250% 300% erros
Ampicilina - 1 2 2 - - - - - - - 5
Carbamazepina - - - - - - - 1 - 1 - 2
Diazepam - - - - 1 1 - - - - - 2
Dipirona - - - - - 1 - - - - - 1
Escopolamina 1 - - 2 - 1 - - - - - 4
Gentamicina 2 4 10 5 2 3 - - - - - 26
Hidrocortisona - 1 2 3 8 1 1 - - - - 16
Metoclopramida - 3 - 1 2 1 - - - - - 7
Paracetamol - 2 4 12 9 4 1 - - - - 32
Penicilina - 10 6 1 2 1 - - - - 1 21
Prednisona - - - - - 1 - - - - - 1
Ranitidina - 2 - - 1 - - - - - - 3
Total geral de erros 120
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Quanto ao procedimento de dilui¢do dos
medicamentos (Tabela 7), verificou-se que todas as
dilui¢des sdo realizadas com um volume fixo (20 mL)
de soro glicosado (SG). No procedimento adotado para
a reconstituicdo da ampicilina sddica e da penicilina
potassica, o volume do pd liofilizado ndo foi considerado
para o ajuste do volume final, resultando, provavelmente, em
um produto reconstituido mais diluido que o recomendado

pela literatura. Além disso, de acordo com Trissel (2007), a
ampicilina soédica ¢ incompativel com solucdes de glicose
5 ¢ 10% e soro fisiologico 0,45 ¢ 0,9%. Finalmente,
observou-se que a metoclopramida ¢ administrada por
inje¢do IV direta, embora a diluicdo e administracdo por
infus@o possam minimizar a ocorréncia de reagdes adversas
em criangas (Rang et al., 2008).

Tabela 6: Distribui¢do de inadequagdes de dose por faixa etaria, em unidade pediatrica de hospital de porte médio, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2006

Faixa etaria Total de prontuérios
Recém-nascido 14

Lactente 189

Pré-escolar 128

Escolar 65

N° de erros Percentual de erro
10 71,4 %
41 21,7 %
40 31,2%
29 44,6 %

Tabela 7: Comparacao entre as técnicas de preparagdo dos medicamentos na unidade pediatrica estudada com as descritas na literatura

(Phelps et al., 2007; Trissel, 2007)

Técnica realizada no hospital

Técnica descrita na bibliografia*

Medicamento

Reconstituicdo  Diluigdo

Reconstituicdo

Diluicdo

Ampicilina sédica 10 mL de Al. 20 mL de SG 5%.
Gentamicina - 20 ml de SG 5%. -
Penicilina potassica 10 mL de Al. 20 mL de SG 5%.

%.

125, 250 ou 500 mg em 5 mL de Al.

Reconstituir com SF 0,9% ou glicose
1y

SF 0,9%; SRL

10 ou 40 mg/mL em um volume apropriado de
glicose 5% ou SF 0,9%

SF 0,9%; glicose 5%; glicose 5% em SF 0,2%,
0,45% ou 0,9%.

Al = agua estéril para injetaveis; SF = soro fisiologico; SG = soro glicosado; SRL = solugao de Ringer lactato.

DISCUSSAO

A pesquisa quanto ao uso racional de medicamentos
constitui uma pratica comum ha muito tempo em hospitais
de paises da Europa e nos Estados Unidos. Esses estudos sao
utilizados como ferramentas para a avaliagdo da qualidade
do servico, para a comparagdo dos padrdes de prescricao
médica e para a redugdo de custos de hospitalizagdo
(Meiners & Bergsten-Mendes, 2001). Com o pequeno
incentivo existente para que a indUstria farmacéutica
conduza ensaios clinicos e submeta informagdes para uso
de novos medicamentos em pacientes pediatricos, o dilema
dos “orfaos terapéuticos” envolve cada vez mais a pratica
diaria dos médicos, contribuindo assim para a prescrigao de
medicamentos muitas vezes ndo aprovados para a utilizagado
em criangas (Meiners & Bergsten-Mendes, 2002; Carvalho
et al., 2003).

Na populacao estudada, o sexo feminino e o sexo
masculino foram igualmente representados, fato que ¢
similar aos demais estudos publicados. A predominancia
das faixas etarias de lactentes e pré-escolares esta de
acordo com outros estudos realizados sobre medicamentos
em pediatria (Meiners & Bergsten-Mendes, 2002; ‘t Jong
et al., 2001), indicando que estas faixas etdrias sdo mais
frequentes para internacdes hospitalares em varias regides
do pais.

No que se refere ao nimero de medicamentos
prescritos por pacientes, a média de quatro medicamentos
¢ semelhante aos dados apresentados em outros estudos de
epidemiologia de consumo (Meiners & Bergsten-Mendes,
2001; Meiners & Bergsten-Mendes, 2002; Weiderpass
et al., 1998), embora os que tenham incluido a unidade

Rev Ciénc Farm Bésica Apl., 2013;34(1):101-108

de tratamento intensivo pediatrica tenham apresentado
nimeros maiores em vista da complexidade e gravidade
dos pacientes. Verifica-se que esses numeros de utilizagdo
de medicamentos por criangas sdo preocupantes e
demonstram a intensa utiliza¢do de farmacos desde o inicio
de suas vidas (Weiderpass et al., 1998).

A classe terapéutica com maior nimero de
prescrigcdes, os analgésicos, foi similar aos achados de
outros autores (Meiners & Bergsten-Mendes, 2001;
Meiners & Bergsten-Mendes, 2002). O paracetamol foi o
medicamento mais prescrito, estando presente em todas as
receitas médicas mesmo que na forma de “se necessario”.
Tais dados retratam a cultura regional de prevenir e tratar
quadros de dor e febre, os quais muitas vezes podem
ser contornados com medidas ndo medicamentosas. A
pneumonia foi o diagnoéstico de internagdo mais prevalente,
0 que ¢ condizente com o clima da regido. Além disso,
o periodo do estudo incluiu os meses de inverno, nos
quais as internagdes por quadros respiratorios sdo mais
representativas  (Meiners & Bergsten-Mendes, 2001;
Meiners & Bergsten-Mendes, 2002).

Percebe-se o uso eclevado da via IV para a
administragdo dos medicamentos, assim como detectado no
estudo de Souza et al. (2008). Essa via era utilizada mesmo
quando na farmacia do hospital havia a apresenta¢do do
medicamento padronizado em via oral. Além disso, as
faixas etarias de maior ocorréncia foram as de lactentes
e de pré-escolares, as quais possibilitam a administracdo
oral. Porém, ndo devemos deixar de considerar que a via [V
¢ preferencialmente utilizada em casos graves ou quando
se necessita de uma agdo farmacologica rapida, fato que ¢
favorecido no ambiente hospitalar. E importante também
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considerar que o uso elevado desta via de administragdo
pode resultar em um trauma para o paciente, além de
resultar em maior custo de hospitalizagdo (Meiners &
Bergsten-Mendes, 2001; Hathaway et al., 1993) e maior
tempo da equipe de enfermagem em atividades em
atividades relacionadas a administracdo de medicamentos
(Souza et al., 2008). Sabe-se que, em média, aos dois anos
de idade, uma crianga que ja tenha sido hospitalizada pode
ja ter recebido vinte aplicagdes de medicamentos injetaveis
(Fagundes, 2006; Wong, 2003). Constatou-se também o
uso frequente de ranitidina IV, fato que ndo condiz com o
uso racional deste medicamento, uma vez que ndo existem
informagdes disponiveis e suficientes para o seu uso nessa
via em pacientes pediatricos (Wong, 2003; Fonseca, 2008).

Em nosso estudo, as faixas etarias que apresentaram
inadequagoes de doses com maior frequéncia foram as de
recém-nascidos e de escolares, o que favorece a ocorréncia
de problemas relacionados aos medicamentos (PRMs)
nesses grupos de pacientes; dado semelhante também
foi mostrado em outros estudos referentes a utilizagdo
de medicamentos em pediatria (Wong, 2003; Santos &
Coelho, 2004). Além disso, alguns trabalhos indicam a alta
ocorréncia de inadequagdes de prescricdes para recém-
nascidos, uma vez que estes pacientes variam muito em
rela¢@o ao peso e estatura, caracteristicas que influenciam na
escolha de doses e medicamentos. Ja a elevada ocorréncia
de inadequacdes em escolares encontrada no presente
trabalho pode estar relacionada com a ideia equivocada
de tratar criangas como “adultos pequenos”. Por serem
criancas maiores, muitas vezes lhe s3o administradas
doses entre a pediatrica e a adulta, ndo firmando assim
uma coeréncia na dose administrada e constituindo um
ato irracional no que se refere ao uso de medicamentos
(Meiners & Bergsten-Mendes, 2002). Por outro lado, outros
estudos referentes a ocorréncia de PRMs em pediatria
apontam que pacientes entre as faixas etarias de lactentes
e pré-escolares apresentam com mais frequéncia PRMs
(Santos & Coelho, 2004). O fato de estas duas faixas etarias
serem mais prevalentes nas internagdes hospitalares, como
também demonstrado neste trabalho, pode contribuir para o
estabelecimento dessa maior frequéncia de PRMs.

Um dos farmacos de maior ocorréncia de
inadequagdes de doses foi o paracetamol. No entanto, ¢é
importante salientar que este medicamento possui uma
ampla faixa terapéutica, o que ndo caracteriza como
graves as pequenas inadequagdes verificadas. Os erros
de elevada faixa de inadequagdo de acréscimo ocorreram
com medicamentos que exigem a ateng¢ao do profissional
de satide, como antibacterianos ¢ antiepiléticos. Para a
subtragdo de dose de penicilina, devem-se considerar os
cuidados que os antibacterianos requerem ao procurarmos
uma diminui¢do ou ndo ocorréncia de resisténcia bacteriana,
a qual se faz importante em nivel hospitalar. Com relacao
ao acréscimo de dose para estes medicamentos, faz-
se necessaria atengdo quanto a ocorréncia dos efeitos
colaterais, que podem ser mais eminentes nesse caso. De
fato, sabe-se que os antibacterianos sdo a classe terapéutica
que mais implica em suspeitas de PRM em criancas
hospitalizadas, fato que ¢ favorecido com a prescricao de
doses inadequadas destes farmacos (Wong, 2003).

Na maioria das prescrigdes de antibacterianos, a
escolha do medicamento ocorreu baseada na experiéncia
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clinica, pois muitas vezes ndo foram encontradas analises
laboratoriais para a identificagdio do microorganismo.
Este fato sugere que a escolha tenha sido feita com base
na anamnese ¢ em exames de imagem, como ja descrito
em outros estudos (Meiners & Bergsten-Mendes, 2001).
Acreditamos que a prescricdo de antimicrobianos nao
deve aguardar pelo resultado do exame microbioldgico
em pacientes pediatricos, contudo a coleta de amostras
para exame concomitante ao tratamento pode favorecer a
avaliacdo da adequagdo do farmaco utilizado e de outras
possibilidades terapéuticas.

Foi constatado que as técnicas de diluigdo realizadas
mantém um padrdo de operagdo baseado na facilidade de
realizagdo, apesar de ser conhecido que as caracteristicas
fisico-quimicas do farmaco sdo determinantes na
escolha do modo de diluigdo. Além disso, em relagdo
aos fatores relacionados a estabilidade dos farmacos no
produto diluido, os dados de literatura mostram também
a importancia de variar o volume de diluente de acordo
com o tipo de administragdo IV selecionada, o tempo de
administragdo do medicamento diluido, a dose maxima
de farmaco recomendada para cada tipo de administragao
e as proprias restricdes de cada paciente (Phelps et al.,
2007). Erros na diluigdo ¢ preparo de medicamentos para
pediatria também foram detectados em estudo de Veloso
et al. (2011), indicando a necessidade de conscientiza¢ao
dos profissionais envolvidos e a defini¢do de estratégias
conjuntas para minimizagao desses erros.

A falta de conhecimento de ferramentas de
informagdo sobre medicamentos, a desatualizagdo na
tematica “administragdo de medicamentos” (Silva &
Cassiani, 2004; Basterra et al., 2007) ¢ a inexisténcia de uma
sistematica de revisdo das rotinas podem estar contribuindo
para os problemas de dilui¢ao detectados. Pode-se perceber,
ainda, que existe uma inobservancia acerca da farmacologia
e dos riscos associados a administragdo de medicamentos.
Por exemplo, a administragdo endovenosa direta do
farmaco metoclopramida pode aumentar a probabilidade de
ocorréncia de reagdes adversas tipicas (Rang et al., 2008).

Os dados encontrados em nosso estudo e em outras
pesquisas referentes a este assunto reforcam e explicam
a necessidade da integragdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar de atengdo a saude em ambito hospitalar
(Meiners & Bergsten-Mendes, 2001; Ferracini, 2005;
Meiners & Bergsten-Mendes, 2002). A prevencdo de
erros ¢ um sistema complexo e depende de toda a equipe
multiprofissional: médicos, enfermagem e farmacéuticos
(Ferracini, 2005). Frequentemente, o papel do farmacéutico
hospitalar se restringe as questdes burocraticas, sem transitar
pelo cuidado com o paciente. Todavia, o farmacéutico,
como especialista em medicamentos, tem um papel
importante na disponibilizacdo de informagdes sobre o uso
racional de medicamentos junto a equipe multidisciplinar
de saude (Meiners & Bergsten-Mendes, 2001).

Além de acgdes realizadas pela equipe
multidisciplinar, podem ser incluidas outras estratégicas
para a diminui¢ao de duvidas, tais como: a) a padronizagio
de processos, como as técnicas de diluigdo, descritas
de forma clara e objetiva, de forma que sejam de facil
entendimento por todos os profissionais; b) a automacao e
o treinamento de profissionais, com a inser¢do de centrais
de dilui¢des de medicamentos no hospital, onde as técnicas
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sejam realizadas com os cuidados exigidos ou mesmo
pelo proprio servigo de farmacia; ¢) o uso da informatica
na dispensagdo de medicamentos e na prescrigdo médica
(Ferracini, 2005).

Assim sendo, cada vez mais se constata a
importancia da integragdo do farmacéutico na pratica
clinica, promovendo o uso racional de medicamentos, o
que repercute no ambito assistencial, social e econdémico.
Neste sentido, os resultados obtidos nesse trabalho foram
discutidos com a dire¢@o do hospital de origem dos dados
analisados, viabilizando a prospec¢do de medidas de
prevengdo e de solugdo de problemas relacionados ao uso
de medicamentos na pediatria.

Neste estudo, verificamos a utilizacdo elevada da
via intravenosa na pediatria. As principais inadequagdes
de doses foram verificadas com gentamicina, penicilina,
carbamazepina e paracetamol. Além disso, o procedimento
de dilui¢do dos medicamentos ¢é realizado com volume
fixo e um tUnico tipo de diluente para todos os farmacos,
sendo que o volume dos pds nio é considerado no ajuste do
volume final de reconstitui¢do. Percebe-se que a maioria
das falhas encontradas poderia ser minimizada mediante
a atuacdo de farmacéuticos disponibilizando informacgdes
sobre medicamentos a equipe de satde.
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ABSTRACT

Assessment of medication used in a private hospital
pediatric unit in south Brazil

It is very important to assess the rational use of
medicines in pediatrics since this group of patients
raises daily challenges in the administration, dosage
and preparation of prescribed medication. In this
study, the medical records of 382 patients in a Pediatric
Unit of a private hospital were analyzed. We assessed
the number of medicines prescribed, administration
route, dose prescribed and dilution procedure. The
numbers of female and male children were similar. An
average of 4 medicines was prescribed for each patient.
The intravenous route of administration was the most
frequently used. The worst errors in the prescribed dose
were found for gentamycin, penicillin, carbamazepine
and acetaminophen. It was discovered that all hospital
dilution procedures were done with a fixed volume
of the same diluent for all prescribed drugs and the
powder volume was ignored when the final volume of
the reconstituted solutions was adjusted. Thus, it is clear
that most of the faults found could be minimized by the
action of pharmacists providing drug information to
the health care team.

Keywords: Use of medicines. Pediatrics. Medication errors.
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