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RESUMO

Objetivo: Descrever o potencial impacto clinico de discrepancias medicamentosas ndo intencionais a que pacientes pediatricos
estdo expostos na admissdo hospitalar. Métodos: Estudo observacional descritivo, conduzido na unidade de pronto atendimento
pediatrica de um hospital universitario, no periodo de abril a agosto de 2019. Foram incluidos pacientes hospitalizados por pelo
menos 48 horas, com idades entre 28 dias e 12 anos. Foi realizada uma entrevista com as criangas e 0s seus acompanhantes e
suas prescri¢des (domiciliares e hospitalares) foram reconciliadas. As discrepancias encontradas foram classificadas em intencional,
intencional ndo documentada e n3o intencional. A andlise descritiva foi realizada para caracterizar o perfil da amostra, as discre-
pdncias ndo intencionais e o potencial de causar dano em razdo dos erros envolvidos. O potencial de causar dano dos erros de
medicacdo foi avaliado por um painel de 11 farmacéuticos especialistas. Resultados: Foram incluidos 69 pacientes, com mediana
de 3 anos de idade, 55% do sexo masculino. Foram reconciliados 252 medicamentos, dos quais 53 (21%) estavam envolvidos em
erro de medicagdo. Quase metade dos pacientes 28 (41%) teve pelo menos um erro de medicagdo na admissdo hospitalar, com o
mais prevalente sendo a omissdo 24 (45%). Caso esses erros ndo tivessem sido detectados, 31 (58%) deles poderiam ter causado
danos nocivos aos pacientes (Nivel 3) e 18 (34%) exigiram um maior monitoramento ou intervengdo para evitar danos (Nivel 2).
Conclusdo: O estudo demonstra alta frequéncia de discrepancias ndo intencionais que foram classificadas como dano potencial em
pacientes pediatricos.

Palavras-Chave: reconciliagdo de medicamentos; erros de medicagdo; seguranca do paciente; evento adverso; pediatria.

MEDICATION RECONCILIATION AND POTENTIAL HARM OF MEDICATION ERRORS
IN HOSPITAL ADMISSION OF PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Objective: To analyze the potential clinical impact of unintended medication discrepancies to which pediatric patients are expo-
sed on hospital admission. Methods: Descriptive observational study, conducted at the pediatric emergency unit of a university
hospital, from April to August 2019. The included patients werw aged 28 days to 12 years and werw approached within 48 hours
of admission. An interview was carried out with the children and their companions and their prescriptions (home and hospital)
were reconciled. The discrepancies found were classified as intentional, intentional undocumented and unintentional. Descriptive
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analysis was performed to characterize the profile of the sample, unintentional discrepancies and the potential to
harm the errors involved. The harmful potential of medication errors was assessed by a panel of eleven specialist
pharmacists. Results: 69 patients were included, with a median age of 3 years, 55% male. A total of 252 medications
were reconciled, with 53 (21%) involved in medication error. Aimost half of the patients 28 (41%) had at least one
medication error on hospital admission, with omission being the most prevalent 24 (45%). If these errors had not
been detected, 31 (58%) of them could have caused harmful harm to patients (Level 3) and 181 (34%) required
further monitoring or intervention to prevent harm (Level 2).Conclusion: The study demonstrates a high frequency of
unintended discrepancies that were classified as potential damage in pediatric patients.

Keywords: medication reconciliation, medication errors, patient safety, adverse event, children.
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INTRODUCAO

Erros de medicagdo sdao uma das causas mais comuns de eventos adversos
e poucos estudos avaliaram a sua frequéncia na populacdo pediatrica.l?
Evidéncias sugerem que erros de medicacdo e os danos correspondentes
podem ser maiores em criangas do que em adultos devido, principalmente, as
peculiaridades do metabolismo, idade, peso e estatura. Ademais, a necessidade
de ajuste de dose baseado em calculos matematicos e a deficiéncia de
medicamentos padronizados para pediatria tornam o processo de uso de
medicamento ainda mais suscetivel a falhas.>®

Soma-se a isso a falta de uma comunicacdo efetiva entre os profissionais
de saude, pacientes e familiares na transicdao do cuidado, que pode gerar um
histérico de uso de medicamentos impreciso e incompleto, levando a erros de
medicacdo e possiveis danos a salde do paciente.” Em razdo do exposto, para
prevenir erros de medicacdo, minimizar o risco de causar danos ao paciente e
garantir uma transicdo segura é realizada a reconciliacdo de medicamentos. A
reconciliacdo de medicamentos na admissdo é definida como o processo formal
de obtencdo da lista de todos os medicamentos que o paciente estava fazendo uso
domiciliar, incluindo o nome do farmaco, dose, frequéncia e via de administracdo
para comparacdo com os medicamentos prescritos na internacdo.®. Essa pratica
visa a garantir que os pacientes recebam cuidados seguros nas transicdes entre
unidades, nas quais a dose, via e frequéncia de administracdo do medicamento
sejam apropriadas a sua condicdo clinica atual.>

As discrepancias encontradas na reconciliacdio de medicamentos
constituem as diferencas entre a farmacoterapia atual de um paciente e os
medicamentos recém prescritos nas interfaces de atendimento (admissdo,
transferéncia e alta).”!**2 As discrepancias podem ser classificadas como
intencionais (o prescritor altera intencionalmente a terapia, ou seja, adiciona,
altera ou descontinua um medicamento) ou ndo intencionais (o prescritor invo-
luntariamente muda, adiciona ou omite um medicamento utilizado pelo paciente
previamente). As discrepancias podem gerar erros de medicacGes e, consequen-
temente, eventos adversos.'>*°

Na literatura hd varios estudos que descrevem os servicos de reconciliagdo
de medicamentos de pacientes pediatricos em ambiente hospitalar, porém sdo
poucos aqueles que fazem anadlise dos erros de medicacdo e do potencial de
causar danos nessa populacdo.’>* Tal fato justifica a necessidade de instrumenta-
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lizar os profissionais de salde para futuras interven¢des com o intuito de reduzir
as discrepancias na comunicacdo e melhorar a seguranca do paciente. Desta
forma, este estudo teve como objetivo determinar o potencial impacto clinico
de discrepancias medicamentosas ndo intencionais por meio da reconciliacdo de
medicamentos na admissdo hospitalar de pacientes pediatricos de um hospital
publico.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, conduzido na unidade de
pronto-atendimento pediatrica de um hospital universitario de Belo Horizonte,
Minas Gerais, no periodo de abril a agosto de 2019. O hospital é integrado
ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo referéncia municipal e estadual para
atendimento a pacientes com doencas de média e alta complexidade. O setor
pediatrico é dividido em pronto atendimento (12 leitos), internacdo (67 leitos) e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (10 leitos).

Foram estudados todos os pacientes admitidos nas unidades de internagdo
pedidtrica via pronto atendimento que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: idade de 28 dias a 12 anos abordados em até 48 horas da admissdo na
internacgdo.

O célculo para o tamanho da amostra foi embasado por meio do estudo
de Farha et al. (2018)* que utilizou a férmula: n = P x (1-P) x z2/d2, onde P é a
prevaléncia das discrepancias (22%, prevaléncia encontrada no estudo de Coffey
et al., 2009),% “d” a precisdo desejada (10,0%), “z” igual a 1,96, correspondendo
a um nivel de confianga de 95%. Dessa forma, chegou-se ao minimo de 66
pacientes para realizar o presente estudo.

A coleta de dados foi realizada de abril a agosto de 2019, na admissdo
hospitalar do pronto atendimento do hospital, utilizando um questionario
estruturado, desenvolvido pelos pesquisadores e adaptado da literatura.>*®

Foram coletados pelos pesquisadores dados sociodemograficos (idade
e o motivo da internacdo da ficha de admissdo). Posteriormente foi realizada
a entrevista com o cuidador/paciente, analisando as seguintes varidveis: forma
de aquisicdo dos medicamentos, alergias (a medicamentos e alimentos), bem
como os medicamentos que o paciente estava fazendo uso antes da internacédo,
incluindo os de automedicacdo. Foram excluidos os medicamentos que o paciente
fez uso se necessario e aqueles cujos nomes os cuidadores ndo recordaram. Em
seguida, os pesquisadores registraram os medicamentos citados na entrevista
com o cuidador/paciente, bem como a primeira prescricdo do paciente feita pelo
médico responsavel pela admissao.

Especificamente em relagdo aos medicamentos, os dados coletados
incluiram nome do medicamento segundo a Denominagdao Comum Brasileira
(DCB),*® dose, frequéncia, duracdo da terapia e data de inicio dos medicamentos.
Como polifarmaécia foi considerado o uso de cinco ou mais medicamentos.?° Para
garantir maior acurdcia sobre estes dados, todas as fontes disponiveis sobre os
medicamentos que foram obtidas no momento da entrevista foram consultadas,
tais como: a entrevista com o cuidador/paciente, o prontuario eletrénico e
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sumario de alta e/ou transferéncia. Além disso, também foram analisados os
medicamentos e as prescri¢cdes anteriores do paciente que foram levados para o
hospital pelo cuidador.

As discrepancias encontradas na admissao foram classificadas em:

e Discrepancia intencional: quando o prescritor faz uma escolha
intencional para adicionar, alterar ou interromper um medicamento e
sua escolha estd claramente documentada.

e Discrepancia intencional ndo documentada: aquela na qual o
prescritor escolhe intencionalmente adicionar, alterar ou interromper
o uso de um medicamento, mas essa escolha ndo estd documentada.
Representa falhas na documentagao.

e Discrepancia ndo intencional: aguela na qual o prescritor altera, sem
justificativa clinica, a farmacoterapia de um paciente, por exemplo,
adicionando ou omitindo um medicamento que o paciente estava
fazendo uso antes da admissdo. As discrepancias ndo intencionais sdo
consideradas erros de medicacdo.?*?3

Os erros envolvidos nas discrepancias ndo intencionais foram classificados
de acordo com a taxonomia MedTax** em: omissdo, diferencas de dose ou
frequéncia (regime posoldgico), medicamento previamente interrompido
(medicamento descontinuado pelo paciente por conta prépria, porém registrado
como em uso); medicamento incorreto (nunca foi utilizado pelo paciente, porém
registrado erroneamente em seu histdrico); duplicidade terapéutica e forma
farmacéutica incorreta.

Cada erro de medicacdo foi classificado segundo seu potencial de causar
danos durante a internacdo, caso a reconciliagdo ndo fosse realizada em 48
horas apds a admissdo hospitalar. A classificacdo do tipo de dano foi realizada de
acordo com o método proposto pelo Conselho Nacional de Coordenacdo para
Notificacdo e Prevencdo de Erros de Medicamentos (NCC MERP)? e adaptado
por Gleason et al. (2010)Y que considera:

e Nivel 1: nenhum dano potencial (NCC MERP categoria C)

e Nivel 2: monitoramento ou intervencdo potencialmente necessaria
para evitar danos (NCC MERP categoria D)

e Nivel 3: dano potencial (NCC MERP categoria E).

Para avaliar o potencial impacto clinico dos erros de medicacdo,
11 farmacéuticos clinicos especialistas, ndo envolvidos no estudo, foram
convidados para categorizar cada discrepancia ndo intencional. Foi elaborado um
questionario estruturado na plataforma Google Forms, descrevendo a situagdo
clinica do paciente, sua historia pregressa, bem como os medicamentos de uso
domiciliar e as discrepancias encontradas. As discordancias remanescentes
foram reavaliadas de forma independente pelo pesquisador para obter a
classificacdo final de dano. Os medicamentos envolvidos nos erros de medicagao
foram classificados segundo o primeiro nivel do sistema de classificacdo ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical).?®
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A analise descritiva foi conduzida para caracterizar o perfil da amostra, as
discrepancias ndo intencionais e o potencial de causar dano dos erros envolvidos.
Ela foi realizada empregando distribuicdes de frequéncia para as varidveis
categodricas, medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis
numeéricas. As varidveis foram avaliadas em relacdo a distribuicdo normal por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

O presente estudo é parte do projeto intitulado “Avaliacdo do Impacto
da Conciliagdo de Medicamentos na Admissdo de Pacientes Pedidtricos
Hospitalizados: estudo multicéntrico”, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) (Edital Universal MCTI/CNPq
n° 01/201601/2016 — processo 428458/2016 - 5) e aprovado pela Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital das Clinicas da UFMG e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (Coep) da Universidade Federal de Sergipe, sob CAAE:
02644318.9.1001.5546 e atende a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n2 466/2012, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil.

Os participantes do estudo (cuidador responsdvel da crianca/crianca)
foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)/Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE).

RESULTADOS

Durante o estudo, 69 pacientes foram incluidos, com mediana de 3 anos
de idade e 55% (n=38) do sexo masculino. O responsavel pelo cuidado era majori-
tariamente a mae 91% (n=63) e 84% (n=58) ndo possuiam plano de saude. Os
principais motivos de internacdo pelos pacientes pedidtricos foram: realizacdo
de cirurgia 20% (n=14), continuagdo de tratamento quimioterdpico 19% (n=13) e
investigacdo diagndstica 19% (n=13) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de 69 pacientes admiti-
dos no Hospital Universitario de Belo Horizonte/MG, 2019.

Varidveis n (%)
Idade
>28 dias a <2 anos 21 (30)
>2 a <6 anos 29 (42)
>6a 12 anos 19 (28)
Sexo
Masculino 38 (55)
Feminino 31 (45)
Plano de saude
N3o 11 (16)
Sim 58 (84)
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Local de aquisicdo de medicamentos

Farmacia Privada 30 (43)

Farmacia Publica 20 (28)

Farmacia Publica e Privada 19 (28)
Responsavel pelo cuidado

Mae 63 (91)

Pai 5(7,5)

Outros 1(1,5)
Renda do cuidador

<1 salario** 36 (52)

>1 saldrio** 11 (16)

Sem renda/ndo sabe 12 (17)
Alergia

Medicamento 10 (15)

Alimento 5(7)
Evento Adverso relatado

Nado 50 (81)

Sim 13 (19)
Medicamentos

Pacientes > 5 medicamentos 18 (26)

Pacientes < 5 medicamentos 51 (74)

Motivo de Internagao

Cirdrgico 14 (20)
Quimioterapia 13 (19)
Investigacdo diagndstica 13 (19)
Fibrose Cistica 9(13)
Outros problemas respiratérios 7 (10)
Infeccdo 3(4)

Outros 10 (15)

*Qutros: risco de lise tumoral; tumor na bexiga; neurofibromatose; aumento do perimetro encefalico; mio-
cardiopatia dilatada; hemodidlise; hipoatividade; prostracdo. ** Saldrio minimo vigente a época do estudo=RS$
998,00.

Fonte: Os autores.

Os pacientes faziam uso domiciliar em média de 3,65 (+ 2,4)
medicamentos, variando de 1 a 12 medicamentos, 43% (n=30) adquiriam os
medicamentos em farmacias privadas, o principal cuidador era a mae 91% (n=53)
e 52% (n=36) dos cuidadores possuiam renda de até um saldrio minimo, como
demostrado na Tabela 1.

Um total de 252 medicamentos foi reconciliado, destacando-se que 21%
(n=53) estavam envolvidos em erro de medicac¢do. Dos 18 pacientes com polifarmacia,
11 apresentaram pelo menos um erro de medicacdo na admissdo hospitalar. Em
geral, as discrepancias ndo intencionais variaram de 1 a 5, uma média de 1,9
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(£ 1) por paciente. Os medicamentos envolvidos nas discrepancias ndo intencionais
pertenciam majoritariamente ao grupo do trato digestivo e metabolismo (A) (n=40),
sistema nervoso (N) (n=22) e sistema cardiovascular (C) (n=13) (Tabela 2).

Tabela 2 — Classificagdo dos medicamentos reconciliados e envolvidos
nas discrepancias ndo intencionais de 69 pacientes admitidos no Hospital
Universitario de Belo Horizonte/MG, 2019

) Medicamentos

Medicamentos envolvidos nas

Classificacdo ATC primeiro nivel reconciliados : o ~

(n) discrepancias ndo

intencionais (n)
A | Trato digestivo e metabolismo 40 20
N [Sistema nervoso 22 11
C |Sistema cardiovascular 13 7
R | Sistema respiratério 10 4
B |Sangue e érgdos formadores de sangue 10 3
J | Anti-infecciosos de uso sistémico 8 2
V | Outros produtos terapéuticos 7 2
D [Dermatologicos 5 3
A\ L | Antineoplasticos e imunomoduladores 1 0
\“ G | Génito sistema urinario e hormonios sexuais 1 1
C M | Sistema musculoesquelético 1 0
o nt'eXtO Total 118 53

Saude

Fonte: Os autores.

Quase metade dos pacientes 41% (n=28) teve pelo menos um erro

de medicacdo na admissdao hospitalar, sendo o mais prevalente a omissao
45%(n=24) (Tabela 3).

Tabela 3 —Tipos de discrepancias medicamentosas e erros de medicagdo
envolvidos na discrepancia ndo intencional, encontrados em 69 pacientes
admitidos em hospital universitario de Belo Horizonte/MG, 2019.

Variaveis n (%)
Discrepancia ndo intencional 53 (62)
Discrepancia intencional ndo documentada 20 (24)
Discrepancia intencional documentada 12 (14)

Total 85 (100)

Erro de medicagdo envolvido na discrepancia nao intencional
Omissdo 24 (45)
Via de administracdo 19 (36)
Dose diaria 9(17)
Frequéncia 1(2)

Fonte: Os autores.
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Caso esses erros ndo tivessem sido detectados, 58% (n=31) deles
poderiam ter causado danos nocivos aos pacientes (Nivel 3) e 34% (n=18)
exigiram um maior monitoramento ou intervencdo para evitar danos (Nivel 2),
como descrito na Tabela 4.

Tabela 4 — Potencial dano das discrepancias ndo intencionais geral e segundo o
tipo de erro de medicacdo, de 69 pacientes admitidos em hospital universitario
de Belo Horizonte/MG, 2019.

Variaveis n (%)
Omissao 24 (45)
Nivel 1 3(13)
Nivel 2 14 (58)
Nivel 3 7 (30)

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A reconciliagdio de medicamentos é reconhecida por organizacdes
internacionais, como a Joint Comission Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), revelando-se uma conduta essencial para melhoria da seguranca do
paciente por meio da identificacdo de discrepancias medicamentosas.!** Sua
pratica feita por farmacéuticos tem como objetivo garantir a continuidade do
tratamento, reduzindo os riscos de ocorréncia de erros e danos, promovendo
a prestacdo de cuidados adequados para otimizacdo da farmacoterapia. Para
alcancar essa pratica em pediatria é necessaria uma abordagem individualizada e
criteriosa para cada item medicamentoso, pois a auséncia de dados na literatura,
bem como de formulac¢des farmacéuticas adequadas, aumentam a possibilidade
de erro e dano para essa populacdo.?’-%

Compreender a epidemiologia dos erros de medicacdo é importante para
gue os profissionais de salde, pesquisadores, pacientes e cuidadores se esforcem
para mitigar esses problemas por meio de intervenc¢des de melhoria na seguranca
do paciente.?’° Neste sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou
em 2017 o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente: Medicacdo sem
Dano. Ele visa a reduzir danos graves evitaveis relacionados com medicamentos
em 50%, globalmente nos préximos cinco anos. E coloca trés areas prioritarias
como foco de ac¢Bes para proteger pacientes de danos relacionados ao uso de
medicamentos: situages de alto risco (por exemplo, os extremos etarios e os
cuidados em cenarios hospitalares), as transicdo do cuidado e a polifarmacia.?> %’

Este estudo, além de ser um dos primeiros a descrever as discrepancias
e o seu potencial impacto clinico em pacientes pediatricos de um hospital de
alta complexidade no Brasil, explora a oportunidade da farmacia de amadurecer
como profissdo, aceitando sua responsabilidade social de reduzir a morbidade e
mortalidade evitaveis relacionadas a medicamentos.*
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Outro fato que merece destaque é o fato de as criangas ndo serem
gestoras do préprio cuidado, sendo necessario um familiar para auxiliar no
manejo e tratamento da sua condicdo de saude. No contexto familiar, muitas
vezes, o cuidado é compartilhado entre os membros da familia, porém o
cuidador principal geralmente é a mae. Essa situacdo foi identificada no nosso
estudo, e tal fato demonstra a importancia do aperfeicoamento da entrevista
com o paciente/cuidador, bem como o aprimoramento da coleta de informagdes
sobre medicamentos, os quais podem ser determinantes para reducdo de erros
de medicacdo.®®

As multiplas fontes de informacdo e a documentacgdo das decisdes clinicas
em prontuario, além de farmacéuticos clinicos treinados para desenvolver a
reconciliagdo de medicamentos, sdo fatores importantes para a seguranca do
paciente, pois evitam os erros de comunicacdo e falhas durante o processo de
utilizacdo de medicamentos.10%3

Nosso trabalho identificou que quase metade dos pacientes admitidos
apresentavam erros de medicacdo, bem como polifarmacia. Criancas com
doencas cronicas geralmente tém um tratamento farmacoldgico complexo,
utilizando varios medicamentos concomitantemente, o que também corrobora
o perfil de alta complexidade dos pacientes atendidos na instituicdo estudada.
Nesse contexto, varios estudos demonstram que a polifarmacia pode ser
considerada um fator de risco para erros de medicac¢do.'

As discrepancias nao intencionais representaram 62% (n=53) do total
das discrepancias identificadas, corroborando dados publicados em estudos
anteriores.'* 3° A maioria das discrepancias ndo intencionais encontradas no
nosso estudo foi oriunda de omissGes de medicamentos, semelhante a outros
achados na literatura®3%3 e classificadas como dano potencial. Fato que pode ser
justificado por interrupc¢do indevida do tratamento e farmacoterapia inadequada
ou inefetiva, o que contribui significativamente com o aumento dos erros de
medicacdo, podendo agravar a condicdo clinica do paciente. Essa situacdo é
ainda mais peculiar quando se trata de criancgas, nas quais sdo mais elevadas as
taxas de mortalidade e morbimortalidade relacionadas a medicamentos.1% 1332

Erros de via de administracdo também sdo comuns, conforme achado
neste estudo, e se ndo interceptados, podem causar danos graves. Diante disso, a
reconciliacdo de medicamentos torna-se uma ferramenta importante para evitar
esses tipos de incidentes. As vias de administracdo cadastradas nos sistemas de
prescricdo seguem as determinac¢8es das bulas dos medicamentos. Evidencia-se
gue o uso de alguns medicamentos com indica¢des ou vias de administracdo off
label ocorre em condi¢Ges clinicas muito graves do ponto de vista patoldgico,
nas quais o risco de 6bito do paciente pode estar associado a ineficiéncia da
terapéutica convencional ou falta de op¢Bes terapéuticas aprovadas.®*3> O uso
off label das vias pode provocar erros de administracdo e danos nocivos aos
pacientes, principalmente quando se trata de pediatria. Em situacdes especificas,
no entanto, o uso off label pode encontrar amparo, se existir alta qualidade de
evidéncia para seu uso.3% 367

Além disso, em sistemas de prescricdo eletroénicos, verificou-se que
um design e efetivacdo inadequados podem levar ao comprometimento da
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seguranca e até mesmo ao aumento da mortalidade.”® Desta forma, as bulas
deveriam ser atualizadas, bem como os sistemas poderiam integrar vias de
administracdo alternativas, testadas em estudos cientificos, com o objetivo de
diminuir os erros de via de administracdo. Diante do exposto, o farmacéutico
clinico, além de realizar a reconciliacdo de medicamentos, deve ainda minimizar
esses tipos de erros de medicacdo, disponibilizando ferramentas e garantindo
que os sistemas estejam disponiveis para informar melhor os prescritores sobre
0 uso apropriado de medicamentos para criangas.'® 3°

O déficit de medicamentos com indica¢cdo pedidtrica é uma realidade
mundial e trazameacas a seguranca do paciente. Amanipulacdo ou transformacao
das formas farmacéuticas podem propiciar uma falha na efetividade e seguranca
da farmacoterapia.* Além de transformar formas farmacéuticas, ha calculos
envolvidos para a determinacdo das doses nessa populacdo, uma vez que as
doses sdo dependentes do peso e/ou superficie corporal. No presente estudo,
erros de medicacdo envolvendo dose foi semelhante ao encontrado por Vaidotas
(2019) e Neto (2018). 3940

Os resultados sugerem que as discrepancias ndo intencionais podem
levar a eventos adversos, se a reconciliacdo ndo fosse feita em 48 horas. Este
fato é compativel com estudos de Cornish et al. (2005), Almanasreh et al. (2019),
Lombardi et al. (2016), Magalhdes et al. (2014), Gleason et al. (2010), reforcando
gue a reconciliagdo de medicamentos deve identificar e corrigir precocemente
os erros de medicacdo com o objetivo de atenuar e prevenir danos secundarios
ao uso de medicamentos. 161724323017

O estudo demonstra a relevancia e o impacto clinico dos potenciais erros
de medicacdo na populacdo pediatrica, que necessitade dados sobre a seguranca
relacionada a transicdo do cuidado. Este estudo, no entanto, possui algumas
limitacdes: ter sido realizado apenas na unidade de pronto atendimento e a
dificuldade para obtengdo da melhor histéria possivel do uso de medicamentos
por meio de prontudrios, bem como de familiares. Ademais, a fidedignidade
dos dados fornecidos pode ser questionada devido a um viés de memoria e a
auséncia de confirmacdo das discrepancias ndo intencionais com os prescritores
pode superestimar os resultados.

CONCLUSAO

O estudo demonstra alta frequéncia de discrepancias ndo intencionais
encontradas em pediatria, principalmente relacionadas a omissdo e com dano
potencial (Nivel 3). A reconciliagdo de medicamentos deve identificar e corrigir
precocemente os erros de medicacdo com o objetivo de atenuar e prevenir
danos secunddrios ao uso de medicamentos, contribuindo para a seguranca
do paciente. Além de ser um dos primeiros estudos no Brasil a descrever as
discrepancias e o seu potencial impacto clinico em pacientes pediatricos de um
hospital de alta complexidade, traz a reflexdao e mostra a responsabilidade social
da profissdo em reduzir a morbidade e mortalidade evitdveis relacionadas a
medicamentos.
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