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RESUMO

Erros de medicagéo séo constantemente relatados na literatura médico-cientifica. H& casos clinicos em que a administragéo
inadequada de doses altas de alguns citostaticos tem como consequéncia a toxicidade grave e a morte do paciente. As ndo
conformidades presentes nas prescrigdes aos pacientes oncolégicos podem ser catastréficas em fungéo da estreita margem
terapéutica dos medicamentos antineoplasicos. Prevenir erros de medicagao torna-se uma prioridade na melhora do pro-
cesso farmacoterapéutico em pacientes da oncologia. A multidisciplinaridade é um fator essencial de alerta aos erros de
medicag&do de antineoplasicos e as maneiras de preveni-los Os farmacéuticos e todos os profissionais que constituem uma
equipe multidisciplinar de satide contribuem para garantia do uso seguro dos medicamentos, o que auxilia no aprimoramen-
to de uma assisténcia qualificada. Para isso, além das atividades ja bem estabelecidas, esses profissionais devem (i) im-
plantar um sistema de validagdo farmacéutica bem como (ii) estabelecer um sistema de verificagdo da prescricdo médica, o
qual consiste em diferentes etapas. O objetivo dessa revisdo € relatar a validagdo da prescrigdo médica, considerando-se
os erros de medicacdo na quimioterapia e o papel do farmacéutico na prevengéo desses erros. S&o medidas que visam a
melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes oncol6gicos.

Unitermos: Erros de medicagéo; antineoplasicos; andlise/validagéo de prescricdo médica; papel do farmacéutico

ABSTRACT

Medication errors have been frequently reported in the literature. There have been several clinical cases in which the im-
proper administration of high doses of some cytostatics resulted in serious toxicity and patient’s death. Nonconformities in
oncology patients’ prescriptions can lead to serious problems due to the narrow therapeutic range of antineoplastic drugs.
Preventing medication errors has become a priority on improving the pharmacotherapeutic process in oncology patients. The
presence of a multidisciplinary staff is an important instrument to improve awareness of medication errors and to prevent
them. Pharmacists and other health providers that participate in the multidisciplinary team contribute to ensure the safe use
of medications and to improve the delivery of quality care. In addition to their well established activities these professionals
should: (i) set up a pharmaceutical validation system and (ii) establish a prescription verification system including several
checkpoints. The objective of this review of the literature is to report on prescription validation, considering some chemother-
apy medication errors and the pharmacist’s role in preventing them. These measures are aimed at improving the quality of
the care provided to oncology patients.
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O farmacéutico na oncologia é indispensa-
vel para a qualidade do processo farmacotera-
péutico. O Conselho Federal de Farmacia esta-
belece que cabe a esse profissional “avaliar os
componentes presentes na prescricao médica,
quanto a quantidade, qualidade, compatibilida-
de, estabilidade e suas interagdes [...]" (1). No
entanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria, mais criteriosa, em Resolugdo emitida em
2004 dispde que o responsavel pela preparagao
da terapia antineoplasica, i.e., o farmacéutico,
além de avaliar a prescricdo médica no que diz
respeito a viabilidade, estabilidade e compatibi-
lidade fisico-quimica dos componentes entre si,
deve examinar a sua adequagao aos protocolos
estabelecidos pela equipe multidisciplinar de
terapia antineoplasica e a legibilidade e identifi-
cacgao de registro no Conselho Regional de Me-
dicina (CRM) (2).

O papel do farmacéutico na assisténcia a
saude continua a evoluir além da dispensagao
de medicamentos e das atividades diretamente
relacionadas. Existem diversas razbes para se
caracterizar as atividades clinicas do farmacéu-
tico, razbes estas que incluem, além de outros
aspectos, a identificagdo de problemas sistémi-
cos nos processos de cuidados a saude (3).
Este ultimo inclui os erros de prescrigdo, que
sdo frequentes e custosos, conforme ja docu-
mentado em diversos estudos (4,5).

Dessa forma, o objetivo dessa reviséo é re-
latar de forma mais detalhada e fundamentada a
validacdo da prescrigdo médica, considerando-
se os erros de medicagdo na quimioterapia e o
papel fundamental do farmacéutico para pre-
vencao desses erros, colaborando com os de-
mais profissionais da equipe assistencial.
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2 Centro de Ciéncias da Saude, Universidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.
Contato: Aline Lins Camargo. E-mail: alcamar3@ucs.br (Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil).



Oliboni LS, Camargo AL

ERROS DE MEDICAGAO NA
QUIMIOTERAPIA

Os regimes antineoplasicos estdo se tor-
nando cada vez mais complexos com o advento
das novas combinagdes de farmacos antineo-
plasicos e novos medicamentos de suporte (6).
A complexidade do processo de uso de medi-
camentos é tanta, que erros podem acontecer
durante qualquer uma das etapas, em diversas,
ou até mesmo em todas as fases do sistema de
uso de medicamentos (7).

O Conselho de Coordenagao Nacional para
a Prevencado e Relato de Erros na Medicagao
(NCCMERP) define erro como “qualquer inci-
dente evitavel que pode causar dano ao pacien-
te ou levar ao uso inapropriado de medicamen-
tos em casos onde o medicamento é controlado
por profissional da saude, pacientes ou consu-
midor” (8).

Dos erros ocorridos durante o processo de
uso de medicamentos, 39% ocorrem na prescri-
¢éo, 12% na transcricdo e 36% na administra-
¢ao. Os erros mais comuns envolvem dose, tipo
ou volume de diluente, omissdo de medicamen-
tos, instrugdo de hidratagcdo e um decimal no
local errado (4). Estudo realizado em nosso
meio, que analisou 3.701 prescri¢cdes dispensa-
das em farmacia de Unidade Basica de Saude,
detectou erros em 18% das prescrigbes. (9) Os
erros encontrados estavam relacionados a uso
de nomenclatura comercial, auséncia ou falta de
legibilidade na posologia e/ou concentragéo
e/ou unidade de medida, entre outros erros.

Estudo de Slama e cols mostrou que a
maioria dos erros de prescrigao ocorre nos seto-
res de oncologia e hematologia (89% dos erros,
71% das prescri¢cdes) (10). Entre alguns exem-
plos de erros na oncologia citados, destacam-se
o da gencitabina e o da mitomicina C: a gencita-
bina foi prescrita em soro glicosado 5% o qual é
incompativel (33% do ndmero total de erros); a
mitomicina C foi prescrita em soro glicosado 5%
e em bolsa de PVC, incompativel com ambos.
Neste estudo foram identificados 349 erros em
2826 prescrigdes (12,3%). A maioria deles esta-
va relacionada as propriedades fisico-quimicas
das preparagdes (73,9%) que afetaram a prepa-
racao final do farmaco (escolha de diluentes e
concentracgao final da solugéo). O segundo tipo
de erro observado nesse estudo era relacionado
a adeséo aos protocolos (16,3%), sendo a maio-
ria devido a problemas de dose do farmaco (10).

Michelena e cols encontraram 299 erros de
medicagdao numa avaliagdo semanal de 43 pres-
cricbes meédicas de citostaticos. No caso dos
erros de omisséao (98), destacam-se os erros da
falta de assinatura do prescritor, da presenca de
abreviaturas, de nomes comerciais e de siglas.
Com relagéo aos erros graves (201) destacam-
se a nao inclusao do peso e da altura do pacien-
te em nenhuma prescrigdo médica, a subdosifi-

cacao ou sobredosificagdo e o uso de protoco-
los incorretos (11).

Erros de medicagdo sao constantemente
relatados na literatura médico-cientifica. Ha
casos em que a administracdo inadequada de
doses altas de alguns citostaticos tem como
consequéncia toxicidade grave e morte do paci-
ente. Entre os agentes antineoplasicos implica-
dos, sdo incluidos: cisplatina, ciclofosfamida,
doxorrubicina lipossomal, cloridrato de éxido de
clormetina (mecloretamina), melfalana, mitoxan-
trona, vimblastina e vincristina (12).

Consequéncias graves como surdez, insu-
ficiéncia renal, aplasia persistente ou até mesmo
morte sao relatadas na literatura (10). Os erros
na selecao dos medicamentos ndo sao frequen-
temente percebidos pelos farmacéuticos porque
a prescrigdo nao lhes proporciona as informa-
¢Oes adequadas necessarias para determinar a
conveniéncia de uma terapia particular (13).

IMPORTANCIA DO PROFISSINAL FARMACEUTI-
CO E DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA PRE-
VENCAO DOS ERROS DE MEDICACAO

A presencga do farmacéutico na equipe mul-
tidisciplinar de quimioterapia e na elaboragéo de
manuais de normas e procedimentos farmacéu-
ticos deve melhorar e diminuir a frequéncia de
erros de medicagao na prescrigao de citostaticos
(11). A prevencao de erros de medicagéo torna-
se uma prioridade na melhoria do processo far-
macoterapéutico em pacientes da oncologia e
hematologia. Os erros de medicacdo podem
causar problemas relacionados aos medicamen-
tos (PRMs), os quais interferem na obtengéo de
resultados 6timos nestes pacientes (14).

Segundo a Sociedade Americana de Far-
macéuticos dos Servicos de Saude (ASHP) em
seu Guidelines on Preventing Medication Errors
with Antineoplastic Agents cabe aos farmacéuti-
cos garantir o uso racional e seguro dos medi-
camentos, bem como alertar quanto aos erros
de medicagao e forma de preveni-los (15). Entre
as formas de prevengao, destacam-se as se-
guintes: revisar as prescricbes médicas, exami-
nar minuciosamente os resultados dos exames
laboratoriais, fornecer informagdes sobre os
medicamentos, aconselhar o paciente, revisar
condigdes de armazenamento dos medicamen-
tos e trabalhar com fornecedores e fabricantes.

A aplicagdo de um sistema multidisciplinar
de prevencado de erros apresenta importancia
social e econbmica. Esse sistema implica incre-
mento da qualidade de vida, do indice de res-
posta do tumor a quimioterapia antineoplasica e
da sobrevivéncia global do paciente. Ainda,
contribui na reducdo dos gastos sanitarios dire-
tos devido a diminuicdo das complicagdes e dos
tratamentos, na redugdo do consumo de citosta-
ticos, por um melhor aproveitamento destes em
diferentes esquemas de quimioterapia, entre
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outros (12). Nesse sentido, o farmacéutico tem
importante papel neste sistema para estabelecer
limites maximos de dose de medicamentos,
tempo de infusdo, programa de administragao;
padronizar formulario de prescricdo e seu voca-
bulario e educar pacientes e seus familiares
(15).

VALIDAGAO DA PRESCRIGAO MEDICA

Nos ultimos anos, profissionais da saude,
organizagbes e instituicdes tém se preocupado
com a seguranga e qualidade do cuidado a sau-
de do paciente. Com o intuito de reduzir efeitos
adversos aos medicamentos, medidas preventi-
vas, por meio de intervengdes clinicas, tém sido
implantadas no sistema de saude, uma das
quais é a deteccado e prevengao de erros de
medicagéo (8).

Intervengdes clinicas podem ser definidas
como a deteccdo de erros, discrepancias ou
oportunidades para melhorar o cuidado ao paci-
ente. Estas intervengdes estdo focalizadas no
ato de evitar erros antes que eles sejam cometi-
dos e possam causar algum dano aos pacientes
(13).

A verificagdo independente de uma ordem
medica € uma prevengao essencial na garantia
de precisao e conveniéncia do tratamento medi-
camentoso. Os profissionais da saude devem
reconhecer que verificagbes da prescricdo mé-
dica e outros sistemas de prevengao garantem a
seguranca do paciente (15).

Um método eficiente proposto para detec-
¢ao de erros de medicagao € a implantagédo da
validagdo farmacéutica em tratamentos antineo-
plasicos, o que melhora a qualidade da saude
dos pacientes oncolégicos (14). A validagédo da
prescricdo médica como parte da atengéo far-
macéutica supde a realizacdo de uma série de
comprovagdes que assegurem que o tratamento
prescrito é correto em todos os niveis, como
medida de controle de qualidade. A medida que
a preparagao dos citostaticos é centralizada nos
Servicos de Farmacia, é possivel uma maior
participagdo do farmacéutico no processo de
validagdo da prescricdo médica, a qual confere
um valor agregado no processo (16).

E indispensavel checar a racionalidade da
prescricdo oncolégica, avaliando as escolhas
dos diluentes, das doses e das vias de adminis-
tracdo. Além do mais, é necessario revisar as
caracteristicas dos pacientes e verificar se todos
os rétulos estao escritos corretamente (17).

Um requisito importante no processo de va-
lidacao farmacéutica é a padronizagao do formu-
lario de prescricdo médica. Um formulario de

prescricdo bem padronizado diminui os erros
potenciais, visto que possibilita a organizagao
das informagdes do tratamento em um formato
claro, consistente e uniforme (15).

A padronizagao dessa validagéo parece ser
um método efetivo para melhorar a qualidade do
tratamento antineoplasico, uma vez que aumen-
ta a habilidade de interceptar os erros de medi-
cacao de importancia clinica e nesse caso, pre-
vine a morbidade farmacoterapéutica, associada
aos erros de medicagao, em pacientes oncologi-
cos e hematolégicos (14).

Por isso, é importante que haja um formu-
lario de prescricdo padrao o qual deve ser de-
senvolvido por todos os profissionais da saude
que prescrevem, preparam e administram, inclu-
indo entdo médicos, farmacéuticos e enfermei-
ros, respectivamente.

SISTEMA DE VE_RIFIQACAO DA
PRESCRICAO MEDICA

O uso de medicamentos pelos pacientes
inclui quatro etapas: prescricdo, preparagéo,
dispensagcao e administragdo. O sistema de
verificagao ideal possui nove pontos de verifica-
¢ao (checkpoints) para garantir que o medica-
mento antineoplasico seja precisamente prescri-
to, preparado, dispensado e administrado ao
paciente (Figura 1). Diferentes profissionais
deveriam completar cada verificagado, para que a
responsabilidade da checagem néo fique a car-
go de somente uma pessoa (15).

Dos nove pontos de verificagdo descritos
na Figura 1, trés sao etapas importantes de
atuacao do profissional farmacéutico, i.e., os
pontos de verificagédo 2, 3 e 4.

O ponto de verificagdo 2 é a etapa na
qual o farmacéutico recebe a prescricao médica
de medicamentos antineoplasicos, revisa a co6-
pia original da prescricdo e a verifica com pa-
drées publicados na literatura (15). As doses de
farmacos em investigagdo e o esquema de tra-
tamento devem ser verificados com um protoco-
lo de estudo que tenha sido aprovado por todas
as agéncias regulatérias importantes, tais como,
Instituto Nacional do Cancer (INCA), Food and
Drug Administration (FDA), entre outros (15).

Nesse ponto de verificagao elabora-se uma
ficha de conferéncia pré-manipulagdo dos far-
macos antineoplasicos (17). Para que se possa
verificar uma prescricdo médica de medicamen-
tos quimioterapicos, o formulario deve propor-
cionar detalhes suficientes do paciente e do
farmaco. Todas as prescricdes médicas deveri-
am ser avaliadas seguindo os requisitos apre-
sentados no Quadro 1.
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PRESCRIGAO ~| PREPARAGAO ‘| DISPENSAGAO - ADMINISTRAGAO
Prescrigio Prescrigio avaliada _ Produto
gerada (ficha de dlspen_sado ao Conferéncia do
conferéncia) paciente produto e instrugdes
PONTO DE \ 4 do rétulo pelo
VERIFICACAO 2 Avaliagédo do paciente
* produto pelo
paciente PONTO QE
VERIFICACAO 8
Produto avaliado PONTO DE
(ficha de VERIFICAGAO 5
v preparagao)
P Produto dispensado
Aut d
. Ocr)lrzd?nio © PONTO DE ao enfermeiro
(Se requerida) VER'F'CAQAO 3 ¢
PONTO DE ¢ Prescricdo avaliada
VERIFICAGAO 1 PONTO DE
Elaboragéo de um i
plano de trabalho ERIAG 0 Conferéncia do
(ficha de verificacao) v produto com dados
PONTO DE Produto avaliado do paciente
VERIFICACAO 4 PONTO DE VEI;CI::F‘II(':I'X I?&EO o
VERIFICAGAO 7 ¢

Figura 1 - Sistema de verificagdo de uma prescricdo médica.Adaptado de ASHP (15)

Quadro 1 - Partes que devem compor uma ficha de conferéncia pré-manipulacdo de farmacos antineoplésicos.

Partes que compoem uma ficha de conferéncia

1. Nome do farmaco, da industria, do principio ativo e data de validade

2. Lote do medicamento utilizado

3. Nome do paciente, data de nascimento, idade, o niumero de identificagdo do paciente
4. Nome do protocolo da quimioterapia

5. Numero do ciclo de quimioterapia

6. Datas do ultimo e préximo tratamento (garantia de um intervalo apropriado)

7. Custo aproximado do farmaco

8. Peso e altura do paciente

9. Dose do farmaco de acordo com superficie/peso corporal

10. Dose acumulativa maxima, quando aplicavel

11. Unidade da dose

12. Numero de doses

13. Solugdes diluentes para a mistura do farmaco e seus respectivos volumes de infusao
14. Concentragao das solugdes diluentes para mistura do farmaco

15. Data de validade da preparagéo

16. Conferéncia dos dados da embalagem e da etiqueta do frasco-ampola ou ampola
17. Tipos e medicamentos prescritos como pré-medicagéo

18. Esquemas de hidratagéo, se requisitado

19. Terapia de suporte apropriada

20. Indicagao de radioterapia concomitante, quando aplicavel

21. Dados especificos do paciente devem ser medidos com frequéncia e recalculados em casos de mudangas de medidas
22. Resultados dos exames laboratoriais do paciente (conforme requerido no protocolo)
23. Avaliagdes fisicas do paciente

24. Alergia e sensibilidade do paciente ao farmaco e alimentos

25. Efeitos adversos ao medicamento

26. Administragéo de outros medicamentos concomitante

27. Nome do prescritor e assinatura

28. Telefone do prescritor, pager ou numero do fax

29. Data da geragéo da prescrigéo

30. Assinatura do farmacéutico e data

31. Assinatura de um supervisor e data

Adaptado de Joshi (17), ASHP (15), Adams et al. (18) e Parsons et al. (19)
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Com relagdo a dose do medicamento, é
imprescindivel que seja calculada pelo médico,
farmacéutico e enfermeiro. Os limites de dose e
um processo de revisdo devem ser estabeleci-
dos aquelas doses que excedem os limites. E
importante que estes limites estejam inclusos no
sistema computacional da farmécia, sejam im-
pressos nos formularios de prescricdo e na em-
balagem do produto acabado, sejam colocados
em locais estratégicos na instituicdo e comuni-
cados aos funcionarios (17).

Todos os aspectos relacionados a adminis-
tracdo (diluente, via, tempo de infusdo, conforme
descrito pela politica local) devem estar de a-
cordo com o estabelecido pela equipe de saude,
a qual envolve médicos, farmacéuticos e enfer-
meiros (19).

Recomendagdes quanto a redugdes de do-
se, critérios de atraso ou mudangas de dose
relacionada aos exames bioquimicos e toxicida-
de devem estar prontamente disponiveis tanto
para o prescritor (médico) quanto para o verifi-
cador (farmacéutico) (19).

Quando ha discrepancias entre os medi-
camentos prescritos e o tratamento planejado é
necessario chamar a atengao do prescritor para
que se possa resolver a questao antes da pre-
paracao do medicamento (15).

Apos a verificagcdo das prescricoes médi-
cas, procede-se o ponto de verificagao 3 que
diz respeito a avaliagdo do produto. Nesse pro-
cesso, todos os procedimentos relacionados a
prescricdo medica e a exatiddao de manipulagao
devem ser documentados rotineiramente em um
documento padrao de trabalho para manipula-
¢ao do medicamento, a ficha de preparagao.

A ficha de preparagéo e rotulagem contém
a informagdo dos medicamentos manipulados
para cada paciente, das pessoas que 0s mani-
pularam e os checaram. Todas as fichas devem
detalhar as técnicas utilizadas na preparagao
dos medicamentos. E indispensavel identificar
preparagdes especiais e informagdes de dispen-
sagao, tais como a indicagdo da inclusédo de um
produto especifico, as exigéncias de filtragdo, a
necessidade de diluentes especiais e etapas
intermediarias a diluigdo. A prescricao médica, a
manipulagdo do medicamento e os registros do
processo devem ser conferidos por um supervi-
sor (preferencialmente um farmacéutico). Os
célculos escritos na ficha de preparacdo devem
ser verificados por um segundo profissional da
saude, que nao a tenha preparado, dando aten-
¢ao especial as instrugbes especiais de prepa-
racdo. Uma ficha de conferéncia (Quadro 1),
identificando os elementos necessarios na ficha
de manipulagdo de um farmaco é util nessa
etapa (15).

No ponto de verificagao 4, elabora-se um
plano de trabalho no qual os produtos manipu-
lados devem ser checados apds a preparagao

(ficha de verificagao). Esta verificagdo pode ser
realizada com auxilio da ficha de preparagao e
da prescricdo médica original, por um individuo
que nao ajudou a preparar a ficha preparagao
(15).

CONSIDERAGOES FINAIS

Para garantia da prevengado dos erros de
medicagdo, todos os profissionais da saude
devem estar envolvidos neste sistema. De forma
geral, o médico é responsavel pela prescrigdo; o
farmacéutico, pela verificagdo da prescricdo
médica, manipulacado e dispensagao e o enfer-
meiro, pela administragao.

A aplicagdo de um sistema de validagao
proposto acima é garantia de maior seguranga e
qualidade do tratamento ao paciente oncolégico.
Esse sistema possibilita o rastreamento de to-
dos os dados referentes ao paciente e a mani-
pulacdo de sua quimioterapia, o que auxilia
também no controle do uso dos antineoplasicos.

Os farmacéuticos sdo fundamentais para
garantir o uso racional e seguro dos medica-
mentos, bem como alertar quanto aos erros de
medicacdo e como preveni-los. Eles podem
trazer contribui¢cdes significativas a equipe que
atua em oncologia, muito além do simples papel
de dispensador de medicamentos.

Dessa forma, esse profissional que exerce
com prudéncia, consciéncia e responsabilidade
o papel de garantir que o tratamento antineopla-
sico esteja prescrito corretamente, beneficia o
tratamento do paciente oncolégico, com quali-
dade e seguranga. Isso também proporciona
uma oportunidade Unica de interacdo com a
equipe assistencial e com o paciente. Ambos
valorizam e apreciam os conhecimentos desse
profissional e deles se beneficiam.
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