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RESUMO

Discrepancias Medicamentosas (DM) podem ocorrer nas transi¢cdes de cuidado, onde os pacientes
geralmente recebem novos medicamentos ou ajustes no tratamento. O presente estudo tem por
finalidade examinar a associacdo entre discrepancias medicamentosas na admissao hospitalar e o
tempo de internacdo. Este é um estudo de coorte retrospectivo realizado em um hospital publico.
Pacientes com a Melhor Histéria possivel da Medicacdo (MHPM) coletada entre 2014-2017 foram
incluidos. As DMs foram identificadas comparando os medicamentos prescritos na hora da
admissdo hospitalar com aqueles listados na MHPM do paciente. Os participantes foram divididos
em expostos e ndo expostos a pelo menos um tipo de discrepancia, e o tempo de internacdo
hospitalar foi o desfecho. Ao todo, 225 individuos foram analisados, dos quais 144 (64%) foram
expostos a pelo menos um tipo de DM. A discrepancia do tipo omissdo de medicamento foi a mais
encontrada com 124 individuos expostos. Pacientes expostos a discrepancias permaneceram no
hospital por 23,5 dias em média (DV = 36,5). Aqueles que ndo apresentaram nenhuma DM tiveram
tempo de internacdo de 19,7 dias em média (DV = 47,4). A presenca de discrepancia
medicamentosa na admissdo hospitalar apresentou associacdo para um aumento no tempo de

internacao na clinica médica.

Palavras-chave: Erros de Medicacdo, Hospitalizagao, Clinica médica.
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ABSTRACT

Medication discrepancies (MD) can occur during transitions of care, where patients generally
receive new medications or adjustments to the treatment. The present study aims to examine the
association between medication discrepancies at hospital admission and the length of hospital stay.
This is a retrospective cohort study conducted at a public hospital. Patients with the Best Possible
Medication History (BPMH) collected within 2014 - 2017 were included. MDs were identified by
comparing all drugs prescribed at the time of hospital admission with those listed in the patient's
BPMH. Participants were divided into exposed and not exposed to at least one type of discrepancy,
and the length of hospital stay was the outcome. A total of 225 individuals were analyzed, of which
144 (64%) were exposed to at least one type of MD. The omission type discrepancy was the most
common, 124 individuals were exposed. Those who were exposed to discrepancies remained in the
hospital for an average of 23.5 days (SD = 36.5). Those who did not have any MD had an average
length of stay of 19.7 days (SD = 47.4). The presence of drug discrepancies at hospital admission

was associated with an increase in the length of stay in the medical clinic.

Keywords: Medication errors, Hospitalization, Clinical Medicine.
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente é a auséncia de danos evitaveis a um paciente durante o processo de
assisténcia médica, e a reducdo de risco de danos desnecessarios associados a assisténcia médica, a
um minimo aceitavel. A seguranca do paciente é um principio fundamental dos cuidados em saude.
Diversos paises tém publicado estudos indicando que um ndmero significativo de pacientes esta
sendo prejudicado durante os cuidados em salde, seja por lesGes permanentes, aumento do tempo
de permanéncia em unidades de saude ou até a morte. Nesse contexto, os erros de medicacdo ainda

sdo uma das principais causas de morte (WHO, 2017).

Discrepancias medicamentosas podem ser definidas como inconsisténcias entre duas ou
mais listas de medicamentos. Essas discrepancias podem ocorrer nas transicdes de cuidado
(admissdao hospitalar, transferéncia ou a alta), onde os pacientes geralmente recebem novos
medicamentos ou sofrem mudancas ou ajustes na terapia medicamentosa ja existente. Muito embora
a maioria dessas mudancas seja feitas de forma intencional, mudancas ndo intencionais ocorrem
frequentemente, pelas mais variadas razées (AHRQ, 2015). Discrepancias medicamentosas ndo
intencionais, sem justificativa clinica, sdo consideradas erros de medicacdo e podem p6r em risco a

seguranca do paciente. (PIPPINS et al., 2008).

A Revisdo da farmacoterapia do paciente faz parte do trabalho hodierno do farmacéutico
clinico, além de ser uma interven¢do comumente praticada por esses profissionais com o intuito de
melhorar a seguranca da farmacoterapia e garantir o uso correto desses medicamentos pelo paciente
(CFF, 2013). A Revisdo da farmacoterapia inclui a obtencdo da Melhor Historia Possivel da
Medicacdo (MHPM), também chamada de lista de ouro, que é a historia obtida utilizando um
processo sistematico de entrevista com o paciente e/ou familia e uma revisdo de pelo menos outra
fonte confiavel de informacdo para obter e verificar todos os medicamentos que o0 paciente esta

fazendo uso (prescritos e ndo prescritos) no momento da pré-admissdo hospitalar (ISMP, 2011).
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Na pratica clinica do farmacéutico, a partir da revisdo da farmacoterpia e consequente
obtencdo da melhor historia possivel da medicacdo (MHPM) ¢é realizado o processo de
reconciliacdo medicamentosa que pode ser definido como o processo de criar a lista mais precisa
possivel de todos os medicamentos que o paciente esta fazendo uso (MHPM) e comparar essa lista
com a prescricdo médica na admissdo, transferéncia e/ou alta, com o objetivo de providenciar 0s
medicamentos corretos para 0 paciente em todos os pontos de transicdo de cuidado dentro do
hospital (IHI, 2016). E durante esse processo que sdo identificadas as discrepancias

medicamentosas, e é onde também essas podem ser evitadas.

Almanasreh, Moles e Chen (2016) afirmam que muitas organizagdes internacionais que
tratam da seguranca do paciente, a exemplo: The Joint Commission (TJC), Institute for Healthcare
Improvement (IHI) e World Health Organization (WHO), tem incentivado que o processo de
reconciliacdo medicamentosa seja implementado com o intuito de ampliar e/ou melhorar a
seguranca do paciente, visto que esta possibilita a identificacdo da presenca de discrepancias

medicamentosas ndo intencionais, especialmente nas transicdes de cuidado.

Diante do exposto, observa-se que a revisdo da farmacoterapia, parte do trabalho clinico do
farmacéutico que contempla obtencéo da historia da medicacao, pode ser utilizada para subsidiar as
acOes de seguranca do paciente, neste caso, a reconciliagdo medicamentosa. Nesse contexto,
considerando a escassez de dados na literatura sobre a temética exposta, o presente estudo tem por
finalidade examinar a associacdo entre a presenca de discrepancias medicamentosas na admissao

hospitalar e o tempo de internacdo hospitalar na clinica médica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Coorte Retrospectivo realizado no periodo de marco de 2014
a marco de 2017, na Clinica médica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes —
HUPAA. Dentro desse periodo foram selecionados pacientes internos, dos quais o farmacéutico

clinico obteve a MHPM por ocasido de sua internacdo. O Objeto de Estudo foi a terapia
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Medicamentosa, 0 uso de medicamentos pelo paciente na pré-admisséo e a Prescricdo Médica na
Admissdo Hospitalar. As fontes de dados foram o Prontudrio Farmacoterapéutico de Farmécia
Clinica do paciente (LabFarClin-HUPAA) e o Prontuario Eletrénico do Paciente (HUPAA). Os
critérios de inclusdo foram todos pacientes internados na clinica médica dos quais o farmacéutico
clinico obteve a MHPM, no intervalo de até 24 horas ap6s a internacdo e os critérios de exclusao
foram pacientes com idade menor que 18 anos e pacientes que apresentaram a MHPM incompleta.

Este estudo foi aprovado pelo CEP sob nimero 3.202.187.

As Discrepancias Medicamentosas (DMs) foram identificadas comparando todos os
medicamentos prescritos na hora da admisséo hospitalar com aqueles listados na MHPM do
paciente. Os participantes foram divididos em expostos e ndo expostos a pelo menos um tipo de

discrepancia, e o desfecho medido para cada uma das coortes foi 0 tempo de internacédo hospitalar.

As varidveis do estudo foram colhidas em formato padréo, utilizando um instrumento de
coleta a partir dos dados da Prescricdo médica (no prontuario eletrdnico do paciente) e da Melhor
Histdria Possivel da Medicagdo (no formulério da Farmécia clinica - LabFarClin). Esse instrumento
de coleta foi elaborado para os pacientes internos, contemplando todas as varidveis estudadas
incluindo a terapia farmacoldgica na pré-admissdo: nimero de medicamentos que o paciente faz
uso, tipos de medicamentos, a dose, via de administracdo, posologia, presenca de alergia; e a terapia
farmacolégica no momento da admissdo: numero de medicamentos prescritos, tipos de
medicamento, dose, via de administracdo, posologia; além do motivo de internacdo, comorbidades
(refere-se as enfermidades diagnosticadas previamente) e caracteristicas sociodemogréaficas (Idade e
sexo). Ainda a partir desse instrumento, as discrepancias medicamentosas foram identificadas,
quantificadas e classificadas em quatro tipos, a saber: omissdo, via de administracdo, dose e

posologia.

Para a andlise dos dados as varidveis foram expressas como medidas de tendéncia central e

de dispersdo (média = desvio padrdo) e as variaveis qualitativas como frequéncia. Para analise
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bivariadas foi utilizada a distribuicdo de qui-quadrado. O nivel de significancia estatistica foi
estabelecido em p<0,05. Os resultados foram apresentados com medianas ou porcentagens e
intervalos de confianga de 95%. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences).
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Caracterizacao geral da amostra

Apobs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi analisado um total de 225
individuos da clinica médica, dos quais 144 (64%) foram expostos a pelo menos um tipo de
discrepancia medicamentosa (DM) e 81 (36%) ndo apresentaram nenhuma DM no momento da
admissdo hospitalar. Quem foi exposto a discrepancia permaneceu no hospital por 23,5 dias em
média (DP = 36,5). Os que ndo apresentaram nenhuma DM tiveram tempo de internacdo de 19,7
dias em média (DP = 47,4), mostrando que nesse estudo, a presenca de discrepancia medicamentosa

mostrou associagdo com o aumento no tempo de internagdo hospitalar (Tabela 1).

Tabela 1 — Tempo de internacdo hospitalar e quantitativo total dos individuos internados na clinica

médica com e sem discrepancia medicamentosa (DM)

Quantidade de Tempo de internagéo

individuos hospitalar (dias)
Com DM 144 23,5+ 36,5* 0,311
Sem DM 81 19,7 + 47,4*

*Desvio padréo

Cornish et al. (2005) conclui em seu estudo, também realizado na clinica médica de um
hospital, que “erros de medicagdo” — termo considerado um sindnimo de discrepancia
medicamentosa por muitos autores - no momento da internagdo s&o comuns, e alguns tém o
potencial de causar danos e ainda sugere que sdo necessarios melhores métodos para garantir a

obtencdo de um historico preciso dos medicamentos no momento da internagao.
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Com relagdo ao numero de comorbidades, os pacientes que apresentaram discrepancia na
admissdo apresentavam uma média de 1,0 (DP= 0,9) comorbidade. Os pacientes que nao
apresentaram discrepancia tinham uma média de 0,4 (DP = 0,7) comorbidades, com p = 0,172.

Quanto ao motivo de internacdo na clinica médica, houve uma predominancia e maior
frequéncia de doencas hepéaticas, com os respectivos CIDs e quantitativos de individuos
acometidos: K76.8 - Outras doengas especificadas do figado (7 individuos); K76.9 - Doenca
hepética, sem outra especificacdo (5 individuos); K72.1- Insuficiéncia hepatica crbnica (4
individuos); K74.6 - Outras formas de cirrose hepatica e as ndo especificadas (3 individuos). De
acordo com um recente estudo de Asrani et al. (2018), pacientes com doengas hepéticas crénicas
apresentaram taxas crescentes de hospitalizacdo, maior tempo de internagdo e mais readmissdes em
comparagao com pacientes com outras doencas cronicas, sendo estes resultados muito similares aos

encontrados nesse estudo.

Do total de individuos analisados nessa clinica, 123 (55%) eram do sexo masculino e 102
(45%) do sexo feminino. Da amostra masculina, 80 individuos apresentaram ao menos um tipo de
DM; ja na amostra feminina, 64 mulheres apresentaram discrepancia medicamentosa. Dos que ndo
apresentaram nenhuma discrepancia medicamentosa, 38 eram do sexo feminino e 43 do sexo

masculino (p = 0,721) como mostra a Tabela 2 de caracterizacdo geral da amostra.

Tabela 2 — Quantitativo dos individuos internados na clinica médica com e sem discrepancia

medicamentosa (DM) divididos por sexo, idade e comorbidades.

| Discrepancias Medicamentosas

Sim Néo p
Sexo Feminino 64 (62,7%) 38 (37,3%) 0,721
Masculino 80 (65%) 43 (35%)

Idade Adultos (18-59 anos) 93 (64,5%) 62 (76,5%) 0,063
Idosos (A partir de 60 anos) 51 (35,4%) 19 (23,5%)
Comorbidades Adultos Com 57 (75%) 19 (25%) 0,000

Sem 36 (45,6%) 43 (54,4%)
Comorbidades ldosos Com 38 (86,4%) 6 (13,6%) 0,001
Sem 13 (50%) 13 (50%)




187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

3.2.  ldosos e Adultos

Ao analisar especificamente o grupo de idosos, 0s quais foram considerados os individuos
maiores que 60 anos, a influéncia das discrepancias no tempo de permanéncia hospitalar também
foi muito significativa. O estudo teve uma amostra de 70 idosos, dos quais 51 (35,4%) apresentaram
discrepancia medicamentosa e 19 (23,5%) ndo tiveram discrepancia (p = 0,063), Tabela 2. Os
idosos que ndo apresentaram nenhuma DM tiveram tempo de internacdo de 9,6 dias em média (DP
= 31,8). Ja 0s que apresentaram ao menos um tipo de discrepancia permaneceram no hospital por

12,9 dias em média (DP = 28,8), Tabela 3.

Tabela 3 — Tempo de internacdo hospitalar dos individuos internados na clinica médica com e sem

discrepancia medicamentosa (DM)

| Tempo de Internacéo (dias)

Com DM Sem DM P
Adultos (18-59 anos) 23,88 £ 43,09* 16,68 £ 52,61* 0,629
Idosos (A partir de 60 anos) 12,9 £ 28,8* 9,6 £31,8* 0,120

*Desvio padrédo

Segundo Stitt, Elliott e Thompson (2011), essas discrepancias ocorrem comumente entre
pacientes geriatricos - populacdo que inspira mais cuidados e que tende a aumentar
significativamente com o envelhecimento populacional de muitos paises como o Brasil -
principalmente no momento da alta hospitalar, mas que podem ser evitadas ou contornadas no
momento da admissdo hospitalar, através da reconciliagdo medicamentosa e consequente
intervencdo farmacéutica. Em seu estudo sobre a identificacdo de discrepancias medicamentosas na
populacdo geriatrica, os autores citados também classificaram as discrepancias em omissao, dose,
posologia e via de administracdo. Em seus resultados, encontraram um maior numero de
discrepancias do tipo omissao, o0 que corroborou com o presente estudo ja que 47 dos 51 idosos que
apresentaram discrepancias foram do tipo omisséo, e somente 4 idosos apresentaram outros tipos de

discrepancias (p = 0,120).
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Com relacdo as comorbidades, 44 pacientes idosos apresentaram alguma, entre esses, 38
(86,4%) tinham discrepancia e 6 (13,6%) ndo apresentaram discrepancia. Ainda nessa analise, 26
idosos ndo apresentaram nenhuma comorbidade, entre os quais 13 (50%) foram expostos a

discrepancias medicamentosas e outros 13 (50%) nao (Tabela 2).

Com relagdo ao numero de comorbidades, os pacientes idosos que tiveram discrepancia na
admissdo apresentaram uma média de 1,0 comorbidade (DP = 0,8). Os pacientes que ndo

apresentaram discrepancia tinham uma média de 0,7 comorbidades (DP = 1,2), p = 0,018.

Os idosos com comorbidades tém, significativamente, 36% mais chances de apresentar
discrepancias nesse estudo. O Risco de Idosos que tém comorbidade terem discrepancias € 1,72 em
relacdo ao idoso que ndo tem comorbidade, com intervalo de confianca [1,1- 2,5], ou seja,
significativo. Em outras palavras, entre idosos, ter comorbidades ¢ um fator de risco para ter

discrepancias.

Nikkel et al. (2012), em seu estudo com pacientes idosos, mostraram que as comorbidades
afetam significativamente o custo da hospitalizacdo e o tempo de permanéncia hospitalar em

pacientes idosos apo6s a fratura de quadril.

Quanto aos adultos internados na clinica médica, a presenca de discrepancias também
interferiu no tempo de internagdo hospitalar, implicando em um aumento no tempo de permanéncia.
O estudo teve uma amostra de 155 individuos adultos (considerados aqueles com mais de 18 anos e
menos que 60 anos), dos quais 93 (64,6%) apresentaram discrepancia medicamentosa e 62 (76,5%)
nédo tiveram discrepancia (p = 0,063) (Tabela 2). Os adultos que ndo apresentaram nenhuma DM
tiveram tempo de internacdo de 16,68 dias em média (DP = 43,09). Ja 0s que apresentaram ao
menos um tipo de discrepancia permaneceram no hospital por 23,88 dias em média (DP = 52,61),

como mostra a Tabela 3.

10
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Pacientes adultos sem discrepancias medicamentosas tiveram média de comorbidades
significativamente inferior em relacdo aqueles que apresentaram discrepéncia. Os pacientes adultos
que tiveram discrepancia na admissdo hospitalar apresentaram uma média de 1,00 comorbidade (DP
= 1,02). Os pacientes que ndo apresentaram discrepancia tinham uma média de 0,33 comorbidades

(DP =0,54), com p = 0,001.

Entre os adultos na clinica médica, quem tem comorbidades tem uma percentagem de
discrepancia de 75% e entre os que ndo apresentam comorbidades a percentagem de discrepancia é
de 45%. Nesse estudo, o risco de um adulto com comorbidade ter discrepancia em relagdo ao adulto
que ndo tem comorbidade é de 3,58, com intervalo de confianca de [1,8 — 7,1], sendo, portanto,

significativamente estatistico.

Zarif-Yeganeh et al. (2017), em seu estudo sobre discrepancias medicamentosas, também
encontraram uma relacdo estatisticamente significativa entre o ndmero de comorbidades e a

presenca de discrepancias medicamentosas, corroborando com os resultados desse trabalho.

3.3. Tipo de discrepancia

A discrepancia medicamentosa mais encontrada no presente estudo foi a por omissdo de
medicamento, com um total de 124 individuos expostos a esse tipo de discrepancia. Essa
discrepancia ocorre quando o medicamento que o paciente fazia uso em domicilio ndo é adicionado
a prescricdo na admissao hospitalar ou é substituido por outro. No presente estudo, os individuos
que apresentaram esse tipo especifico de discrepancia permaneceram em média 24,7 dias internados
(8,3 dias a mais no hospital quando comparados aos individuos que ndo apresentaram essa
discrepancia), como mostra a Tabela 4. Além disso, dos 124 individuos expostos a DM do tipo
omisséo, 55 (44,4%) eram do sexo feminino e 69 (55,6%) eram do sexo masculino (p = 0,957). No

estudo de Cornish et al. (2005), j& mencionado acima, o tipo de discrepancia mais encontrado na

11
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admissdo hospitalar também foi a do tipo omissdo de um medicamento de uso regular,

corroborando com os resultados encontrados no presente estudo.

Tabela 4 — Tempo de internacdo hospitalar de individuos com e sem discrepancia do tipo omissao

Tempo de internacao hospitalar (dias) P

Com discrepancia do tipo 24,7 £ 38* 0,957
Omissdo

Sem discrepancia do tipo 16,4 +£11,4*
Omissdo

*Desvio padréo

Muitos estudos também apontam esse tipo de discrepancia como sendo a mais comum.
Akram et al. (2015), em seu estudo sobre discrepancias medicamentosas entre pacientes idosos de
um hospital terciario, também encontraram a discrepancia do tipo omissdo / adicdo de um

medicamento como a frequentemente encontrada.

Almanasreh, Moles e Chen (2016) em sua revisdo sistematica sobre a reconciliagao
medicamentosa e a classificagdo de discrepancias relatam a dificuldade de padronizar a
classificagdo das discrepancias na pratica clinica. Os autores mostraram que os termos “intencional”
¢ “ndo intencional” foram frequentemente usados na literatura para descrever os tipos de
discrepancias medicamentosas. Sua pesquisa revelou que mais da metade dos estudos utilizou esses
termos. No entanto, o0 uso desses termos esta aberto a interpretacdo, pois muitas vezes é dificil (ou
impossivel) para uma pessoa independente para determinar se as acdes de outra pessoa foram
intencionais ou ndo. O presente estudo concorda com os autores e, portanto ndo utilizou esse tipo de
classificacdo, ja quem em um estudo retrospectivo é impossivel avaliar quais foram as inten¢@es das

acOes de outra pessoa no passado.

12



274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

297

4, CONCLUSAO

A partir desse estudo foi possivel observar que a presenca de discrepancia medicamentosa
na admissao hospitalar apresentou associacdo com o aumento no tempo de internagdo na clinica
médica. Vale destacar a importancia desse estudo visto que é o primeiro estudo brasileiro que faz tal
abordagem. Além disso, a discrepancia medicamentosa mais encontrada no presente estudo foi a do
tipo omissdo de medicamento. A partir desses resultados foi possivel observar o quanto é
importante prevenir a ocorréncia de tais discrepancias medicamentosas que pbe em risco a

seguranca do paciente aumentando seu tempo de internagao hospitalar.

Nesse contexto, observa-se que a reconciliagdo medicamentosa surge como uma ferramenta
fundamental para prevenir o acontecimento de discrepancias medicamentosas nas transicdes de
cuidados (admissdo, transferéncia e alta hospitalar) e o farmacéutico clinico surge como o
profissional mais adequado para difundir esse trabalho no ambito hospitalar, visto que as
discrepancias sdo prontamente identificadas por ocasido no momento da revisdo da medicacdo do

paciente, levada a cabo sistematicamente pelo farmacéutico clinico em seu trabalho rotineiro.
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