ANÁLISE dos medicamentos sedativos moderados prescritos em uma clínica cirúrgica de um hospital sentinela de fortaleza.
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INTRODUÇÃO

Os principais usos terapêuticos dos fármacos que compõem esse grupo são a produção de sedação, incentivo do sono, diminuição da ansiedade, amnésia e redução de doses de agentes anestésicos usados na indução (adjuvantes da anestesia geral). (KATZUNG, 2005; BRASIL, 2010). 

Os fármacos que compõem esse grupo estão entre os fármacos mais prescritos do mundo. Dentre as diferentes classes utilizadas como sedativos, os benzodiazepínicos são os mais largamente utilizados. Estes medicamentos possuem grande variedade de início e duração do seu efeito. (KATZUNG, 2005; BRASIL, 2010). 

A maioria dos efeitos adversos comuns a esses fármacos resultam da depressão das funções do sistema nervoso central que se relacionam com a dose administrada. Esses medicamentos sedativos hipnóticos são frequentemente envolvidos em casos de superdosagem, em parte, este fato deve-se a disponibilidade geral, pois são comumente prescritos. (KATZUNG, 2005).

OBJETIVOS

Identificar possíveis erros potenciais, nas prescrições médicas procedentes da clínica cirúrgica do hospital sentinela; verificar seus aspectos relativos à apresentação farmacêutica, posologia, intervalo e via de administração nas prescrições médicas. 
MÉTODOS

Estudo transversal, descritivo na clínica cirúrgica de um hospital-sentinela de Fortaleza-CE, de novembro de 2010 a março de 2011, utilizando-se as segundas vias das prescrições.
A unidade de clínica cirúrgica foi escolhida por ser um dos setores do hospital, onde há predominância do uso de medicamentos potencialmente perigosos, além de apresentar alta rotatividade dos pacientes, o que dificulta a observação de eventos adversos causados por erros de medicação e demonstra a importância da monitorização dos MPP(Medicamentos Potencialmente Perigosos).

A coleta de dados foi, especificamente, realizada na Farmácia Satélite do serviço de farmácia localizada no Centro Cirúrgico do referido hospital, utilizando-se as segundas vias das prescrições, enviadas a partir da sala de recuperação da referida unidade, destas as selecionadas foram todas aquelas recebidas pelo setor de farmácia dentro do período estipulado para realização do estudo. Como instrumento para essa coleta de dados, foi utilizado um formulário intitulado Formulário de Monitoramento de Medicamentos Potencialmente Perigosos em um Hospital Sentinela de Fortaleza (Apêndice A), contendo todas as variáveis a serem analisadas. O preenchimento desse formulário foi realizado somente pelo acadêmico envolvido com a pesquisa e, posteriormente, revisado pelo pesquisador responsável, assim como pelo farmacêutico da farmácia. 

O Formulário de Monitoramento de Medicamentos Potencialmente Perigosos em um Hospital Sentinela de Fortaleza contou com as seguintes variáveis:

· Quanto à legibilidade do MPP: 

Para evitar subjetividade dos avaliadores nesse aspecto foi utilizado o seguinte padrão (ROSA et al., 2009): 

· Grafia com boa legibilidade: lida normalmente sem problemas para entendimento da escrita; 

· Grafia pouco legível ou duvidosa: levava maior tempo de leitura, sem certeza de compreensão total de todas as palavras, números, símbolos e abreviaturas; 

· Grafia ilegível: impossível o entendimento da escrita. 

· Quanto ao tipo de Apresentação farmacêutica: correta/incorreta/incompleta/pouco legível/duvidosa e omissão. 

· Concentração e via de administração: mesmos critérios aplicados para a apresentação farmacêutica. 

· Intervalo e taxa de infusão: mesmos critérios aplicados para apresentação farmacêutica, com acréscimo da classificação “não se aplica”. Esta expressão é utilizada em algumas situações, onde o intervalo não é usado, por ex: infusão contínua de medicamentos. 

· Para verificar as informações sobre os medicamentos, tais como dose máxima recomendada, posologia e indicação, foi utilizado como fonte o Bulário ANVISA, disponível na página eletrônica oficial da agência (http://portal.anvisa.gov.br.), e o Formulário Terapêutico Nacional (BRASIL, 2010).

Foram incluídas no estudo todas as prescrições da clínica cirúrgica, onde constavam pelo menos um MPP. Devido ao período de funcionamento do setor de farmácia da Clínica Cirúrgica ser de segunda a sexta-feira, foram excluídas as prescrições referentes a sábado, domingos e feriados, que são atendidas pela farmácia do setor de emergência.

Os dados coletados foram inseridos e analisados pelo sistema Microsoft Excel 2007, para posterior avaliação dos resultados. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, cumprindo a Resolução nº 466/2012 do CNS/MS, protocolo: 041107/10.
RESULTADOS

Verificou-se que o maleato de midazolam apresentou um percentual de 72,73% de incorreções referentes a variável apresentação farmacêutica. Este valor está relacionado ao maleato de midazolam ter sido prescrito como frasco, forma de descrição que dá alusão a apresentação frasco-ampola, não disponível na entidade de realização do estudo, estando disponível apenas como ampola. 

Outro ponto relevante é o índice de omissão de 16,52% observado para a referida variável nas prescrições analisadas. 

Associando-se os dois valores verificados para a variável apresentação farmacêutica, percebe-se um percentual significativo de 86,23%, próximo da frequência total que este fármaco foi observado nas prescrições (100,00%). Portanto, percebe-se que na maioria das vezes em que foi prescrito o maleato de midazolam apresentou a sua apresentação farmacêutica prescrita de forma incorreta ou omissa. 

Dentre os medicamentos dessa classe foi identificado apenas o maleato de midazolam com n= 121. Verificou-se 72,73% de incorreções da variável apresentação farmacêutica e 16,52% para omissão, além de um valor de 33,06% de incorreções da concentração nas prescrições. 
Verificou-se um valor de 33,06% de incorreções da concentração nas prescrições do maleato de midazolam, principalmente, devido essas terem sido descritas como quantitativo de frascos sem acompanhamento do registro da quantidade de princípio ativo/ ml da solução injetável referente a cada um desses. 

Este fato pode ser agravado devido a presença de diferentes apresentações do medicamento no mercado, sendo estas: ampolas nas concentrações de 5 mg/ 5 mL; 15 mg/ 3 mL; 50 mg/ 10 mL. As duas últimas são disponibilizadas no hospital de realização do estudo. 

Outro ponto relevante trata-se dos índices observados de pouca legibilidade e ilegibilidade (5,79% e 1,65%, respectivamente), que devem ser ressaltados uma vez que trata-se de um fármaco sedativo e auxiliar no processo de analgesia, uma vez que a não compreensão correta da prescrição, pode ocasionar graves intercorrências para o paciente. 

De acordo com o estudo realizado por Rosa et al. (2009), onde foram detectados 3177 erros no total, aqueles referentes as prescrições do maleato de midazolam totalizaram 11,4% (n=363). Os problemas estavam relacionados principalmente à omissão da concentração, concentração duvidosa e medicamento pouco legível. Portanto, percebe-se que há uma similaridade entre os percentuais verificados em ambos os estudos.

DISCUSSÃO

O maleato de midazolam faz parte do grupo dos benzodiazepínicos, este apresenta início de ação rápido, possui ação curta e produz inconsciência e amnésia. Este fármaco pode apresentar como reações adversas a depressão da contratilidade miocárdica e a apnéia. Outros eventos adversos cardiorrespiratórios graves têm ocorrido em raras ocasiões, dentre eles estão: a depressão e parada respiratória (com altas doses ou sobre rápida injeção), e/ou aparada cardíaca. (BRASIL, 2010; MIDAZOLAM ADVERSE EFFECTS, 2011; MIDAZOLAM ADVERSE REACTIONS, 2011). 

Podem, também, ocorrer reações paradoxais tais como agitação, movimentos involuntários, hiperatividade, agressividade, excitação, vertigem, tontura, dentre outros. Mesmo em doses terapêuticas, esse medicamento pode levar ao desenvolvimento de dependência física. (BRASIL, 2010; MIDAZOLAM ADVERSE REACTIONS, 2011). 

Esse fármaco, também pode causar amnésia em doses terapêuticas, sendo que este risco aumenta em doses maiores. (BRASIL, 2010; MIDAZOLAM ADVERSE REACTIONS, 2011). 

De acordo com Rosa et al. (2009), a prescrição do maleato de midazolam com a omissão da concentração ou concentração duvidosa é também relevante por ser utilizado com freqüência em terapia intensiva, sendo fundamental a administração da dose correta. 

Devido aos riscos inerentes ao uso do maleato de midazolam, verificamos a necessidade do registro completo de todas as variáveis componentes da prescrição deste MPP, a fim de evitar potenciais erros. 

Essas situações podem ocorrer principalmente devido a descrição da concentração em quantitativo de frascos, omitindo-se a relação quantidade de principio ativo por ml da solução a ser utilizado, uma vez que trata-se de um fármaco que está disponível em três apresentações diferentes. 

A partir da análise dos dados obtidos, levanta-se a hipótese da ocorrência de um desconhecimento por parte dos profissionais prescritores da apresentação farmacêutica disponível desse medicamento no hospital. E ainda que a necessidade de registro da mesma na prescrição do fármaco não seja percebida.
CONCLUSÃO 

Devido aos riscos inerentes ao uso desse, verificamos a necessidade do registro completo de todas as variáveis componentes da sua prescrição, a fim de evitar potenciais erros, que podem ocorrer devido a descrição da concentraçãoem quantitativo de frascos, além disso, associando-se a omissão e incorreção da apresentação farmacêutica, percebe-se que são muitas as variáveis que contribuem para a geração de um potencial erro.
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