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RESUMO

Objetivos: analisar a taxa de omissdo de dose de antimicrobianos em unidades de terapia
intensiva. Métodos: estudo transversal, realizado entre 1 de marco a 30 de setembro de 2023,
em unidades de terapia intensiva de um Hospital Universitario no Rio de Janeiro. Resultados:
a amostra foi de 452 prescricoes e 1467 doses de antimicrobianos. A taxa de omissao de
dose correspondeu a 4,29%. Cada antimicrobiano prescrito aumentou a chance de omissao
em 51%. A estratégia de dupla checagem de prescricdes contribuiu para prevencao de 30%
das omissdes de doses de antimicrobianos (p=0,0001). Conclusées: o monitoramento da
omissao de dose de antimicrobianos, pode direcionar acdes de enfermagem para melhoria
da qualidade e seguranca do paciente, contribuindo para prevencao de erros de medicacéo,
gestdo de antimicrobianos e combate a resisténcia antimicrobiana.

Descritores: Anti-Infecciosos; Gestao de Antimicrobianos; Unidades de Terapia Intensiva;
Erros de medicagao; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the rate of antimicrobial dose omission in intensive care units.
Methods: cross-sectional study carried out between March 1 and September 30, 2023, in
intensive care units of a University Hospital in Rio de Janeiro. Results: the sample consisted
of 452 prescriptions and 1467 antimicrobial doses. The dose omission rate was 4.29%. Each
antimicrobial prescribed increased the chance of omission by 51%. The strategy of double-
checking prescriptions helped prevent 30% of antimicrobial dose omissions (p=0.0001).
Conclusions: monitoring the omission of antimicrobial doses can guide nursing actions
to improve quality and patient safety, contributing to the prevention of medication errors,
antimicrobial stewardship and the fight against antimicrobial resistance.

Descriptors: Anti-Infective Agents; Antimicrobial Stewardship; Intensive Care Units;
Medication Errors; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivos: analizar la tasa de omisidn de dosis de antimicrobianos en unidades de cuidados
intensivos. Métodos: estudio transversal, realizado entre el 1 de marzoy el 30 de septiembre
de 2023, en unidades de cuidados intensivos de un Hospital Universitario de Rio de Janeiro.
Resultados: la muestra fue de 452 prescripciones y 1467 dosis de antimicrobianos. La tasa
de omision de dosis correspondio al 4,29%. Cada antimicrobiano prescrito aumento la
probabilidad de omisién en un 51%. La estrategia de doble comprobacién de las prescripciones
contribuyd a la prevencion del 30% de las omisiones de dosis de antimicrobianos (p=0,0001).
Conclusiones: el monitoreo de la omisién de dosis de antimicrobianos puede orientar
acciones de enfermeria para mejorar la calidad y la sequridad del paciente, contribuyendo
a la prevencién de errores de medicacion, gestion de antimicrobianos y combate a la
resistencia antimicrobiana.

Descriptores: Antiinfecciosos; Programas de Optimizacion del Uso de los Antimicrobianos;
Unidades de Cuidados Intensivos; Errores de Medicacion; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

Os antimicrobianos sao a segunda classe de medicamentos
mais utilizados em hospitais e sdo responsdveis por 20 a 50% das
despesas hospitalares com medicamentos. Na América Latina,
estima-se que os antimicrobianos sao utilizados de forma inade-
quada em 50% dos casos, sendo que o Brasil lidera o ranking de
consumo de antibiodticos, com 22,75 de doses didrias definidas
para cada mil habitantes por dia®.

O uso indiscriminado de antimicrobianos contribui para Re-
sisténcia Antimicrobiana (RAM) definida como a capacidade de
um microrganismo impedir a atuagdo de um antimicrobiano®.
A infeccdo por organismos resistentes aumenta a mortalidade,
a duracdo da doenca, o tempo de permanéncia no hospital e,
consequentemente, tem um custo muito elevado®.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tém sido consideradas
o epicentro das bactérias resistentes a antimicrobianos. Além
disso, as UTls tém enfrentado grandes desafios no combate a
RAM, diante da diversidade e disseminacdo dos microrganismos,
em funcao de fatores contribuintes como: uso de dispositivos
invasivos, imunossupressao, idade e o tratamento empirico
com antibidticos, bem como o seu uso de forma inadequada e
incidéncia de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)“.

Erros de medicacdo relacionados a antibioticoterapia se confi-
guram como um problema na UTI, potencializados com aspectos
relacionados a fragilidade de conhecimento de farmacologia e
processos de trabalho inadequados®. A omissdo de doses, por
sua vez, configura-se como um erro de medicacdo relevante na
UTI, devido a ocorréncia frequente e ao potencial de dano ao
paciente. E caracterizado pela nado administracdo de um medica-
mento necessdrio ao paciente, ou de uma ou mais doses prescritas
até o proximo horério agendado, excluindo circunstancias nas
quais o paciente se recusa a tomar o medicamento ou quando
ha decisdo médica de ndo administrar®.

Um estudo britanico que analisou 90.761 doses de antimicro-
bianos evidenciou uma taxa de omisséo de doses de 7,2%, sendo
que 0,9% das doses omitidas foram medicagdes indisponiveis”.
No Brasil, um estudo realizado na UTI de um Hospital de Ensino
do Distrito Federal, coletou uma amostra com 711 doses de
antimicrobianos e 48 doses foram omitidas, correspondendo a
uma de taxa de erro na administracao de antimicrobianos por
omissao de doses de 6,75%®.

Pacientes internados em UTI apresentam cinco a dez vezes
maior probabilidade de manifestar IRAS®. Tal fato reflete uma
polifarméacia antimicrobiana, com prescri¢des de antimicrobianos
de ultima geracao, contribuindo para o uso irracional e para a
consequente resisténcia antimicrobiana, podendo potencializar
o risco de omissdes de doses de um antimicrobiano, causando
danos a seguranca do paciente(™,

Um estudo na Etiopia identificou a prescricao de antimicro-
bianos em 80% dos pacientes internados em enfermarias e 100%
dos pacientes no UTI. Todavia, menos de 1% desses pacientes
realizaram exames microbiolégicos antes do inicio tratamento,
com diagndstico preciso de infeccdo por microrganismos pato-
génicos, corroborando para o uso irracional de antimicrobianos
e resisténcia antimicrobiana™.
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A gestdo de antimicrobianos tem sido uma estratégia funda-
mental para mitigar a RAM e a omissdo de doses'?. Ela envolve um
conjunto de acdes destinadas ao controle do uso desses medica-
mentos desde o diagndstico, selecdo, prescricdo e a dispensacao
adequada as boas préticas de diluicéo, conservacao e administracéo,
além da auditoria e do monitoramento das prescri¢des, da educacao
de profissionais e pacientes, do monitoramento do programa até
a adogao de medidas intervencionistas, assegurando resultados
terapéuticos 6timos com minimo risco potencial”.

A participacéo efetiva dos enfermeiros nos programas de ges-
tdo de antimicrobianos, entre outras a¢des, pode contribuir para
mitigar a omissdo de dose de antimicrobianos e reduzir desfechos
desfavoraveis como taxas de mortalidade global e especifica rela-
cionada a microrganismos multirresistentes, tempo de hospitali-
zacdo, incidéncia de IRAS, readmissdo relacionada a diagndsticos
infecciosos e taxas de reacdes adversas aos antibiéticos, refletindo
na melhoria de qualidade da assisténcia e seguranga do paciente?,

OBJETIVOS

Analisar a taxa de omissao de dose de antimicrobianos em
unidades de terapia intensiva.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), de acordo com a Resolucdo 466/12, cujo parecer esta
anexado a presente submisséo.

OTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispen-
sado uma vez que o levantamento e coleta de dados foi realizada
pelo acesso a documentos como prontudrios e prescri¢des através do
numero do registro, que serve apenas para validar a individualidade
da informacéo. Além disso, a confidencialidade da identificacdo
pessoal dos pacientes foi garantida pelo pesquisador principal.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, seguindo os vinte e dois
passos das recomendacgdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)!,

O Cendrio do estudo foi composto por uma unidade de terapia
intensiva geral e uma unidade cardiointensiva de um Hospital
Universitario do Sistema Unico de Saude (SUS), localizado no
municipio do Rio de Janeiro - RJ. Cada uma das unidades possui
10 leitos de internacgao e, frequentemente, mantém uma taxa de
ocupacdo de 100%. A coleta de dados foi realizada entre 01 de
mar¢o a 30 setembro de 2023.

Populacao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacdo do estudo foi composta de prescri¢es de pa-
cientes internados nas duas unidades de terapia intensiva no
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periodo de 12 meses, contabilizando 7920 prescri¢des. Para o
calculo de amostragem probabilistica, optou-se pela amostra
aleatdria simples, em que todos os elementos da populacao
tém igual probabilidade de pertencer a amostra realizada pela
calculadora Epiinfo’.

Considerando a populacdo descrita, este estudo optou por
atribuir como percentual maximo a prevaléncia de 47,9% de
erros relacionados a omissdo de doses, conforme especificado
pelo Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
(ISMP)®. Foi atribuido o indice de confianca de 97%, dessa forma,
a amostra calculada foi de 444 prescricdes.

Para critério de inclusao, considerou-se prescricdes de pacientes
acima de 18 anos internados nas unidades de terapia intensiva,
com prescricao de antimicrobiano por via endovenosa. Foram
excluidas as prescricdes em que as doses foram omitidas por
recusa do paciente ou por suspensdo médica, visto que esses
casos ndo caracterizam omissao de dose.

Protocolo do estudo

As informacdes de interesse foram coletadas das prescricoes e
registros de enfermagem impressos e do prontuario eletronico, a
partir de um formulario cujas variaveis foram ancoradas no bole-
tim de Prevencdo de erros de medicagao por omisséo do ISMP®
e inseridas no software Epimed Monitor Seguranca do Paciente”
para gestdo de incidentes (Epimed Solutions’, Rio de Janeiro), que
éintegrado ao Sistema MV Soul’ (prontudrio eletronico utilizado
no hospital do estudo).

Foram incluidas as variaveis relacionadas ao perfil clinico
do paciente: idade, género, diagndstico, data da internacao e
desfecho (alta, 6bito e transferéncia), preditores de gravidade e
mortalidade. Assim, as varidveis relacionadas a omissdo de doses
foram coletadas a partir das prescricées médicas do dia anterior
a coleta, do numero total de doses de antimicrobianos prescritos
e da dupla checagem.

Destaca-se, neste estudo, que a omissao de dose foi computada
a partir da analise das prescri¢oes e registros de enfermagem de
nao administracao do antimicrobiano, de modo que as doses que
ndo foram checadas ou que foram rodeladas sem justificativa
foram consideradas omitidas. Além disso, as unidades do estudo
adotam a dupla checagem como uma ferramenta de seguranca
medicamentosa, sendo possivel de ser auditada, uma vez que
o enfermeiro registra na prescricdo que a dupla checagem foi
realizada e incluindo data e carimbo.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados e tabulados em uma planilha
eletronica (Microsoft Excel’). As variaveis numéricas foram des-
critas como: média, desvio padrdo, mediana, primeiro e terceiro
quartis, ja as variaveis categdricas, como: frequéncia absoluta e
relativa. O indicador de taxa de omissao de doses foi calculado
pela divisdo entre o nimero de doses omitidas e nimero de
doses totais de antimicrobianos prescritos.

A relacdo da taxa de omissao com as varidveis de interesse
(local, sexo, dupla checagem, comorbidades, idade, numero de
antibidticos, preditores de gravidade e mortalidade Charlson

Analise de omissdo de doses de antimicrobianos em Unidades de Terapia Intensiva
Machado IR, Henrique DM, Camerini FG, Paula VG, Fassarella CS, Mello LRG.

e Simplified Acute Physiology Score 3 [SAPS3]) foi avaliada com
modelos de regresséo logistica. Intervalos de confian¢a 95%
foram calculados para as taxas de omissao e razdes de chances
estimadas. Todas as andlises foram conduzidas no pacote esta-
tistico R versao 4.3.1

RESULTADOS

Foram analisadas 452 prescri¢cdes de 94 pacientes internados
nas Unidades de Terapia Intensiva. A taxa de omissdo de doses
calculada, neste estudo, foi 4,29%, considerando o total de 1467
doses de antimicrobianos analisadas e 63 doses omitidas, ou
seja, cerca de 4 doses de antimicrobianos foram omitidas em
cada 100 prescricdes.

A média de doses de antimicrobianos prescritos por paciente
foi 15,61 e mediana 7,5. A média de idade dos pacientes foi de
59 anos, sendo o primeiro quartil 54 anos e o terceiro quartil 69
anos, evidenciando que a metade dos sujeitos estd concentrada
nessa faixa etdria.

A Tabelal apresenta a probabilidade de omissdo de dose
de antimicrobianos em funcao das variaveis relacionadas aos
pacientes. Os resultados apontaram significancia estatistica,
com valores-p menores que 0,05 quanto ao local de internacéo,
sexo e na presenca das comorbidades, cancer, HAS, obesidade,
imunossupressao, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

Quanto ao local de internagéo, observou-se que 48 pacientes
(51,06%) estavam internados na unidade de terapia intensiva geral
e 46 (48,94%) na unidade cardiointensiva, a UTl geral apresentou
5,39% de probabilidade de ocorréncia de omissdo de doses de
antimicrobianos (p-valor: 0,026). Houve um equilibrio na preva-
léncia do sexo feminino 46 (48,94%) e masculino 48 (51,06%),
porém o sexo masculino teve maior probabilidade de omissao
(5,78%) do que o feminino (3,12%).

Dentre as comorbidades com maior prevaléncia destacam-se
hipertenséo arterial sistémica (75,53%), diabetes mellitus (58,51%)
e insuficiéncia cardiaca congestiva (43,63%). Porém, em pacientes
diabéticos ndo houve significancia para distinguir as taxas ava-
liadas. A prevaléncia do cancer foi 27,66% e pacientes com essa
doenca se destacaram por apresentar maior probabilidade de
omissao de doses de antimicrobianos (8,13%) com significancia
estatistica relevante (p-valor <0,001).

A Tabela 2 apresenta a probabilidade de omisséo de doses a
partir dos preditores Charlson e Simplified Acute Physiology Score 3
(SAPS3), além da quantidade de antimicrobianos prescritos, repre-
sentando aspectos de gravidade do paciente da terapia intensiva.

Foi identificado significancia estatistica (p<0.001) no que se
refere ao quantitativo de antimicrobianos por prescricdo. Cada
antimicrobiano prescrito aumenta a chance de omissao em
51%. Quanto aos preditores de gravidade, ainda que ndo tenha
significancia, pode-se observar que cada unidade do escore de
comorbidade de Charlson aumenta a chance de omissao de dose
de antimicrobianos em 5%.

ATabela 3 apresenta a probabilidade de ocorréncia de omisséo
de doses de antimicrobianos em funcéo da realizacdo da dupla
checagem, uma estratégia de seguranca do paciente realizada
por enfermeiros voltada para prevencao de erros de medicacdo
e gestdo de antimicrobianos.
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Tabela 1 - Probabilidade de omissdo de doses de antimicrobianos relacionadas as caracteristicas dos pacientes, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

Preditor Nivel Prevaléncia Probabilidade IC Valor de p
Local de Internagao UTI Geral 51,06% 5,39% (4,11-7,05) 0026
Cardiointensiva 48,94% 2,96% (1,82-4,78) !
Sexo Feminino 48,94% 3,12% (2,06 - 4,69) 0013
Masculino 51,06% 5,78% (4,33-7,68) !
Comorbidades
Cancer Nao 72,34% 2,60% (1,76 -3,81) <0.001
Sim 27,66% 8,13% (6,05 - 10,86) !
DM Nao 41,49% 5,02% (3,66 - 6,85) 0332
Sim 58,51% 3,97% (2,77 - 5,66) !
HAS Nao 24,47% 7,61% (5,48 - 10,46) <0.001
Sim 75,53% 3,14% (2,23 -4,40) !
Obesidade Nao 94,68% 4,73% (3,73-5,99) 0,049
Sim 5,32% 1,06% (0,15-7,16) !
Imunossupressao Nao 71,28% 5,32% (4,12-6,85) 001
Sim 28,72% 2,41% (1,30-4,42) !
Asma Nao 93,62% 4,64% (3,65-5,87) 017
Sim 6,38% 1,52% (0,21-9,98) !
ICC Néao 56,38% 6,23% (4,81-8,03) <0.001
Sim 43,62% 1,88% (1,05-3,37) !
Fibrilagdo Atrial Cronica Nao 78,26% 4,75% (3,67 -6,14)
Sim 21,74% 4,10% (2,29-7,26) 0,644

IC - Intervalo de Confian¢a 95%.

Tabela 2 - Probabilidade da ocorréncia de omissédo de doses de antimicrobianos em pacientes criticos, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

Preditores de Gravidade RP IC Valor de p
Charlson 1.05 (0.92-1.18) 0.44
SAPS3 0.99 (0.97-1.01) 0.60
Numero de Antimicrobianos prescritos 1.51 (1.21-1.87) <0.001

RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianga 95%.

Tabela 3 - Associacao das omissoes de doses de antimicrobianos com a estratégia de seguranca dupla checagem de prescricoes, Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, Brasil, 2023

Omissao de Doses RP IC Valor de p
Exposicao Sim Nao
Dupla Checagem Sim 11 249 .
Nio 57 165 0.30 0.15-0.59 0.0001
Total 38 414

RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianga 95%.

A dupla checagem foi realizada em 260 prescricdes e em 11
delas ocorreu omissao de doses de antimicrobianos, com signifi-
cancia estatistica (p valor 0,0001). Ao calcular razéo de prevaléncia,
foi evidenciado que a dupla checagem pode prevenirem 30% a
omissao de doses de antimicrobianos.

DISCUSSAO

Omissoes de doses de antimicrobianos sao erros de medicagdes,
com um impacto desfavoravel para os pacientes criticos, sendo
considerado um incidente que resulta em aumento no tempo
de internacao, no risco de sepse e da mortalidade!. Além disso,
os antimicrobianos sdo administrados em ciclos relativamente
curtos, desse modo, a omissao de doses pode levar a concen-
tragoes elevadas e contribuir para resisténcia antimicrobiana'®.

As taxas de omissoes relatadas por estudos anteriores sdo muito
variaveis, possivelmente devido as diversas defini¢des e sistemas
de classificacdo de omissao. Portanto, foi dificil tracar aspectos
comparativos visto que alguns estudos analisam “doses”, equanto
outros verificam “pacientes”. Contudo, o presente estudo revelou
uma taxa de omissao de dose de antimicrobiano de 4,29%. Outro
estudo nacional realizado em uma unidade de terapia intensiva
analisou uma amostra de 711 doses de antimicrobianos, em que
ocorreram 48 omissoes, correspondendo a uma taxa de omissao
6,75%"7. Outros estudos sobre a tematica, variaram de 0,9% no
Reino Unido e 28,8% em Zambia®'”.

Para além da taxa de omissdes de doses, as caracteristicas
de grupos de pacientes podem ser destacadas para serem prio-
rizadas nas estratégias de prevencao de omissdo de doses de
antimicrobianos!”). Ao associar as caracteristicas dos pacientes
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criticos em uso de antimicrobianos com a omisséo de doses dos
referidos medicamentos, este estudo observou uma proporcao
mais elevada de omissées de antimicrobianos em pacientes
do sexo masculino (48,94% vs. 51,06%, [p=0,013]). Esse achado
alinha-se com outra pesquisa que também identificou uma
prevaléncia maior de omissées no sexo masculino (51,4% vs.
35,9%, [p=0,075])"9.

As comorbidades mais prevalentes com maior probabilidade de
omissdo de antimicrobianos foram entre os pacientes portadores
hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva e
cancer. Considerando este um importante dado epidemiolégico,
em um estudo sobre discrepancia medicamentosa realizado com
pessoas hospitalizadas vivendo com cancer, a omisséo foi o erro
mais relatado (65.1%), sendo considerado erro ndo intencional.
Reduzir a omissao de doses e falhas na administracdo de medica-
mentos em grupos criticos, a exemplo dos pacientes com cancer,
resulta em melhorias consideraveis na qualidade de vida, uma
reducado nas readmissdes e visitas de emergéncia, diminuindo,
assim, os custos associados a essas circunstancias particulares®2,

Ha comprovacédo de uma variabilidade farmacocinética signi-
ficativa para muitos antimicrobianos em diferentes populagées
de pacientes, devido a presenca de comorbidades, falhando
em atingir a meta terapéutica e, portanto, a farmacodinamica
antimicrobiana. A dosagem antimicrobiana realizada de forma
precisa promete melhorar os resultados dos pacientes. Assim, a
omissao de doses em pacientes com diferentes comorbidades
pode potencializar o risco de falha na terapéutica antimicrobiana®®.

Uma revisao apontou que comorbidades que levam a dis-
fungdes organicas, varidveis clinicas dos pacientes, terapéutica
utilizada (em particular, a terapia renal substitutiva continua,
ventilagdo mecanica e/ou oxigena¢do por membrana extracor-
porea) e o estado inflamatério do paciente sdo fatores que levam
a alteragodes fisiopatoldgicas que influenciam a farmacocinética
(PK) e farmacodinamica (PD), parametros de antimicrobianos
em terapia intensiva®.

Um achado deste estudo, relacionado as caracteristicas do
paciente critico em uso de antimicrobiano, foi a anélise do indice
de comorbidade de Charlson. Os resultados sugerem, ainda sem
forca de evidéncia estatistica, que cada unidade de Charlson
aumenta a chance de omisséo de dose de antimicrobianos em
5%. Suspeita-se que os pacientes mais graves tém maior risco de
desenvolver IRAS e uso maior de antimicrobianos e, consequen-
temente, maior risco de omissao. Espera-se que este preditor
auxilie na identificacdo da complexidade do cuidado e do risco
da ocorréncia de incidentes, incluindo a omissdao de doses de
antimicrobianos®.

A cada antimicrobiano prescrito neste estudo, a chance de
omissao foi aumentada em 51.4%. O quantitativo de antimicro-
bianos prescrito foi relatado como fator de risco para omissdo
de dose em outra pesquisa, a qual identificou o aumento do
numero de medicamentos prescritos como significativamente
associado ao aumento nas omissdes; 0s pacientes que recebe-
ram 20 ou mais medicamentos tiveram cerca de cinco vezes
mais probabilidade de ter omissdes do que os pacientes que
receberam um a quatro medicamentos (OR 4,99, IC 95% 3,22 a
7,73,p<0,001). Os pacientes que tomavam 15-19 medicamentos
também tinham uma probabilidade trés vezes maior de ter uma
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omissao em comparagdo com aqueles que tomavam de um a
quatro medicamentos (OR 3,61, IC 95% 2,86 a 4,56, p<0,001)11%),

Este estudo confirma que os pacientes com polifarmacia sdo
uma das principais areas para a melhoria da seguranca dos me-
dicamentos. A polifarmécia é um problema global crescente e
se relaciona com aumento da prevaléncia de comorbidades, em
especial de pacientes criticos. Portanto, é importante identificar
métodos para melhorar a polifarmacia evitavel. O minimo de
medicamentos para definir polifarmécia na literatura se refere
a cinco ou mais medicamentos tomados diariamente®?”. A Hi-
perpolifarmacia, ou polifarmdcia excessiva, relaciona-se ao uso
simultaneo de dez ou mais medicamentos didrios. Pacientes com
mais de 65 anos com multimorbidade s&o mais vulneraveis aos
efeitos adversos da polifarméacia e da prescricdo inadequada e,
consequentemente, apresentam maior risco de danos relaciona-
dos a medicagao como a omissao de dose de antimicrobianos®®.

Praticas seguras de administracdo de medicamentos sdo uma
das responsabilidades dos enfermeiros da UTI, a realizacdo da
dupla checagem tem sido difundida como uma estratégia para
prevencéo de erros de medicacdo. Usualmente duas pessoas
independentes (manualmente ou eletronicamente) confirmam
por assinatura que uma tarefa foi executada corretamente e de
acordo com o procedimento®.

Este estudo apontou que a dupla checagem foi realizada
em 260 prescricdes e em 11 delas ocorreu omissdo de doses,
evidenciando que a estratégia de prevencdo de erros de medi-
cacdo reduziu o risco de omissao de doses em 30%. Um estudo
de melhoria de qualidade realizada em uma UTI, cujo objetivo foi
zerar a taxa de erros de medicacdo na unidade, incluiu a dupla
checagem entre suas intervencdes e identificou que os erros de
medicacdo podem ser diminuidos através da implementacdo
de varias intervencdes multiprofissionais utilizando abordagens
baseadas em humanos e tecnologia®©?.

Ainda que seja uma prética difundida em unidades de terapia
intensiva, uma revisao sistematica, a qual objetiva a eficicia da
dupla checagem na reducédo de erros na administracdo de me-
dicamentos, conclui que ndo ha evidéncias suficientes de que
a dupla checagem versus a verificacdo Unica de medicamentos
esteja associada a taxas mais baixas de erros. A maioria dos es-
tudos comparativos ndo conseguiu definir ou investigar o nivel
de adeséo a dupla verificacdo independente, limitando ainda
mais as conclusdes sobre a eficicia na prevencédo de erros. Sdo
necessarios estudos de maior qualidade para determinar se, e em
que contexto (por exemplo, tipo de medicamento, ambiente), a
dupla verificacdo produz beneficios suficientes na seguranca do
paciente para garantir os recursos consideraveis necessarios®".

E crucial salientar que a preparacio e administracdo de me-
dicamentos estdo entre uma das principais atividades que a
equipe de enfermagem exerce diariamente, sobretudo levando
em consideracdo que a falta de padronizacdo desses processos, a
alta carga de trabalho e diversas outras atividades que devem ser
executadas concomitante as medicag¢bes, por vezes, atrapalham
essa execucao, conforme descrito por enfermeiros em estudo
qualitativo dos Estados Unidos. A mudanca de turno também foi
um fator relacionado a omissao de doses, provavelmente atribuido
ao acumulo de fungbes nesse periodo para que a transferéncia
de cuidados seja realizada®?.
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Para as barreiras enfrentadas nesse processo, existem estratégias
para garantir a seguranca do paciente como: dupla-checagem da
prescricdo e medicacéo, criacdo de areas de medicacdo onde ha
menos interrupgdes, acdes de educagao continuada dos profissio-
nais envolvidos®. Além disso, destaca-se a reflexao sobre o uso de
tecnologias na facilitacdo do ambiente de preparo de medicacdes,
oambiente e a carga de trabalho da enfermagem. Ademais, como
demonstrado neste estudo, ainda ha um percentual consideravel
de erros envolvendo estas etapas. A falta de recursos humanos
pode estar relacionada a ndo execucao de algumas estratégias
de seguranca como a dupla checagem, profissionais especificos
responsaveis somente pela medicacdo e uma carga de trabalho
adequada para que néo haja sobrecarga de funcdes e desconti-
nuidade do cuidado®.

Limitagoes do estudo

Embora este estudo tenha conseguido estabelecer relages
entre a presenca de algumas caracteristicas clinicas e a omis-
sdo de doses de antimicrobianos, ndo foi possivel observar as
repercussoes especificas para os grupos mais afetados. Além
disso, a ndo checagem e a falta de justificativa na prescricao do
medicamento pode indicar uma falha de registro da dose e ndo
sua omissao. Os dados secundarios, devido ao sistema de coleta
e o transporte do Epimed Monitor Seguranca do Paciente” para o
Sistema MV Soul’, podem sofrer perdas, o que causou a exclusao
de algumas prescricdes quando a auséncia de informacéo era
relevante ao presente estudo.

Contribuicdes para a Area

Conforme demonstrado, este estudo contribui para a abordagem
de uma temadtica relevante ao explorar as possiveis repercussoes
da omissdo de doses, o uso indiscriminado de antibiéticos, a po-
lifarmacia e suas correlagdes clinicas. Esses topicos ainda carecem
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de dados na literatura, e, portanto, pesquisas como esta oferecem
reflexdes significativas sobre os potenciais erros na prescricao
medicamentosa. Tal contribuicéo é crucial para o avanco do conhe-
cimento, fornecendo reflexdes importantes que podem promover
maior seguranca e aprimoramento da assisténcia ao paciente.

CONCLUSOES

Conclui-se que o estudo respondeu ao objetivo, ao analisar a
taxa de omissdes de doses de antimicrobianos nas unidades de
terapia intensiva. Destaca-se que pode haver comprometimento
na farmacocinética antimicrobiana nos pacientes com comorbi-
dades, sujeitos a polifarmacia e a complicagdes clinicas, nesse
sentido, a omissdo de doses de antimicrobianos potencializa o
risco, contribuindo portanto para falha na terapéutica.

O monitoramento do indicador de omissao de dose pode
direcionar estratégias de enfermagem para melhoria da qualida-
de no processo de checagem, aprazamento e administracdo de
antimicrobianos, contribuindo para a gestéo, para o combate a
resisténcia antimicrobiana e, consequentemente, aprimorando
a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.
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