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KEYWORDS Abstract

Medication errors; Objective: to meta-analyze studies that have assessed the medication errors rate in pediatric
Children; patients during prescribing, dispensing, and drug administration.

Drug errors; Sources: searches were performed in the PubMed, Cochrane Library, and Trip databases, selec-
Pediatric patients; ting articles published in English from 2001 to 2010.

Medication process; Summary of the findings: a total of 25 original studies that met inclusion criteria were selec-
Meta-analysis ted, which referred to pediatric inpatients or pediatric patients in emergency departments aged

0-16 years, and assessed the frequency of medication errors in the stages of prescribing, dis-
pensing, and drug administration.

Conclusions: the combined medication error rate for prescribing errors to medication
orders was 0.175 (95% Confidence Interval: [CI] 0.108-0.270), the rate of prescribing errors
to total medication errors was 0.342 (95% Cl: 0.146-0.611), that of dispensing errors to total
medication errors was 0.065 (95% Cl: 0.026-0.154), and that ofadministration errors to
total medication errors was 0.316 (95% Cl: 0.148-0.550). Furthermore, the combined medication
error rate for administration errors to drug administrations was 0.209 (95% Cl: 0.152-0.281).
Medication errors constitute a reality in healthcare services. The medication process is signifi-
cantly prone to errors, especially during prescription and drug administration. Implementation
of medication error reduction strategies is required in order to increase the safety and quality
of pediatric healthcare.
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Avaliacao do processo de medicacdao em pacientes pediatricos: meta-analise

Resumo

Objetivo: analisar estudos de meta-analise que avaliaram o indice de erros de medicacdao em
pacientes pediatricos na prescricdo, liberacao e administracdo de medicamentos.

Fontes dos dados: foram feitas buscas nas bases de dados Pubmed, Biblioteca Cochrane e Trip,
selecionando artigos publicados em inglés de 2001 a 2010.

Sintese dos dados: um total de 25 estudos originais que atenderam aos critérios de inclusdo foi
selecionado e esta relacionado a pacientes pediatricos internados ou pacientes pediatricos nos
Servicos de Emergéncia, com idades entre 0-16 anos. Esses estudos avaliaram a frequéncia de
erros de medicacao nas etapas de prescricao, liberacao e administracdo de medicamentos.
Conclusées: o indice combinado de erros de medicacao para erros na prescricao/solicitacao de
medicacao foi igual a 0,175 (com intervalos de confianca (IC) de 95%: 0,108-0,270); para erros na
prescricao/total de erros de medicacao foi 0,342, com IC de 95%: 0,146-0,611; para erros
na liberacao/total de erros de medicacao foi 0,065, com IC de 95%: 0,026-0,154; e para erros na
administracao/total de erros de medicacao foi 0,316, com IC de 95%: 0,148-0,550. Adicional-
mente, o indice combinado de erros de medicacao para erros na administracao/administracéo
de medicamentos foi igual a 0,209, com IC de 95%: 0,152-0,281. Erros de medicacao cons-
tituem uma realidade nos servico de salde. O processo de medicacao € significativamente
propenso a erros, principalmente na prescricao e administracao de medicamentos. Precisa
haver a implementacdo de estratégias de reducdo dos erros de medicacdo para aumentar a
seguranca e a qualidade na prestacao de cuidados de salde pediatrica.

© 2014 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos

reservados.

Introducao

Os erros de medicacao constituem uma realidade nos siste-
mas de prestacao de cuidados de salde e sao considerados
o tipo mais comum de erros médicos, segundo a Joint
Commission.” A populacdo pediatrica esta sujeita a erros
de medicacao devido a grande variacdo na massa corporal
que exige o calculo de doses de medicamentos Unicas, com
base no peso ou na superficie corporal, idade e quadro cli-
nico do paciente.? Particularmente, erros de medicacao com
o potencial para causar danos sdo trés vezes mais comuns
em pacientes pediatricos internados que em adultos.3
Um grande indice de erros de medicacdo em criancas
se encontra nas etapas de prescricao e administracao
de medicamentos, durante o processo de medicacao, de
acordo com os resultados de revisdes sistematicas e estudos
originais.3-¢

Consequentemente, e segundo o Conselho de
Coordenacao Nacional para a Prevencao e Relato de Erros
na Medicacdo, o objetivo de cada organizacdo de salde
deve ser a melhoria constante dos sistemas de prestacao de
cuidados de saude, a fim de evitar dano causado por erros
de medicacao.” Assim, o desenvolvimento de estratégias de
reducao dos erros de medicacdao é uma parte importante
para garantir a seguranca e a qualidade no atendimento a
pacientes pediatricos.® O objetivo deste estudo foi analisar
estudos de meta-analise que avaliaram a frequéncia de
erros de medicacdo pediatrica na prescricao, liberacao
e administracao de medicamentos, a fim de ressaltar a
vulnerabilidade a erros de cada etapa e motivar a melhora
no processo de medicacdo, levando a reducao dos erros.

Métodos

Definicées dos termos utilizados

Esta meta-analise exigiu o uso de algumas definicoes basi-
cas relacionadas a erros de medicacao, com a aprovacao da
revisao da instituicao. A definicao de processo de medicacao
inclui prescricao, transcricao ou documentacao, liberacao,
administracdo e monitoramento do paciente.” Erro de
medicacdo é considerado todo erro no processo de uso
de medicamentos.’ Erro na prescricdo inclui toda
solicitacdo incompleta, incorreta ou inapropriada no
momento da solicitacdo pelo médico, como estar ilegi-
vel e/ou necessitando interpretacao adicional, ou auséncia
de qualquer via, intervalo, concentracao, taxa, dosagem e
dados do paciente (como peso, idade e alergia)."" Erro na
liberacao é assumido como qualquer desvio ou erro decor-
rente do recebimento da prescricdo na farmacia para o
fornecimento de um medicamento liberado ao paciente.'
Por fim, erro na administracao € definido como qualquer dis-
crepancia entre o medicamento recebido pelo paciente e a
terapia medicamentosa pretendida pelo médico prescritor.'?

Revisdo da literatura

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura em
janeiro de 2001 e dezembro de 2010 utilizando bases de
dados eletronicos, como Base de Dados Pubmed, Cochrane e
Trip, e utilizando as palavras-chave ‘‘erros de medicacao’’,
‘‘criancas’’, ‘‘erros de medicamentos’’, ‘‘pacientes pedia-
tricos’’, “‘processo de medicacao’’ e ‘‘meta-analise’’.
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A busca na literatura teve como base estudos originais
que atenderam aos critérios de inclusao abaixo:

e estudos publicados em inglés de 1° de janeiro de 2001 a
31 de dezembro de 2010;

e estudos relacionados a pacientes pediatricos internados
ou pacientes pediatricos em servicos de emergéncia;

e estudos que incluiram pacientes com idades entre
0-16 anos;

e estudos que avaliaram a frequéncia dos erros de
medicacdo nas etapas de prescricao, liberacdao e
administracao de medicamentos;

e estudos que apresentaram os mesmos numeradores e
denominadores para o agrupamento de dados.

Os critérios de exclusao envolveram estudos com dados
incompletos, cujo esclarecimento nao foi viavel, apesar da
ajuda dos pesquisadores na recuperacao de informacoes
necessarias. Adicionalmente, excluimos estudos relaciona-
dos exclusivamente a:

e pacientes pediatricos internados;

e categorias de medicamentos especificos, como cardiolo-
gicos e antineoplasicos etc;

e categorias de pacientes especificos, como pacientes onco-
logicos; e

e Eventos Adversos a Medicamentos - ADEs.

Os estudos utilizados nesta meta-analise, que inclui-
ram dados claros e inequivocos relacionados a erros de
medicacdo pediatrica nas trés etapas do processo de uso
de medicamentos, descreveram a frequéncia dos erros de
medicacao em cada etapa, tendo, a maioria, feito parte
de revisoes sistematicas, com a qualidade avaliada por meio
do uso de duas escalas. Devido a auséncia de uma escala
universal para avaliar a qualidade de estudos observaci-
onais (que constituem a maioria dos estudos envolvidos
nesta meta-analise), e seguindo as recomendacbes da
meta-analise de estudos observacionais em diretrizes de
epidemiologia, ' avaliamos a qualidade dos principais com-
ponentes do projeto separadamente e, entao, geramos
uma Unica pontuacdo total. Para medir a qualidade dos
estudos de coorte, foi utilizada uma escala de quatro per-
guntas (como critérios de inclusdo de coorte, definicao de
exposicao, resultados clinicos e ajuste a variaveis de con-
fusao), e cada uma delas foi classificada em uma escala de
0 a 2, com uma pontuacdao maxima de qualidade de 8, que
representa a maior pontuacao.'

A qualidade do ensaio clinico controlado randomizado
foi avaliada por uma escala modificada de Jadad, com
um maximo de trés pontos. No maximo dois pontos foram
dados para o método de randomizacdo, e um maximo de
um ponto para descricdo de saidas e desisténcias.

Dois revisores independentes examinaram o titulo e o
resumo de cada estudo para sua correspondéncia nos cri-
térios de inclusdo. Em artigos com texto completo, dois
revisores decidiram sobre sua elegibilidade, ao mesmo
tempo em que as informacodes relevantes foram extraidas
de forma sequencial, de forma que o segundo revisor con-
seguisse ver as informacoes extraidas pelo primeiro revisor.

Andlise estatistica

Para cada estudo, os seguintes indices de erros foram
calculados a partir dos dados relatados: erros na
prescricao/solicitacoes de medicacao; erros na prescricao/
total de erros de medicacao; erros na liberacao/total de
erros de medicacao; erros na administracao/total de erros
de medicacao; e erros na administracao/administracao de
medicamentos. Para cada indice de erros foram calcula-
das as estimativas combinadas e intervalos de confianca
de 95% (IC de 95%), utilizando o modelo de efeitos
aleatérios, devido a comprovacao de uma significativa hete-
rogeneidade. A heterogeneidade foi investigada pelo uso
da estatistica 1. O viés de publicacdo foi testado esta-
tisticamente com o teste de Egger, que estima o viés de
publicacdo por meio da abordagem de regressao linear.
Foram feitas analises utilizando o Software de Meta-Analise
Abrangente (Comprehensive Meta-Analysis Software) (CMA)
(Biostat, Inc.). O CMA utiliza algoritmos computacionais
para pesar os estudos por variacao inversa. A relevancia
estatistica foi estabelecida em um nivel de valor de p
de 0,05.

Resultados

Busca na literatura

Por meio da revisao sistematica da literatura, foram identi-
ficados 921 estudos originais e revisdes sistematicas, sendo
que 775 desses foram excluidos devido a auséncia de rele-
vancia a respeito do assunto e 57 em virtude de serem
revisdes sistematicas. Permaneceram 89 estudos, e estes
foram avaliados em mais detalhes, com 20 deles tendo
sido rejeitados devido a existéncia dos mesmos estudos em
diferentes bases de dados. Por fim, dos 69 estudos remanes-
centes, 44 foram excluidos, pois nao atenderam aos critérios
de inclusao. Consequentemente, 25 estudos originais foram
incluidos nesta meta-analise. A figura 1 representa o fluxo-
grama e fornece uma visao geral da revisao da literatura e
selecao dos estudos.

Caracteristicas dos estudos

A tabela 1 mostra as caracteristicas basicas dos 25 estudos
incluidos na meta-analise. Em um total de 25 estudos,
nove eram estudos de coorte,>>'116-21 trds de coorte
retrospectivos,?2"2* sete eram retrospectivos,4?-3 dois
intervencionistas,>"32 um quase experimental,’> um
transversal,** um ensaio clinico controlado randomizado® e
um estudo observacional.3¢ Adicionalmente, a maioria dos
estudos baseou-se na revisao de prontuarios para coleta de
dados, sendo 17 dos 25 apresentados,?>11,18,20-22,24,26-32,34,35
ao passo que, desses 25 estudos, quatro basearam-se em
sistemas de relato de erros,*'”2325 trés na observacao'®%:36
e um em revisdo de prontuérios e entrevistas.>* Em refe-
réncia aos tipos de erros de medicacao identificados por
meio desses estudos, nove apresentaram erros na presc-
ricdo,!",2426.28,30-33,35 trgs apresentaram erros na admini-
stracdo,'®'%3 cinco apresentaram erros na prescricio e
administracao,?"?22%:34 sete apresentaram todos os tipos de
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* Pubmed: n = 862
* Cochrane: n = 38

Total: n = 921

Estudos examinados para recuperacao

* Base de Dados Trip: n =21

n =775 estudos excluidos irrelevancia do assunto

n = 57 estudos excluidos (revisdes sistematicas)

v

n = 89 estudos recuperados para
avaliagcao mais detalhada

v

n = 20 excluidos (em duplicidade)

n = 69 estudos potencialmente adequados

44 estudos excluidos devido a:

*n =11 referéncia exclusiva a

v

pacientes internados

* n = 12 categorias de medicamentos especifico

* n =5 categorias de pacientes especificos

aos critérios de inclusao

n = 25 estudos originais utilizados

na meta-andlise, enquanto atenderam

*n =10 eventos adversos a medicamentos

¢ n =6 dados incompletos

Figura 1  Fluxograma dos estudos incluidos na meta-analise.

erros de medicacdo’>"182325 e um apresentou erros na
prescricao e liberacdo.?” Por fim, 17 estudos mencionaram
pacientes pediatricos internados,3-511,16-21,23,25,28,31,32,34,36
sete mencionaram pacientes pediatricos em servicos de
emergéncia?»242629,30,3335 e ym mencionou pacientes
pediatricos internados e pacientes pediatricos em servicos
de emergéncia. %’

Em estudos nos quais houve
intervencao,>"17,18,21,23,24,28,29,31-36 . recuperamos dados
apenas da fase |, conforme apresentado na tabela 1.

Foi observada grande heterogeneidade entre os estudos
devido a diferenca nos parametros e nas doencas toma-
dos como base pelos pesquisadores para a coleta de dados.
Foi observada heterogeneidade significativa na forma como
os erros de medicacao e suas categorias foram definidos
em cada estudo. Houve estudos nos quais os erros na
administracdo incluiram todo erro da etapa de liberacao
de medicamentos na enfermaria pela equipe de enferma-
gem a administracdo de medicamentos, como nos estudos
de Chua et al.," Fontan et al.?' e Jain et al.?’ Esses estudos,
nesta meta-analise, foram classificados na categoria de
erros na administracao. Em outros estudos, erros na
liberacao foram definidos como erros na liberacao de medi-
camentos pelo farmacéutico.>®1718.23.25

Também houve diferenca entre as definicoes de erros
na prescricao em todos os estudos. Embora a maioria
tenha utilizado o sentido mais amplo do termo ‘‘erro
na prescricao’’,20.2426.29.32-34 como ocorrido nesta meta-
-analise, houve estudos que utilizaram o termo erro

na prescricao como qualquer solicitacao incompleta ou
ambigua.'"28

Ademais, houve uma diferenciacao nos instrumentos uti-
lizados em cada estudo para a coleta de dados, no projeto
dos estudos, nas faixas etarias dos individuos que fizeram
parte de cada estudo, nas configuracoes e nos humeradores
e denominadores utilizados em cada estudo para a avaliacao
da frequéncia de ocorréncia dos erros de medicacéao.

Resultados estatisticos

Para fins deste estudo, foram combinados cinco grupos
com base nos numeradores e denominadores comuns.
O numerador e o denominador de cada estudo consti-
tui a medida relativa estimada. Pelo uso dessa medida
(numerador/denominador) de cada estudo, foram cal-
culados os indices integrados de erros para cada um
desses grupos. Grande parte dos estudos participou de
mais de um grupo. O primeiro grupo incluiu, especifica-
mente, erros na prescricdo com relacao a solicitacoes
de medicacao. Erros na prescricao foram definidos
como numeradores e solicitacoes de medicacao como
denominadores. O indice de erros na prescricdio por
solicitacoes de medicacao foi calculado em 0,175, com
intervalo de confianca (IC) de 95%: 0,108-0,270 e valor
de p<0,001. O segundo grupo incluiu erros na prescricao
(numerador) total de erros de medicacao (denominador).
O indice integrado de erros na prescricao representou
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Estudos indice Limite Limite Valor Valor indice de erros e IC de 95%
de erros minimo maximo de z dep
Jain et al.?’ 0,082 0,065 0,102 | -18,989 0,000
Kadmon et al.?® 0,082 0,068 0,099 |-23,431 0,000 =
Ghaleb et al.?° 0,132 0,121 0,145 | -34,639 0,000 ]
Otero et al.®* 0,173 0,144 0,206 |-14,378 0,000 [
Larose et al.?® 0,086 0,061 0,119 | -12,780 0,000 | ]
Porter et al.*® 0,786 0,768 0,802 25,189 0,000 L |
Rinke et al.®° 0,075 0,061 0,093 |-21,680 0,000 m
Campino et al.® 0,208 0,196 0,220 |-35,136 0,000 m
Sard et al.?* 0,310 0,262 0,362 —6,688 0,000 [ ]
Wang et al."® 0,027 0,025 0,030 |-75,832 0,000 [ |
Kozer et al.®® 0,165 0,133 0,205 |-12,190 0,000 O
Taylor et al.?® 0,869 0,830 0,900 12,074 0,000 ..
Cimino et al.%' 0,271 0,263 0,279 |-48,234 0,000 [
Potts et al."! 0,391 0,380 0,403 | -17,787 0,000 [
Fortescue et al.’® 0,044 0,041 0,048 |-65,640 0,000 ||
Fontan et al.? 0,207 0,195 0,219 | -36,658 0,000 r
Kozer et al.?? 0,162 0,145 0,180 |-24,829 0,000 >
Kaushal et al.® 0,042 0,038 0,046 |-65,150 | 0,000 -100 050 000 05 100
0,175 0,108 0,270 —5,461 0,000
2= 99,8%. p < 0,001 indice de erros = frequéncia de erros na
Teste de Egger:a = —10,58. p = 0,32 prescri¢ao por solicitagdes de medicagao.

Figura 2  Medidas relativas estimadas de erros na prescricao por solicitacdes de medicacao com ICs (intervalos de confianca) de

95%, indice de erros integrado e grafico de meta-analise.

0,342, com IC de 95%: 0,146-0,611 e valor de p de 0,246.
O terceiro grupo incluiu erros na liberacao (numerador)
e total de erros de medicacdao (denominador). O indice
total de erros na liberacao variou entre 0,065 e IC de 95%:
0,026-0,154 e valor de p<0,001. O quarto grupo incluiu
erros na administracdo como numerador e total de erros de
medicacdo como denominador, com um indice total de erros
na administracao de 0,316, com IC de 95%: 0,148-0,550 e
valor de p de 0,119. Por fim, o quinto grupo incluiu erros
na administracao por administracao de medicamentos. O
indice integrado de erros na administracdo representou
0,209, com IC de 95%: 0,152-0,281 e valor de p<0,001.

Erros na prescricao por solicitacées de medicacao

Foram utilizados 18 estudos para este grupo. Den-
tre eles, nove mencionaram exclusivamente erros na
prescricao,'26:30-3335 cinco apontaram erros na presc-
ricdo e administracdo,?0-222%3% ym mencionou erros na
prescricio e liberacao? e trés deles apontaram todos
os tipos de erros.3>'® Adicionalmente, todos os estudos
abrangidos neste grupo descreveram claramente o nimero
de solicitacoes de medicacao examinadas para erros na
prescricao. A figura 2 mostra os 18 estudos representados,
bem como os indices de erros de cada um (a partir do indice
de erros na prescricao por solicitacoes de medicacao de
cada estudo) e a taxa de efeitos aleatorios. Em um total
de 78.135 solicitacées de medicacao informadas nesses 18
estudos, o indice integrado de erros foi calculado em 0,175,
com intervalo de confianca (IC) de 95%: 0,108-0,270 e valor
de p<0,001. A figura 2 ilustra o grafico de meta-analise.
0 eixo vertical do grafico representa os estudos, e o horizon-
tal as medidas relativas estimadas. Os quadrados ilustram

as medidas relativas estimadas de cada estudo e o losango
ilustra o indice integrado de erros calculado pelo modelo de
efeitos aleatorios.

0 teste de Egger ndo encontrou qualquer possivel viés de
publicacao (intersecao a=-0,400, com IC de 95%: —1,594 a
0,792, p=0,443).

Ademais, a heterogeneidade entre os estudos foi muito
elevada, conforme investigado pela estatistica 1> com
12=99,8% e p<0,001.

Erros na prescricao pelo total de solicitacoes
de medicacao

Neste grupo, foram incluidos sete estudos*17:1823.25 rela-
cionados a todos os tipos de erros, com a inclusao de
erros na prescricao. A figura 3 mostra uma visao geral dos
estudos mencionados com seus indices de erros. O indice
integrado de erros na prescricao estimado em um total de
5.066 erros de medicacao desses sete estudos foi de 0,342
com IC de 95%: 0,146-0,611 e valor de p de 0,246. Além
disso, no grafico de meta-analise, a heterogeneidade sig-
nificativa entre os estudos é ilustrada como as medidas
relativas estimadas de cada estudo (quadrados) sao distri-
buidas de forma heterogénea no indice integrado de erros
(losango). O teste de Egger nao encontrou possivel viés de
publicacao (intersecao a=-12,40 com IC de 95%: —60,19
a 35,39, p>0,05) e heterogeneidade muito elevada como
I2>50%, com 12=99,5%, p<0,001.

Erros na liberacao pelo total de erros de medicacao

Os mesmos sete estudos>*17:1823.25 foram utilizados para
este grupo, e referem-se a todos os tipos de erros, inclusive
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Figura 3
de 95%, indice de erros integrado e grafico de meta-analise.

Estudos Indice Limite | Limite | Valor | Valor indice de erros e IC de 95%

de erros minimo_| maximo dez de p
Wang et al.'® 0,536 0,503 | 0,569 2,140 | 0,032
Fortescue et al.5 0,778 0,743 0,809 12,919 | 0,000 |
Sangtawesin et 0,354 0,304 0,408 -5,160 | 0,000 [
al.25
King et al.23 0,031 0,018 0,053 |-12,186 | 0,000 = n
Frey et al.’” 0,371 0,316 0,430 —4,232 | 0,000
Kaushal et al.3 0,737 0,701 0,770 11,260 | 0,000
Cowley et al.* 0,073 0,062 0,086 |-29,241 | 0,000

0,342 0,146 | 0,611 | —1,161 [0,246 | ~100 —0.50 0,00 0,50 1,00
12 = 99,5%. p < 0,001 indice de erros = frequénci
: oA _ = frequéncia de erros na

Teste de Egger: a=-12,40. p = 0,53 prescri¢ao pelo total de erros de medicagéo.

Medidas relativas estimadas de erros na prescricao pelo total de erros de medicacdao com ICs (intervalos de confianca)

Estudos indice | Limite Limite | Valor | Valor —
de erros| minimo | maximo de p Indice de erros e IC de 95%
Wang et al.’8 0,002 0,001 0,009 -8,570 | 0,000
Fortescue et al.5 0,010 0,004 0,022 |-11,266 | 0,000
Sangtawesin et al.25 0,348 | 0,298 0,401 -5,372| 0,000 u
King et al.23 0,046 0,029 0,070 |-12,943| 0,000
Frey et al.’” 0,589 0,530 0,646 2,939 | 0,003
Kaushal et al.3 0,010 0,004 0,022 |-11,266 | 0,000 |
Cowley et al.4 0,230 0,211 0,249 |-22,521| 0,000 >
0,065 | 0,026 0,154 | -5,416| 0,000 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00
12 = 98,6%. p < 0,001 indice de erros = frequéncia de erros na
Teste de Egger: a = —6,59. p = 0,21 liberagéo pelo total de erros de medicagao.

Figura 4 Medidas relativas estimadas de erros na liberacao pelo total de erros de medicacao com ICs (intervalos de confianca)

de 95%, indice de erros integrado e grafico de meta-analise.

erros na liberacao. A figura 4 apresenta uma visao geral dos
estudos e do grafico de meta-analise. O indice integrado
de erros na liberacao representou 0,065, com IC de 95%:
0,026-0,154 e valor de p<0,001. Consequentemente, em
um total de 5.066 erros de medicacao, a taxa de efeitos
aleatorios foi medida em 6,5%.

O teste de Egger ndo encontrou possivel viés de
publicacao (intersecao a=-6,50 com IC de 95%: —18,17
a 35,39, p>0,05) e heterogeneidade muito elevada como
12> 50%, com I>=98,6%, p<0,001.

Erros na administracdo pelo total de erros
de medicacao

Os mesmos sete estudos®*17:182325 foram incluidos neste
grupo, e apresentaram todos os tipos de erros de medicacao,
bem como erros na liberacdo. A figura 5 mostra as
medidas relativas estimadas de cada estudo, e o grafico
de meta-analise apresenta a sua distribuicdo acerca da
taxa integrada de erros. O indice integrado de erros na
administracao representou 0,316, com IC de 95%: 0,148-
0,550 e valor de p de 0,0119. Dessa forma, em um total
de 5.066 erros de medicacdo, a taxa de efeitos aleatorios
foi medida em 31,6.

O teste de Egger nao encontrou um possivel viés de
publicacao (intersecao a=—11,70 com IC de 95%: —39,90
a 16,49, p=0,33) e heterogeneidade muito elevada como
I2>50%, com 12=98,6%, p <0,001.

Erros na administracdo por administracoes
de medicamentos

Para este grupo, foram selecionados seis estudos'®:19-21,3436
com numeradores (erros na administracao) e denominadores
(administracdes de medicamentos) comuns. Para um deles,
foram calculadas as medidas relativas estimadas, bem como
o indice integrado de erros na administracdao, que foram
0,209, com IC de 95%: 0,152-0,281 e valor de p<0,001.
A figura 6 mostra uma visao geral dos indices de erros na
administracdo por administracao de medicamentos, e o gra-
fico de meta-analise que ilustra a contribuicao dos estudos
com a configuracdao do indice integrado de erros. Em um
total de 9.167 administracoes de medicamentos para esses
seis estudos, o indice de erros com efeitos aleatorios foi
medido em 20,9%.

O teste de Egger nao encontrou um possivel viés de
publicacdo (intersecao a=-8,28 com IC de 95%: —25,95
a 9,38, p=0,26) e heterogeneidade muito elevada como
I2>50%, com 12=98,6%, p<0,001.

Discussao

Os erros de medicacao resultam em problemas graves cau-
sados na pratica clinica diaria e sao significativamente
preocupantes, principalmente na populacdo pediatrica.
Varios membros da equipe multidisciplinar estdao envol-
vidos na causa dos erros de medicacdo, como médicos,
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Estudos dlenilr?ce)s rt;::lr;eo rrl;iér:iirtr?o \c/izlc;r \ézl(;r indice de erros e IC de 95%
Wang et al. 18 0,117 0,097 | 0,140 | —19,111| 0,000
Fortescue et al.5 0,128 0,104 | 0,157 | -15,905| 0,000 =
Sangtawesh et al 25 0,152 0,117 | 0,196 | —11,071| 0,000 | o
King et al.23 0,755 0,711 0,794 9,866 | 0,000 - [ |
Frey et al.1? 0,727 0,672 | 0,777 7,244 | 0,000
Kaushal et al.3 0,127 0,103 0,155 —15,939 | 0,000 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00
Cowleyetal 4 0,515 0,493 | 0,537 1,311 0,190

0,316 0,148 | 0,550 -1,559 | 0,119 indice de erros = frequéncia

Femsoom e R e

Figura 5
de 95%, indice de erros integrado e grafico de meta-analise.

enfermeiros e farmacéuticos, apesar de haver uma grande
especulacao para sua administracao e reducao. Nesta meta-
-analise, tentamos estimar um resultado mais integrado com
relacao a frequéncia e natureza dos erros de medicacao em
pacientes pediatricos, nas etapas de prescricao, liberacao e
administracao. Para isso, cinco diferentes grupos foram cria-
dos apds uma selecao cuidadosa dos estudos que atenderam
aos objetivos de cada grupo. Portanto, os indices integra-
dos com relacao aos erros na prescricao por solicitacoes
de medicacao representaram 0,175; com relacao aos erros
na prescricao pelo total de erros de medicacao, erros na
liberacao pelo total de erros de medicacdo e erros
na administracao pelo total de erros de medicacao, repre-
sentaram 0,342, 0,065 e 0,316, respectivamente. Ademais,
o indice integrado do indice erros na administracdo por
administracdes de medicamentos foi estimado em 0,209.
Nosso estudo destacou os estagios mais vulneraveis no
processo de uso de medicamentos. Os indices mais ele-
vados foram observados na prescricao e administracao de
medicamentos realizados por médicos e enfermeiros, res-
pectivamente, e, comparando os resultados entre os grupos,
podemos discernir a predominancia dos erros na prescricao,
seguido dos erros na administracao e erros na liberacao em
indices mais baixos. Devido a auséncia de outra meta-analise

Medidas relativas estimadas de erros na administracao pelo total de erros de medicacao com ICs (intervalos de confianca)

com relacao a erros de medicacdo em criangas, é impossi-
vel comparar os resultados com outros estudos. Portanto,
devido a ocorréncia de revisoes sistematicas, os dois esta-
gios do processo de medicacao (prescricao e administracao)
apresentam os maiores indices de erros, conforme mos-
trado no estudo de Miller et al.,® no qual os erros na
prescricao apresentaram variacao entre 3-37% e os erros
na administracao entre 72-75%. Ademais, de acordo com
a revisao de oito estudos, que utilizou a observacao para
identificar erros na administracdo, Ghaleb et al.?® destaca-
ram os indices de erros na administracao por administracoes
de medicamentos de 0,6%-27%.2 Esses indices estdo de
acordo com os de nossa meta-analise, que representa-
ram 20,9%; além disso, Miller et al. estimaram que 5-27%
das solicitacoes de medicacao em criancas envolveram um
erro durante todo o processo de medicacao, abrangendo
prescricao, liberacdo e administracdo, com base em trés
estudos,® ao passo que em nossa meta-analise o indice inte-
grado de erros para erros na prescricao por solicitacoes de
medicacao aproximou-se de 17,5%.

Por ouro lado, os erros na liberacao apresentaram
os menores indices em 6,5%, em comparacdao a outros
dois estagios do processo de uso de medicamentos. Por-
tanto, no estudo de Miller et al.,® os indices de erros na

Estudos indice Limite Limite | Valor Valor -

de erros | minimo | maximo| de z dep Indice de erros e IC de 95%
Chua et al.® 0,117 0,097 0,140 |-19,024| 0,000
Raja Lope et al.36 0,314 0,252 0,384 | —4,977| 0,000 |
Ghaleb et al.2 0,276 0,254 0,299 [-16,990| 0,000
Otero et al.34 0.084 0.070 0,102 |-22,707| 0,000 r [
Prot et al.’® 0,313 0,291 0,335 |-15,116| 0,000

21 !
Fontan et al. 0,260 0,247 0,274 |-29,452| 0,000 ~050-0.25 000 025 0,50
0,209 0,152 0,281 | —6,676| 0,000 | ., L
Indice de erros = frequéncia de erros

12 = 98,2%. p < 0,001 na administracdo pelo total de
Teste de Egger:a =-8,28. p=0,26 administracdoes de medicamentos.

Figura 6
de 95%, indice de erros integrado e grafico de meta-analise.

Medidas relativas estimadas de erros na administracao pelo total de erros de medicacao com ICs (intervalos de confianca)
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liberacao variaram entre 5% e 58%, conforme apontado em
trés estudos, devido a heterogeneidade apresentada
em outros estudos.®

0 uso da Estatistica 1> apresentou heterogeneidade sig-
nificativa entre os estudos, pois I foi>50% em todos os
cinco. Essa heterogeneidade é refletida nos graficos de
meta-analise, com a distribuicao heterogénea dos estudos
acerca do indice integrado de erros. Além disso, o teste de
Egger indicou a auséncia de possiveis vieses de publicacéo.

Os membros da equipe multidisciplinar administram o sis-
tema de entrega de medicamentos e, consequentemente,
estao envolvidos nos erros de medicacao em pacientes
pediatricos. Um erro de medicacgao nao é resultado direto de
uma ma conduta por um Unico membro da equipe multidis-
ciplinar, ao passo que a acusacao dessa pessoa nao deve ser
buscada ou reconhecida como uma recompensa por relatar o
erro. A conscientizacdo da existéncia de erros de medicacao
na pratica clinica diaria, bem como da natureza interativa
do processo de uso de medicamentos com a participacao
de todos os membros da equipe disciplinar, leva ao melhor
entendimento dos erros. Assim sendo, os resultados de nossa
meta-analise fornecem informacdes Uteis para os profissio-
nais da saude, pois elas proporcionam a oportunidade de
entendimento da natureza e da frequéncia dos erros
de medicacao e a capacidade de reavaliacao e melhora do
processo de medicacao.

Adicionalmente, a existéncia de indices integrados de
erros relacionados a erros de medicacdo em pacientes pedia-
tricos pode contribuir para o entendimento da natureza,
frequéncia e consequéncias dos erros de medicacdo, bem
como para a necessidade do desenvolvimento de estratégias
de reducao dos erros de medicacao, protocolos e diretrizes
educacionais e clinicos para as equipes.

Limitacdes

A avaliacao da heterogeneidade e a identificacao de suas
causas constituem limitacdes paralelas desta meta-analise.
A selecao dos estudos exclusivamente publicados em inglés
foi uma limitacdo, bem como a heterogeneidade dos estu-
dos.

A heterogeneidade provém da variedade das caracte-
risticas dos estudos. Inicialmente, a diferente definicao de
erro, conforme mencionado, complicou o agrupamentos dos
estudos. Outro motivo foi as diferentes condicoes nas quais
cada estudo foi conduzido. Os servicos de emergéncia,
por exemplo, representaram os maiores indices de erros
na prescricao,?>?",2%33 ao passo que as UIPs (Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica) e a UTINs (Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal) apresentaram indices elevados em
todos os tipos de erros de medicacdo."16-18,25,31,32,34,36

Houve também uma variacdo no projeto dos estu-
dos (coorte, ensaio controlado randomizado, transversal,
retrospectivo e intervencional), bem como nas faixas etarias
dos individuos que fizeram parte de cada estudo. Algumas
delas, como neonatos, podem ser mais vulneraveis a erros de
medicacdo que criancas em idade pré-escolar ou escolar,
devido a sua prematuridade organica, quantidades muito
pequenas de doses terapéuticas ou seu quadro clinico grave.

Os denominadores que cada estudo utiliza para a
determinacdao da frequéncia de erros variam. Alguns

utilizam solicitacdes escritas a mao ou computadorizadas
como denominadores, ao passo que outros tém como base
administracdes de medicamentos. Solicitacoes computado-
rizadas sdo mais suscetiveis ao reconhecimento de erros
na prescricdo, diferentemente daquelas feitas a mao, nas
quais a identificacao do erro depende de pesquisa ou do
profissional que relatou o erro. Por fim, ha uma variedade
de instrumentos que cada estudo utiliza para a coleta de
dados. Houve estudos que utilizaram revisoes de prontuarios
ou observacao, ao passo que outros utilizaram sistemas de
relato de erros, minimizando assim a possibilidade de reco-
nhecimento de mais erros, em vez de usar uma combinacao
desses instrumentos.®

Concluindo, erros de medicacdo em pacientes pediatri-
cos durante o processo de medicacao constituem uma rotina
diaria nos hospitais. Por meio desta meta-analise, constata-
mos que as etapas de prescricao e administracao foram mais
propensas a erros, pois apresentaram indices mais elevados
do que a etapa de liberacao do medicamento. A etapa de
liberac&o apresentou os menores indices de erros, sendo o
farmacéutico o responsavel pela liberacao da medicacao na
maioria dos estudos.

Os resultados desta meta-analise destacam a necessi-
dade de melhora da forma como médicos e enfermeiros
administram o processo de medicacao na prestacao de cui-
dados pediatricos. Adicionalmente, a comunicacao entre os
membros da equipe multidisciplinar, com relacao a erros de
medicacdo em criancas, deve ser focada na adocao
de definicoes comuns de erros de medicacao e suas cate-
gorias, no reconhecimento de erros de medicacao e na
implementacéo de relato de erros na pratica clinica diaria.

0 estabelecimento de estratégias de reducao dos erros
de medicacdao deve constituir uma meta em qualquer
instituicdo de salde e uma motivacdo para a melhora na
prestacdo de cuidados pediatricos.
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