


ERROS DE 
MEDICAÇÃO

• 1ª causa de dano 
evitável no mundo

• US$ 42 bi/ano

• maior em países em 
desenvolvimento

OMS, 2017 – WHO Global 
Patient Safety Challenge 

O PROBLEMA



Morbimortalidade associada ao uso de medicamentos: 
US $ 528.4 bilhões em 2016 (16% dos gastos com saúde nos EUA)

Regimes terapêuticos para um problema de saúde não otimizado
e/ou medicamento recentemente prescrito que causa dano à saúde:

Gastos > artrite, obesidade, câncer, diabetes e AVC (US$ 230 bi)

O PROBLEMA
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Quanto mais medicamentos, maior o risco?

• Indicador fácil de ser coletado

• Frequentemente associado a 
ocorrência de danos ou utilização 
de farmacoterapia inadequada



Quanto mais medicamentos, maior o risco?

• Indicador fácil de ser coletado

• Frequentemente associado a 
ocorrência de danos ou utilização 
de farmacoterapia inadequada

PNAUM
9,4% dos usuários 
de medicamentos 

adultos
polifarmácia 

(≥5 medicamentos)



Quanto mais medicamentos, maior o risco?

6.048 prescrições
1.777 pacientes

Comunidade



Quanto mais medicamentos, maior o risco?

6.048 prescrições
1.777 pacientes

Comunidade

30% usuários de ≥ 5 medicamentos
47% usuários de ≥ 10 medicamentos

Pelo menos um erro de 
prescrição ou monitoramento 

em um ano



Quanto mais medicamentos, maior o risco?

6.048 prescrições
1.777 pacientes

Comunidade

Número de medicamentos, sexo 
masculino, idade < 15 ou >64

Associação a erros 
de medicação
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IDADE + NÚMERO DE MEDICAMENTOS

• Indicadores de fácil coleta

• Uso de múltiplos medicamentos: 
frequentemente associados à ocorrência de 
danos ou uso de farmacoterapia inadequada

idosos



IDADE + NÚMERO DE MEDICAMENTOS

• Indicadores de fácil coleta

• Uso de múltiplos medicamentos: 
frequentemente associados à ocorrência de 
danos ou uso de farmacoterapia inadequada

idosos pediatria?



BANCOS DE DADOS HOSPITALARES
• Exposição no 1º dia de hospitalização 3 a 5 medicamentos
• Dias subsequentes: 3 a 9 medicamentos
• Tipo de hospital (pediátrico ou não) não influenciou
• ↑ exposição: idade do paciente e tempo de hospitalização
• Grande variabilidade na exposição a medicamentos...

Onde está o consenso quanto à prescrição em pediatria?
Too much OR to little?

POLIFARMÁCIA EM PEDIATRIA



Onde está o consenso quanto à prescrição em pediatria?
Too much OR to little?

VERIFICAR OS EXTREMOS DE USO NA PEDIATRIA
Superexposição   X   Subexposição

Aprimoramento de protocolos de indicação e desprescrição

POLIFARMÁCIA EM PEDIATRIA



NA COMUNIDADE:
Uso de múltiplos medicamentos por longos períodos 

Off-label do Off-label...

POLIFARMÁCIA EM PEDIATRIA



POLIFARMÁCIA EM PEDIATRIA



> 71.200 crianças e 49.900 adolescentes
12,6% de crianças com diagnóstico de apenas TDAH recebem mais de 
um psicoestimulante  41,7% com outro diagnóstico recebem um 
agente adicional   Se transtorno opositivo-desafiador + um agente

POLIFARMÁCIA EM PEDIATRIA



Diferentes fatores associados: idade (mais velho), sexo (masculino), 
cor de pele (branco ou não-branco), comorbidades, tipo de diagnóstico, 

perfil do psiquiatra...
Estimativas de polifarmácia nos EUA > 52%

POLIFARMÁCIA EM PEDIATRIA



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK262747/

POLIFARMÁCIA EM PEDIATRIA



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK262747/

• 5.118 crianças    3% de evento adverso na admissão (22% evitável)
 16% de evento adverso durante internação

• Uso off-label: ↑risco de evento adverso em 67% na admissão e 95% na internação

• Opioides e medicamentos para anestesia geral > 50% dos eventos adversos

• Cada medicamento adicionado à farmacoterapia: ↑risco em 20-25% 

• Cada medicamento off-label: ↑risco em 30%

POLIFARMÁCIA EM PEDIATRIA



• Média de medicamentos utilizados em UTI pediátrica ~ 10

• Média de medicamentos utilizados durante hospitalização ~ 20

POLIFARMÁCIA EM PEDIATRIA



• UTI pediátrica ou neonatal Maior incidência de eventos adversos



IDADE + NÚMERO DE MEDICAMENTOS

Idosos?



IDADE + NÚMERO DE MEDICAMENTOS

PNAUM
18,1% dos usuários 
de medicamentos 

idosos
polifarmácia 

(≥5 medicamentos)



Desfechos negativos

MASNOON et al. BMC Geriatr. 2017;17(1); MOLOKHIA et al. BMC Fam Pract. 2017;18(1); NASCIMENTO et 
al., Lat Am J Pharm. 2016;35(4). MAHER et al. Expert Opin Drug Saf. 2014;13(1); RETAMAL et al. Farm Hosp. 
2014;38(4); AVERY et al. PRACtICe study. General Medical Council [Online]. 2012; GUTHRIE et al. Brit Med. 
2011;342:d3514; ); BOURGEOIS et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2010;19(9)

• Aumento na mortalidade
• Quedas
• Reações adversas a medicamentos
• Erros de medicação
• Aumento no tempo de internação
• Readmissão logo após alta
• Uso de medicamentos potencialmente inadequados para idosos

• Maior número de medicamentos maior o risco de danos

POLIFARMÁCIA EM GERIATRIA



POLIFARMÁCIA EM GERIATRIA

Critério de risco para RAM Pontos

4 ou mais comorbidades 1

Insuficiência cardíaca 1

Disfunção hepática
(>2x limite superior) 1

<5 medicamentos 0

5-7 medicamentos 1

≥8 medicamentos 4

RAM prévio 2

Disfunção renal (Clearance de 
creatinina < 40 ml/min) 1

≥4  alto risco
para efeito adverso

GerontoNet – score de risco para RAM em idosos

ONDER et al., Arch Intern Med. 2010;170:1142-8



POLIFARMÁCIA EM GERIATRIA

Critério de risco para RAM Pontos

Hiperlipidemia 1

≥8 medicamentos 1

Estadia hospitalar ≥ 12 dias 1

Uso de agentes para tratamento do 
diabetes 1

Leucocitose na admissão 1

Quanto maior o 
score, maior o 
risco de efeito 

adverso

Brighton Adverse Drug Reaction Risk (BADRI) score

TAGIISURAN et al., PLOS One. 2014;41:771-6.
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MAS O QUE FAZER COM ISSO?
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MAS O QUE FAZER COM ISSO?

Critério de inclusão para serviços e atividades que 
promovam o uso seguro de medicamentos!
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MAS O QUE FAZER COM ISSO?

Critério de inclusão para serviços e atividades que 
promovam o uso seguro de medicamentos!

Todos ou 
até incluir 
mais um...



Prioridades - Medicamentos



ESTRATÉGIAS 
COLETIVAS

FOCADAS NO 
PRODUTO

CUIDADO
INDIVIDUAL E 

CONTÍNUO
FOCADO NO 

PACIENTE



Atividades básicas para o cuidado do paciente 
para todas as disciplinas do cuidado:

 Planejar e assistir cada paciente; 

 Monitorar o paciente quanto aos resultados do cuidado;

 Modificar o cuidado quando necessário; 

 Complementar o cuidado;

 Planejar o acompanhamento.
JCI, 2011



Atividades básicas para o cuidado do paciente 
para todas as disciplinas do cuidado:

 Planejar e assistir cada paciente; 

 Monitorar o paciente quanto aos resultados do cuidado;

 Modificar o cuidado quando necessário; 

 Complementar o cuidado;

 Planejar o acompanhamento.
JCI, 2011

O cuidado é um processo contínuo, individual e sistemático...
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O MELHOR CUIDADO POSSÍVEL PARA AQUELE 
PACIENTE EXPOSTO AO MAIOR RISCO!






