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RESUMO

Introducao: Os erros relacionados a medicagao de pacientes estao entre as maiores causas de da-
nos e prejuizos evitdveis a salide em todo o mundo. Nos Estados Unidos, esses erros causam pelo
menos uma morte por dia e causam danos a aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas anualmente.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que o gasto global com erros relacionados
a medicacéo seja de USS 42 bilhdes por ano. No Brasil, a taxa de interacbes medicamentosas po-
tenciais varia entre 28% e 63,6% em pacientes de servicos de aten¢do primdria. A prevaléncia de
interacbes medicamentosas tem aumentado, seguindo o envelhecimento populacional, aumento
de condigdes cronicas, uso combinado de diferentes medicamentos e aumento na quantidade de
medicamentos prescritos. Métodos: Os dados utilizados para o presente estudo foram obtidos por
meio da base de dados da Nexodata do Brasil S.A., que é uma empresa privada de tecnologia em
saude que possui um sistema de prescricao eletrénica e uma érea de inteligéncia de dados. Resul-
tados: Foram avaliadas 65.867 prescricdes eletronicas durante o ano de 2019; dessas, 4.828 pres-
crigdes apresentaram em média 2,5 interagdes. Essas prescricdes com interagdo foram geradas por
197 médicos diferentes, totalizando um total de 24,5 receitas com interagcdo por médico ao longo
de 12 meses. Foi identificado um total de 12.005 interacdes, sendo 15,6% classificadas como leves,
70,9% como moderadas e 13,5% como graves. Conclusao: Por meio da implementa¢do de uma
ferramenta de prescricdo eletronica, foi observada uma reducdo de 32,9% na quantidade de receitas
com interacdo medicamentosa.

ABSTRACT

Introduction: Medication-related errors in patients are among the leading causes of preventable
health damage and harm worldwide. In the United States, these errors cause at least one death
a day and damage approximately 1.3 million people annually. According to the World Health
Organization, the global expenditure on medication-related errors is estimated to be U$ 42 billion
per year. In Brazil, the rate of potential drug interactions varies between 28% and 63.6% in primary
care patients. The prevalence of drug interactions has increased following an aging population,
an increase in chronic conditions, combined use of different drugs and an increase in the amount
of prescription drugs per patient. Methods: The data used for the present study were obtained
through the database of Nexodata do Brasil S.A, which is a private health technology company
that has an electronic prescription system and a data intelligence area. Results: 65,867 electronic
prescriptions were evaluated during the year 2019, of these, 4,828 prescriptions had an average of
2.5 interactions. These interactive prescriptions were generated by 197 different doctors, totaling a
total of 24.5 prescriptions with interaction per doctor over 12 months. A total of 12,005 interactions
were identified, 15.6% of which were classified as mild, 70.9% as moderate and 13.5% as severe.
Conclusion: Through the implementation of an electronic prescription tool, a reduction of 32.9% in
the amount of prescriptions with drug interaction was observed.
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Introducao

Os erros relacionados a medicacdo de pacientes estdo en-
tre as maiores causas de danos e prejuizos evitaveis a salde
em todo o mundo. Nos Estados Unidos, esses erros causam
pelo menos uma morte por dia e causam danos a aproxi-
madamente 1,3 milhdo de pessoas anualmente. Além disso,
reacoes adversas a medicamentos podem aumentar em
dois dias o tempo de hospitalizacao, em duas vezes o risco
de morte e em mais de US 2 mil os custos de internacao.
Segundo a Organizacao Mundial da Saude, estima-se que
0 gasto global com erros relacionados a medicacao seja de
USS 42 bilhdes por ano (WHO, n.d.).

Entre esses erros, estdo as interacdes medicamentosas
(IMs), descritas como o fendbmeno que ocorre quando os efei-
tos de um farmaco sao modificados pela administracao pré-
via ou simultanea de outro. O resultado final de uma IM pode
aumentar ou diminuir os efeitos de um ou dos dois principios
ativos ou pode promover o aparecimento de um novo efeito
que nao ocorreu com um dos principios ativos isoladamente.
As interagdes podem ocorrer entre principio ativo-principio
ativo, principio ativo-alimentos, principio ativo-exames labo-
ratoriais e principio ativo-substancias quimicas (Tatro, 2011;
Anvisa, 2002).

Em termos clinicos, as IMs podem levar a reducao da efi-
cacia do tratamento ou a ocorréncia de eventos adversos de
diferentes gravidades — as IMs leves podem ocasionar des-
conforto para o paciente, sem necessidade de alteracdo do
tratamento ou intervencao médica; as IMs moderadas po-
dem exigir a modificacao do tratamento e as IMs graves po-
dem causar danos permanentes ou piora no quadro clinico
do paciente, gerando hospitalizacao, aumento no tempo de
internacao, incapacidade fisica e até ébito (Zwart-van Rijkom
etal, 2009).

No Brasil, a taxa de IMs potenciais varia entre 28% e 63,6%
em pacientes de servicos de atencao primaria (Sousa et al.,
2014; Leéo et al, 2014; Santos et al, 2019). A prevaléncia de
IMs tem aumentado, seguindo o envelhecimento populacio-
nal, o aumento de condicdes cronicas e o uso combinado
de diferentes medicamentos. A probabilidade de ocorréncia
aumenta conforme a quantidade de medicamentos pres-
critos (Coombes et al., 2001; Johnell & Klarin, 2007; Baysari et
al, 2012). Entre os pacientes em atendimento ambulatorial, a
prevaléncia de IMs potenciais é de aproximadamente 50%,
podendo chegar a mais de 80% (Tragni et al., 2013; Kennedy-
Dixon et al., 2015).

Diversas intervencdes para reduzir a frequéncia e o im-
pacto dos erros de medicacdo ja foram desenvolvidas; uma
delas é a implementacao da prescricdo eletronica nos ser-
vicos de saude como ferramenta de suporte a decisao cli-
nica. Pelo fato de o numero descrito de IMs potenciais ser
alto, pesquisas mostram que os médicos tém dificuldade em
identifica-las (Ko et al, 2008). Dessa maneira, os sistemas de
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prescricao eletronica podem ser extremamente Uteis para a
reducao de erros de medicacao, por apresentarem alertas de
potenciais IMs na tela conforme a prescricao é realizada.

Muitos médicos ndo aderem aos alertas — essa taxa
pode variar entre 49% e 96% dos alertas. Entretanto, evi-
déncias mostram que esses alertas podem ter um efeito
positivo no comportamento prescritivo, quando bem de-
senhados e para um publico-alvo especifico (van der Sijs et
al, 2006; Schedlbauer et al, 2009; Baysari et al, 2011; Bright
etal, 2012).

O presente estudo visa a quantificar e caracterizar as IMs
potenciais presentes em prescricoes eletronicas geradas a
partir de atendimentos em instituicdes brasileiras que ade-
rem a tecnologia.

Métodos

Os dados utilizados para o presente estudo foram obtidos
por meio da base de dados da Nexodata do Brasil S.A., que
é uma empresa privada de tecnologia em salide que possui
um sistema de prescricdo eletronica e uma area de inteligén-
cia de dados.

A extracdo para andlise de prescricdes considerou o ano
completo de 2019 e estabelecimentos que utilizam o softwa-
re da Nexodata em vez da API; esses dados possuem informa-
coes referentes as prescricoes realizadas, contendo o médico
e suas caracterfsticas, os pacientes e suas caracteristicas, bem
como os medicamentos e as possiveis interacoes para cada
um dos casos.

Para a andlise, foram incluidos estabelecimentos médicos
de onde foi originado pelo menos um alerta de IM durante a
prescricdo. As IMs consideradas foram apenas entre farmaco-
-farmaco, e foram classificadas como grave, moderada e leve
de acordo com os eventos que aquelas interacdes poderiam
vir a gerar.

Os dados foram analisados por meio de estatistica des-
critiva com o intuito de mostrar o cenario atual de IMs nas
instituicoes prescritoras.

Resultados

Foram avaliadas 65.867 prescricoes eletronicas durante o ano
de 2019; dessas, 4.828 prescricoes apresentaram em média 2,5
interagoes. Essas prescricdes com interacdo foram geradas por
197 médicos diferentes, totalizando 24,5 receitas com intera-
cdo por médico ao longo de 12 meses. Foi identificado um to-
tal de 12.005 interacdes, sendo 15,6% classificadas como leves,
70,9% como moderadas e 13,5% como graves.

Quando consideramos a quantidade de IM por receita, te-
mos uma média de 2,5 interacdes, variando de 1 interacado a
23 interacdes por receita. Mais da metade das receitas (51,9%)
apresentam apenas uma IM, enquanto 17,3% apresentam
duas IMs e 9,7% apresentam trés IMs; 0s 21,1% estao distribui-
dos entre 4 e 23 IMs.
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70,9%

15,6% 13,5%

Leve Moderada Grave

Figura 1. Distribuicdo das IMs de acordo com a gravidade da interagao, registradas no ano de 2019 (n = 12.005).

837

Quantidade de receitas

Quantidade de IM

Figura 2. Quantidade de receitas por quantidade de IMs que cada uma apresentou.

A Tabela 1 apresenta as métricas (minimo, média, maxi- Tabela 1. Avaliacdo das IMs de acordo com a gravidade
mo e mediana) agrupadas pela gravidade da IM. A gravidade Leve  Moderada  Grave Geral
que aparece em maior quantidade por receita é a moderada, T 1 1 1 1
e as IMs classificadas como leve e grave apresentam métricas
bem similares.

A distribuicdo da quantidade de IMs ao longo do tem-
po mostra uma média de 1.000 IMs por més; agrupadas por
gravidade, temos uma média mensal de 156, 710 e 135 para
leve, moderada e grave, respectivamente. Quando analisa-
das por quantidade de receitas que apresentaram pelo me-
nos uma IM, temos uma média de 402 receitas por més e
114, 314 e 112 receitas por més para leve, moderada e grave,
respectivamente.

Quando comparada a quantidade de IM de janeiro a de- o
zembro, temos uma reducao de 26,7% da IM de forma geral, 17%
376% para IMs leves, 26,3% para moderadas e 12,0% para 12%
graves. Na Figura 3, podemos observar as variagdes tanto da
quantidade de IMs quanto da quantidade de receitas dispen-
sadas com IMs.

Ao longo do periodo, podemos observar uma reducéo
do primeiro para o segundo més de 278%; os meses se-

guintes apresentam uma variagao com menos de 2 pontos Figura 3. Reducéo da quantidade de IMs e receitas com pelo
percentuais. menos uma IM entre janeiro e dezembro de 2019.

Médio 14 2.3 1,2 2,5
Maximo 6 19 6 23
Mediana 1 2 1 1

38%

31%
26% 27%

19%

Leve Moderada Grave Total

=M O Quantidade de receitas
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7,0% 7,0%
6,3%

7.2% 66% 6,9% 7,2% 71%

Figura 4.

Dos 562 médicos prescritores, 197 (35,1%) dispensaram
pelo menos uma receita que apresentava uma IM. Em média,
0s médicos prescrevem 24,5 receitas com pelo menos uma
IM, sendo no minimo uma e no maximo 806 receitas ao lon-
go do periodo; 0s 197 médicos apresentam uma mediana de
quatro receitas com pelo menos uma IM.

Quando foi considerada a porcentagem de receitas com
pelo menos uma prescricdo em relacdo ao total de receitas
dispensadas, tem-se uma média de 15,59% de prescricoes
com IM, sendo o minimo de 0,02% e o maximo de 100,0%.
Quando foram considerados apenas médicos com mais de
uma prescricdo, temos 12,48%, 0,02% e 80,0% para média,
minima e maxima, respectivamente.

A média mensal de proporcéo de prescricdes com intera-
¢ao por médico é de 9,7%. Quando analisados médicos que
fizeram pelo menos uma prescricdo por més ao longo de
todo o periodo, 0 que totaliza 48 médicos, temos uma pro-
porcao de prescricdo com interacao por més média de 10,0%.

Quando comparado dezembro com janeiro, dos médicos
que dispensaram pelo menos uma receita por més no perio-
do, temos uma média de 5% de reducdo, sendo o minimo
um aumento de 272% e o maximo uma reducao de 100%
das receitas com pelo menos uma IM.

Do total de 42 médicos que prescreveram pelo menos
uma receita por més e apresentaram pelo menos uma recei-
ta com interacdo no periodo, temos que 10 (23,8%) aumenta-
ram a quantidade de receitas com IM, 16 (38,1%) mantiveram

Evolugéo temporal da quantidade de prescricdes com pelo menos uma interacdo medicamentosa.

a mesma porcentagem de receitas com IM e 16 (38,1%) dimi-
nufram a quantidade de receitas com IM.

Quando comparado pela classificacdo do grupo anaté-
mico do cédigo ATC, foi observado que 37% das interagdes
correspondem ao mesmo grupo anatdmico e que 63% cor-
respondem a diferentes grupos anatémicos. Nas interagoes
pelo mesmo grupo anatdémico, temos que medicamentos
classificados no grupo Sistema cardiovascular representam
72,3% dessas interacoes.

Nas interacdes dos medicamentos de diferentes grupos
anatdémicos, temos que a principal interacao é entre o grupo
Sangue e érgdos hematopoiéticos e Sistema cardiovascular,
correspondendo a 33,1%, e em segundo entre 0S grupos
Aparelho digestivo e metabolismo e Sistema cardiovascular,
correspondendo a 21,1%.

Discussao

Os principais beneficios da prescricao eletrénica incluem me-
lhora na legibilidade e na disponibilidade da prescricdo (sem a
necessidadede portarodocumentoem papel),alémdepermi-
tiro cuidado continuado de maneira mais adequada, pelo fato
de o profissional de salide ter acesso rapido e facil aos medica-
mentos prescritos para o paciente em diferentes momentos.

Tabela 3. Proporcao de IMs entre medicamentos do mesmo
grupo anatdmico (cédigo ATC)
Grupo ANATOMICO ATC

QTD. INTERACOES

) ) ) . L Sistema cardiovascular 3213 7227%

Tabela 2. Proporcao (%) de receitas com interacdo em relagao as
receitas totais Sistema nervoso 572 12,87%
Médicos com pelo Sangue e érgdos hematopoiéticos 339 7,62%
o menos uma interacao Aparelho digestivo e metabolismo 126 2,83%

Médicos com pelo e mais de uma

menos uma IM prescri¢ao Anti-infecciosos de uso sistémico 99 2,23%
Minima 0,02 0,02 Sistema geniturinario e hormonios sexuais 35 0,79%
Média 15,59 12,48 Orgéos dos sentidos 23 0,52%
Maxima 100,00 80,00 Sistema respiratério 22 0,49%
Mediana 7727 6,9 Dermatoldgicos 16 0,36%
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Tabela 4. Proporcao de IMs entre medicamentos de diferentes grupos anatémicos (cédigo ATC) — 10 maiores

Grupo ANATOMICO ATC

Grupo ANATOMICO ATC

QTD. INTERAGCOES

Sangue e érgdos hematopoiéticos Sistema cardiovascular 2.501 33,1%
Aparelho digestivo e metabolismo Sistema cardiovascular 1.592 21,1%
Sistema cardiovascular Preparagdes do sistema hormonal, excl. hormonios sexuais 440 5,8%
Aparelho digestivo e metabolismo Preparagdes do sistema hormonal, excl. hormonios sexuais 327 4,3%
Preparacoes do sistema hormonal, excl. horménios sexuais  Anti-infecciosos de uso sistémico 322 4,3%
Sistema cardiovascular Sistema nervoso 221 2,9%
Aparelho digestivo e metabolismo Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 136 1,8%
Sistema musculoesquelético Sistema nervoso 123 1,6%
Sistema cardiovascular Sistema musculoesquelético 120 1,6%

Porém, sem duvida, o maior beneficio da prescricao eletro-
nica é o seu potencial na reducdo de erros de medicacéo
(Baysari & Raban, 2019).

Os erros de medicacdo séo uma prioridade de atencao
global. Uma recente metandlise concluiu que, desde 2007, as
estratégias de prescricdo eletrbnica conseguiram reduzir os
erros de medicacéao, de dosagem e de eventos adversos. Os
estudos inclufram as IMs, prescricdes incompletas, correcao
da prescricdo, erros na posologia e na dispensacdo e admi-
nistracao (Roumeliotis et al,, 2019).

Embora nem todos os erros de medicacdo sejam causa-
dores de dano ou prejuizo direto a salde do paciente, eles
podem gerar um trabalho adicional para os profissionais de
saude e reduzir a confianca do paciente sobre o cuidado que
estd recebendo (Franklin & Puaar, 2020).

Uma limitacdo do atual estudo é de que sé é possivel
identificar as interacbes que foram dispensadas na receita,
caso o médico tenha recebido o alerta no software e tenha
realizado a troca da medicagao ndo é possivel identificarmos
essa troca. Outra limitacdo € que um mesmo medicamento
pode apresentar mais de um farmaco, portanto mesmo com
apenas dois medicamentos prescritos em uma Unica receita
pode apresentar mais duas interacées.

As principais interacdes sdo entre medicamentos de di-
ferentes grupos. Esse fato corrobora as informacoes ja apre-
sentadas anteriormente de que um paciente que necessita
tratar mais de uma doenca tem um maior risco de possuir
uma receita com IM. O grupo interagao com maior quanti-
dade foi entre medicamentos do grupo anatémico Sangue e
6rgaos hematopoiéticos e Sistema cardiovascular e Aparelho
digestivo e metabolismo e Sistema cardiovascular, ambas as
interacoes apresentam medicamentos para tratamento de
doencas do sistema cardiovascular.

Também foram identificadas receitas com IMs para um
mesmo grupo anatoémico, fato que corrobora a questéo
de que a maior quantidade de medicamentos prescritos
em uma mesma receita, mesmo que para 0 Mesmo grupo

JBras Econ Saude 2022;14(Supl.1):9-14

anatdémico, aumenta a possibilidade de IMs. Para nossa amos-
tra, 0s grupos anatdmicos que apresentaram a maior quanti-
dade de IMs sao medicamentos do Sistema cardiovascular e
do Sistema nervoso.

Ao longo do periodo, a amostra apresenta uma reducao
de 32,9% na quantidade de interacdes quando comparamos
o total de receitas com pelo menos uma interagcdo em rela-
¢do ao total de prescri¢des. Isso pode indicar que uma ferra-
menta com alerta de IM auxilia na reducéo da quantidade de
prescricdes com farmacos que interagem entre si.

A maior reducao foi observada no grupo das IMs clas-
sificadas como leves (31%), seqguidas de IMs classificadas
como moderadas (21%), e o grupo das IMs classificadas
como graves apresentou a menor reducao (17%). Esse re-
sultado pode indicar que, em casos das interagbes mais
graves, os médicos preferem correr o risco de tratar o pa-
ciente com os medicamentos, mesmo que eles apresen-
tem interacao, em vez de realizar uma troca que poderia
diminuir a gravidade da interacdo e também a efetividade
do tratamento.

Em relacdo ao comportamento dos médicos, ao anali-
sarmos apenas aqueles que tiveram prescricdo ao longo de
todo o periodo, foi observado que 38,1% deles apresentam
diminuicdo na quantidade de receitas prescritas com IM.

Conclusao

Quando analisamos de forma isolada a quantidade de inte-
racoes apenas pela receita, podemos observar uma reducéo
e uma mudanca no padrdo de prescricao. Isso indica que
uma ferramenta que auxilie o médico durante o momento
da prescricdo o auxilia a tomar a melhor decisao e a conhecer
05 riscos que esta tomando.

Essas informacbes para apoiar a tomada de deciséo e
a mudanca de padrdo na prescricdo auxiliam a diminuir os
eventos causados pela administracdo de medicamentos com
IMs, que vao desde tratamento de eventos adversos até inter-
nacdes e ébitos.
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Uma ferramenta de prescricao eletronica possibilita di-
versos outros beneficios que nao estdo relacionados somen-
te com alertas de IMs. Uma ferramenta que contenha uma
base de medicamentos atualizada (quais estao ativos ou nao
no 6rgéo regulador — Anvisa) e todas as suas caracteristicas,
como forma farmacéutica e dosagem disponiveis, possibilita
suporte aos médicos prescritores e auxilio por meio de in-
formacoes atuais para que eles tomem a melhor decisdo no
momento da prescricao.

Além disso, uma ferramenta ainda pode ajudar o médico
com a questdo legal da dispensacéo, por exemplo, no caso
de antibidticos que sao necessarios duas vias ou ainda em
caso de medicamentos controlados que necessitam preen-
chimento de fichas especificas.

Com todo esse suporte a decisdo, o maior beneficiado é
0 paciente, que sai com todas as informacdes e documen-
tos necessarios para que possa realizar a compra do medi-
camento e, consequentemente, seu tratamento. Além disso,
uma receita digital significa uma informacao legivel, que pos-
sibilita uma dispensacao correta nas farmacias. Isso traz uma
maior seguranca, pois, além de ter certeza do que esté sendo
prescrito e dispensado, o paciente também tem a seguranca
de que 0 médico possui conhecimento sobre eventuais IMs.

Como préximo passo, sugerimos uma andlise dos dados
clinicos em conjunto com os dados de prescricao eletroni-
Ca, pois isso pode nos auxiliar a entender em que momento
0s médicos assumem o risco de prescrever medicamentos,
mesmo que esses apresentem IMs.
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