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Abstract. Systematic review with meta-analysis, up to December 2020, in order
to compare the incidence of prescription errors before and after the
introduction of Electronic Prescription Systems associated or not with Decision
Support Systems in different pediatric settings. In ten studies in the ICU, the
reduction in dosage errors (a type of prescription error) varied from 15% to
30%. Two studies presented total error suppression. In wards reductions were
36%, 45%, 67% and 74%. The reduction was 7.4% in overall prescribing
errors. There was clear evidence of reduction in the risk of dosing errors in
pediatrics with the use of electronic prescription systems for the ICU, ward and
outpatient settings.

Resumo Revisdo Sistemdtica com metandlise, até dezembro de 2020. Objetivo
comparar incidéncia de erros de prescricdo antes e apds introdugdo de
Sistemas de Prescri¢do Eletronica associados ou ndo a Sistemas de Apoio a
Decisdo em diferentes settings pediatricos. Em dez estudos em UTI a redugdo
em erros de dosagem (um tipo de erro de prescri¢dao) variou de 15% a 30%.
Dois estudos com supressdo total de erros. Em enfermaria as redugoes foram
de 36%, 45%, 67% e 74%. A reducdo foi de 7,4 de erros gerais de prescrigdo.
Evidenciou-se redugao de risco de erros de dosagem em pediatria com o uso de
sistemas de prescrigdo eletronica para UTI, enfermaria e ambulatorio.

1. Introducao

A prescrigao médica ¢ parte essencial do atendimento a um paciente [Nuckols et al. 2014].
Esse processo pode envolver erros, sendo eles advindos do médico ou de outro
professional envolvido desde a prescricdo medicamentosa, até sua dispensagdo e
utilizag¢@o pelo paciente. Qualquer falha envolvida neste processo ¢ chamada de erro de
medicacao (EM).



O EM pode trazer consequéncias graves e até irreversiveis para o paciente. A cada
ano, inimeros pacientes sao prejudicados e cerca de um terco desses erros podem ser
evitados [Ghaleb et al. 2005]. Pelas caracteristicas antropométricas e fiosioldgicas, como
menor peso, metabolismo com menor tolerdncia a uma dosagem equivocada de
medicamento as criangas estdo sob maior risco de EM [Kazemi et al. 2011], podendo ser
eles de diferentes tipo — erros de prescricdo; de dosagem (superdosagem, subdose); de
dispensagdo.

Visando facilitar o uso seguro e eficaz de medicamentos, mecanismos eletronicos
tém sido adotados pelos sistemas de saude do mundo. Os Sistemas de Prescri¢do
Eletronica (SPE) e os Sistemas de Apoio a Decisao (SAD) tém demonstrado grande
potencial de interferéncia favoravel na problematica reduzindo os EM [Vélez-Diaz-
Pallarés, Pérez-Menéndez-Conde, Bermejo-Vicedo 2018] em diferentes settings adultos.
Dessa forma, espera-se que possam contribuir ainda mais se utilizados na pediatria.

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de erros de medicagdo, em
pediatria, pré e p6s implementagdo de SPE associados ou nao aos SAD.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica registrada na base PROSPERO sob o nuimero CRD
42019126590, que seguiu o Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses (PRISMA statement). As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
Scopus, Web of Science, ilacs, Biblioteca Cochrane, SciELO. Utilizou-se termos do
MeSh e palavras chaves relacionadas a intervencdo (sistema eletrénico de prescricédo),
desfecho (erros de prescri¢cdo) e populacdo de estudo (pediatria; crianca).

Foram incluidos estudos observacionais antes e depois da intervencdo SPE com
ou sem SAD sobre erros de prescricdo medicamentosa em pediatria. Esses foram
avaliados metodologicamente quanto a viés de selecdo e classificacdo e perdas. Excluiu-
se artigos sobre sistemas diagndstico, vacina, alimentacdo ou terapéuticas nao
medicamentosas ou nao pediatricas. Extraiu-se dos incluidos as variaveis: identificacdo
do artigo, dos autores, ano de publicacdo, local do estudo (atencdo ambulatorial,
hospitalar, de emergéncia, unidade de terapia intensiva), tamanho amostral (total de
pacientes ou prescri¢Bes), caracteristicas clinicas e sociodemogréficas da populagdo
pediatrica incluida, tipo de SPE e presenca ou nao de SAD, tipos de erros de medicacao.

Os resultados dos estudos foram avaliados em fungéo da presenca ou auséncia de
6 SAD. Foram coletadas medidas de incidéncia e de associacdo (risco relativo; risco
atribuivel, odds ratio) com respectivos Intervalos de 95% de confianca (1C 95%), quando
necessarios foram calculadas as medidas de resumo pelas incidéncias descritas. A analise
estatistica consistiu em uma metanalise de efeitos variaveis por tipo de erro de dosagem
em enfermaria, sendo elaborado um grafico de Forest plot. Foi estudada a
heterogeneidade pelo teste de 12, sendo considerada moderada acima de 50% e elevada
acima de 70%.

3. Resultados

Foram identificados 200 estudos, dos quais incluiu-se 24 nesta revisdo. Publicados entre
1998 e 2018, a maioria foi realizada nos Estados Unidos da América, sendo todos na
lingua inglesa exceto um, em alemao. Sete foram desenvolvidos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), seis em enfermaria, seis em ambulatério, um em Emergéncia e quatro



em cenarios multiplos. Nove estudos avaliaram os SPE exclusivamente e 15 a associag@o
SPE e SAD.

Dos realizados na UTI, dois evidenciaram reducdo dos erros de medicacao. Neles,
relatou-se nominalmente que os erros de medicagao gerais foram eliminados - passaram
de 13,3% na fase pré para zero po6s [Cordero et al. 2004]; ou reduziram
significativamente: de 98 para 3 casos [Trotter et al. 2009]. Um deles cujo foco foi erros
de dosagem também identificou eliminagdo dos erros pds SPE, desta vez associados aos
SAD. Os erros de superdosagem eram 3,8% e de subdose eram de 9,5% pré intervencao
no estudo [Cordero et al. 2004].

Quatro dos oito estudos em enfermaria informaram medidas de associacao, todas
com reducdo em erros gerais de prescri¢do sendo este risco 74% menor [Kim et al. 2006];
36% menor [Kazemi et al 2011] e 67% menor para erros de dosagem [Sethuraman et al
2015]. Kazemi et al (2011) também descreveram reducgdo de 45% em erros de dosagem.
E finalmente, evidenciaram reducdo de 23% em erros de subdosagem de
aminoglicosideos [Abboud et al. 2006]. Forest Plot (Figura 1) da metandlise desses quatro
estudos totalizando 19.394 prescricBes revelou que incidéncia de erros de dosagem foi
51% menor (RR 0,49 IC 95% (0,35 - 0,70)) apds a implementacdo de SPE.

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (fixed) (random)
Kim et al. (2006) 6 1116 73 1259 —— : 0.09 [004;021] 56% 126%
Abboud et al. (2006) 0 177 4 159 ————1— 010 [0.01;1.84] 04% 1.4%
Kazemi (2011) 297 875 690 1248 g 061 [055068) 465%  433%
Sethuraman (2015) 394 7292 581 7268 i 068 [060;076] 475% 427%
Fixed effect model 9460 9934 35 0.61 [0.56; 0.66] 100.0% -
Random effects model : : < : : 0.49 [0.35; 0.70] - 100.0%

Heterogeneity: 1 = 87%, 1° = 0.0695, p < 0.01
001 01 1 10 100

Figura 1. Forest Plot da metanélise de estudos de erros de dosagem em enfermarias
pediétricas.

Todos estudos ambulatoriais apresentaram desfechos com medidas de associagéo.
No entanto, dois estudos [Mainous et al 2013 e Litvin et al. 2013] investigaram um tipo
de desfecho especifico como a reducdo de uso inadequado de antibiotico de amplo
espectro (-19,7%) e (-16,3%); outro: Collins et al. (2011) observou 69% de reducdo das
chances de erro de prescricdo geral de quimioterapia oral. McPhilips et al 2005
identificaram reducdo de 30% da chance de erros potenciais entre dois settings
ambulatoriais. Em ambulatério de nefrologia pediatrica na Inglaterra [Jani et al. 2008]
risco atribuivel menor em 7,4% de erros gerais de prescricéo.

O Unico estudo realizado em emergéncia [Sard et al. 2008], identificou uma
tendéncia de reducdo em erros de prescricdo ndo estatisticamente significativa.

As incidéncias de erros de prescricdo no periodo pré SPE, nos paises
desenvolvidos, foram em torno de 8% a 13,3%, enquanto o estudo realizado no Ird
[Kazemi et al 2011] foi de 52%. No estudo realizado em emergéncia a incidéncia foi de
27%.



4. Discussao e Conclusao

Este € um tema recente na literatura médica, a qualidade dos estudos é
razoavelmente boa, porém ainda faltam estudos realizados em Emergéncias, um setting
muito propenso a erros potenciais de medicacdo, pela agilidade de tomada de decisdes e
no entanto quase ndo investigado. Nas duas decadas mais recentes somente um estudo
publicado Sard et al. (2008), possivelmente a padronizacdo de prescri¢cbes para quadros
clinicos dindmicos que exigem velocidade de decisdo sejam ainda mais complexos. Este
desafio precisa ser enfrentado nos préximos artigos.

Os resultados em enfermaria foram expressivos pos implementacdo de SPE,
variando em reducGes de pelo menos 16% a metade. Neste setting foi possivel calcular
medida de efeito combinada por metanalise, que indicou claramente reducdo de 51%.

Nos settings de enfermaria pediatrica os resultados justificam plenamente a
implementacdo de sistemas de prescricdo eletronica. Os estudos em UTI também
sugeriram eliminacéo destes erros, sem unanimidade. Os resultados em ambulatorio estdo
pulverizados por diagndstico (oncologia) ou indicacdo (antibioticoterapia) cabendo
expandir para ambulatorio geral. O setting de emergéncia merece esforcos de pesquisa
considerando a alta frequéncia de erros de prescricdo no periodo pré-implementacéo, de
duas a trés vezes a frequéncia de erros em paises desenvolvidos.

A descricdo do funcionamento e recursos de cada software poderia ser mais
detalhada, bem como a opinido dos profissionais envolvidos no uso destas ferramentas
poderia ser consultada durante a implementacdo. Estes aspectos foram estudados apenas
por Baysari et al. (2018) sendo relatado o surgimento de novos erros relacionados ao
emprego de SPE, por exemplo - pesos incorretos sendo usados no calculo da dosagem e
mais de uma enfermeira envolvida no preparo de uma mesma medicacdo. Além disso
estes autores [Kadmon et al. 2009] advertiram sobre a necessidade de uma melhor
adaptacdo inicial dos usuarios com o sistema. A falta de familiaridade e de treinamento
inicial provocaram opiniBes contrarias ao uso do SPE.

A questdo da eficiéncia é complicada pelo uso ao longo prazo, um estudo recente
[Kadmon et al. 2017] investigou a eficiéncia uma década apds a implementacdo de um
sistema de prescricdo eletrdnica e concluiu que atualizacdes periddicas deveriam ser
realizadas no sistema para minimizar ou evitar erros.

Embora os erros de dosagem ja tenham estabelecido um paradigma de eficiéncia
deste softwares nesta investigacdo outros aspectos como a interacdo de dois
medicamentos foi abordada: Sethuraman et al (2015) demonstraram que a aplicacdo do
SPE associado a SAD néo alterou o desfecho relacionado a interacdo medicamentosa,
sendo necessario outros métodos para resolver essa questéo.

Heterogeinedade dos softwares utilizados, tempos desiguais de coleta de dados
antes e depois, complexidades de doencas abrangidas pelos SAD e os protocolos aceitos
pelos servigos como adequados sdo limitacOes deste estudo. Resta alguma ddvida se
nesses estudos observacionais os sistemas eletronicos foram a Unica mudanca que
modificaram o desfecho. Pontos fortes consistem n&o restricdo de idioma, ndo exclusao
da sintese qualitativa de estudos com diferentes tamanhos amostrais.

Houve evidéncias consistentes de redugdo de tipos de erro de medicacdo em
pediatria com o uso de sistemas de prescricdo eletronica tanto para UTI, quanto
enfermaria e ambulatério. Em contraste quase todos os esforcos de pesquisa neste tema



sdo ainda oriundos de paises desenvolvidos. A implementacdo de tais sistemas parece
ainda mais urgente considerando a carga em paises ndo desenvolvidos em que a
prevaléncia de erros pré-implementagdo é até seis vezes maior que nos paises
desenvolvidos.
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