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INTRODUCAO

Os erros de medicagao sao atualmente um problema
mundial de saude publica, sendo os erros de
prescricio os mais sérios.! Os erros provenientes das
prescricées médicas podem provocar graves danos a
saude dos pacientes, por isso, é imprescindivel que
sejam identificados e prevenidos. O investimento em
tecnologias como estratégias para a reducdo e
prevencdo dos erros de medicacio tem sido
amplamente  discutido.> A incorpora¢io de
ferramentas utilizando inteligéncia artificial no
sistema informatizado de prescricao de
medicamentos, como suporte clinico, é uma forma de
aumentar a seguranga do paciente.

Avaliacdes qualitativas foram realizadas por um
farmacéutico e as diferentes razoes pelas quais uma
prescricdo pode estar fora do padrdo foram
investigadas.

Alguns exemplos de prescricbes detectadas pelos
algoritmos, que ndo sao overdoses ou subdoses, mas
cuja singularidade indica outro problema que também
deve ser evitado sdo:

OBIJETIVOS

1. Apresentacdes menos adequadas para a dose
prescrita;

2. Prescri¢des cuja dose é dificil de ser administrada;

3. Prescri¢cdes com frequéncia incomum;

4. Horario de administra¢ao inadequado;

5. Dose incomum e meia dose de medicamentos que
ndo devem ser partidos.

O objetivo deste trabalho foi desenvolver e avaliar uma
ferramenta capaz de detectar automaticamente
prescricoes fora do padrdo, identificando potenciais
erros de prescrigao.

METODO

Um banco de dados de prescricées do periodo de
janeiro a setembro de 2017 do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo (Porto Alegre-RS) foi obtido apds
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do hospital
(registro 17159). Apds processamento do banco de
dados, foram testados 8 algoritmos: 3 novos e 5
disponiveis em biblioteca open-source. Os algoritmos
foram avaliados através de doses maximas e
subdosagem de acordo com bases de dados baseados
em evidéncias cientificas (Micromedex® e UptoDate®).
Na avaliacdo dos algoritmos foi mantido apenas
medicamentos que continham no minimo 10 amostras
de overdoses e/ou subdoses.

RESULTADOS

As prescrigdes neste periodo continham um total de
2.652.382 medicamentos prescritos, sendo 5,1% foram
detectadas como fora do padrdo. Na avaliagao, o
algoritmo com melhor média harmdnica entre a
especificidade e sensibilidade foi o algoritmo
Densidade-Distancia-Centralidade (DDC), desenvolvido
neste trabalho (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo das prescri¢des de Enalapril.

A média de tempo de permanéncia dos pacientes que
tiveram alguma prescricao fora do padrao (outlier) foi
significativamente maior que a média do tempo de
permanéncia dos pacientes que nado tiveram nenhuma
prescricdo fora do padrdo (20,67 e 15,69 dias,
respectivamente). Mesmo quando os pacientes foram
agrupados de acordo com suas comorbidades (indice
de comorbidades de Charlson), o tempo de
permanéncia permaneceu significativamente maior
nos grupos com prescricao fora do padrao (Figura 2).
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Figura 2. Associa¢do do tempo de permanéncia com presencga de
prescrigdes fora do padrdo durante a internagao.

CONCLUSAO

Foi desenvolvida e avaliada uma ferramenta capaz de
detectar prescri¢es fora do padrdo usando inteligéncia
artificial, identificando potenciais erros de prescricao.
Essa ferramenta pode ser usada tanto para alertas para
equipe médica como para destaque de prescri¢cdes
criticas para os farmacéuticos clinicos atuarem,
facilitando o trabalho dos profissionais de saude e
aumentando a segurang¢a do paciente.
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