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EOVERNGO DO ESTADO
SAUDE

POR MEDICAMENTOS

Erro de administracdo é a circunstancia em que um medicamento € administrado de forma inadequada
em uma pessoa. E um evento que pode ser evitado e que envolve falha humana na sua execugdo. Esse
evento pode ou nao lesar o paciente, podendo até leva-lo a 6bito, a depender da dosagem, principio
ativo, via de exposicao, independe se o medicamento se encontra sob o controle de profissionais de
saude, do paciente ou do consumidor.

Erros de administracédo de medicamentos podem envolver: droga errada, paciente errado, dose errada,
via de administracdo errada, horario errado, dose extra, medicagdes incompativeis, medicacdo nio
prescrita, entre outros.

A partir dos sinais e sintomas de intoxicagc&do, esses casos devem ser notificados e investigados. A
circunstancia “erro e administracdo” deve ser utilizada apenas para medicamentos e cosméticos na ficha
de Intoxicacdo Exodgena, sendo considerada inconsisténcia quando assinalada com outros agentes
toxicos.

Tabela 01. Notificagao de intoxicagao exdgena por de medicamento por erro de administragéo, segundo Regionais
de Saude de 2018 a 2023*

Regional de Satde 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total De 2018 a 2023 (dados
12 RS - Paranagua 4 7 6 4 7 0 28 preliminares) foram
22 RS Metropolitana 65 67 54 56 41 11 294 notificados 1.006
32 RS Ponta Grossa 7 5 5 5 7 0 29 intoxicagdes exdgenas por
42 RS Irati 2 8 3 4 6 1 24 medicamentos pela
5% RS Guarapuava 11 7 4 4 5 3 34 circunstancia ‘erro de
62 RS Unigo da Vitéria 7 1 4 2 2 0 16 administracdo”. A grande
72 RS Pato Branco 4 8 5 4 4 9 o7 Maioria dos casos ocorreu
82 RS Francisco Beltro 3 6 4 7 4 1 o5 ©m ambiente  domiciliar
0 .
92 RS Foz do Iguagu 3 6 10 6 11 1 37 (93%), seguida ) C:je uma
10? RS Cascavel 19 23 21 11 19 4 97 porce.ntagem, ainda que
; reduzida, mas de
112 RS Campo Mouréao 7 2 2 4 6 0 21 o . .
ocorréncia nos servigos de
122 RS Umuarama 1 0 1 1 0 0 3 ,
saude.
132 RS Cianorte 3 6 0 3 0 1 13 ] i
Na Tabela 01, é possivel
142 RS Paranavai 3 4 3 3 6 3 22 . . e ~
visualizar as notificacbes
152 RS Maringa 25 33 23 31 34 6 152 .
segundo Regional de
16 RS A , oA
6% RS Apucarana 10 12 6 6 4 ! 39 saude de residéncia e ano
. . e
172 RS Londrina 16 29 10 17 9 3 84 o notificacao.
182 RS Cornélio Procopio 3 3 3 4 0 3 16
192 RS Jacarezinho 1 2 0 2 2 2 9
202 RS Toledo 6 5 4 6 3 2 26
212 RS Telémaco Borba 0 1 0 0 3 0 4 Fonte: DVVZI/ CVIA/ DAV /
222 RS Ivaipora 0 0 1 2 3 0 6 SESA, dbf atualizado em
25/04/2023.
Total 200 235 169 182 176 44 1006

*dados preliminares

www.saude.pr.gov.br :
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Nas criangas, assistidas pelos pais ou responsaveis, ocorre o erro de administragdo quando o adulto vai
realizar a administragdo do medicamento na crianga, seja pela dose errada, via de administragcao errada,
medicamento errado. Na faixa etaria jovem e adulta, ha uma inclinagcdo maior de intoxicagdo no sexo
feminino, por erro de administracao . A faixa etaria idosa é suscetivel a erros de administracdo quando o
fazem sozinhos, pela dificuldade imposta devido a idade, de locomocéao, entendimento, entre outros.

No grafico abaixo (Figura 01), se observa a distribuigdo dos casos por faixa etaria e sexo:

Esses eventos de

Notificagdes de Intoxicacao Exogena por intoxicagé@o por erro
. . . ~ de administracao,
Medicamento por erro de administracao sodem ser evitados

2018 a 2023* quando é

dispensada atencéao

total a acao de
100% -

administrar o]
90% - medicamento,
80% - seguindo sempre a
70% - pr_e.scrlgao meédica,
utilizando da forma,
60% - . .
horario, via de
50% - H Feminino administragéo
40% - ® Masculino | correta. Sempre
30% - guar.dar
medicamentos longe
1) -
o0 do alcance das
10% criangas, assegurar-
0% . ; ; . . ; . . . . se de estar
<1 1-4 59 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80e+ administrando
Ano corretamente  seja

Figura 01. Distribuicao de casos por faixa etaria, 2018 a 2023 para criangas — ou

Fonte: DVVZI / CVIA / DAV / SESA, dbf atualizado em 25/04/2023 *dados preliminares idosos.

E importante a identificacdo facilitada dos medicamentos aos idosos que fazem uso de varios
medicamentos ao mesmo tempo e sozinhos.

E imprescindivel a identificagdo do paciente e dos medicamentos nos servicos de satde e agdo rapida
quando ocorrer qualquer erro nesse sentido.

Em caso de duvidas:

CIATOX Parana: 08000 410 148
CIATOX Londrina: (43) 3371-2244
CCI Maringa: (44) 3011 — 9127
CEATOX CASCAVEL: (45) 3321-5261

www.saude.pr.gov.br
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Situacao do envio de amostras para diagnéstico de raiva no Parana

De 2018 a 2022 foram encaminhadas ao Laboratério Central do Estado do Parana (LACEN) 18.967
amostras de animais para diagndstico de raiva. Foi observado uma diminuicdo no percentual de envio
de amostras, conforme demonstrado no Figura 01.
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Figura 01. Percentual de envio de amostras para raiva por ano no
Parana, 2018 a 2022. Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) -
Programa Estadual de Controle da Raiva - DVVZI/CVIA/DAV/SESA.

Tabela 01. Amostras enviadas para diagnostico de raiva no LACEN,
conforme classificagéo de grupo animal, de 2018 a 2022.

Classificagao de grupo animal

Quirépteros

Canideos

Felideos

Primatas n&o humanos
Marsupiais

Sem classificagao de grupo
Procionideos
Roedores

Veados

Coelhos

Mustelideos
Tamanduas

Tatus

Ovideos

Preguicas

Suinos

n %
10064 53,06%
5593 29,49%
2221 11,71%
861 4,54%
123 0,65%
50 0,26%
25 0,13%
16 0,08%
3 0,02%
2 0,01%
2 0,01%
2 0,01%
2 0,01%
1 0,01%
1 0,01%
1 0,01%

As principais espécies animais
enviadas pra diagndstico no
LACEN nesse periodo foram
quiropteros 10064  (53,06%),
canideos 5593 (29,49%), felideos
2221 (11,71%) e os demais
conforme Tabela 1.

As principais espécies animais
enviadas pra diagnostico no
LACEN nesse periodo foram
quirépteros 10064  (53,06%),
canideos 5593 (29,49%),
felideos 2221 (11,71%) e os
demais conforme tabela 1.

Os quirdpteros sempre foram
destaques tanto nas amostras
enviadas, quanto na
positividade, conforme
demonstram os Figuras 2 e 3.

Fonte: Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) - Programa Estadual
de Controle da Raiva
DVVZI/CVIA/DAV/SESA.
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Figura 02. Principais amostras enviadas para diagnostico de raiva, por animal e ano, Parana 2018 a 2022.
Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) - Programa Estadual de Controle da Raiva - DVVZI/CVIA/DAV/SESA
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Figura 03. Percentual de positividade por animal e ano no Parana, de 2018 a 2022.
Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) - Programa Estadual de Controle da Raiva - DVVZI/CVIA/DAV/SESA
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O envio de amostras de animais potenciais transmissores da Raiva, causadores de acidentes ou ndo, € uma
importante ferramenta na vigilancia da circulagao do virus no estado do Parana.

Enviar as amostras de animais com suspeita de doenca neurolégica para diagndstico laboratorial, de acordo
com o (paginas 212 e 213). Os critérios de
amostras a serem enviadas sao:

Caes/gatos de interesse para diagnoéstico de raiva:

® (Caes/gatos que morreram com sintomas neurolégicos.

® (Caes suspeitos de cinomose, sem diagnéstico, em 6bito;

® (Caes/gatos mortos apds causar agressao ao ser humano;

® (Caes/gatos atropelados em vias publicas, visto que o virus da raiva altera o senso de dire¢gdo do animal;

Considera-se morcego com suspeito para raiva:
® Todo morcego encontrado em situagao nao habitual, tais como: caido no chao, em cortinas, nas paredes ou
em teto e/ou deambulando durante o dia.

Considera-se animal silvestre com suspeita para raiva:

® Mamiferos silvestres encontrados mortos em seu ambiente natural ou nao.

® Mamiferos silvestres atropelados em vias publicas, visto que o virus da raiva altera o senso de direcdo do
animal;

Levando em conta a transmissibilidade do virus e a gravidade da doencga, o diagndstico laboratorial precoce e

em tempo oportuno dos animais é essencial tanto para a eleigao de estratégias e definicao de intervengéo, de

condutas de profilaxia da raiva humana em pessoas expostas ao risco da infecgao, quanto para a vigilancia da

circulagao viral nas regides de procedéncia do animal.

Destaca-se a importancia da sensibilizacdo constante das vigilancias, uma vez tratar-se de doenca com
potencial de reemergir.

e 2oproov.br ‘
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A leptospirose e Hantavirose sdo zoonoses que possuem como principais vetores/reservatérios os
roedores e apresentam especificidades, tanto nos aspectos clinicos quanto epidemiologicos.

1. Leptospirose

Considerada uma zoonose de importancia mundial, a leptospirose € uma infecgdo aguda, causada por
bactérias do género leptospira, cujo espectro clinico pode variar desde quadros oligossintomaticos, leves
e de evolugao benigna a forma grave.

A manifestagdo classica da forma grave é a sindrome de Weil, caracterizada pela triade ictericia,
insuficiéncia renal e hemorragia, geralmente pulmonar.

O homem, hospedeiro terminal e acidental da doenca, se infecta ao entrar em contato com a urina de
animais infectados. A penetragcdo do microorganismo ocorre através da pele com lesées, mucosas, ou
pele integra quando imersa em agua por um longo periodo de tempo.

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil anualmente ocorre em torno de 4 mil notificagcdes de
leptospirose, podendo ser considerada endémica e um importante problema de saude publica.

Para o diagndstico oportuno da doenga € importante obter dos casos suspeitos a historia de exposicéo
epidemioldgica de risco como contato direto ou indireto com aguas de rios, corregos, enchentes/lama,
esgoto, fossas, lixo e entulhos, urina de animais infectados e/ou; residir ou trabalhar em local com caso
de leptospirose confirmado laboratorialmente.

1.1. Dados epidemioldgicos de leptospirose no Parana

De janeiro de 2018 a mar¢o de 2023* (dados preliminares) foram notificados no Parana 7.662 casos de
leptospirose,1.493 casos foram confirmados, destes 1.493 autéctones e 86 evoluiram para oObito. As
maiores taxas de letalidade se deram nos anos de 2021 a 2022, totalizando 7% ao ano e permaneceu
nesse patamar até margo de 2023* (Tabela 01).

Tabela 01. Frequéncia de casos e 6bitos por Leptospirose, Parana, Janeiro de 2018 a Margo de 2023*.

Notificados Confirmados Autoctones Obitos Letalidade (%)
2018 1784 323 224 16 5
2019 2322 407 264 16 4
2020 1057 174 129 11 6
2021 857 203 143 15 7
*2022 1284 314 229 23 7
*2023 358 72 55 5 7
Total 7662 1493 1044 86 6

Fonte: Sinan/NET, Exportagdo de dados em 13/04/2023
* Dados preliminares

As regionais de saude com o maior numero de casos notificados e confirmados durante o periodo foram
a 2°RS Metropolitana com 4.512 casos notificados e 808 confirmados, seguida da 1 RS em Paranagua
com 392 notificados e 86 confirmados; e da 8°RS em Francisco Beltrdo com 312 notificados e 67
confirmacodes (Tabela 02).

www.saude.pr.gov.br
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Tabela 02. Frequéncia de casos notificados de Leptospirose, segundo Regional de Saude de residéncia e
classificacao final, Parana, Janeiro de 2018 a Margo de 2023*.

Regional Resid PR Em investigagao Confirmado Descartado  Inconclusivo  Notificados
Paranagua 14 86 287 5 392
Metropolitana 109 808 3521 74 4512
Ponta Grossa 8 66 126 4 204
Irati 4 30 77 1 112
Guarapuava 9 55 121 3 188
Unido da Vitoria 24 26 193 11 254
Pato Branco 2 61 116 2 181
Francisco Beltréo 20 67 214 11 312
Foz do Iguagu 5 14 98 0 117
Cascavel 10 46 217 4 277
Campo Mourao 3 23 81 6 113
Umuarama 5 7 1 20
Cianorte 1 9 0 13
Paranavai 3 3 5 14
Maringa 5 18 111 0 134
Apucarana 5 36 84 6 131
Londrina 27 47 192 15 281
Cornélio Procopio 5 18 53 0 76
Jacarezinho 14 13 48 8 83
Toledo 1 23 56 5 85
Telémaco Borba 3 15 43 5 66
Ivaipora 15 28 46 8 97
Total 292 1493 5703 174 7662

Fonte: Sinan/NET, Exportagdo de dados em 13/04/2023
* Dados preliminares

www.saude.pr.gov.br _ .
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2. Hantavirose

E uma doenca zoonética aguda, causada por um RNA virus pertencente & familia Bunyaviridae do
género Hantavirus. Pode variar desde assintomatica ou doenga aguda febril inespecifica e autolimitada
até suas formas classicas, conhecidas como Febre Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR) e
Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH), esta mais prevalente nas Américas e no Brasil.

Os roedores silvestres da ordem Rodentia, familia Cricetidae e subfamilia Sigmodontinae, s&o os
envolvidos no ciclo de transmissao da SCPH.

A infecgdo humana ocorre, geralmente pela inalagado de poeiras e aerossois contaminados com a urina,
fezes ou saliva de roedores infectados. Outras formas menos comuns de infecgdo sdo por meio de
escoriagdes cutdneas, mordedura de roedores e ingestao de agua ou alimentos contaminados.

De maneira geral, as atividades agricolas, domésticas ou de lazer associadas as exposigcao a roedores
e/ou suas excretas, constituem os principais fatores determinantes a ocorréncia da doenca. No entanto,
casos humanos de SCPH também estdo associados a biologia dos roedores silvestres, principalmente
quando do aumento de sua densidade populacional, que varia conforme as estacdes do ano e decorre
de competicdes interespécies, alteracdes climaticas, predagao e periodo de procriagao.

As precarias condicdes de vida e moradia no meio rural e a suburbanizagdo também estdo
relacionados a transmissao do virus no Brasil, além de fenébmenos naturais como a floracdo de bambus
(em especial a taquara), os desmatamentos e alteragbes do ecossistema, contribuem para a ocorréncia
de casos e surtos da doenga no pais.

Esses fatores podem ocorrer tanto de forma isolada quanto em conjunto, o que determina certa
complexidade a epidemiologia do Hantavirus.

Apesar da baixa incidéncia a hantavirose, o coeficiente de letalidade é acima de 30% no Brasil € no
Parana, no ano de 2019, foi de 41%.

2.1. Dados epidemiolégicos de Hantavirose no Parana.

A hantavirose é uma infec¢do aguda de rapida evolugao clinica para gravidade. Nesse sentido, chama
atencao as altas taxas de letalidade apresentadas no estado, no periodo de 5 anos, com 36% no ano
de 2018 e 50% em 2019 (Tabela 03).

Tabela 03. Frequéncia de casos e 6bitos por Hantavirose, Parana, Janeiro de 2018 a Margo de 2023*

Notificados Confirmados Autoéctones Obitos Letalidade (%)

2018 154 14 11 5 36

2019 137 6 3 50

2020 54 3 3 0 0

2021 65 4 1 20

*2022 128 10 8 2 20
*2023 40 2 1 0 0
Total 578 40 33 11 27,5

Fonte: Sinan/NET, Exportagdo de dados em 13/04/2023
* Dados preliminares

www.saude.pr.gov.br
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Em relagdo ao numero de casos de hantavirose notificados de janeiro de 2018 a margo de 2023* no
Parana, destacam-se as regionais de Unido da Vitéria com 212 casos notificados e 14 confirmados,
seguida da 2°RS Metropolitana com 87 casos notificados e 09 confirmagdes e Irati com 56 notificagdes
e 06 confirmacdes (Tabela 04).

Tabela 04. Frequéncia de casos notificados de Hantavirose, segundo Regional de Saude de residéncia e
classificagao final, Parana, Janeiro de 2018 a Marco de 2023.

Regional Resid PR Em investigagao Confirmado Descartado Inconclusivo Notificados
Paranagua 0 0 9 0 9
Metropolitana 3 9 75 0 87
Ponta Grossa 0 0 11 0 11
Irati 2 6 48 0 56
Guarapuava 1 6 33 0 40
Unido da Vitéria 15 14 177 6 212
Pato Branco 0 4 42 0 46
Francisco Beltréo 0 0 20 0 20
Foz do Iguacgu 2 0 4 0 6
Cascavel 0 0 29 0 29
Campo Mourao 0 0 2 0 2
Umuarama 0 0 1 0 1
Cianorte 0 0 2 0 2
Paranavai 0 0 1 0 1
Maringé 1 0 14 0 15
Londrina 0 0 13 0 13
Cornélio Procépio 1 0 7 0 8
Jacarezinho 1 0 2 1 4
Toledo 1 0 4 0 5
Telémaco Borba 0 0 2 0 2
Ivaipora 1 1 7 0 9
Total 28 40 503 7 578

Fonte: Sinan/NET, Exportacao de dados em 13/04/2023
* Dados preliminares

www.saude.pr.gov.br g
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Tabela 05. Comparativo entre os agravos Leptospirose e Hantavirose.

* Reservatorios

Agente causador

Periodo de
incubacao

Principais sinais e
sintomas

Fatores de risco

Diagnostico
laboratorial

Tratamento

Notificacao
compulsoria

Leptospirose

Animais sinantrépicos, seja domésticos
ou selvagens

* No meio urbano os principais sao os
roedores rato do telhado (Rattus rattus) e
a ratazana (Rattus norvegicus)

Bactéria leptospira

1 a 30 dias

Fase inicial: febre, cefaléia, mialgia,
anorexia, nauseas, vomito, fotofobia, dor
ocular e hemorragia conjuntival.

Forma grave: ictericia, insuficiéncia renal
aguda, hemorragias, choque, sindrome da
hemorragia pulmonar.

Exposi¢ao a aguas de colegdes hidricas,
enchentes, alagamentos ou lama, ou
atividades de risco ocupacional como
coleta de lixo, reciclaveis, limpeza de
corregos, agricultura em areas alagadas;
ou contato direto com urina de roedores.

PCR - Fase aguda

Teste sorologico Elisa-IgM e
microaglutina¢do (MAT) —ideal a partir
do 7° dia do inicio dos sintomas.

Antibioticoterapia, hidratagao,
sintomaticos e reavaliagao apos 24hs a
72hs. Retorno ao servico de saude a
qualquer momento se apresentar sinais e
sintomas de alerta ou piora do quadro
clinico.

Sim, conforme CID A27.9

Hantavirose

Roedores silvestres da ordem Rodentia,
especialmente das espécies Oligoryzomys
nigripes € Akodon montensi.

Hantavirus

3 a 60 dias

Fase podromica: febre, mialgia, dor lombar
e/ou abdominal, astenia, cefaléia intensa,
nausas, vomito e diarréia.

Fase cardiopulmonar: tosse, taquicardia,
taquidispnéia e hipoxemia, derrame pleural,
edema pulmonar nio cardiogénico e choque
circulatorio.

Atividades agricolas, domésticas ou de lazer
associadas ao contato com roedores
silvestres ou exposi¢do as suas excretas
como: corte de madeira, plantio e colheita de
graos e capim Brachiaria, limpeza de
maquinarios agricolas, limpeza a seco de
galpées, silos, paiois e outros anexos
omiciliares, pesca, etc.

Teste sorologico Elisa IgM/IgG

Sintomatico/inespecifico. Em Unidade
Hospitalar com suporte de UTI, devido a
possibilidade de rapida evolugao para um
quadro grave.

Sim, conforme CID A98.8

www.saude.pr.gov.br
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3. Principais espécies (reservatorios) envolvidas no ciclo de transmissao para humanos

3.1. Leptospirose
3.1.1. Roedores sinantropicos

e AR
Rattus norvegicus (Ratazana / rato do esgoto) Rattus rattus (rato preto / rato do telhado)

Fonte: Guia dos Roedores do Brasil 2008 - OPAS/OMS Fonte: Guia dos Roedores do Brasil 2008 - OPAS/OMS

3.1 .2. Animais silvestres

I—i}'drdbhbefu:s hidrochoeris (Eépdi;va‘r.a)

3.1.3. Animais domésticos e de criagao (bovinos, equinos, suinos, caprinos, entre outros)

- Ls - e
Observacgdo: Todos os animais sdo susceptiveis a doenca e podem atuar como fonte de infecgdo. Conhecer os
sorovares prevalentes em uma populagao e os hospedeiros que permitem a manutencéo do ciclo de transmissao
em cada regido sdo estratégias importantes para o entendimento epidemiolégico da doencga.
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3.2. Hantavirose
Roedores silvestres da ordem Rodentia, familia Cricetidae, subfamilia Sigmodontinae

Oligorizomys nigripés - . Akodon montensis
Fonte: SESA/PR Fonte: Guia dos Roedores do
Brasil 2008 - OPAS/OMS

Anexo - Ciclo de transmissao dos agravos

1. Leptospirose 2. Hantavirose

Roedores 3
carreadores
” Leptospira na urina

i

N Ciclo de Transmissdo da - e
'@ Leptospirose :
Infecs fe Humana - “ -’

Agua e solo
contaminados

Leptospira
na urina e érglos
-

‘\ ' Fatores de

nxn Risco:

s’ Enchenles
3. -
P

YR ——L )

(smmas domésticos & seivagens)

Fontes:
Leptospirose - Ministério da saude (www.gov.br) / Acesso em 24/04/2023
Hantavirose - Ministério da Saude (www.gov.br) / Acesso em 24/04/2023
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