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Os rastreadores de eventos adversos a medicamentos se
aplicam a pacientes hospitalizados por queimaduras?

Do trigger tool drug adverse events apply to patients hospitalized for burns?
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade dos rastreadores para identificacdo de eventos adversos a medicamentos em pacientes internados por queimaduras. Mé-
todo: Trata-se de um estudo transversal, baseado na revisio dos prontudrios de pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimaduras do
Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF. A aplicabilidade dos rastreadores foi verificada por meio da andlise dos registros da evolugao clinica dos pacientes.
Resultados: Foram analisados 2 |9 pacientes, dos quais | | (5,0%) apresentaram eventos adversos registrados em prontuario. Em 57,1% (n=125) dos pron-
tudrios revisados foram encontrados rastreadores de eventos adversos a medicamentos, sendo os mais eficientes: antieméticos, anti-histaminicos, naloxona,
elevacdo de creatinina sérica, contagem de plaquetas <50.000, sedacao excessiva, rash cutaneo, transferéncia para nivel de cuidado de maior complexidade
e interrupgao abrupta do tratamento. Contudo, verificou-se que alguns rastreadores se confundem com a evolugdo do tratamento ou com os procedimen-
tos realizados, como é o caso do prurido e da glicose <50mg/dL. Houve associacdo entre o registro de eventos adversos com nimero de medicamentos
utilizados maior que 13 (p=0,003). Conclusao: Observou-se que busca ativa de eventos adversos com uso de rastreadores ajudou na deteccio de eventos
dessa natureza, o que poderia melhorar o cuidado em salide dos pacientes queimados. Contudo, os resultados apontaram a necessidade de validagdo de
rastreadores especfficos da terapéutica das queimaduras.

DESCRITORES: Efeitos colaterais e Reagoes Adversas Relacionados a Medicamentos. Seguranca do Paciente. Queimaduras. Medicamentos Genéricos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the applicability of trigger tools to detect adverse drug events in inpatients at the Burn Care Unit of Hospital Regional da Asa Norte,
Brasflia, DFE Methods: We performed a cross-sectional study, we reviewed and analyzed electronic health records of inpatients. Results: We analyzed 219
patients, eleven inpatients (5.0%) experienced adverse events. Here we show that trigger tools in 57.1% (n=125) of electronic health records reviewed. The
trigger tools antiemetic, antihistamines, naloxone, serum creatinine elevation, platelet counts <50,000, excessive sedation, skin rash, to transfer to level of care
more complex and abrupt cessation of treatment pointed out adverse drug events. We find association between occurrence of adverse events and number
of drugs used greater than |3 (p=0.003). Conclusion: We observed that use of trigger tools in active surveillance allows for identification and assessment of
adverse events among hospitalized patients. However, the results pointed out the need for validation of specific trigger tools of burn therapy.

KEYWORDS: Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions. Patient Safety. Burns. Drugs, Generic.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad de rastreadores para identificacion de eventos adversos por medicamentos en pacientes internados por quemaduras. Méto-
dos: Se trata de un estudio transversal, basado en la revision de las historias clinicas de pacientes hospitalizados en la Unidad de Tratamiento de Quemaduras
del Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF. La aplicabilidad de los rastreadores fue verificada por medio del andlisis de los registros de evolucién clinica
de los pacientes. Resultados: Se analizaron 219 pacientes, de los cuales once (5,0%) presentaron eventos adversos registrados en las historias clinicas. En
57,1% (n=125) de las historias revisadas se encontraron rastreadores de eventos adversos a medicamentos, los més eficientes fueron: antieméticos, anti-
histaminicos, naloxona, aumento de creatinina sérica, conteo de plaquetas <50.000, sedacion excesiva, rash cutaneo, transferencia para nivel de cuidado de
mayor complejidad e interrupcion abrupta del tratamiento, sin embargo, se verificé que algunos rastreadores se confunden con la evolucion del tratamiento
o con los procedimientos realizados, como es el caso de prurito y de glucosas <50mg/dL. Se encontrd asociacion entre el registro de eventos adversos y el
nimero de medicamentos utilizados mayor que 13 (p=0,003). Conclusion: Se observd que la busca activa de eventos adversos con ayuda de rastreadores
contribuyé en la deteccion de eventos de esta naturaleza, lo que podria mejorar el cuidado en salud de los pacientes quemados, sin embargo, los resultados
apuntaron la necesidad de validacion de rastreadores especificos para la terapéutica de las quemaduras.

PALABRAS CLAVE: Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos. Seguridad del Paciente. Quemaduras. Medicamentos
Genéricos.

Rev Bras Queimaduras. 2018;17(1):20-7
20



Rastreadores de eventos adversos a medicamentos em queimados

INTRODUCAO

Entre os recursos disponiveis ao tratamento de doencas, o uso
de medicamentos é um dos mais empregados, no entanto, eventos
adversos a medicamentos (EAM) e erros medicagao séo frequentes
no ambiente hospitalar!, provocando o aumento da morbimortali-
dade dos pacientes e tornando-se um problema de satde publica.
Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, evento adverso é qual-
quer ocorréncia médica desfavoravel que pode ocorrer durante o
tratamento com um medicamento, mas que nao possui, necessaria-
mente, relacdo causal com esse tratamento.

Inseridos no conceito de evento adverso estdao as reacoes
adversas aos medicamentos (RAM). Os erros de medicacdo po-
dem ser compreendidos como uma causa evitavel para os eventos
adversos. Segundo alguns autores, um evento adverso a medica-
mentos pode ser entendido como um dano causado pelo uso do
medicamento?.

No Brasil, foi identificada incidéncia de eventos adversos em
7,6% dos pacientes internados, sendo 66,7% destes eventos evi-
taveis®. Um estudo realizado em hospital do Rio de Janeiro identifi-
cou incidéncia de 14,3% de eventos adversos a medicamentos em
pacientes hospitalizados®. Resultados ainda mais expressivos foram
encontrados em estudo realizado em hospital pediatrico argentino,
que apontou frequéncia de 26% de eventos adversos, em sua maio-
ria dano tempordrio, em pacientes hospitalizados®. Destaca-se que
os incidentes devem ser informados ou notificados aos gestores do
servico de salde para que medidas preventivas possam ser toma-
das®, mesmo que ndo tenham gerado um EAM.

Dada a importancia da identificacdo das causas dos EAM, re-
alizam-se pesquisas utilizando listas de rastreadores. Os sinais ou
rastreadores atuam como pistas na identificagdo de um EAM e sdo
representados, por exemplo, por alteracdes clinicas como niveis
plasmaticos de glicose, uso de medicamentos como vitamina K ou
anti-histaminicos ou mesmo pela suspensao abrupta de algum tra-
tamento farmacolégico’. A metodologia de busca ativa de eventos
adversos utilizando sinais discretos ou rastreadores rapidamente
localizados no prontudrio eletrénico se tornou um desafio para
instituicdes envolvidas em seguranca do paciente. Os sistemas au-
tomatizados de deteccao de danos em tempo real sdo relevantes
para substituir a revisdo manual de prontuarios, o que permitiria
intervencdo imediata de clinicos para prevenir ou mitigar danos
iminentes®.

Varios estudos sobre EAM ja foram realizados envolvendo pa-
cientes em ambiente hospitalar’, mas ha caréncia em pacientes quei-
mados. As queimaduras sdo lesdes extremamente agressivas e, em
grande parte das ocorréncias, sdo provocadas por agentes térmicos,
quimicos ou elétricos®'®. Podem atingir camadas profundas como
tecido muscular, tenddes e ossos, podendo levar a perda de funcio,
de membros ou @ morte do individuo.

O tratamento de pacientes com queimaduras é complexo e
envolve diversas estratégias, como procedimentos cirlrgicos e
curativos especiais, além de inimeros medicamentos'®. Estes pa-

cientes geralmente permanecem no hospital por longos periodos '
e devido a gravidade do caso, a ocorréncia de eventos adversos
relacionados aos medicamentos pode comprometer ainda mais o
estado de satde'".

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a aplicabilidade dos
rastreadores para identificacdo de eventos adversos a medicamen-
tos em pacientes internados em uma Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ) de um hospital de alta complexidade referéncia
em queimados do Distrito Federal.

METODO

Tipo e local do estudo

Foi realizado estudo transversal, baseado na andlise documental
do livro de registros e dos prontuérios eletrénicos dos pacientes da
Unidade de Tratamento de Queimados de um hospital de média e
alta complexidade, em Brasilia, Distrito Federal. A UTQ é um dos
40 centros de referéncia no atendimento as vitimas de queimaduras
do pais e o principal da Regido Centro-Oeste, atendendo em torno
de 200 pacientes agudos (queimaduras recentes) por més, dos quais
aproximadamente 20 necessitam de internacdo devido a gravidade
das lesdes'®.

Populacao

Foram incluidos no estudo todos os pacientes hospitalizados por
queimaduras, no periodo de |° de janeiro a 3| de dezembro de
2014. Pacientes com reinternagdo para cirurgia reparadora ou com
internacdes nao relacionadas a queimaduras foram excluidos. As
reinternagdes (pacientes sequelados) foram excluidas por serem na
sua maioria de curta duracdo e por apresentar tratamentos medica-
mentosos ou nao medicamentosos muito distintos das internagdes
agudas.

Instrumentos e coleta de dados

Pacientes, trauma e hospitalizacdo: Foram revisados os prontua-
rios eletrénicos para dados demogréficos e do trauma (idade, sexo,
comorbidades), para dados da hospitalizacdo (superficie corporal
queimada, agente causador, tempo de internacio, tipo de saida -
alta, transferéncia, ébito ou evasdo), os resultados laboratoriais e as
prescricdes didrias. Foi utilizada a Diretriz do Ministério da Saude
para determinacdo da superficie corporal queimada e classificacdo
do agente causador®,

Uso de medicamentos e hemoderivados: quanto ao uso de
medicamentos, foi investigado, além do nome, o nimero de me-
dicamentos utilizados durante toda a internacdo. Os medicamentos
identificados foram classificados segundo classificacio Anatémica Te-
rapéutica Quimica (ATC).

As informacdes coletadas foram referentes a todo o periodo
de internacdo dos pacientes, considerando-se desde a admissao
hospitalar até a alta, transferéncia ou ébito. Os medicamentos
utilizados foram aqueles prescritos durante toda a internagdo dos
pacientes.
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Rastreadores

Os rastreadores de eventos adversos utilizados foram aqueles
presentes na lista proposta em 2004 pelo Institute Healthcare Impro-
vement (IHI)'2 e adaptados por Giordani et al.'®, os quais pretendem
identificar medicamentos, resultados laboratoriais e sinais/sintomas
presentes na documentagdo clinica dos pacientes que indiquem um
possivel EAM. A lista de rastreadores pesquisados nos prontuarios
inclui 19 itens divididos em: medicamentos (sete), resultados labora-
toriais alterados (oito) e sinais/sintomas clinicos (quatro).

Os medicamentos rastreadores foram antieméticos (droperido-
na, ondansetrona, prometazina, hidroxizina, proclorperazina, trime-
tobenzamida ou metoclopramida), anti-histaminicos (difenidramina e
dexclorfeniramina), antidiarreico, vitamina K, flumazenil, naloxona, e
poliestireno de sédio.

Os resultados laboratoriais afterados investigados foram glicose
<50 mg/dL, elevacdo da creatinina sérica, contagem de plaquetas
<50.000, contagem de gldbulos brancos <3.000, exame positivo
para C. difficile nas fezes, tempo de tromboplastina parcialmente ati-
vada (PTT) > 100 segundos, razdo normalizada internacional (IRN)
>6 e niveis de digoxina >2ng/mL. Os sinais e sintomas pesquisados
foram: sedagdo excessiva, incluindo letargia e queda, rash cutaneo,
transferéncia para nivel de cuidado de maior complexidade e inter-
rupcao abrupta da medicacdo.

O procedimento de busca de rastreadores em prontudrios foi
realizado por dois pesquisadores de maneira independente e os
resultados confrontados para concordancia, as diferencas foram re-
solvidas por um terceiro pesquisador. Os rastreadores referentes a
sinais e sintomas clinicos foram identificados por revisao detalhada da
evolucdo médica, da enfermagem e relatério de alta registrados no
prontudrio eletrénico de cada paciente.

Os resultados laboratoriais alterados e uso de medicamentos
foram extraidos dos laudos e das prescricdes didrias de cada pa-
ciente, respectivamente. Os prontudrios identificados com presenca
de rastreador(es) foram separados e utilizados para composicao da
amostra.

Eventos adversos a medicamentos e estabelecimento da cau-
salidade: A amostra de prontudrios com presenca de rastreadores
passou por 2? revisdo para identificacdo da presenga ou registro
de evento adverso ao medicamento. Desta forma, considerou-se
evento adverso relacionado aos medicamentos as situacoes regis-
tradas nos prontuérios que causaram dano aos pacientes e que pu-
deram ser posteriormente relacionadas ao uso de medicamentos.

Para determinacdo da causalidade, foram analisados pelos pes-
quisadores os dados clinicos, resultados laboratoriais e os medica-
mentos adotados pelos pacientes. Foi utilizado o algoritmo proposto
por Naranjo et al. (1981) para determinacdo da causalidade dos
eventos adversos aos medicamentos.

Estudo Piloto

Para avaliar a aplicabilidade do instrumento de coleta de dados
desenvolvido, foi realizado um piloto com 10% da populacio do
estudo. Os resultados indicaram a necessidade de ajustes no instru-

mento como alteracdo da ordem das variaveis, inclusao da variavel
‘agente causador da queimadura’, o uso (ou ndo) de hemocompo-
nentes e hemoderivados e o tipo de saida do hospital.

Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados
no programa Epidata versdo 3.0 e posteriormente analisados no
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0. Eles foram
avaliados por meio da estatistica descritiva, sendo as variaveis nu-
méricas apresentadas em medidas de tendéncia central e dispersao
e as variaveis nominais, em nimeros absolutos e proporcoes. Para
cdlculo de associacdo, foram realizados o teste do Qui-quadrado e
a Prova exata de Fisher e considerado significativo o p-valor menor
ou igual a 0,05.

As prevaléncias dos rastreadores e dos eventos adversos foram
apresentadas em proporc¢ao. No caso do EAM foi realizada a pro-
porcao entre o nimero de casos (pacientes) com EAM em relacdo
ao nUmero de pacientes expostos aos medicamentos (no caso, to-
dos os pacientes investigados).

Consideracoes éticas

Foi obtida autorizacdo da Diretoria do hospital para acesso e
consulta ao sistema informatizado de registros de salde institucional
(Trackcare). O projeto foi submetido ao Comité de Ftica em Pesqui-
sa por meio da plataforma Brasil e aprovado sob o nimero 994.877
em marco de 2015.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram admitidos para hospitali-
zacao na unidade de tratamento de queimados 234 sujeitos. Des-
ses, |5 foram excluidos por reinternacdes para cirurgias corretivas
ou internagdo por outros motivos, sendo considerados 219 parti-
cipantes. As queimaduras de 2° grau foram motivo de internacio
de 79,4% (n=173) dos pacientes e a média de superficie corporal
queimada foi de 14,9% (DP = 16,4%; mediana 10%). Em 86,0%
(n=188) dos pacientes ocorreu alta conforme plano terapéutico e
seguiram em acompanhamento ambulatorial; para 2,7% (n=6) dos
pacientes houve necessidade de transferéncia para outro nivel de
complexidade de tratamento; em outros 5,0% (n=11) dos pacien-
tes ocorreu 6bito em decorréncia do trauma. Em 6,3% (n=14)
dos pacientes havia lacunas de informagdo sobre o tipo de saida
hospitalar.

A média de idade dos pacientes deste estudo foi de 32,4 anos
(DP = 20,1) e o tempo médio de internacao foi de 13,9 dias (DP =
13,7; mediana 10 dias). As comorbidades estiveram presentes, no
momento da internacdo, em 63% (n=134) dos pacientes, sendo
as mais frequentes o tabagismo (26, 1%; n=35), etilismo (23,9%;
n=32), hipertensdo arterial sistémica (18,1%; n=24), obesidade
(17,4%; n=23), entre outras.

Os 219 pacientes foram expostos a diferentes medica-
mentos durante o periodo de hospitalizacio. A quantidade de
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medicamentos diferentes utilizados por paciente esteve entre um
e 59, com média de utilizagdo de 14 (DP =+ 8,2; mediana de |3).
Os medicamentos prescritos mais frequentemente por paciente fo-
ram: dipirona sddica (93,6%; n=205), ranitidina (83,1%; n=182),
glicose (74%; n=162), sulfadiazina (67,1%; n=147), albendazol
(61,6%; n=135), ampicilina e inibidor enzimatico (55,7%; n=122),
cloreto de sédio (54,8%; n=120), tramadol (47,5%; n=104),
dexclorfeniramina (36,1%; n=79), mebendazol (32,4%; n=71),
morfina (31,5%; n=69), omeprazol (30,6%; n=67), vacina antite-
tanica (27,4%; n=60), clorexidina (24,2%; n=>53) e ondansetrona
(23,7%; n=52). Os hemocomponentes e hemoderivados foram
utilizados por 31,1% (n=68) dos pacientes, sendo os mais admi-
nistrados o concentrado de hemdcias (23,4%; n=16) e a albumina
humana (14,6%; n=10).

Os prontudrios revisados apontaram presenga de zero a cinco
rastreadores (total: 203), conferindo uma média de 0,9 (DP = 1,1)
e mediana de um rastreador, estando presentes em 57, 1% (n=125)
prontudrios dos pacientes hospitalizados na unidade. Os principais
rastreadores identificados foram antieméticos (55,2%; n=69),
anti-histaminicos (42,4%; n=53) e glicose <50mg/dL em 28,8%
(n=36) dos casos (Tabela ).

Dos |6 rastreadores investigados nos |25 prontuérios, nove
(antieméticos, anti-histaminicos, naloxona, elevacdo de creatinina
sérica, contagem de plaquetas <50.000, sedacdo excessiva, rash
cutdneo, transferéncia para nivel de cuidado de maior complexi-
dade e interrupcdo abrupta do tratamento) apontaram suspeita de
EAM. Outros trés (antidiarreico, glicose <50mg/dL e contagem de
glébulos brancos <3.000), embora presentes nos prontudrios, nao
identificaram EAM.

Quatro rastreadores (vitamina K, flumazenil, PTT > 100 segun-
dos e INR >6) ndo foram encontrados nos prontudrios revisados
(Tabela 1). Nao foi possivel avaliar os rastreadores poliestireno de
sddio, exame positivo de C difficile e niveis de digoxina maior que 2
nm/mL devido a nao ser parte da rotina da unidade de tratamento
de queimados do hospital.

Em mais da metade dos prontudrios revisados foi identificado
ao menos um rastreador de EAM, entretanto, mesmo que esse nu-
mero tenha sido alto, constatou-se incidéncia de 5,0% (1 1/219) de
pacientes com registro de suspeita de eventos adversos a medica-
mentos. Contudo, houve pacientes com mais de um registro de
suspeita de evento adverso, sendo 24 EAM nos | | pacientes.

Os drgéos e sistemas fisioldgicos afetados pelos eventos ad-
versos foram trato gastrointestinal (desconforto e dor abdominal,
nauseas, vémitos e diarreia), dermatolégico (placas eritematosas e
prurido intenso), sistema respiratério (taquipneia e dispneia), trato
urindrio (nefrotoxicidade), sistema cardiovascular (extrassistole e ta-
quicardia), sistema nervoso central (sindrome extrapiramidal) e ou-
tros (desorientagdo, mal-estar e leucocitose).

A causalidade dos eventos adversos a medicamentos foi estabe-
lecida como definida para sete situacdes. Esta relacdo foi estabelecida
como provavel em 10 situagdes, como possivel em duas situacdes
e duvidosa em outras duas situacdes. Em trés casos ndo foi possivel

estabelecer a relacdo causal dos eventos adversos devido a lacunas
de informacao (Tabela 2).

Houve associacdo significante entre ocorréncia de evento adver-
so e nimero de medicamentos utilizados maior que 13 (p<0,003).
Nao foi encontrada associacdo significante entre eventos adversos a
medicamentos e desfecho dbito, porcentagem de superficie corpo-
ral queimada ou agente causador da queimadura (Tabela 3).

TABELA 1
Distribuicao e frequéncia de rastreadores eeventos
adversos a medicamentos registrados de pacientes
hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados,
de janeiro a dezembro de 2014.

Lista de

Prontuarios Presenca de Relacao

rastreadores com rastreador com
rastreador em EAM
n =125 pacientes
com
registro de
eventos
Antiemétrico 69 8 Sim
Anti-histaminico 53 4 Sim
Uso de melanona | | Sim
Elevacdo de Il 3 Sim
creatinina
Contagem de pla- 7 Sim
quetas <50.000
Sedacédo excessiva 7 I Sim
Rash cutaneo 5 | Sim
Transferéncia para 6 | Sim

nivel de cuidado de
maior complexici-

dade
Interrupcdo abrup- 5 3 Sim
ta do tratamento
Antidiarreico | 0 Nao
Glicose <50mg/dl 36 0 Néo
Contagem de 3 0 Nao
glébulos brancos
<3000
Vitamina K 0 0 Nao
Flumazenil 0 0 Nao
PTT =100 0 0 Nao
segundos
INR >6 0 0 Nao
Total 203 rastre- 23 rastrea-

adores dores

Fonte: autoria prépria
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Distribuicao dos eventos adversos medicamentosos e sua causalidade encontrados em sujeitos hospitalizados na

TABELA 2

Unidade de Tratamento de Queimados do Distrito Federal, janeiro a dezembro de 2014.

Evento adverso a
medicamento

Reacdo alérgica, placas es-

parcas e pressao indcuo apos

infusdo de antimicrobiano

Elevacdo de ureia

Elevacdo de creatinina

Nefrotoxidade medicamen-

tosa

Extrassistolia, sopro sistolico

Insuficiéncia respiratéria
apods anestesia

Sindrome extrapiramidal

apos uso de metaclopramida

Nauseas

Vomito persistente
Vémito

Nauseas

Vomito

Dor abdominal

Dor no hemitérax
Voémito

Diarreia

Nauseas

Prurido intenso
Prurido

Dispneia

Angustia respiratoria
Desorientacdo, hipotensao
Leucocitose
Mal-estar

Fonte: autoria prépria

Sistema afetado

Dermatolégico

Trato urinario

Trato urinario

Trato urinario

Sistema cardiovascular

Sistema respiratério

Sistema nervoso central

Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Dermatolégico

Dermatoldgico

Sistema respiratério

Sistema respiratério

Outros
QOutros
Outros

Medicamento

Causalidade

Ampicilina e inibidor enzimatico Definida
Ampicilina e inibidor enzimatico Definida
Ampicilina e inibidor enziméatico Definida
Ampicilina e inibidor enzimatico Definida
Dobutamina Definida
Opioides (fentanil) Definida
Metoclopramida Definida
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Meropeném Provavel
Cefepima Provavel
Cefepima Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Possivel
Ampicilina e inibidor enzimatico Possivel
Fentanil? Duvidosa
Fentanil? Duvidosa

Sem classificacdo
Sem classificagdo

Sem classificacdo

DISCUSSAO

As informagbes relacionadas a descricdo das caracteristi-
cas sociodemogréficas, clinicas, do trauma e da hospitalizagdo
dos participantes deste estudo foram descritas e publicadas por
Nascimento et al.'?.

Ha muitos trabalhos publicados na literatura que abordam o tra-
tamento de pacientes vitimas de queimaduras, contudo, ha caréncia
de trabalhos que estudem o tratamento medicamentoso e a segu-
ranca dos pacientes relacionadas a este tipo de tratamento. Neste

contexto, a ocorréncia de EAM e o uso de rastreadores foram in-
vestigados trazendo uma contribuicdo para a literatura sobre o tema.
Neste estudo, foi observado que a presenca de rastreadores ndo di-
fere daquela verificada por Giordani et al.'* em hospital universitario
do Sul do pals, quando estes observaram a presenca de rastreadores
em 62,9% dos prontuarios investigados.

O:s resultados deste estudo mostraram que, da lista de 16 ras-
treadores pesquisados, mais da metade (nove) apontaram suspeitas
de EAM; trés, embora presentes nos prontuarios, ndo identificaram
registros de EAM e quatro ndo foram encontrados em nenhum dos
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TABELA 3
Associacao entre o registro dos eventos adversos, segundo as caracteristicas dos pacientes, das queimaduras e dos
tratamentos dos sujeitos hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados, janeiro a dezembro de 2014.

Variavel

Total n (%)

[dade* (n=219)

Até 33 anos 112(51,1)
Mais de 33 anos 107 (48,9)
Sexo (n=219)

Feminino 80 (36,5)
Masculino 139 (63,5)
Comorbidades (n=219)

Sim 138 (63,0)
Nao 81 (37,0)
Superficie corporal queimada (n=219)

Até 10% 116 (53,0)
Acima de 10% 103 (47,0)
Agente causador (n=219)

Térmicos 168 (76,7)
Outros 51 (23,3)
Tempo de internagao* (n=218)

Até 10 dias 109 (50,0)
11 dias ou mais 109 (50,0)
Desfecho Obito (n=212)

Sim 11 (52)

Nao 201 (94.8)
NUmero de medicamentos* (n=219)

Até 13 120 (54,8)
Mais de 13 99 (45,2)
Uso de hemocomponentes (n=219)

Sim 68 (31,1)
Nao 151 (68,9)

Registro de Registro de Valor do p
evento adverso evento adverso

Sim n (%) Nao n (%)
0,366

4(3,6) 108 (96,4)

7(6,5) 100 (93,5)
1,000

4(5,0) 76 (95,0)

7 (5.0) 132 (95,0)
0,220

9 (6,5) 129 (93,5)

2(2,5) 79 (97,5)
0,120

3(2,6) 113 (97.4)

8(7.8) 95 (92,2)
0,120

Il (6,6) 157 (93,4)

0(0,0) 51 (100)
0,071

3(2,8) 106 (97.2)

8(7,3) 101 (92,7)
0,215

NCAD 10 (90,9)

10 (5,0) 191 (95,0)
0,003

1 (0,8) 119(99,2)

10 (10,1) 89 (89,9)
0,100

6 (8,6) 62 (91,2)

5(3.3) 146 (93,7)

Fonte: autoria prépria

prontuarios revisados. Resultado semelhante ao encontrado em es-
tudo realizado por Rozenfeld et al.” em hospital do Rio de Janeiro.
Nesse estudo, da lista de 18 rastreadores utilizados, oito (uso de
coagulantes, antieméticos, digoxina; glicose sanguinea <50 mg/dL, ele-
vacao sérica de creatinina, sedacio, rash cutaneo e interrupcao abrupta
de medicacdo) identificaram de fato EAM. Outros seis (uso de anti-
histaminicos ou antidiarreico, ou resina de troca iénica, diminuicdo de
leucdcitos, diminuicdo de plaquetas e transferéncia para nivel mais alto
de complexidade de tratamento), embora descritos nos prontuarios,
ndo identificaram EAM. E quatro (antagonista de benzodiazepinicos,

antagonista de opioides, PTT > 100 segundos e INR >6) ndo foram
encontrados em nenhum dos prontudrios revisados’.

Neste estudo, os principais rastreadores identificados foram
antieméticos (31,5% dos prontuarios), anti-histaminicos (24,2%) e
hipoglicemia (16,4%). De maneira diferente, um estudo de aplica-
cdo de rastreadores realizado em hospital universitario do Oeste
do Parana encontrou antieméticos (72, 1%), interrupcao abrupta da
medicacdo (70,0%) e sedacio excessiva, sonoléncia, torpor, letargia,
queda e hipotensdo (34,69%) predominantemente'®. Esta diferenca
pode estar relacionada ao perfil dos pacientes investigados.

Rev Bras Queimaduras. 2018;17(1):20-7

25



Escalante Saavedra PA et al.

Entre os rastreadores que foram observados neste estudo, os
antieméticos podem indicar eventos adversos relacionados aos
analgésicos e sedativos. No caso de pacientes em tratamento de
queimaduras, os anti-histaminicos podem relacionar-se ao manejo
de reacoes alérgicas, bem como, para o alivio de prurido decor-
rente da reepitelizacdo. Os niveis de glicose abaixo de 50 mg/dL
podem relacionar-se a uma dose elevada de insulina ou outro hipo-
glicemiante, contudo, hipoglicemia também pode estar relacionada
a necessidade de inUmeros procedimentos cirlrgicos que exigem
jejum dos pacientes queimados para sua realizagdo. Fato este que é
confirmado pela baixa prevaléncia de diabetes na amostra e também
do uso de medicamentos hipoglicemiantes.

Observou-se que em mais da metade dos pacientes hospitaliza-
dos por queimaduras os rastreadores de eventos adversos aos medi-
camentos estiveram presentes, em contraste aos poucos registros de
EAM nos prontudrios. Considera-se que este desencontro de infor-
magdes pode estar relacionado a falta de um método eficaz de identi-
ficagdo e registro destes eventos. Os registros podem contribuir para
a elaboragao de medidas de minimizacdo de danos e custos.

No total de 219 pacientes queimados estudados, a incidéncia
de eventos adversos registrados foi de 5,0%, tendo sido encontrada
uma taxa de 24 EAM em 219 hospitalizagdes. Os resultados deste
estudo apontaram que em 8,9% dos prontuarios com presenca de
rastreadores os pacientes de fato foram acometidos por EAM. De
maneira diferente, o estudo de Rozenfeld et al.” mostrou que, em
15,6% dos prontuarios com presenca de rastreadores, os pacien-
tes realmente tiveram EAM. Resultado semelhante foi encontrado
em estudo realizado em hospital oncoldgico do Rio de Janeiro que
realizou busca ativa de reagbes adversas a medicamentos com a me-
todologia de trigger tool e comparou os resultados com o método
de notificagdo voluntaria utilizada na instituicdo. Na revisdo de 608
prontuarios foram encontrados |65 rastreadores que detectaram
|8 reagdes adversas a medicamentos em |5 pacientes'”.

Estudo retrospectivo realizado em populagdo pediatrica utili-
zou Global Trigger Tool (GTT) para identificar eventos adversos em
200 pacientes. Os autores identificaram 289 rastreadores (1,4 por
paciente) e 53 eventos adversos (26 eventos adversos por 100
pacientes)°.

Um estudo retrospectivo, realizado num centro hospitalar de
Portugal, utilizou a metodologia de Global Trigger Tool (GTT) para
identificar eventos adversos em pacientes hospitalizados. Os autores
encontraram 278 rastreadores em amostra de 90 prontuarios, dos
quais 124 resuttaram em eventos adversos'. Os achados do estudo
portugués apontaram maior nimero de EAM identificados pela meto-
dologia de rastreadores que nos pacientes queimados deste estudo.

Os 219 pacientes foram expostos a até 59 diferentes medica-
mentos durante o perfodo de estudo. Em revisdo sistemética da lite-
ratura empreendida por Lanzillotti et al.'é, os autores concluiram que
os eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos sao os
mais frequentes em ambiente hospitalar devido a maior exposicao
aos medicamentos.

A relacdo entre maior exposicao aos medicamentos e presenca
e EAM também foi confirmada pelos resultados deste estudo. Devi-

do a gravidade das lesdes e as complicagdes decorrentes do trauma,
observa-se a necessidade de grande aporte medicamentoso no tra-
tamento destes pacientes. Dentre os medicamentos mais prescritos,
estao os antibacterianos de uso sistémico e os analgésicos, importan-
tes no manejo de infeccdes e da dor, muito presentes nestes casos.

Neste estudo, os antibacterianos de uso sistémico foram mui-
to utilizados na prevencdo e tratamento de infecgdes nos pacientes
queimados, resultado ja apontado por Rosanova et al."” com hemo-
cultura positiva em 76,3% pacientes queimados e uso de colistina
em 62% destes. Os medicamentos analgésicos encontrados nesse
estudo estdo de acordo com os descritos por outros autores'®, o
que poderia apontar para uso padronizado da terapéutica disponivel
no hospital para manejo da dor.

As limitagdes do estudo foram, em parte, devido ao modelo, no
qual a coleta de dados deu-se pela andlise retrospectiva de prontua-
rios. Novos trabalhos que acompanhem de forma prospectiva e que
possibilitem a discussdo da presenca dos rastreadores e suspeitas de
EAM com a equipe de cuidado e o nicleo de seguranga do paciente
sdo estratégias importantes a serem incorporadas.

Os dados foram coletados de um centro de referéncia em
queimados de um Unico hospital (validade interna), ndo sendo
generalizaveis para outras unidades de queimados do pais (valida-
de externa). Contudo, de acordo com o Institute for Healthcare
Improvement uma amostra aleatéria mensal de 20 prontudrios é
suficiente para o monitoramento de rastreadores de eventos ad-
versos'?, Neste estudo, o mesmo nimero de pacientes foi acom-
panhado (considerando a média mensal), o que permitiria fazer
inferéncias sobre a utilizagdo dos rastreadores na populacdo de
pacientes hospitalizados por queimaduras.

Por se tratar de uma abordagem nova em pacientes queimados,
ndo ha padrdo ouro comparativo e como determinar a especificida-
de ou sensibilidade dos rastreadores nesses casos. Adicionalmen-
te, o hospital ndo realiza rotineiramente alguns testes laboratoriais
e microbioldgicos relacionados a rastreadores, ndo permitindo a
avaliacdo da capacidade de identificar eventos adversos de todos os
rastreadores propostos pelo IHI.

Este estudo pode ndo ter considerado todos os medicamentos
para sedacdo e analgesia utilizados nos procedimentos e cirurgias
a que os pacientes foram submetidos. Fato que excluiu importan-
te parcela de medicamentos e impediu a identificacio e andlise de
possiveis eventos adversos e aplicacdo de rastreadores relacionados.

Alista de rastreadores utilizada neste estudo foi desenvolvida por
pesquisadores de hospital com niveis de atendimento secundario e
terciario, com diversas especialidades clinicas e cirtrgicas, contudo,
sem atendimento de pacientes queimados.

A metodologia foi desafiada pela especificidade do trauma das
queimaduras e mostrou a necessidade de adaptagdo dos rastrea-
dores a realidade clinica deste grupo, aos exames realizados e aos
medicamentos padronizados no hospital estudado. Os resultados
apontaram para exigéncia de identificacdo de novos rastreadores
com base nos EAM desses pacientes e assim possivelmente obser-
var um melhor desempenho dos rastreadores quanto a identificagdo
de potenciais EAM.
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CONCLUSAO

A ocorréncia de eventos adversos foi associada significativamente
ao amplo uso de medicamentos durante a internagdo nos pacientes
vitimas de queimaduras. O uso de rastreadores era uma ferramen-
ta até entdo ndo utilizada no monitoramento de eventos adversos
aos medicamentos nos pacientes deste hospital. Observou-se que
a busca ativa de eventos adversos com uso de rastreadores ajudou
na deteccdo de eventos dessa natureza, o que poderia melhorar o
cuidado em salide dos pacientes queimados.

Contudo, os resultados apontaram a necessidade de adequagao
da lista de rastreadores com validacio de rastreadores especificos
para a terapéutica das queimaduras devido a complexidade do tra-
tamento e a dificuldade de diferenciacdo entre a evolugéo clinica e o
rastreador, o que sugere realizacdo de novos estudos.
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