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INTRODUCAO

A busca de métodos com boa acurdcia para
monitoramento de eventos adversos a medicamentos
(EAM) é relevante, considerando que esses causam
importante comprometimento da qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente hospitalizado2. A
identificacdo de EAM por meio da utilizacdo de
rastreadores é uma tendéncia em servicos de saude de
paises desenvolvidos como uma alternativa aos
esforcos tradicionais que estiveram focados na
notificacdo voluntdria, na perspectiva de deteccdo de
eventos adversos potenciais e reais evitaveis.
Entretanto, observa-se a necessidade de avango no
conhecimento sobre a acurdcia desses rastreadores
utilizados na detecgdo dos EAM34,

OBIJETIVOS

Avaliar a acuracia dos rastreadores propostos pelo
Institute for Healthcare Improvement (IHI) para
identificacdo de EAM em pacientes hospitalizados.

METODO

Foi realizado estudo prospectivo, em um hospital
universitdrio publico de grande porte, em 2015,
incluindo pacientes com 18 anos ou mais, oriundos das
clinicas médica e cirurgica. Definiu-se 18 alteracdes
clinicas como referéncia para busca de ocorréncia de
EAM na presenga ou auséncia de rastreadores. A
relagao de alteragdes clinicas foi definida considerando
os EAM que os rastreadores da 22 edicdo do IHI do
grupo Medication Module Triggers se propdem a
identificar e também EAM descritos em estudos
anteriores. Os rastreadores propostos pelo IHI para
identificar EAM compreendem medicamentos,
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parametros laboratoriais e informacdes sobre o
cuidado e evolucdo clinica do paciente, totalizando 12
rastreadores. A identificacdo de EAM foi realizada por
equipe multidisciplinar, composta por médico,
farmacéutico e enfermeiro, conforme Figura 1. O
numero de dias em que o paciente permaneceu
hospitalizado foi considerado como unidade de
medida para avaliar a acurdcia de cada rastreador. As
medidas utilizadas para analise da acuracia foram
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP) e valor preditivo negativo (VPN).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 300 pacientes. A média de
idade foi de 56,3 anos (desvio padrao 16,0), e 154
(51,3%) eram do sexo feminino. Dentre os 12
rastreadores investigados, nao foi identificada em
nenhum dos dias do estudo a presenca de cinco deles.
A frequéncia de pacientes com EAM foi de 24,7% e
que tiveram presenca de pelo menos um rastreador foi
de 53,3%. Os EAM mais frequentes foram hipotensao
(21,2%) e constipacdo (18,3%), e os rastreadores mais
frequentes foram antieméticos (57,5%) e “interrupgao
abrupta de medicamento” (31,8%). A sensibilidade dos
rastreadores variou de 0,3% a 11,8% e o VPP de 1,2% a
27,3%. A especificidade e o VPN foram maiores que
86%. A maioria dos pacientes com a presenga de
rastreadores ndo apresentou EAM (64,4%). Em 40
(38,5%) EAM nao houve presenca de rastreador.

CONCLUSAO

Os rastreadores propostos pelo IHI ndo apresentaram
boa acuracia neste estudo prospectivo. Sugere-se que
outras estratégias sejam discutidas na busca de uma
pratica de monitoramento de EAM que impacte
positivamente na qualidade da assisténcia e seguranca
do paciente hospitalizado.
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FIGURA 1 - Fluxograma do processo de identificagdo dos eventos adversos a
medicamentos em hospital universitario. Belo Horizonte, MG, 2015.
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