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sedativos — outros benzodiazepinicos (81,88%), midazolam
(18,12%); opioides — tramadol (62,41%), morfina (22,45%),
metadona (9,67%), fentanil (5,47%). Foram identificados
21 EAs conforme figura abaixo.

INTRODUCAO

Os eventos adversos a medicamentos (EAM) sdo a
causa mais frequente de problemas ocorridos durante
a assisténcia hospitalar e podem ser definidos como
qgualquer dano oriundo do uso de medicamento com
finalidade terapéutica®®. Os medicamentos mais

Figura 1. Classificagdo dos EAs encontrados de acordo com classe de
MPP (%) e gravidade (NCCMERP).
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criticos sdo definidos como Potencialmente Perigosos
(MPP), pois possuem riscos aumentados de provocar
danos graves aos pacientes, como lesdes permanentes
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ou até a morte, mesmo quando utilizados da forma
adequada3.
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OBIJETIVOS

m ANTICOAGULANTES

INSULINAS

SEDATIVOS OPIOIDES

Identificar e classificar conforme a gravidade os EA a
MPP identificados em uma unidade de clinica médica
de um hospital de ensino.

Fonte: Dados proprios. *Gravidade E: dano temporario e necessidade de
intervencdo; F: dano temporario e prolongamento da internagdo; H:
necessidade de intervencdo para manutencgao da vida.

Do total de prontudrios avaliados, identificou-se que 5
(4,55%) pacientes tiveram desfecho o&bito, mas sem
relagao direta com EA relacionados a MPP.

METODO

Tratou-se de um estudo observacional descritivo e
retrospectivo, realizado em um hospital de ensino
de Sergipe. Através de busca ativa retrospectiva,
foram avaliados os prontudrios de alta ou ébito dos
pacientes que permaneceram por no minimo 72
horas de internacdo, no periodo de abril a agosto de
2017, e utilizaram pelo menos um dos MPP incluidos
no estudo, que foram: insulinas, opioides, sedativos
e anticoagulantes. Para identificacdo dos EA,
adaptou-se a metodologia de trigger tools, definida
pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI),
utilizando-se os rastreadores que relacionavam-se
as classes de MPP a serem monitoradas. Os EA
foram identificados e classificados de acordo com a
gravidade, com base na classificacdo do National
Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention (NCC MERP). Os dados foram
tabulados no Microsoft Excel 2016®, e submetidos
ao teste de normalidade de D’Agostino-Pearson,
com posterior andlise descritiva. O projeto foi
submetido e aprovado ao CEP/UFS sob CAAE
83157318.7.0000.5546.

RESULTADOS

Foram analisados 110 prontuarios de pacientes da
Clinica Médica, sendo 62 (56,36%) mulheres e 48
(43,64%) homens, com idade entre 15 e 92 anos e
mediana de 54 anos. O tempo de internamento teve
mediana de 17,5 dias. Os MPP mais utilizados por
classe e dias de uso foram: anticoagulantes -
enoxaparina (86,5%), heparina (9,63%), varfarina
(3,87%); insulinas — NPH (41,15%), regular (40,23%) e
outras (18,62%);

CONCLUSAO

A presenca de EA relacionados ao uso de MPP indicam a
necessidade de melhoria dos processos assistenciais, de
forma a identificar os fatores de risco e as medidas de
prevencdo a serem adotadas. Ademais, é importante
avaliar se possiveis erros de medica¢do sao as causas de
danos aos pacientes em uso de MPP na instituicao, visto
gue a literatura demonstra que ha associacdo entre
esses erros e os EA, especialmente com o uso de
anticoagulantes e insulinas/hipoglicemiantes,
contribuindo para o aumento da permanéncia hospitalar
e da mortalidade®.
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