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INTRODUCAO

Eventos adversos medicamentosos (EAM) séao
definidos como qualquer dano resultante de uma
intervencdo medicamentosa relacionada a uma
droga. Incluem erros de medicagao e efeitos
adversos?. Estudos mostram que os EAM
correspondem a um tergo dos eventos adversos
(EA) ocorridos em pacientes internados, afetando
cerca de 2 milhdes de internacgdes por ano. O
impacto disso é aumento de admissdes
hospitalares, prolongamento de internacgdes,
elevacdo dos custos e até mesmo 6bitos3. A
identificacdo dos eventos adversos é parte
importante do gerenciamento de risco e da
formulacéo de acbes de prevencdo. Na pratica,
prevalece a notificagdo voluntaria, com taxas
expressivas de subnotificacdo: apenas 10 a 20%
dos erros sao relatados, sendo que 90 a 95%
destes correspondem a incidentes sem dano?.
Outros métodos para identificacao de EA, como a
revisdo retrospectiva de prontudrios, tem se
destacado nos ultimos anos como ferramentas
mais sensiveis. Em 2003 o Institute for Healthcare
Improvement propds o Global Trigger Tool (GTT),
um método amplo para identificacao de EA
baseado na analise retrospectiva de prontuarios
em duas etapas: identificacao de triggers, ou
rastreadores, seguida da confirmacéao e
classificacdo do EA. O GTT é composto por 53
triggers, sendo 13 deles destinados a identificagédo
de EAM%,

RESULTADOS

OBIJETIVOS

Avaliar ocorréncia de EAM utilizando o GTT em
um hospital publico de Belo Horizonte e comparar
0s resultados a dados de notificagdo voluntéria.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo
realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais que avaliou
a ocorréncia de eventos adversos em pacientes
adultos internados. Critérios de inclusao foram
pacientes com idade maior ou igual a 18 anos
internados por mais de 24 horas em qualquer um
dos setores do predio principal do complexo
hospitalar. Uma amostra de 223 internacdes foi
selecionada aleatoriamente entre as 1.172
ocorridas entre 04/10 e 02/11/16 e seus
prontuarios foram avaliados por uma equipe de
revisores primarios em busca de triggers, e 0s
possiveis EA encontrados foram validados pelo
revisor médico.

A média de idade da populacao foi de 48 anos
(£19,1), 64% eram mulheres, 81,8% foram
internados em carater de Urgéncia, com
permanéncia média hospitalar de 12 dias (x18,3).
Quanto ao grau de comorbidades a admissao,
41,8%, 36,8%, 14,1% e 7,3% apresentaram indice
de Charlson baixo, médio, alto ou muito alto,
respectivamente. Nenhum dos EAM encontrados
pelo GTT constavam nos dados de notificagédo
voluntéria.
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Tabela 1 - Eventos adversos medicamentosos por
grupo de farmacos

SISTEMA ACT* # (%)
N: Sistema nervoso central 19 284
C: Sistema cardiovascular 17 254
L: Antineoplésicos e imunossupressores 13 194
J: Anti-infecciosos sistémicos gerais 9 134
B: Sangue e 6rgaos produtores de sangue 4 59
A: Trato alimentar e metabolismo 3 45
M: Sistema musculoesqueletal 1 15
V: Varios 1 15

# (%): nimero e porcentagem (dentro do total) de eventos
adversos associados a cada grupo de farmacos pelo Sistema de
Classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical*.

CONCLUSAO

A identificacdo de EAM durante o cuidado
hospitalar é parte importante do gerenciamento de
risco e o GTT mostrou ser uma ferramenta de facil
aplicacdo e mais sensivel que a Notificacao
Voluntaria quando utilizada para este fim.
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