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Abstract Adverse drug reactions (ADRs) can
cause illness, disability or death, especially in the
elderly. An active search for suspected ADRs was
carried out using triggers, which motivated the
search of elderly people under care in adult emer-
gency departments (ED). It was a cross-sectional
and retrospective study that used an adaptation
of the Institute of Health Care Improvement trig-
gers. A total of 287 medical records were analyzed
and 38 triggers were found, identifying 7 suspect-
ed ADRs. One was found without the use of trig-
gers. Thus, in total, 8 ADRs (2.79%) were found,
of which 6 were considered serious. There was a
higher prevalence of ADRs in females (62.5%)
and in those over 80 years of age (50%). The med-
ications most implicated were those for alimenta-
ry tract and metabolism and cardiovascular sys-
tem. Of the triggers tested, some are essential for
use at EDs, such as those that indicate problems
with anticoagulants, hypoglycemic agents and
antihypertensives. Triggers have proved useful
for an active search for suspected ADRs at EDs,
including severe ones, identifying problems occur-
ring outside hospital settings and signaling med-
ications that pose an increased risk to the elderly.
Key words Drug-related side effects and adverse
reactions, Pharmaceutical preparations, Emer-
gency medical services, Aged

Resumo  Reagédes adversas a medicamentos
(RAM) podem ser causa de enfermidades, inca-
pacidades ou dbitos, principalmente em idosos.
Realizou-se busca ativa de suspeitas de RAM que
motivaram a procura de idosos por cuidados em
pronto socorro (PS) utilizando rastreadores e dis-
cutindo seu uso nessa unidade de atendimento.
Tratou-se de um estudo transversal e retrospectivo
que utilizou adaptagio dos rastreadores do “Insti-
tute of Healthcare Improvement”. Foram analisa-
dos 287 prontudrios, nos quais foram encontrados
38 rastreadores que identificaram 7 suspeitas de
RAM. Uma foi encontrada sem uso dos rastrea-
dores. Assim, no total, foram encontradas 8 rea-
¢oes (2,79%). Os medicamentos mais implicados
foram os para trato alimentar e metabolismo e
sistema cardiovascular. Dos rastreadores testados,
alguns sdo essenciais para uso em PS, como os que
indicam problemas com anticoagulantes, hipo-
glicemiantes e anti-hipertensivos, medicamentos
bastante utilizados por idosos. Outros sdo adequa-
dos a estudos prospectivos, por necessitarem ava-
liagao detalhada para confirmar da suspeita de
RAM. Os rastreadores devem ser adaptados para
cada instituicdo, mas se mostraram titeis para a
detecgio das suspeitas de RAM, identificando
problemas ocorridos fora do ambiente hospitalar
e sinalizando medicamentos que envolvem maior
risco ao paciente idoso.

Palavras-chave Reagio adversa, Medicamento,
Pronto-socorro, Idoso
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Introducao

Medicamentos sao utilizados para trazer bene-
ficios a quem os utiliza, entretanto, algumas re-
agoes adversas a medicamentos (RAM) podem
causar enfermidades, incapacidades ou 6bitos'.
Além disso, quando ocorrem em pacientes in-
ternados, aumentam o tempo de internagio,
interrompem tratamentos e aumentam as des-
pesas hospitalares®. Revisdo recente, realizada
com estudos europeus, revelou que 10,1% dos
pacientes experimentaram uma RAM durante a
hospitalizacao’. Esse valor chegou a 16,8% em
meta-andlise que estimou o surgimento de RAM
no decorrer da internagdo’. Além disso, outra
meta-andlise apontou que as RAM estdo entre a
42 e a 62 causa de morte nos Estados Unidos, na
populacdo em geral, com uma incidéncia estima-
da de 0,23 a 0,41%°.A prevaléncia de RAM pode
variar devido a heterogeneidade da populagao
estudada, a metodologia utilizada para sua detec-
¢ao e o tipo de institui¢do envolvida®.

Reac¢des adversas a medicamentos tém sido
apontadas como associadas a admissao hospita-
lar entre 0,16 % a 15,7%, dependendo da idade
dos pacientes’. Meta-andlise demonstrou que a
chance de internacao devido a suspeita de RAM
em pacientes idosos é quatro vezes maior do que
em pacientes nao-idosos’. Isso pode ser explicado
pelas alteragoes fisiologicas que ocorrem no or-
ganismo provocadas pelo envelhecimento, como
na farmacocinética e na farmacodinimica, o que
influencia a metabolizag¢do e eliminacdo dos me-
dicamentos pelo organismo, fazendo com que
os idosos sejam mais susceptiveis a RAM?, mas
também pode ocorrer porque pacientes idosos,
em geral, recebem multiplos medicamentos para
doengas cronicas.

A detecc¢ao de RAM no Pronto Socorro Adul-
to (PSA) é importante porque alguns estudos
mostram que uma significativa taxa de admissao
ocorre devido a medicamentos utilizados no do-
micilio do paciente”'’. Entre os fatores para a essa
ocorréncia pode-se citar a automedicagao, ja que
segundo meta-andlise realizada no pais, um ter-
¢o da populacgao brasileira adulta (18 a 65 anos)
se automedica'’. Além disso, a sobreutilizagdo de
medicamentos e o seu uso irracional aumentam
a probabilidade de ocorréncia de um evento, re-
sultando em gasto desnecessério e evitdvel dos
recursos publicos para a saide®.

Para a busca desses eventos em pacientes
hospitalizados tem sido utilizada uma estratégia
denominada rastreador. Um rastreador pode ser
encontrado a partir da revisao do prontudrio do

paciente e sua presenca permite direcionar a in-
vestigacdo para determinar a ocorréncia e a men-
surac¢do do evento. Os rastreadores podem ser (a)
medicamentos prescritos para tratar um possivel
evento, (b) resultados de exames laboratoriais e
(c) procedimentos e intervengdes da equipe de
satide ou mesmo a suspensio abrupta de um me-
dicamento'.

O objetivo deste trabalho foi realizar a busca
de suspeitas de RAM que motivaram a procura
de idosos por cuidados no PSA de um hospital
universitdrio de média complexidade, utilizando
rastreadores e discutir seu uso nessa unidade de
atendimento.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo
realizado no PSA de um hospital universitério de
média complexidade, localizado no Municipio de
Sao Paulo.

Foram incluidos no estudo, pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos que deram en-
trada no PSA durante os periodos definidos para
a pesquisa. Para se obter uma amostra mais he-
terogénea de atendimento de um PSA, foram es-
colhidos os meados de cada estagdo do ano, para
evitar o viés de sazonalidade. Assim, a coleta de
dados foi baseada num intervalo de 28 dias dividi-
dos ao longo do ano em 4 periodos: de 20 a 26 de
julho 2013, de 20 a 26 de outubro 2013, de 20 a 26
de janeiro de 2014 e de 20 a 26 de abril de 2014.

Foram excluidos do estudo os pacientes cujo
prontudrio ou ficha de atendimento no PSA nao
estavam disponiveis no Servico de Arquivo Mé-
dico e Estatistica (SAME).

O Setor de Informadtica do hospital disponi-
bilizou a lista dos pacientes atendidos no PSA, no
periodo definido para o estudo. Utilizando-se os
critérios de inclusdo e exclusdo, os pacientes fo-
ram selecionados randomicamente a partir dessa
lista. Os prontudrios foram solicitados a0 SAME
para a busca dos rastreadores. Foi feita leitura da
evolugdo clinica, das prescri¢cdes e das anotagoes
da equipe multidisciplinar (enfermagem, fisiote-
rapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia). Ja
os resultados de exames e os respectivos valores
de referéncia utilizados no hospital, foram con-
sultados no sistema eletrénico interno da insti-
tuicao.

Os rastreadores foram baseados no estudo
do Institute for Healthcare Improvement (IHI)",
o qual desenvolveu uma lista de rastreadores glo-
bais que permite mensurar os eventos adversos e



que podem ser utilizados em qualquer servigo de
satide. Ndo eram especificos para PSA, mas nesse
estudo foi analisada sua aplicabilidade nesse lo-
cal, ja que sdo os mais frequentemente citados na
literatura e de facil utilizagao.

Para este trabalho foram pesquisadas apenas
suspeitas de RAM, as quais sdo definidas como
qualquer evento nocivo e ndo intencional cau-
sado por medicamentos em doses usualmente
utilizadas com a finalidade profilatica, terapéu-
tica ou diagndstica'. Trata-se de um tipo parti-
cular de evento adverso a medicamento (EAM),
ja que o EAM é um termo mais amplo, definido
como qualquer ocorréncia médica desfavordvel
que pode aparecer durante o tratamento medica-
mentoso, mas que nao apresenta necessariamente
uma relagdo causal com esse tratamento'. Dessa
forma, ndo foram pesquisados erros de medica-
¢do, intoxicacoes, uso off-label e queixas técnicas.

Como foram abordadas as suspeitas de RAM,
e nao a totalidade de eventos adversos, como o
IHI propde, foram utilizados apenas os rastrea-
dores apresentados no Mddulo de Medicamen-
tos™. A lista do IHI foi adaptada, ja que para
os exames laboratoriais foi utilizado o valor de
referéncia adotado pelo Laboratério Clinico do
hospital estudado. A lista de rastreadores é apre-
sentada no Quadro 1. Com os resultados obtidos,
foi realizada uma andlise descritiva por meio de
frequéncias relativas sobre o paciente com a sus-
peita de RAM, a caracteriza¢do da suspeita de
RAM e os medicamentos envolvidos.

Para a caracteriza¢do dos medicamentos en-
volvidos, utilizou-se o 1° e o 5° niveis da Classifi-
cagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)".
Foram também registrados a posologia utilizada
e o time-window, o qual verifica a coeréncia entre
o tempo da administracio dos medicamentos e o
do inicio da RAM.

As suspeitas de RAM foram classificadas se-
gundo o World Health Organization — Adverse
Drug Reaction Terminology (WHO-ART), que
apresenta niveis de classificagdo. Foi utilizado o
nivel SOC (Sistema, Orgﬁo, Classe)'®. Assim, pu-
deram ser analisados quais sistemas e érgaos fo-
ram atingidos pelas suspeitas de RAM.

A gravidade da RAM foi definida pelo crité-
rio contido nas “Diretrizes para o Gerenciamen-
to do Risco em Farmacovigilancia” da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), segun-
do as quais a RAM é considerada grave quando
se verificam: 6bito, ameaga a vida, hospitalizacao
ou prolongamento da internac¢io, incapacidade
persistente ou significativa, anomalia congénita
e evento clinicamente significativo (necessidade

da interveng¢do médica a fim de se evitar o 6bito,
risco a vida ou atendimento hospitalar)"’.

Ja a anélise de causalidade foi realizada uti-
lizando-se o algoritmo de Naranjo, o qual avalia
a probabilidade de que uma suspeita de RAM
seja consequéncia do uso do medicamento. As
categorias de causalidade sao: definida, provével,
possivel e duvidoso'®.

O desfecho da RAM referiu-se a evolug¢do do
paciente em relacdo a suspeita de RAM apresen-
tada: foi tratado e recebeu alta, houve necessida-
de de internagéo, evoluiu para ¢bito ou evadiu do
hospital. Todas as suspeitas de RAM encontradas
nesse trabalho foram discutidas com o grupo de
Farmacovigilancia do hospital pesquisado, para
uma andlise mais acurada do caso e a sua notifi-
cagdo para a Anvisa, se indicado.

O trabalho foi aprovado pelos Comités de
Etica das instituicdes envolvidas.

Resultados

No periodo de 28 dias estudados foram atendi-
dos 2.326 pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos, no PSA do hospital. Desses pacientes,
foram excluidos 828 idosos que apresentavam
apenas uma ficha de atendimento no arquivo.
Dos 1.498 restantes, foram solicitados ao SAME
475 prontudrios, de forma aleatéria. Ndo foi pos-
sivel encontrar a ficha de atendimento em todos
os prontudrios, pois alguns haviam se perdido e
outros ndo existiam devido & evasdo de pacientes
ap0s a abertura da ficha de atendimento e antes
do atendimento do profissional de satide. A Figu-
ra 1 ilustra o resultado do estudo.

No total, foram observadas 8 suspeitas de
RAM como motivo de entrada no PSA apés a
analise de 287 prontudrios, o que equivale a uma
prevaléncia de 2,79% de RAM. No Quadro 2
apresenta-se as suspeitas de RAM encontradas.

O perfil demogréfico dos pacientes que apre-
sentaram suspeitas de RAM estd apresentado na
Tabela 1.

As suspeitas de RAM encontradas, de acor-
do com 0 WHO-ART, foram classificadas como
0800 (desordens metabdlicas e nutricionais),
0410 (desordens do sistema nervoso central e pe-
riférico), 0600 (desordens do sistema gastrointes-
tinal) e 0431 (desordens visuais). Todas as suspei-
tas de RAM foram tratadas no PSA e os pacientes
tiveram alta no mesmo dia. Apenas a constipa¢ao
e a diplopia foram consideradas como ndo-gra-
ves. Em todos os casos, o time-window entre a
suspeita de RAM e a utilizagdo do medicamento
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Quadro 1. Lista de rastreadores* utilizados para busca de suspeitas de Reagdes Adversas a Medicamentos levando
idosos a atendimento em Pronto Socorro — Sdo Paulo — 2013-2014.

Rastreador

Significado

M1. Cultura de fezes positiva para
Clostridium difficile

Rastreador para rea¢ao adversa a antimicrobianos.

M2. Tempo de tromboplastina
parcial (TTP) maior que 100
segundos

Valores aumentados ocorrem em uso de heparina. Para caracterizar

a suspeita de RAM, é necessdrio verificar se houve sangramento,
hematomas ou redugao nos valores de hemoglobina e/ou hematdcrito,
além do valor do TTP.

M3. Indice Internacional
Normalizado (INR) maior que 6

Verificar presenca de sangramento junto com o INR alterado para
indicar uma suspeita de RAM.

M4. Niveis de glicose menores que
50mg/dL

Verificar se o paciente apresentou letargia ou tremores ou se foi
prescrita administracdo de glicose. A presenca desses fatores pode ser
indicativa de RAM devido a utilizagdo de insulinas ou hipoglicemiantes.

MS5. Nitrogénio Uréico Sanguineo
maior que 49mg/dL ou creatinina
sérica maior que 1,30 em homens e
1,10 em mulheres

Verificar histérico do paciente para descartar outras causas da alteracao
renal como doenga renal pré-existente ou diabetes.

M6. Administragdo de vitamina K

Se for administrada devido a INR prolongado, revisar prontudrio para
verificar evidéncias de sangramento.

M?7. Administragao de anti-
histaminicos

Sao frequentemente utilizados para rea¢des alérgicas a medicamentos,
mas também para outros procedimentos, como adjuvante
medicamentoso ou para alergias sazonais. Revisar prontudrios para
determinar motivo do uso.

MB8. Administra¢do de flumazenil

Pode indicar hipersedagdo ou sobredose por benzodiazepinicos.

M9. Administragao de naloxona:

Pode indicar hipersedacdo, depressao respiratdria, sobredose ou rigidez
tordcica por medicamentos derivados de opidides.

M10. Administra¢ao anti-emético

Nauseas e vomitos sao comumente resultado da administragao de
medicamentos. Verificar se sdo devidos ao medicamento ou a condi¢ao
do paciente.

MI11. Supersedagao/hipotensao

Verificar sinais de supersedacdo e letargia. Analisar anotacdes e graficos
de sinais vitais para verificar sinais de hipotensao relacionados com a
administracdo de sedagdes, analgésicos ou relaxantes musculares.

MI2. Interrupgao abrupta de
medicamento

Pode indicar o medicamento suspeito de causar o evento adverso. Nao
deve ser considerado como rastreador quando a suspensio se deu por
término de tratamento.

M13. Outros

Usar quando uma RAM for detectada, mas nao estiver relacionada a
nenhum dos rastreadores desta lista.

*Adaptado do Medication Module Trigger do Institute for Healthcare Improvement'.

estava de acordo com o descrito na literatura. Ao

No total, foram encontrados 38 rastreadores

realizar a andlise de causalidade por Naranjo, to-  nos 287 casos estudados, que estdo expostos na

das foram consideradas possiveis.
Nos prontudrios s6 constavam a posologia da

Tabela 2.
Nio foram encontrados os rastreadores M1,

metformina e da glibenclamida, as quais estavam M2, M3, M6, M8 e M9. Os rastreadores M5, M7 e
sendo utilizadas corretamente. Ja dos outros me-  M10, foram encontrados, porém nio estavam re-
dicamentos, ndo foi possivel confirmar a poso- lacionados a nenhuma suspeita de RAM. Apenas
logia prescrita, devido a falta de informag¢do nos  os rastreadores M4 e M1lestavam relacionados

prontudrios.

a suspeita de RAM. Para M13, hd a sugestdo de 2




475 Prontudrios solicitados ao SAME

311 disponiveis para consulta 164 nao disponiveis para consulta

287 prontudrios analisados

249 nao expostos ao

24 fichas nao encontradas nos
prontudrios

38 expostos ao rastreador

rastreador
| |
| | | |
7 suspeitas de 31 sem suspeitas 1 suspeita de 248 sem suspeitas
RAM de RAM RAM de RAM

Figura 1. Distribui¢ao dos prontudrios e das suspeitas de RAM.

Quadro 2. Suspeitas de reagdes adversas a medicamentos que levaram pacientes idosos a atendimento em
Pronto Socorro Adulto, com os rastreadores que os localizaram e os medicamentos suspeitos de causarem a
reagao- 2013 a 2014.

Suspeitas de RAM Rastreadores Medicamentos suspeitos (ATC)*
Hiponatremia M13 (Outros): Nivel sérico sédio <136mEq/L | Hidroclorotiazida(C)
Hipoglicemia M4 (Glicose <100) Glibenclamida (A)
Hipoglicemia M4 (Glicose <100) Metformina (A), Glibenclamida (A)
Hipotensao postural | M11 (Hipotensdo) Captopril (C), Furosemida (C)
Hipotensao postural | M11 (Hipotensao) Losartana (C), Hidralazina (C),

Amiodarona (C)

Constipa¢ao M13 (Outros): Constipagao Codeina (N)
Constipa¢ao M13 (Outros): Constipagao Poliestirenossulfonato de cilcio (V)
Diplopia - Colirio de Timolol (S)

*o0s grupos entre parénteses representam o 1° nivel da Classificagao Anatomical Therapeutic Chemical- ATC.

rastreadores: nivel sérico de sodio e constipac¢io.
Uma suspeita de RAM (diplopia) foi encontrada que apresentaram suspeitas de reagdes adversas a

sem a presenca de nenhum rastreador. Diplopia  pedicamentos (RAM) que levando a atendimento em

nao foi considerada como uma sugestdo de ras-  Pronto-Socorro — Municipio de Sao Paulo — 2013 — 2014.
treador util para constar em M13, ji que s6 foi
possivel constatar a suspeita de RAM, devido ao Caracteristicas
relato do médico no prontudrio.

Tabela 1. Caracteristicas demogriéficas dos idosos

Prontuarios Pacientes com
analisados  suspeita de RAM

Sexo
Feminino 167 (58%) 5 (62,5%)
Discussao Masculino 120 (42%) 3 (37,5%)
Idade (anos)
Nesse estudo, verificou-se que 2,79% .dos casos 60— 70 126 (44%) 3 (37,5%)
de procura do PSA do HU-USP por idosos fo-
71 -380 102 (35%) 1(12,5%)

ram devidos a alguma suspeita de RAM. A lite-
ratura apresenta resultados bastante diversos. 281 59 (21%) 4 (50,0%)
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Tabela 2. Rastreadores presentes e rastreadores que indicaram suspeitas de reacdes adversas a medicamentos
(RAM) em prontudrios de idosos atendidos em Pronto Socorro - Municipio de Sao Paulo - 2013-2014.

Rastreadores Presentes nos prontudrios  Que indicaram RAM
M1 (cultura de C.difficile positiva) 0 0
M2(TTP>100) 0 0
M3 (INR>6) 0 0
M4 (glicose<100) 2 2
M5 (uréia>49 e/ou creatinina alterada) 21 0
M6 (vitamina K) 0 0
M7 (anti-histaminico) 1 0
M8 (flumazenil) 0 0
M9 (naloxona) 0 0
M10 (anti-emético) 9 0
M11 (hipotensao/supersedagao) 2 2
M12 (interrupgao abrupta de medicamento) 0 0
M13 (outros)* 3 3
Total 38 7

*Nivel sérico de sodio alterado e constipagdo.

Revisdo sistemadtica que analisou apenas estudos
prospectivos observou que a prevaléncia de RAM
em internagdes hospitalares variou entre 0,16%
a 15,7%, com uma média de 5,3% para todas as
idades, sendo 10,7% para idosos®. Estudo reali-
zado em um hospital de nivel tercidrio, em Bar-
celona, verificou que 3,3% dos idosos admitidos
na urgéncia tinham uma suspeita de RAM como
razdo da admissdo".

Por outro lado, estudo realizado em Ontério,
Canad4, avaliou o motivo de entrada no PSA de
pacientes acima de 65 anos e verificou-se que
0,75% do total de atendimentos anuais foram
devido a RAM e, dentre esses pacientes, 21,7%
necessitaram de internagao hospitalar.” Outro es-
tudo, também realizado no Canadd, com pacien-
tes maiores que 65 anos, verificou que 0,8% dos
motivos de atendimento no PSA eram devido a
suspeitas de RAM, dos quais 21,5% necessitaram
de internacgdo hospitalar’’. Ja nos Estados Unidos,
foi encontrada uma taxa de 0,2% de pacientes
maiores de 65 anos de idade que deram entrada
no PSA devido a uma RAM (taxa mais de duas
vezes maior do que em pacientes menores que
65 anos)?. Os trés ultimos estudos se referiam a
trabalho retrospectivo realizado em mais de um
hospital. Os dois estudos canadenses se basearam
no Cédigo Internacional de Doengas (CID) que
cada paciente apresentou como motivo de en-
trada no PSA e o estudo dos Estados Unidos se
baseou no banco de dados nacional de eventos
adversos. Todos eram estudos de busca passi-
va®1%2 Isso pode ter influenciado nas diferencas

de resultado apresentado, pois no atual trabalho
foi realizada busca ativa em todos os prontudrios,
sem pesquisar o CID de entrada.

Nesses outros paises a gravidade das RAM
também era maior, jd que dois deles mostraram
uma taxa de hospitalizagao de aproximadamente
21% dentre os pacientes que apresentaram RAM
como motivo de entrada no PSA*! e, neste tra-
balho, nenhum atendimento evoluiu para inter-
nag¢ao.

Um estudo brasileiro pesquisou problemas
relacionados a medicamentos levando a atendi-
mento em servigo de emergéncia. Nele, os auto-
res verificaram que 9% dos problemas ocorreram
em individuos com 65 anos ou mais, mas estes se
referiam a indicacdo, eficicia e seguranga, sendo
que 29,2% eram suspeitas de RAM. Entretanto,
ndo foram especificadas as faixas etdrias desses
pacientes, dificultando a comparag¢do com os re-
sultados deste estudo?.

As diferencas das prevaléncias encontradas
nos diferentes trabalhos podem ter sido resultado
das diferentes defini¢oes utilizadas para designar
reac¢do adversa, mas também podem ser devido a
idade utilizada para se considerar alguém idoso,
ja que no Brasil sdo consideradas idosas pessoas
com 60 anos ou mais enquanto em paises de-
senvolvidos, idosos sdo os individuos com idade
igual ou superior a 65 anos*. Também o tipo de
busca utilizada pode influenciar a prevaléncia,
uma vez que estudos em que hd revisdo de pron-
tudrios combinada com entrevistas ao paciente
reportam prevaléncias maiores®. Por outro lado,



estudos retrospectivos apresentam taxas inferio-
res de prevaléncia®. O perfil do hospital em que
o estudo foi realizado e até a duracio do estudo
também podem influenciar nos resultados. Neste
ultimo caso, hd autores que afirmam que estudos
mais longos apresentam prevaléncias menores
que estudos mais curtos’.

Néo surpreende que os medicamentos mais
relacionados as suspeitas de RAM tenham sido os
da classe A (Trato alimentar e metabolismo) e C
(Sistema cardiovascular), ja que segundo dados
do Departamento de Informética do SUS (Data-
SUS), referentes ao ano de 2013, doengas cronicas
como hipertensdo, hipercolesterolemia e diabe-
tes apresentam alta prevaléncia na populacdo
idosa brasileira, respectivamente, 50,6%, 24,3%
e 18,1%?*. Também a revisdo de Kongkaew e co-
laboradores evidenciou que medicamentos car-
diovasculares estdo entre os mais frequentemente
associados a admissdo hospitalar de idosos®. Jd
na pesquisa realizada em Ontdrio, as desordens
mentais devido a psicotrépicos, opidides, seda-
tivos e hipnéticos foram as RAM mais prevalen-
tes entre os idosos e equivaliam a 25% das RAM
graves e 33% das moderadas’. O outro estudo ca-
nadense revelou que os medicamentos mais asso-
ciados com as RAM foram antibiéticos (15,9%),
anticoagulantes (14,2%), agentes antineopldsicos
(9,6%) e opidides (7,3%)".Ja nos Estados Unidos,
os principais medicamentos relacionados com as
RAM entre os idosos foram varfarina, digoxina e
insulina. Esses trés medicamentos equivaleram a
um terc¢o das causas de suspeitas de RAM*. Mes-
mo nao tendo sido encontrados neste estudo, ob-
serva-se que a maioria dos medicamentos suspei-
tos de causarem RAM demanda monitoramento
da farmacoterapia, demonstrando a importancia
do monitoramento no uso de medicamentos em
pacientes ambulatoriais, para evitar o apareci-
mento de RAM. Quanto as diferengas nas classes
de medicamentos podem ter acontecido devido
a condigao epidemioldgica dos locais estudados.

Muitos trabalhos apontam a idade avanga-
da como fator de risco para o aparecimento de
RAM”>%, Neste trabalho foi observada uma leve
predominancia de suspeitas de RAM em pacien-
tes com mais de 80 anos. E possivel que os idosos
que tém idade mais avangada apresentem mais
comorbidades e, portanto, utilizem polifarmdcia.
Além disso, os idosos com idade mais avancada e
comorbidades sdo excluidos dos ensaios clinicos.
Assim, a escolha de tratamento para esses pacien-
tes é extrapolada de pacientes mais novos e sau-
déveis, aumentando o risco de aparecimento de
RAM nos pacientes mais idosos®.

Alguns trabalhos mostram uma prevaléncia
maior de RAM no sexo feminino, como observa-
do no jé citado estudo realizado no Canadd, no
qual 60,7% das RAM ocorreram em mulheres’.
Pesquisa realizada na Alemanha também mos-
trou prevaléncia maior de RAM no sexo femi-
nino, principalmente na faixa etdria de 55 a 76
anos. Algumas explicagdes que justificam essa di-
ferenga sdao os aspectos fisiologicos e hormonais
em mulheres que influenciam a farmacocinética
e farmacodinamica dos medicamentos e a cons-
titui¢do diferenciada do organismo feminino que
apresenta maior teor de gordura corporal, além
de alguns estudos apontarem uma diferenca de
metabolizacdo hepdtica dos medicamentos®?.
Neste trabalho também a prevaléncia de RAM
foi maior no sexo feminino (62,5%). No entan-
to, deve-se levar em conta também que foram
estudados mais prontudrios de pacientes do sexo
feminino que do masculino.

Todas, as suspeitas de RAM resultaram como
“possiveis”, de acordo com o algoritmo de Naran-
jo'8,devido a falta de informagdes no prontudrio,
ndo sendo possivel responder todas as questoes
propostas pelo instrumento. Nas fichas de aten-
dimento, havia poucos detalhes em relagao aos
medicamentos que o paciente fazia uso em casa
e ndo havia também informagdes sobre a pres-
crigdo médica na alta do paciente. Também ndo
foi possivel saber se o paciente ja havia sido reex-
posto ou ndo ao medicamento e se a RAM tinha
ocorrido pela primeira vez.

A excecdo da constipacio e diplopia, que nio
se encaixavam nos critérios de gravidade da AN-
VISA, as demais suspeitas de RAM foram classifi-
cadas como graves.

A seguir, discute-se o uso dos rastreadores
testados em pronto socorro adulto:

e O rastreador M1 (Clostridium difficile) nao
se mostrou um bom rastreador para PSA ji que
é um exame que nem sempre esta disponivel e,
além disso, seu resultado nio é liberado rapida-
mente. No hospital estudado, esse exame ndo tem
sido realizado também devido a sua baixa sensi-
bilidade. Assim, sua utilizacdo, prospectivamen-
te,em um PSA seria muito dificil.

e Osrastreadores M2 (TTP > 100), M3 (INR
> 6) e M6 (vitamina K) nao foram encontrados
na popula¢do estudada. No entanto, a literatura
mostra que muitos motivos de atendimento no
PSA sao devido a anticoagulantes. Dessa forma,
sdo rastreadores importantes na busca de suspei-
tas de RAM em um PSA.

e O rastreador M4 (glicose<50) foi encon-
trado em dois prontudrios e é importante na de-
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tecgdo de possiveis RAM em PSA, j& que muitos
idosos utilizam insulina e/ou hipoglicemiantes
orais.

e O marcador M5 (creatinina e ureia) tem
grande aplicabilidade, pois varios medicamen-
tos sdo nefrotéxicos. No entanto, sua presenca
demanda uma avalia¢do detalhada do caso, pois
a fungdo renal do paciente idoso é facilmente
alterada pelo processo de envelhecimento e por
outras co-morbidades.

e QO rastreador M7 (anti-histaminico) auxilia
na identificagdo de reagdes de hipersensibilidade,
como rash e exantema. Na populagio de estudo,
nio foram encontradas essas RAM. Isso pode ter
ocorrido porque esse tipo de manifestacdo, quan-
do é de menor gravidade, em geral, ndo gera pro-
cura por atendimento em PSA, ou porque, nesses
casos, 0 paciente nao é mantido em observagao.
Mesmo assim, como sio RAM comuns, é um ras-
treador importante para ser usado em PS. Além
dos anti-histaminicos, poderiam ser adicionados
“rash” e “prurido” como rastreadores para iden-
tificar RAM de hipersenbilidade.

e Qs rastreadores M8 (flumazenil) e M9 (na-
loxona) nao apresentam grande aplicabilidade
como rastreadores no PSA. Como sdo antago-
nistas de benzodiazepinicos e opidides, sao mais
importantes na internagdo e para identificacdo
de intoxicagdo.

e O rastreador M10 (anti-eméticos), neste
trabalho, foi considerado quando o anti-emético
era administrado no inicio do atendimento do
paciente no PSA, podendo, assim, indicar relacao
com uma RAM de um medicamento que o pa-
ciente fazia uso em casa. Nduseas e vomitos sdo
sintomas comuns em vérias doengas e sio RAM
de véarios medicamentos. Dessa forma, é um ras-
treador que exige ateng¢do na hora da andlise.

e O rastreador M11 (hipotensdo/superse-
dagdo) é essencial para uso em PS, ja que an-
ti-hipertensivos sdo medicamentos comumente
utilizados por idosos. Neste trabalho, identificou
duas suspeitas de RAM.

e O rastreador M12 (interrup¢io abrupta do
medicamento) ¢é de dificil utilizagaio em estudo
retrospectivo, porque nao é possivel saber se a
interrupgio foi realmente abrupta, jd que nio se
sabe como o paciente fazia uso do medicamen-
to. Além disso, sem informacdes sobre a receita
de alta de paciente, ndo é possivel saber se hou-
ve continuidade ou ndo do medicamento ap6s o

atendimento no PS. Entretanto, trata-se de um
rastreador aplicdvel para estudos prospectivos.

e O rastreador M13 (outros): na busca de
ativa de RAM foram encontrados mais dois im-
portantes rastreadores para o PSA: constipagdo e
nivel sérico de s6dio. O s6dio é um importante
rastreador de RAM causada por diuréticos.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, este
trabalho apresentou como limitag¢éo a falta de in-
formagoes detalhadas nas evolugdes clinicas e da
equipe multiprofissional em relacdo as suspeitas
de RAM e medicamentos que o paciente fazia uso
antes da admissao no PSA, além da prescri¢do
originada na visita ao PS. A posologia dos me-
dicamentos utilizados no domicilio geralmente
estava incompleta no prontudrio e nao foi possi-
vel confirmar com o paciente essas informagdes.
A falta de informagdes nos prontudrios limitou a
avaliagdo das RAM. A falta de prontudrios e pres-
crigdes eletronicas também foi um grande limi-
tante do trabalho retrospectivo. Também nao foi
pesquisada a performance dos rastreadores para
uso em PSA, ja que ndo havia um padrdo das
RAM ocorridas no servigo estudado para o cél-
culo de sensibilidade e especificidade. Entretan-
to, trabalho realizado no Canadd, pesquisou esses
pardmetros e observou uma baixa sensibilidade,
de 2,6 a 15,8%, dependendo do rastreador, mas
uma alta especificidade. Os autores sugerem que
rastreadores mais sensiveis podem ser desenvol-
vidos usando-se métodos de decisao clinica, nos
quais o julgamento clinico é inicialmente utiliza-
do para definir candidatos a preditores®.

Mesmo com essas limitagdes, pode-se con-
cluir que é possivel realizar busca de reagoes
adversas a medicamentos em pronto socorro
utilizando-se rastreadores do IHI. Vérios deles
mostraram-se aplicdveis, com algumas sugestoes.
Sugerem-se trabalhos prospectivos e com maior
numero de pessoas para consolidar o quadro
de rastreadores do THI uteis para cada servico e
para calcular a performance dos rastreadores na
identifica¢do de suspeitas de RAM em idosos que
procuram atendimento em PS. Assim, este tra-
balho permitiu obter um perfil de suspeitas de
RAM que ocorrem fora do ambiente hospitalar,
sinalizando para medicamentos que podem cau-
sar reagdes mais comuns nessa populagdo e que,
portanto, necessitam maior aten¢ao para aumen-
tar a seguranca do paciente em relagdo ao uso de
medicamentos.
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