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Resumo. Os antimicrobianos constituem uma das classes de medicamentos, desta forma contribuindo para o aprendizado
organizacional da instituicdo de salde. Este estudo teve como objetivo identificar suspeitas de eventos adversos provocados
pelo uso de antimicrobianos em pacientes internados em um hospital no interior do Nordeste. Investigacdo de eventos
adversos associados a antimicrobianos, por meio de um estudo prospectivo com acompanhamento de 26 prontuarios de
pacientes internados em um hospital. Foi utilizada uma relagdo de rastreadores, conforme Giordani et al. para triagem e
identificacdo de eventos adversos. As suspeitas de reagdes adversas foram classificadas quanto a causalidade, conforme os
algoritmos de Naranjo e Organizagdo Mundial de Saude. Os diagnésticos foram denominados de acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude e as interagbes medicamentosas, pela base de dados
Micromedex®. Houve predominancia de pacientes do sexo masculino e com idade superior a 60 anos. Na analise do
desfecho do cuidado, 73,1% dos pacientes foram a ébito e 26,9% tiveram alta hospitalar. Os EA validados foram: insuficiéncia
renal aguda 41%; trombocitopenia 38%; rash cutaneo 8%; interacbes medicamentosas que geraram EA 5%, resisténcia
bacteriana 5%, e desconforto géastrico/vomito 3%. Pbde-se verificar a ocorréncia de eventos adversos associados ao uso de
antimicrobianos, sendo possivel valida-los em reagdes adversas, durante o periodo de internamento dos pacientes.
Palavras-chave: Efeitos Toxicos. Anti-infecciosos. Efeitos colaterais e reagdes adversas relacionados a medicamentos.

Abstract. Antimicrobials are one of the most consumed drug classes and wide incidence of adverse events (AD) in
hospital environment. The objective of this study was to identify suspected adverse events caused by the use of antimicrobials
in patients admitted at hospital in Northeast - Brazil. Follow-up study 26 patients records. A list of trigger tools was used,
according to Giordani et al. for screening and identify of adverse events. The suspected adverse reactions were classified as
causal according to the algorithms of Naranjo and the World Health Organization. The diagnoses were named according to the
International Classification of Diseases and Related Health Problems and the drug interactions, by Micromedex® database.
There was a predominance of male patients and those aged over 60 years. In outcome analysis, 73.1% of the patients died
and 26.9% were discharged from hospital. The validated adverse events were: acute renal failure 41%; thrombocytopenia
38%; skin rash 8%; drug interactions that generated 5% EA; 5% bacterial resistance, and gastric discomfort / vomiting 3%. Our
estudy showsthe occurrence of adverse events associated to the use of antimicrobials, and it is possible to validate them in
adverse reactions, during hospitalization period of the patients.

Key-words: Toxic Effects. Anti-infectives. Drug-related side effects and adverse reactions.

Resumen. Los antimicrobianos constituyen una de las clases de medicamentos mas consumidos y de amplia inciden-
cia de eventos adversos (EA) durante el proceso de cuidado en el ambiente hospitalario. Se objetivé identificar sospechas de
eventos adversos provocados por el uso de antimicrobianos en pacientes internados en un hospital en el interior del Nordeste.
Investigacion de eventos adversos asociados a antimicrobianos, a través de un estudio prospectivo con seguimiento de 26
historias clinicas de pacientes internados en un hospital. Se utilizé una relacién de rastreadores, segun Giordani et al. para la
clasificacion e identificacion de eventos adversos. Las sospechas de reacciones adversas fueron clasificadas en cuanto a la
causalidad, segun los algoritmos de Naranjo y de la Organizacién Mundial de Salud. Los diagnésticos fueron denominados
de acuerdo con la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados a la Salud y las interacciones
medicamentosas, por la base de datos Micromedex®.

Palabras-clave: Efectos téxicos. Anti infecciosos. Efectos colaterales y reacciones adversas relacionados a medicamentos
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1 Introducao

Os medicamentos sdo componentes essenciais na assis-
téncia a satde, considerados pedra angular no tratamento
paliativo, sintomatico e curativo de muitas doengas. No en-
tanto, podem tornar o cuidado mais oneroso, complexo e
permeado por riscos(1), uma vez que estdo envolvidos na
ocorréncia de incidentes (erros, agravos ou falhas) que po-
dem ou ndo provocar danos ao paciente(2-3).

Estudo aponta que a ocorréncia de evento adverso (in-
cidente com dano) em pacientes hospitalizados acarreta
complicacdes na recuperacdo, aumento de taxas de in-
feccoes e do tempo médio de internacdo(4). Estima-se
que, aproximadamente, uma em cada dez admissdes hos-
pitalares resulta na ocorréncia de pelo menos um evento
adverso e que metade destes incidentes poderiam ter sido
evitados(5). No Brasil, estudo realizado em trés hospitais
de ensino evidenciou a incidéncia de eventos adversos de
7,6%, dos quais 66,7% foram considerados evitdveis(6).

Os antimicrobianos sdo os formacos mais comumente
prescritos e utilizados incorretamente; compreendendo
quase um terco das prescricdes médicas e responsaveis
por 20% a 50% dos gastos com medicamentos(7). Sdo
normalmente utilizados para combater uma infeccio esta-
belecida(8) e possuem a finalidade de eliminar ou impedir
o crescimento bacteriano, sem causar danos ao paciente.
Eles se destacam pela maior incidéncia de reacdes adver-
sas(9,10). Segundo Mota et al.(11) os prejuizos que os
antimicrobianos podem causar a saide humana incluem
efeitos toxicos diretos, indugdo de alergias e desenvolvi-
mento de resisténcia.

Os eventos adversos a medicamentos (EAMs) estdo
entre as causas mais frequentes de problemas ocorridos
durante o processo de cuidado no ambiente hospitalar.
Estima-se que 14,8% a 59% deles poderiam ser evita-
dos(5,12). Portanto, a identificacdo de EAMs é de grande
importancia para equipe multidisciplinar de satide, dando
suporte para uma intervengdo adequada e promovendo o
uso seguro de medicamentos(2).

Em abril de 2013 foi criado o Programa Nacional de Se-
guranga do Paciente(2), cujo objetivo é prevenir e reduzir
a incidéncia de eventos adversos relacionados a assisténcia
nos servigos de satide. Foi estabelecido por este programa
que os servicos de satide criem um nicleo de seguranca
do paciente e estabelecam estratégias e acdes de gestio de
risco de seguranga na prescri¢do, uso e administragdo de
medicamentos. O presente estudo teve como objetivo iden-
tificar suspeitas de eventos adversos provocados pelo uso
de antimicrobianos em pacientes internados em um hospi-
tal no interior do Nordeste.

2 Metodologia

Foi realizado um estudo de seguimento prospectivo ,
com acompanhamento do inicio até o desfecho do inter-
namento de 26 pacientes com suspeita de reacio adversa
a antimicrobianos. Este estudo € integrante de um projeto
maior, denominado Farmacovigilancia na Seguranca do
Paciente. Os pacientes acompanhados estavam internados
nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital ptblico
vinculado a Secretaria Estadual de Satde do estado da
Bahia. Este, atende uma populagcdo de aproximadamente
600.000 habitantes de 25 municipios pertencentes a Base
Regional de Satde Sul e presta atendimento em aproxima-
damente 180 leitos ativos.

O estudo foi composto das seguintes etapas: credenci-
amento do hospital junto ao Sistema de Notificacdo em
Vigilancia Sanitdria (Notivisa) da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA) como hospital notificador;
elaboracdo de instrumentos para coleta de dados; treina-
mento da equipe; coleta de dados; aplicag¢do de algoritmos
de validacdo; lancamento em banco de dados; tabulacio e
andlise dos resultados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setem-
bro de 2013 a abril de 2014, e a técnica empregada foi
a andlise documental, com acompanhamento prospectivo
da totalidade dos prontudrios de pacientes com suspeitas
de eventos adversos relacionados ao uso antimicrobianos
de uso restrito, contabilizando 26 pacientes. Os antimi-
crobianos eleitos para a pesquisa foram: Piperacilina +
Tazobactam, Meropenem, Ceftriaxona, Cefepime, Vanco-
micina, Ciprofloxacino, Linezolida, Imipenem-+cilastatina,
Tigeciclina e Metronidazol. Assim como descrito por San-
tos et al.(13), esses antimicrobianos foram escolhidos pelo
grande uso nas enfermarias, alto custo e espectro de acdo
mais amplo que os demais antimicrobianos padronizados
no hospital.

Os eventos adversos objetos deste trabalho, ficaram res-
tritos as reacdes adversas a medicamentos (RAM) e outros
eventos adversos ndo relacionados aos medicamentos. O
monitoramento e a investigacdo de suspeita de reagdes
adversas a antimicrobianos foram realizados por meio da
analise didria dos prontudrios de pacientes que faziam uso
dessa classe de medicamentos. Para realizar a coleta de
dados foram aplicados instrumentos de coleta com infor-
magdes relacionadas as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas (sexo, raga, enfermaria de internamento, diag-
néstico primdrio e secunddrio), ficha de coleta de medica-
mentos e uma rela¢do de rastreadores, conforme Giordani
et al.(14), para triagem e identificacdo de reacdes adversas
a antimicrobianos.

A lista de rastreadores foi adaptada para a realidade
local do hospital sendo que os rastreadores utilizados fo-
ram: vitamina K; antiemético; antidiarreicos; glicose <50;
razdo normalizada internacional (IRN) > 6; gl6bulos bran-
cos <3.000; plaquetas < 50.000; elevacdo da creatinina
sérica; sedacdo excessiva, letargia, queda; rash cutaneo;
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interrup¢do abrupta da medicacdo; transferéncia para ni-
vel de cuidado mais complexo; valores de Transaminase
Glutamico-Oxalacética (TGO), Transaminase Glutamico-
Pirdvica (TGP) e sinais e sintomas de intoxicagao.

Os algoritmos de Naranjo(15) e da Organizacdo Mun-
dial de Satide (OMS)(16), separadamente, foram utilizados
para avaliar a causalidade ou o grau de imputabilidade da
suspeita de RAM, apds o tratamento medicamentoso. Es-
ses algoritmos sd@o métodos sistemdticos, no formato de
questiondrio, que levam em consideragdo diferentes crité-
rios de avaliacdo.

As reacdes adversas a medicamentos foram classifica-
das conforme Meyboom e Egberts(17) quanto a frequéncia
(muito comum, comum, incomum, rara € muito rara). Ja
quanto ao mecanismo de acdo, utilizou-se a classificagdo
de Edwards e Aronson(18).

Os diagnésticos primdrio e secundério foram classifica-
dos segundo a décima revisdo da Classificacdo Internaci-
onal de Doengas e Problemas Relacionados a Saidde (CID
10), traduzida pelo centro colaborador da OMS. Para ve-
rificac@o das interacdes medicamentosas entre os formacos
prescritos utilizou-se a base de dados Micromedex(®) Drug
Reax System. Os dados referentes a eventos adversos ndo
relacionados a medicamentos foram extraidos dos prontua-
rios em evolugdes médicas ou da enfermagem, descritos
pelos profissionais de satde.

Foram considerados como critérios de inclusdo, todos
0s pacientes que iniciaram uso dos antimicrobianos eleitos
para o estudo com pelo menos um rastreador por prescri-
cdo.

O programa Microsoft Excel®2013 foi utilizado como
banco de dados para transcrever informagdes extraidas dos
prontudrios e das prescricdes médicas durante o periodo
de internac¢do. O processamento e andlise dos dados foram
realizados utilizando o programa SPSS Statistics for Win-
dows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).
Para a andlise dos dados, procedeu-se a distribui¢do de
frequéncia absoluta e relativa das varidveis estudadas, or-
ganizadas em tabelas e graficos.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
CAAE no19098713.8.0000.0055.

3 Resultados e discussao

Dos 26 pacientes acompanhados com suspeita de RAM,
a totalidade apresentou um evento adverso, houve predo-
minio do sexo masculino (69,2%), com idade média de
54,0 24,8; variando entre 11 e 84 anos, como mostra a
tabela 1. Em relacdo a idade 53,8% dos pacientes tinham
mais de 60 anos. A clinica de internamento mais rela-
tada na avaliacdo foi a UTI com 57,7%. O periodo médio
de internamento foi de 37,4 27,9 dias, seguido de uma

Caracteristicas Fa** Fr (%)***
Sexo
Homens 18 69,2
Mulheres 8 30,8
Raca/ cor da pele
Pardo 19 73,1
Brance 4 15,4
Negro 3 115

Enfermaria de internamento

Unidade de Terapia Intensiva 15 SF
Clinica médica masculina 3 11,5
Clinica médica feminina 1 3,9

Pronto socorro 4 15,4
Outros 3 11,5

Resultados do cuidado

Obito 19 73,1
Alta hospitalar 7 26,9

Durag&o do internamento® 37,4+£27,9

Fonte: Pesquisa direta. * Média + Desvio padrdo. **Fa: Frequéncia absoluta. ***Fr: Frequéncia
relativa

Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas relacionadas com o sexo; raga;
local de internamento; resultado do cuidado e duragdo do tratamento dos
pacientes que utilizaram antimicrobianos, Set. 2013—Abr. 2014, Bahia.

Caracteristica Fa** Fr (%) *%*
Rastreadores
Vitamina K 5 4,7
Flumazenil - -
Antiemético (metoclopramida) 22 20,6

Naloxona

Antidiarréicos

Poliestireno de sodio

Glicose < 50

Razdo Normalizada Internacional (IRN) > 6
Glébulos brancos < 3.000

Plaquetas < 50.000

Elevag&o da creatinina sérica

Sedagdo excessiva, letargia, queda

Rash Cuténeo

Interrupgéo abrupta da medicagéo

Transferéncia para nivel de cuidado mais complexo
Valores de TGO

Valores de TGP

Sinais e sintomas de intoxicac8o (arritmias, bradicardia, nauseas,
vBmitos, anorexia, alteragbes visuais)

[

o
NWWaNWUD@ 1 1 1 1
o
tn

Fonte: Pesquisa direta. **Fa: Frequéncia absoluta. ***Fr: Frequéncia relativa.
Tabela 2. Frequéncia de rastreadores para identificagdo de reacdes
adversas a antimicrobianos, Set. 2013 — abr. 2014, Bahia.

frequéncia de 6bito de 73,1%.

Os diagnésticos apresentados pelos pacientes foram
classificados em primdrios e secunddrios, de acordo a
CID10. As principais causas de diagndstico primdrio fo-
ram: Lesdes e outras consequéncias de causas externas
24,2%; doengas do aparelho circulatério 21,2% e doencas
do aparelho digestivo 18,2%. Os diagndsticos secundarios
mais encontrados foram: Doencas do aparelho geniturina-
rio 34,4%; doengas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos
15,6%; Lesdes e outras consequéncias de causas externas
15,6%; e doengas do aparelho respiratério 12,5%.

Foram utilizados 18 rastreadores para identificar sus-
peitas de reacdes adversas a antimicrobianos. Destes, 11
estavam presentes nos prontudrios analisados de acordo
com a tabela 2. Foram identificados um total de 107 ras-
treadores com média de 4,11 0,95 por prontudrio; sendo a
metoclopramida, o rastreador mais prevalente, aparecendo
22 (20,6%) vezes; seguido da elevagdo de creatinina sé-
rica 20 (18,7%); e as alteracdes clinicas: sedacdo excessiva,
letargia e queda, presente em 15 (14%) dos prontudrios ve-
rificados.

Os pacientes utilizaram em média 20,3 7,1 medicamen-
tos diferentes, dentre os quais, os antimicrobianos foram
prescritos em média 3,5 1,3 vezes, por paciente. De acordo
com a tabela 3, os antimicrobianos mais prescritos foram as
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cefalosporinas: Cefepime 20% e Ceftriaxona 20%; a fluo-
roquinilona: Ciprofloxacino com 22,8% e o glicopeptideo:
Vancomicina 20%. Na avaliagdo do manejo, observou-se
que em 45,7% dos casos o uso do antimicrobiano foi inter-
rompido ; em 20% ocorreu reajuste de dose previamente
utilizada e 34,3% continuaram em uso do mesmo medica-
mento e com a mesma dose.

Caracteristica Fa** Fir(%)***
Medicamento suspeito
Vancomicina 7 20
Cefepime o 20
Imipenem-+Cilastatina 4 11,2
Ciprofloxacino 8 22,8
Ceftriaxona 7 20
Linezolida 2 6
Manejo
Suspenso 16 45,7
Continuidade 12 34,3
Continuidade com reducdo de dose 7 20

1.1 - Relagdo de suspeitas de reacdes
adversas a ATM.

Interagio Resisténdia bacteriana |
mediamentoss |

Tromboditopenia

/

Desconforto
gdstrico/vbmito
3%

Rash cuténeo
8%

Insuficénda renal
aguda

1.3 - Distribuicdo de suspeitas de reacdes
adversas a ATM relacionada a classificacio
quanto a freguéncia de ocorréncia, de
acordo Meyboom e Egberts.

1.2 - Relagdo de reacdes adversas a
antimicrobianos quanto a aplicagdo dos
algoritmos de Naranjo e da OMS

Defiida/certs [ ouvidosaimprovivel
1% %

4

Possivel Possivel
31%

Provivel Provivel
a5%

1.4 - Distribuicdo de suspeitas de reagbes
adversas a ATM quanto ao mecanismo de
agdo, de acordo com a classificagde de
Edwards e Aronson.

Fonte: Pesquisa direta. **Fa: Frequéncia absoluta. ***Fr: Frequéncia relativa.

Tabela 3. Relagdo dos antimicrobianos suspeitos de provocar reagdes
adversas e o seu Manejo, Set. 2013 — abr. 2014, Bahia.

Foi verificado uma média de 1,3 0,4 suspeitas de re-
acOes adversas a antimicrobianos por paciente. Destas,
57,1% ocorreram em pacientes com idade igual/maior que
60 anos; 37,2% na faixa etaria de 19 — 59 anos e 5,7% em
pacientes menores de 18 anos. Com relacio ao sexo, 60%
das suspeitas de reacdes adversas ocorreram em homens e
40% em mulheres.

A Figura 1.1 mostra os percentuais das suspeitas de re-
acdes adversas a antimicrobianos, com maior presencga de
insuficiéncia renal aguda 41%; seguida de trombocitopenia
38%; rash cutaneo 8%; interacdo medicamentosa que gera-
ram EAM 5%; resisténcia bacteriana 5%, e menos presente
desconforto géstrico/vomito 3%.

Os antimicrobianos suspeitos de causarem reacdes ad-
versas foram: vancomicina (associada a insuficiéncia renal
aguda); linezolida (associado a trombocitopenia); ceftri-
axona (envolvida com episédios de rash cutidneo) e o
ciprofloxacino (associado a rash cutaneo e desconforto gas-
trico/vOmito).

Segundo os algoritmos de Naranjo(15) e da OMS(16),
respectivamente, as suspeitas de reagdes adversas a an-
timicrobianos foram classificadas quanto a causalidade
em: provavel/provavel 46%; possivel/possivel 31%; defi-
nida/certa 14% e duvidosa/improvavel 9%, como visto na
figura 1.2.

De acordo a classificacdo de Meyboom e Egberts(17),
comparando beneficio terapéutico e risco, as reacdes ad-
versas foram distribuidas em: rara 54%; comum 26%;
incomum 11%; e menos presente com 9%, muito rara,
como mostra a figura 1.3. Para a classificagdo quanto ao
mecanismo de acdo, 83% das suspeitas de reacdes a anti-
microbianos foram do tipo A e 17% do tipo B, como visto
na figura 1.4. Em relacdo a gravidade, 66% das reagdes fo-
ram moderadas e 34% leves, como apresentado na figura
L.5.

[comum Tipo B

26% =
Incomury TipoA :
1% 3% b ,—‘

R

1.6 - Relagdo de eventos adversos em
uso de ATM.

1.5 - Distribuigdo de suspeitas de reagdes
adversas a ATM quanto a gravidade,

pacientes em
conforme Magalhdes e Carvalho.

Queda deleito] |

| nolocal da
|tmquewﬂnmh
Mancha preta %
naaltura do
abddmen
8%
| - Uleera saeral

Sangramento
e 25%

oral
8%

- \ b —
2. ——= B%

Pesquisa direta. ATM: antimicrobianos.

Sepse
3% |

Figura 1. Parametros relacionados a reagdes adversos a antimicrobianos,
Set. 2013-Abr. 2014, Bahia.

Como pode ser visto na figura 1.6, durante o interna-
mento outros eventos adversos apresentados pelos pacien-
tes foram identificados, sendo mais frequentes: sepse 34%,
dlcera por pressio 25% e queda de leito 8%.

A maioria dos pacientes em uso de antimicrobianos foi
de homens com idade superior a 60 anos. Louro et al.(10)
em estudo de eventos adversos a antibidticos encontrou
resultados semelhantes a este estudo, 62% dos pacientes
eram homens. As varidveis fisiologicas (idade e sexo), bem
como as patolégicas (doengas cronicas, doengas concomi-
tantes, insuficiéncia hepdtica e renal, e fatores genéticos),
sdo fatores de risco que contribuem para esses achados. Se-
gundo Passarelli et al.(19) a maior prevaléncia de reacdes
adversas em idosos ocorre devido as altera¢des na farmaco-
dindmica e farmacocinética intrinsecas da idade avancada
e da perda de reserva funcional no organismo, acarretando
a necessidade de ajustes na prescricao.

O grande nimero de pacientes hospitalizados na UTI e a
susceptibilidade dos agravos provocados por longos perio-
dos de assisténcia, podem justificar a média de 37,4 27,9
dias de internamento. A literatura em farmacia hospitalar
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relata que as RAM constituem um problema importante
na pritica da sadde, pois essas reagdes sao causas Sig-
nificativas de hospitalizacdo, de aumento do tempo de
permanéncia hospitalar e até mesmo de 6bito(20).

Os diagndsticos apresentados pelos pacientes em uso de
antimicrobianos foram classificados de acordo a CID10.
Varallo(20) em seu estudo de RAM observou que as do-
encas do aparelho digestério com 23%; do aparelho res-
piratério 20,2% e aparelho circulatério 14,6%, foram os
diagnésticos mais comuns de internagdo hospitalar. Esses
diagnésticos também foram encontrados no presente es-
tudo, apesar de lesdes e outras consequéncias de causas
externas ter sido o diagndstico mais encontrado no estudo,
isso pode ser explicado pelo fato do hospital pesquisado
ser referéncia regional no atendimento de pacientes com
trauma(21).

Nesta pesquisa foram utilizados como rastreadores me-
dicamentos padronizados no hospital, parametros labora-
toriais e clinicos. Giordani et al.(14) em seus estudos de
vigilancia de eventos adversos a medicamentos, verifica-
ram a média de 2,33 2,7 rastreadores por prontudrios, e
foram encontrados 12 dos 19 rastreadores utilizados, destes
os mais frequentes foram: antiemético; interrup¢ao abrupta
da medicacdo e sedacdo excessiva, sonoléncia, torpor, le-
targia, queda e hipotensao. Esses resultados se assemelham
com os encontrados neste estudo, o rastreador mais pre-
sente foi o antiemético metoclopramida, que compreendeu
20,6% dos rastreadores encontrados nos prontudrios.

Os rastreadores s@o instrumentos importantes para iden-
tificar reagdes adversas a medicamentos, sendo possivel
mensurd-las. Apesar das barreiras, a aplica¢do deles como
estratégia de monitoramento dessas reacdes, parece ser via-
vel, uma vez que permite acompanhar a implantacdo de
mudancas voltadas a redu¢@o da ocorréncia dos incidentes
e ao aprimoramento da qualidade da atencdo(22).

De acordo Rodrigues e Bertoldi(23) em estudo de perfil
de utilizacdo de antimicrobianos, as cefalosporinas foram
as mais frequentes 43,4%; seguidas das penicilinas 16,3%;
fluorquinolonas 13% e aminoglicosideos 9,7%. Santos et
al.(13) em estudo de andlise das prescri¢cdes de antimicro-
bianos de uso restrito, verificaram que o Cefepime (cefa-
losporina de 4° geracdo), estava entre os antimicrobianos
mais prescritos, assim como encontrado nesta pesquisa.

A utilizacdo de antimicrobianos em esquema de polite-
rapia, como encontrado no presente estudo, com média 3,5
1,3 por paciente, é um fator agravante para ocorréncia de
eventos adversos decorrentes da hospitalizacdo, podendo
gerar agravos no quadro clinico, além do surgimento de
outras patologias. A politerapia pode ser precedente da re-
sisténcia bacteriana e de interacdes medicamentosas(24) .
Além disso, a auséncia de exames de cultura com antibi-
ograma no hospital pode levar a uma utilizacdo empirica
dos antimicrobianos com tendéncia a associagdes de varias
classes deste grupo de medicamentos(13).

Os dados apresentados nas figuras 1.1 - 1.6, compreen-
deram as andlises de todos os parametros relacionados as

reagOes adversas a antimicrobianos. A insuficiéncia renal
aguda foi a principal suspeita de reacdo adversa a an-
timicrobiano. Estudo(25) de uso de antimicrobianos em
pacientes com insuficiéncia renal, mostram a necessidade
de ajustar a dosagem de antimicrobianos, que sdo elimina-
dos na forma ativa através dos rins ou metabolizada pelo
figado. Assim como neste trabalho, Marinho(26) em es-
tudo de reagdes adversas também encontrou insuficiéncia
renal como a reagdo adversa mais prevalente.

A trombocitopenia aparece como a segunda maior sus-
peita de reacdo adversa a antimicrobiano. Estudo(27) de
trombocitopenia em unidade coronariana, descreve que a
trombocitopenia € frequente em unidades de terapia in-
tensiva, tem inumeras causas e decorre em ultima andlise
quando plaquetas sdo destruidas, sequestradas ou nao pro-
duzidas. Quando é induzida por drogas, pode ocorrer por
dois mecanismos distintos, supressdo de sua produgdo ou
aumento da degradacdo.

Romeu et al.(24) em notificagdo de reacdes adversas,
verificaram que as reacdes mais frequentes incluiram: re-
acdes do sistema gastrintestinal, com pacientes se quei-
xando de dor abdominal, constipacdo, diarreia, dor epi-
gdstrica, nduseas e vomitos 13,2%, e rash cutineo 5,9%.
A primeira reagdo apresentou valores superiores aos en-
contrados nesta pesquisa, enquanto, a segunda valores
proximos.

As interacdes medicamentosas corresponderam a 5%
das suspeitas de reacdes adversas a antimicrobianos. As-
sim como no presente estudo, Moura(28) em estudo de
interacdes medicamentosas em pacientes hospitalizados,
verificou a presenca de rea¢des adversas provocadas por in-
teracdes medicamentosas entre os problemas relacionados
ao uso inadequado de medicamentos; aumento do tempo
de hospitaliza¢@o; custos com internagdo e dbito(21).

Assim como observado no presente estudo, a insufi-
ciéncia renal aguda provocada pelo uso de vancomicina
também foi verificada em estudo(25) de reacdes adversas a
medicamentos que analisaram prontudrios de 98 pacientes,
dos quais 27,6% (27) apresentaram algum tipo de reacio
adversa a Vancomicina e 18,4% (18) apresentaram insufici-
éncia renal. Estudo(29) com linezolida confirma a relacao
deste antimicrobiano com a ocorréncia de trombocitopenia,
indicando alta incidéncia em pacientes em uso da terapia
com linezolida.

Moskovit(30) em sua pesquisa também verificou que a
ceftriaxona esteve envolvida em episddios de rash cutaneo,
sendo a frequéncia conhecida de 3%, fortalecendo os acha-
dos deste estudo referente a associag@o entre rash cutneo
e ceftriaxona.

O ciprofloxacino esteve associado a ocorréncia de rash
cutaneo e desconforto gastrico/vomito. Ball et al.(31) em
andlises de perfil de seguranca, mostram que a classe das
fluoroquinolonas apresenta reagdes adversas em mais de
3% dos pacientes, incluindo efeitos gastrointestinais e rash
cutaneo.
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De acordo com a classificacdo de causalidade proposta
pelos algoritmos de Naranjo(15) e da OMS(16) para vali-
dar suspeitas de reacdes adversas, a maioria das reagdes
foram provavel/provdvel 46%; definida/certa 14%, cor-
respondendo a 60% do total. Este resultado também foi
encontrado em um estudo que avaliou a prevaléncia de rea-
¢oes adversas a medicamentos em um hospital, mostrando
que em relacdo a causalidade 13,3% de reacdes foram va-
lidadas como certas e provaveis(32).

Em relagdo ao tipo, a maioria das rea¢des foram do tipo
A, que de acordo Edwards e Aronson(18) sdo: comuns;
relacionadas a dose; previsiveis; e apresentam baixa mor-
talidade. Esse resultado € confirmado por um estudo(33) de
reacdo adversa, em que 80% (252/316) das reag¢des foram
do tipo A.

Além da identificacdo de reacdes adversas a antimicro-
bianos, uma outra importante contribuicdo desta pesquisa
para a unidade hospitalar, foi a observacdo dos eventos
adversos ndo relacionadas ao uso de antimicrobianos que
0s pacientes estavam sujeitos como tlcera por pressio e
queda de leito. Esses eventos se ndo corrigidos podem ter
como consequéncias aumento do tempo de internamento,
agravos no quadro clinico e maior indices de dbito. Estes
eventos adversos também foram encontrados em outros es-
tudos(33,34) com pacientes internados em hospitais. Estes
achados demonstraram a importancia de identificar esses
eventos adversos em pacientes hospitalizados e realizar
acdes no intuito de preveni-los, fazendo parte de proto-
colos de Seguranca do Paciente do Ministério da Satide/
ANVISA.

Os resultados obtidos do presente estudo foram im-
portantes para fundamentagdo e implementagdo do nicleo
de seguranga do paciente neste hospital, pois estdo sendo
desenvolvidas agdes de intervenc¢do por meio de um pro-
jeto de extensdo universitario. Como limitacdo, pode-se
descrever a falta de dados nos prontudrios, exames e in-
disponibilidade de medicamentos, talvez também podendo
ser extrapolado para outras instituicdes de sadde.

4 Conclusao ou Consideracoes finais

Foi possivel verificar a ocorréncia de reacdes adver-
sas a antimicrobianos no hospital estudado. Investigacdes
como essa sdo de grande importancia para os profissionais
de satde, uma vez que seus resultados podem ser utili-
zados na prevencdo de reagdes adversas a medicamentos,
na seguranca dos pacientes hospitalizados e na redugdo de
ocorréncia de outros eventos adversos relacionados a anti-
microbianos.

Neste sentido, esse trabalho contribui com dados ci-
entificos para o estabelecimento de fluxos e metas na
prevencdo de eventos adversos envolvendo medicamentos.
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