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RESUMO

Objetivo: No Brasil, as atividades relacionadaaranfcovigilancia ainda séo recentes, existindo goirformacdes sobre
a incidéncia de ReagBes Adversas a Medicamentazhj&ivo deste trabalho foi comparar os estudodigadns na
literatura sobre Farmacovigilancia Hospitalar neéses da América Latina. Trata-se de um estudoedsaio sobre
Farmacovigilancia Hospitalar nos paises da Amdrataa. Foram selecionados artigos de coleta desdpdblicados no
periodo de 1999 a 2011. Foram selecionados 1lastumn pacientes internados em Hospitais, printipate publicos e
universitarios, em diferentes paises, como Br@sildmbia, Cuba, Venezuela e Uruguai. Dos estuddasos neste artigo,
81,81% foi do tipo descritivo, com busca ativa mermédio de entrevista estruturada ou analisgzraiguarios. Todos
os artigos estudados tiveram acompanhamento famiazéDos estudos pesquisados, 90% foram realizadm periodo
de trés meses. Dentre os estudos, cinco utilizalgoritmos de Naranjo para a coleta de dados ded@eaAdversas a
Medicamentos. Quanto as classificagbes utilizagasspartigos pesquisados, a maioria baseou-se g8 Adversas a
Medicamentos quanto a causalidade, pois se tratendenmaneira mais completa de se pesquisar axcagdés quanto aos
medicamentos. Ha necessidade, portanto, de se aambeperfil de uso de medicamentos antes da laigpitdo do
paciente, bem como de se ter estudos sobre a freiguélas ReagbBes Adversas a Medicamentos. Os pexien
hospitalizados sdo mais suscetiveis a doencas pendendo do seu estado patolégico, pode recebersdss
medicamentos; por isso a importancia do monitoramnda administragdo dos farmacos para que naoasareacdes
adversas a medicamentos quando for exigido tratanpealongado ou uso continuo dos mesmos.
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ABSTRACT

Obijective: In Brazil, the activities related to pfmacovigilance are still new, there is little infiotion about the incidence
of Adverse Drug Reactions. The aim of this studyswa compare the studies published in the liteeatan
Pharmacovigilance Hospital in Latin America. Thejested practical articles published from 1999 @2 We selected
11 studies with patients in hospitals, especialiplig and students in different countries like BrkaZolombia, Cuba,
Venezuela and Uruguay. Of the studies includediimitem, 81.81% was descriptive with active sedhchugh structured
interviews or analysis of records. All articles ditd had pharmacist monitoring. Of the surveyedliej 90% was
performed within three months. Among the studiés fised Naranjo algorithms for data collectionAafverse Drug
Reactions. As for the classifications used by thielas surveyed the majority was based on Adv@&msey Reactions to
causality, because it is a more comprehensive wasetrch notifications for drugs. So no need towktioe drug use
profile before the patient's hospitalization anchawve studies on the frequency of Adverse Drug fRee: Hospitalized
patients are more susceptible to disease and, dieyeon your medical condition, you may receiveesalsdrugs and
therefore the importance of monitoring the admmatédn of drugs to prevent any adverse drug reastiwhen required
prolonged treatment or continuous usage.

Keywords: Pharmacovigilance. Hospital. Medicines. Adversa®ions.
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INTRODUCAO

Farmacovigilancia € definida como “ciéncia e athdd relativa a identificacdo, avaliagdo, compreeresa
prevencdo de efeitos adversos ou qualquer probjemsaivel relacionado com farmacos” (AGENCIA...,
2015a). Embora os medicamentos sejam formuladosocobjetivo de prevenir e tratar doencas, eles éamb
podem ocasionar efeitos adversos e apresentarcEenscos para a saude dos pacientes. Tendastsregsa
dualidade, a farmacovigilancia € a area respong®lelacompanhamento do desempenho dos medicamentos
que ja estdo disponiveis no mercado (AGENCIA. 1520).

A importancia da realizacdo destes estudos estéioahda a dados que demonstram que as Reacdesdglve
a Medicamentos (RAMs) podem ser responsaveis [#86 @ 32,9% das internacdes em uma instituicdo de
saude. As reacgdes adversas mais comumente assooienas internagdes hospitalares podem se aesgent
maneiras distintas, afetando diferentes sistenmasnetizando doencas (VARALLO, 2010). No Brasil,uekt
realizado em um hospital de nivel terciario, em9l9fiostrou que reacdes adversas a medicamentos (RAM
foram a causa de 6,6% das admissdes hospitalaa&$JCHO, 2008).

Um aspecto negativo relacionado as RAMs em hospéta aumento dos gastos hospitalares, com vajaees
variam de 5,3 a 8,5% no periodo de internacdo aoderdesnecessariamente as instituicbes de satdejaz

gue 70% das internacdes hospitalares, por estganptideriam ter sido evitadas (VARALLO, 2010). Gedo

0 mesmo autor, prevenir as internacdes hospitatatasionadas a RAMs e a outros problemas que dizem
respeito a medicamentos, bem como melhorar a segudo paciente, tanto em ambito ambulatorial gquant
hospitalar, € uma necessidade.

Com esse intuito, surge, no Brasil, o Projeto HagpiSentinelas, criado pela Geréncia de Vigilamsia
Servico de Saude da Agéncia Nacional de Vigilai8aaitaria (Anvisa), que tem como principal objetivo
construir uma rede de hospitais de alta complexidad de ensino, com colaboradores em todo o pa&s qu
atuem no monitoramento do desempenho e da segudangeodutos utilizados nos servicos de saldege qu
estejam preparados para notificar eventos advergogixas técnicas de produtos de salde, insunabstians

e medicamentos, saneantes, kits para provas labarate equipamentos médico-hospitalares em uftramil.

Os casos identificados seréo notificados a Anvisangeio do Sistema de Notificacdes em VigilanciaiBaia
(Notivisa), com a finalidade de obter informacaaldicada enquanto cria um meio intra-hospitalarofavel

ao desenvolvimento de ac¢des de vigilancia saniggmidospitais, 0 que deve resultar em ganhos igtivfos

de qualidade para os servicos e pacientes (AGENCPO15b).

No Brasil, as atividades relacionadas a farmacldvigia ainda séo recentes, existindo poucas infgies
sobre a incidéncia de Reac¢Oes Adversas a Medicam¢RAMs) em nossa populacdo (CAPUCHO, 2008).
Houve, no entanto, um crescimento na ultima dédadiarmacovigilancia tanto como ciéncia, nas difere
publicacbes cientificas que vém ocupando cada vas espaco nos periddicos nacionais, quanto como
atividade, sendo aplicada em diversos hospitaistgao 0 pais, especialmente aqueles que traballoam c
programas de acreditacdo e qualidades e aquelegtggeam a Rede Brasileira de Hospitais Sentidala
Anvisa (CAPUCHO, 2011).

A presente pesquisa tem como objetivo comparastugl@s publicados na literatura sobre Farmacowigga
Hospitalar nos paises da América Latina.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma andlise comparativa entre Farngitingia Hospitalar nos paises da América Latimmasaim
selecionados artigos com coleta de dados publicaalperiodo de 1999 a 2015.

Foram elaboradas tabelas com itens dos artigossatas, como autor, ano, titulo, local, amostranés de
coleta de dados, uso de algoritmos, resultadosssed de medicamentos associados a Reagbes Ad¥ersas
Medicamentos.

Foram coletados artigos nos idiomas Portugués,nagpa Inglés que foram publicados nas bibliotewdsais
Bireme e Scielo. A coleta dos mesmos ocorreu néogerde dezembro de 2009 a janeiro de 2010. Os
descritores usados para a selecdo dos artigos :fétfammacovigilancia, Hospital, Medicamentos e Reac
Adversas.

Critérios de inclusdo: artigos de coleta de dadasligados nas bases de dados supracitadas no geriod
mencionado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As RAMs estdo entre a 42 e 62 causa de morte rtaddssUnidos (BEIJER; BLAEY, 2002), e no Brasil as
atividades relacionadas a farmacovigilancia aidaarecentes, existindo poucas informacdes sobreidéncia

em nossa populacdo. Além de causar danos aos f@acias RAMs geram custos associados ao tratamento,
guando o paciente necessita de cuidados adicigoaisesultam em impacto ao sistema de saude (VAIQAN

et al., 2012).

Para avaliar os estudos publicados na América aatitore RAMs, elaborou-se a Tabela 1, que contefripla
estudos com pacientes internados em hospitaisiggineente publicos e universitarios em diferentases,
nos quais 3 foram feitos no Brasil, 4 na Colombiam Cuba, 1 na Venezuela e 2 no Uruguai.

A subnotificacdo dos efeitos nocivos dos medicaoceatum fato mundial, considerando que os profissso
de salde ndo possuem uma cultura da notificac@darey ARALLO et al., 2014). No Brasil, este protia
esta sendo contornado por meio da sensibilizacgeedegrofissionais e pela criacdo de uma rede sjBtais

de alta complexidade (Hospitais Sentinela), motieaos a notificar RAMs graves e pouco descritas
(AGENCIA..., 2015b).

Dos estudos inclusos, 81,81% foi do tipo descritiwm busca ativa mediante entrevista estruturadmalises

de prontuarios. Para a construcdo deste trabathmfpesquisados artigos pacientes de ambos 0s sexos. Em
sete estudos foram pesquisadas RAMs em adultssrmériancas e um estudo associou adultos e asarg
mesmo trabalho. Quanto ao local de pesquisa, ainsae que dois estudos foram coletados em Emeggénci
Hospitalar, trés em Hospital Pediatrico, trés enviSes de Medicina Interna, dois em UTI Hospitadaum
estudo em todas as unidades de um Hospital Uri&eosi

Os 11 artigos estudados tiveram acompanhamentada@utico, uma vez que este é o profissional daesaud
capacitado para gerenciar o risco no uso de mediti@as e identificar possiveis reacoes adversasiopidas
a eles (NUNES, 2010).

Segundo Barboza et al. (2007), os dados utilizadoSarmacovigilancia podem ser coletados de duasaf
notificacbes espontaneas realizadas por profissiamebusca ativa de casos. A busca ativa é fegaliversos
setores do hospital, juntamente com a equipe deafguticos, para monitorar 0os pacientes em uso de
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medicamentos e detectar RAMs e queixas técnicasioehdas ao seu uso. O autor acrescenta que iggboss
evidenciar que a maioria das notificacoes sdo piewees de busca ativa nos diversos setores dadesd
hospitalares.

A RAM pode ser um efeito imprevisto e essas cirtAmsas permitem que o farmacéutico ocupe um lugar
relevante no programa de farmacovigilancia. Entrtgag atividades que o farmacéutico desenvolvéoest
informar ao paciente sobre os cuidados que deverota 0s medicamentos para prevenir reacfes adyersa
orientar os pacientes para procurar um farmacéoticomédico se surgirem reacOes adversas que ndanpos
suportar e colaborar com a identificacdo do medéecamresponsavel pela reacdo adversa (BISSON, .2007)

A maioria dos estudos foi realizada num periodtrée meses, sendo 0 maximo de periodo de estucioae
anos e o minimo de cinco dias. Apenas um dos arfigaMPS et al., 1999) ndo relatou o periodo estoda

Dentre os 11 estudos descritos na Tabela 1, Zarln algoritmos de Naranjo para a coleta de dddos
RAMs; os demais apresentaram 0s seguintes algaritnmo estudo empregou algoritmo de Invima, doisKar
e Lasagna, um usou partes dos dois algoritmos KiMakarch e Lasagna), e outro partes de Naranjollaye
ainda 1 estudo ndo informou o método de algorittiliaado.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos de farmaléovig em hospitais da América Latina publicadopariodo de 1999 a 2011

AUTOR, ANO TITULO LOCAL POPULACAO FORMA DE USO DE
(PAIS, COLETA DE ALGORITMOS
CIDADE) DADOS
ALBA;MONCAD Reacciones adversas  Colémbia, Individuos de Estudo prospectivo Naranjo
A ESCOBAR, medicamentosas en Pereira ambos os sexos que descritivo. Andlise de
2006 pacientes que consultaram na prontuario
consultaron a emergéncia

instituciones prestadoras
de servicios en Pereira,

Colombia
MOSCOSO- Reacciones adversas a Colémbia, Todos os pacientes  Estudo descritivo. Invima
VELOZA et al., medicamentos en el Bogota que consultaram Busca ativa
2006 Hospital de Suba nos servicos de
de Bogota. urgéncia no
Hospital de Suba
BARBOZA et al., Implantagdo do Servico  Brasil/RS, Individuos que Estudo descritivo. Naranjo
2007 de Farmacovigilancia no Pelotas relatam queixas e Busca ativa
Hospital Sdo Francisco suspeitas de
de Paula ReacgOes Adversas a

Medicamento em
um servico de
farmacovigilancia
de um Hospital
Sentinela
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SPERANZA etal., Reacciones adversasa Uruguai, Criangas Estudo descritivo. Karch y Lasagna
2008 medicamentos em nifios Montevideo hospitalizadas em Entrevistas com
hospitalizados: un um Hospital pacientes e médicos.
problema de salud Pediatrico do
publica Centro Hospitalar
Pereira Rossell
MAGALDI; Farmacovigilancia de los Venezuela, 84 pacientes de Estudo descritivo Karch y
ALVIS; CORREA, agonistas adrenérgicos Caracas ambos 0s sexos prospectivo. Busca Lasagna\Naranjo
2004 en pacientes de la unidad entre 20 e 70 anos ativa

de cuidados intensivos
del Hospital “Dr. Miguel
Pérez Carrefio”

que foram
hospitalizados na
UTI do hospital e
que receberam
agonistas
adrenérgicos

LOPEZ et al., 2010 Adverse drug reactions Cali, 50 homens e 50 Estudo descritivo. Naranjo
in internal medicine units  Colémbia mulheres internados Busca ativa
at a university hospital: em um Hospital
A descriptive pilot study universitario
CAMPS et al., Farmacovigilancia Cuba, Havana 600 pacientes, 320 Estudo descritivo. Naranjo
1999 intensiva en pacientes criangas e 280 Foram selecionados
adultos y pediatricos adultos internados aleatoriamente a partir
em unidades de de 2.368 casos
cuidados intensivos ingressados nos
e intermediarios de hospitais
dois hospitais
TRIBINO et al., Costos directos y Colébmbia, 836 pacientes que Estudo descritivo, de  Naranjo/Invima
2006 aspectos clinicos de las Bogota ingressaram no acompanhamento,
reacciones adversas a hospital, sendo realizado por busca
medicamentos en detectados 208 ativa durante cinco
pacientes hospitalizados pacientes em um meses
en el servicio de servico de medicina
medicina interna de una interna
institucidn de tercer nivel
de Bogota.
DANZA; Reacciones adversas a  Uruguai, Pacientes Estudo descritivo, Karch y Lasagna
CRISTIANI; los medicamentos en un Montevideo hospitalizados entre analise de prontuarios
GIACHETTO et servicio de medicina 31 de marco e 4 de médicos e entrevista
al., 2010 interna del Hospital abril de 2008 em com pacientes
Universitario. um Servico de
medicina interna do
Hospital de Clinicas
Dr.
Manoel Quintela
SANTOS et al., ReagOes Adversas a  Brasil, RS, Pacientes com Estudo descritivo. Naranjo
2009 Medicamento em Porto Alegre idade de 16 anos Busca Ativa.

Unidades Pediatricas

internados na
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Gerais de um Hospital Unidade de
Universitario. Internacao
Pediétrica Geral.

AFONSO; Reacgfes Adversas em  Brasil, RJ, Aplicados a 107  Estudo transversal, por Na&o informado
CASTILHO, 2008 pacientes pediatricos Niteroi acompanhantes de meio de questionarios
asmaticos. pacientes asmaticos aplicados em
comidade entre 2a  acompanhantes.
14 anos.

De acordo com Capucho (2008), o algoritmo mais ecoamie utilizado para a determinacdo da causalidade
um evento adverso € o algoritmo de Naranjo, compest dez perguntas, cujas respostas sdo objetivas,
duas opc¢des (sim ou ndo), e tem a finalidade deabiursformacdes sobre as RAMS.

O mesmo autor acrescenta que a cada respostarib@ddats pontos, e, pela somatéria dos mesmosa-&gn
possivel classificar as RAMs em categorias de fmitibade: definida, provavel, possivel, condiciorai
duvidosa. Se a reacao tem causalidade definidaowayel, tal reacdo devera ter prioridade de agbediatas,
como a interdicdo de um ou mais lotes, a divulgaigi@lertas e o envio de notificacdes a Anvisa.efqqu
reacdo definida como possivel, condicional ou dasag necessitara de acdes de estimulo para obtdecéo
maior numero de notificacbes, como divulgacdo dertad, a fim de que seja fortalecida a hipotese
(CAPUCHO, 2008).

De acordo com Pereira (2008), as reacdes advensesli@amentos sdo classificadas com base em d#eren
critérios. A classificacdo de RAM mais aceita angite foi proposta por Rawlins e Thompson, quegagpa

em reacdes do tipo A ou previsiveis (acdo de untoefarmacologico exagerado) e reacgdes do tipo B ou
imprevisiveis (totalmente inesperadas em relagdo pespriedades farmacologicas do medicamento
administrado).

Nos artigos estudados, Speranza et al. (2008ardim a classificacdo para a RAMs A, B, C e D,ranfo
encontrando os seguintes valores para RAM: A #%6B — 20,8%. C — 8,3% e D — 4,2%.

Segundo o Programa de Monitorizagcdo Internacioasl,suspeitas de reacbes adversas sdo analisadas
classificadas quanto a causalidade e a gravidadeando o método da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). De acordo com a OMS, quanto a causalidade der feita uma analise para estabelecer umacelag
causal entre o medicamento suspeito e a reacandacoo individuo. Para tanto, a forca de assooiagdsal,
consisténcia das informacdes, aspectos de tengadali especificidade, plausibilidade, coeréncigidéacia
experimental sdo critérios fundamentais para dssndhs reagdes nesse contexto (FONTELES et 8B)20

Assim, seis artigos tiveram esta mesma classiftcggdsto que Moscoso-Veloza et al. (2006) e Trikdfial.
(2006) tiveram percentuais de RAMs confirmados caamelhantes entre si, com 0s percentuais de 13% e
14,5%, respectivamente. Estes trabalhos, porémsapiaram resultados totalmente diferentes paRAMs
possiveis (46% e 11,1% respectivamente) e provéVé® e 74,3% respectivamente). Para os demaiseayto

0S percentuais para esta classificacdo foram \@sigpodendo-se destacar Santos et al. (2009), ayasemtou
60% de RAMs confirmadas, e ainda Camps et al. (188 confirmacédo de 43,5%. Ressalta-se, aindanque
estudo de Lopez et al. (2010) foram encontraddg48e RAMs do tipo duvidosa.
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Outra abordagem na identificacdo de RAMs referéasgravidade com que se apresentam. Aquelas
consideradas de leves a moderadas sdo geraimeatetranlas durante a realizacdo dos ensaios clinkces
graves e serias requerem maior atencdo, uma vea igeeléncia destas ocorre principalmente no pgsiro,
podendo determinar a elevagdo dos custos em sagiciguézo irreparavel aos pacientes afetados (PEREI
2008).

Nos artigos pesquisados para este estudo quassifidaram seus casos de acordo com a gravidadstudo

de Danza, Cristiani e Giachetto (2010), apreseotonaior percentual de notificagcbes de RAM grave com
15,78%, logo em seguida o estudo de Alba e MonEadabar (2006), apresentou 13,2%. Quanto as
notificagcbes de RAM moderadas Tribifio et al. (208f)esentou 81,3% e Magaldi, Alvis e Correa (2004)
classificaram 40% como moderada. Ja as notificag@esminadas leves foram apenas evidenciadas pareAl
Moncada-Escobar (2006) com 64,8% e por Tribifiol.ef2@06) com 13,4%. Para este ultimo autor airada f
encontrado 1,1% de notificagdes de RAMs do tipal.let

Na andlise dos 11 artigos quanto as classes deanegitos associadas as RAMs, destacam-se 0s actibio

de uso sistémicos, os quais foram citados em §oartihavendo destaque p@réactamicos, seguido com 3
trabalhos nos quais foram citados os anti-inflan@d$ em especial os anti-inflamatorios nédo estiaisj
anticoagulantes, antidiabéticos e diuréticos. Ogslicaenentos a seguir estavam presentes em 2 artigos
analisados: analgésicos, bronquiodilatadores, @itizoides e medicamentos cardiovasculares. Egiderse,
ainda, os antireumaticos sem esteroides, antid@poss antiparasitarios, antipiréticos, antiepi@si e
catecolaminas, citados apenas em um dos artighgdos na pesquisa. No estudo de Barboza et &7§2t0

foi citado nenhum tipo de medicamento relacionadm @s RAMs, fazendo apenas uma retrospectiva das
RAMs identificadas pelo servi¢o de farmacovigil@ando hospital.

Em um estudo realizado por Menezes e NascimentbOf20o monitoramento de eventos adversos em um
hospital privado da Zona Oeste da cidade de Sdo,Fauperiodo de fevereiro a junho de 2008, foificado

gue os medicamentos mais frequentes envolvidoseagbes adversas foram os antibioticos, tendo destaq
para duas classes farmacoldgicas: cefalosporirg®)(& quinolonas (12%). Os antibidticos sédo o grdeo
medicamentos de uso mais comum em um ambientet@les@ bastante conhecido como indutor de reacdes
dermatoldgicas e gastrintestinais.

O alto indice de reacdes adversas encontrado ctimééinos pode ser, segundo Rocha (2002), em rdado
diminuicdo da capacidade renal, mais frequentemelogervado em pacientes idosos que apresentans nivei
sanguineos elevados e sérias reacdes toxicas, ngggmdo administrados nas doses habituais, porpaen
vancomicina e a gentamicina. Ainda, o0 mesmo autona que as penicilinas, em alguns pacientes, pode
desencadear reacfes alérgicas ou de hipersereileiligrovocadas pelos efeitos irritantes de exeessiv
concentracao do antibidtico e reagbes causadavgéculas relacionadas a procaina. As formas faéutmas
atuais mais responsaveis por essas reagdes saeatepais e orais.

Os farmacos predominantes no desencadeamento des RAMstudo de Oliveira, Sanches e Selores (2011),
foram os que atuam no Sistema Nervoso (N), espeerde 0s anticonvulsivantes e antibidticos, contades
para as penicilinas e sulfas. Ja em um estudo de] Bomano-Lieber e Ribeiro (2007), com reacOe® @ads

a antibidticos ocorridas em pacientes internadosienhospital universitario em Maringad/PR, de setenue
2002 a fevereiro de 2003, os antibioticos norflixa@ ciprofloxacino foram relacionados a reac@hsesas,
como dor epigastrica apds a ingestdo do medicamento

As reacbes adversas a anti-inflamatoérios foranmci@tadas principalmente a dipirona e ao ibuprofeho.
dipirona pode produzir agranulocitose fatal, plapurombocitopenia, anemia aplastica, anemia héoali
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edema, nduseas vomitos, reacdes alérgicas, asngioedema (LUCCHETTI et al., 2010); por isso, patge
em tratamento com esse farmaco devem ser submaeaidestudos hematoldgicos frequentes, incluindo
leucograma e contagem diferencial de leucocitodRCALHO, 2002).

Quanto aos diuréticos, o efeito mais relevantebserwa com os de alga, ocorrendo deplegcédo de fodo
desidratacdo e hipotensdo. Altas doses de furosepodem induzir ototoxicidade. Em idosos, qualquer
diurético pode induzir hipotenséo ortostatica, espmente na vigéncia de diarreia, vomitos ou duigéo da
ingestdo de liquidos (MAGALHAES, 2002). De acordomc Goodman (2004), o uso combinado de
gentamicina com potentes diuréticos, como a furakgndeve ser evitado, pela possibilidade de causar
ototoxicidade. Além disso, quando administrados piar intravenosa, os diuréticos podem aumentar a
toxicidade dos aminoglicosideos.

Tabela 2 — Caracterizacao dos resultados e meditasielasses farmacoldgicas associadas as RAMssemos de Hospitais da
América Latina publicados no periodo de 1999 a 2011

AUTOR/ANO

RESULTADOS

MEDICAMENTOS ASSOC. AS
RAMs

ALBA; MONCADA-
ESCOBAR, 2006

62,6% sexo feminino; 74,7% pacientes receberan
medicamento por via oral; 20,9 % por via parent@&@J6%
dos pacientes utilizaram um medicamento; A média
farmacos por paciente foi 2,4; 25,3% dos paciese:
automedicam; 13,2% reacOes adversas graves; 22%ese
adversas moderadas; 64,8% reagfes adversas leves.

antibiéticos de uso sistémico — 24,2%;
anti-inflamatérios e antireumaticos
sem esteroides: 17,6%

analgésicos: 9,9%

MOSCOSO-VELOZA et al.,
2006

13% das reagfes adversas confirmadas; 46% dasese
adversas possiveis; 17% das reacdes adversas @y
17% deficiéncia de informacdes da histéria clinta
paciente; 74% ndo estdo relacionados a problemas
colocam a vida do paciente em risco; Orgéos maisdds:
sistema Gastrointestinal- 30,4%;

cardiovascular: 17,4% sistema nervoso central: 13%.

Os antibioticos e antidepressivos
30,4%; Antibidtico e antiparasitarios:
10,9%;

Analgésicos, antipiréticos e
antiplasmaticos: 10,9%

BARBOZA, 2007

-2002: 2,98% RAMs -2003: 1,50% RAMs
-2004: 19,40 RAMs -2005: 31,34% RAMs
-20067? 44,78% RAMs

N&o consta no artigo.

SPERANZA, 2008

173 pacientes hospitalizados, 24 suspeitas de RAMSs.
Em 5 dos 24 pacientes usou-se mais de um farmr
Orgdos e sistemas mais afetados: Digestivo: 9; o/
interno: 5; Pele: 3; aparelho cardiovascular: 3céhismo
das RAMs: 16 Tipo A; 5 Tipo B; 2 Tipo C; 1 Tipo [
Foram catalogadas como 13 RAMs: possiveis; 8 RA
provaveis; 2 RAMs: definitivas; 1 RAM condicional.

Em 7 dos 24 pacientes as RAMs: graves; em 3
pacientes foram determinados hospitalizagdo; 3
pacientes colocaram a sua vida em risco pela e;gmsie
farmaco que determina uma ma-formacgao congénita.

Antibidticos beta lactamicos

(ampicilina e penicilina) e analgésicos
do tipo Aines (dipirona, ibuprofeno),

glicocorticoide sistémicos

(prednisona) e antipiléticos

(fenobarbital).

MAGALDI; ALVIS;
CORREA, 2004

Da amostra, 65,47% foram do sexo feminino e 34,88%
masculino; 48,80% entre 20 e 46 anos; Agoni
adrenérgicos — 83,33%; com noradrenalina: taquiza
palidez hipertensdo arterial e palpitacdo; com redirea:
arritmias, tremor, hipertensédo arterial, tonturaecrose

As RAMs mais frequentes durante o
tratamento com adrenalina,
dobutamina, dopamina e
noradrenalina.
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distal. Com dopamina: taquicardia e hipertensao.
caracterizagao por gravidade: 40% moderadas; 1a¥%egr

LOPEZ et al., 2010

Média de medicamentos administrados 7,77. As ¢
primeiras causas de internagdo correspondem a al
cardiovascular (HTA: 25%; doenga coronariana agt
12%; insuficiéncia cardiaca: 10%); insuficiéncinak 16%
e Aids: 12%. Foram identificados 99 RAMs em
pacientes. Correspondendo a 29 RAMSs: provaveis;
RAMs: possiveis; 49 RAMs: duvidosas. O siste
Gastrointestinal onde ocorreu maior nimero de RA
36%. Secundaria a administragdo de opid
antineoplasicos e antibidticos.

Medicamentos cardiovasculares e

analgésicos.

CAMPS, et al., 1999

Dos 600 casos estudados 261 tiveram RAMs (180cadeal
74 criangas). Das 551 RAM, 169: definidas; 2
provaveis; 2: duvidosas.

Furosemida, manitol e aminofilina.

TRIBINO et al., 2006

836 pacientes, com idade média de 58,9 + 0,67 famas
homens (54%). Detectaram-se 268 RAMs em 208 de
ingressos. As RAMs foram classificadas como: Preig\
74,3%; Definitivas: 14,5%; Possiveis: 11,1%; Modes
81,3%; Leves: 13,4%; Grave:4,1%; Letal: 1,1%

Heparina,
wafarina.

furosemida, insulina,

DANZA; CRISTIANI;
GIANCHETTO, 2010

Das 21 RAMs em 19 pacientes dos 48 hospitalizados.
RAMs em pacientes hospitalizados foi de 43,7%.édad
média dos pacientes foi de 73 anos. Orgéos e sistarais
afetados: Digestivos: 7; Cardiovascular: 4 Hemafiolii 3;
Respirat6rio: 3

Cardiovasculares, anti-inflamatorios e
glicocorticoides, anticoagulantes,
insulina cristalina, Aines.

SANTOS et al., 2009

Em 2005 obteve-se 1.764 pacientes acompanhadaogjaL
178 (10%) apresentaram RAM durante a internagéo. Er
2006 foram acompanhados 1.962 pacientes, e 1296)6,3
apresentaram RAM. Total de 302 notificagbes degubes
suspeitas de RAM. Sexo masculino mais freqiente 160
(53%) com a média de idade 6,4 anos, sendo a doenca
respiratéria mais relacionados as RAMS com 39,486. A
RAMs foram classificadas em 60%: definidas; 23%
possivel; 71% provavel.

Vancomicina, ciprofloxacino e
ampicilina

AFONSO; CASTILHO, 2008

Das 107 criangas: 13,1% desenvolveram taquica8#a%
agitagdo com tremores; 3,78% sonoléncia; 2,8%qwuri
2,8% reacdes alérgicas

Fenoterol.

CONCLUSAO

A maior parte dos artigos baseou-se na metodoldgidlaranjo, que foram estudos descritivos das esacd

adversas a medicamentos em hospitais, realizades @ anos de 1999 a 2010. Quanto as classifisacoe

utilizadas pelos artigos pesquisados, a maioriadaase nas RAMs quanto a causalidade, pois sediatana
maneira mais completa de se pesquisar as notisagd comparagdo entre os distintos estudos, antogt

nem sempre € facil, uma vez que ha diferencas adrearacteristicas das populacdes submetidas aos

inquéritos, entre as técnicas empregadas e entr@@sos e as definicdes.

Outro fator é o incentivo a pesquisa e notificag@dRAM por parte do governo, pois hoje, apesardads
poucos estudos, estes sdo bons gracas as peaguisasitarias. SA0 necessarias, porém, verbasgegonas
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para que a farmacovigilancia também seja efetivaxdahospitais privados. H4, portanto, a necessidadse
conhecer o perfil de uso de medicamentos antessiaithlizacdo do paciente, bem como de se ter @stud
sobre a frequéncia das RAMs que resultam da int@ma que tém importante impacto socioeconémicémAl
disso, é importante que o profissional farmacéutsteja integrado a equipe de saude para que sevehsn
uso mais racional dos medicamentos.
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