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RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente € tema reconhecidamente importante. O uso
de medicamentos é um dos meios de tratamento mais empregados, no entanto,
eventos adversos e erros relacionados aos medicamentos s&o frequentes no
ambiente hospitalar. Dada a importancia da identificagdo das causas destes eventos,
realizam-se estudos utilizando rastreadores. Diversas pesquisas ja foram realizadas
envolvendo pacientes em ambiente hospitalar, mas ha caréncia de estudos
envolvendo pacientes queimados. Objetivo: Identificar a ocorréncia de eventos
adversos através da aplicacdo de rastreadores em pacientes internados na unidade
de queimados do Hospital Regional da Asa Norte - DF. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo transversal baseado na analise dos prontuérios e do livro de registro
da Unidade de Terapia de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte — Brasilia —
DF. Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa
EpiData 3.0 e posteriormente analisados no Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20.0. Para identificar os fatores associados aos eventos adversos foi adotado
o teste qui-quadrado (p<0,05). Resultados: A amostra foi composta por de 219
pacientes sendo 63% de homens, a média de idade foi de 32,4 (x20,1) anos. Os
agentes térmicos foram os que mais causaram queimaduras nesta populagéo (79,0%)
sendo as de segundo grau as mais prevalentes (79,4%). As complicacdes durante a
internacdo foram frequentes (49,8%) sendo a mais comum, as infec¢cdes. Um terco
dos pacientes necessitaram de hemocomponentes (31,1%), principalmente
concentrado de hemécias (23,4%). Os rastreadores que mais apareceram foram:
antieméticos, anti-histaminicos e Hipoglicemia (<50 mg/dL). Onze pacientes
apresentaram registros de eventos adversos nos prontuarios. Houve associacao entre
possuir eventos adversos e a ocorréncia de rastreadores (p=0,003), as complicacbes
(p=0,003) e o numero de medicamentos utilizados maior que 13 (p=0,003). Em 86%
dos casos o desfecho foi a alta, mesmo que com sequela. Os medicamentos mais
prescritos para estes pacientes foram os utilizados para o manejo da dor (N), para o
tratamento de infec¢des (J), os antieméticos e insulinas (A). Uma particularidade
destes pacientes foi 0 uso de antiparasitarios (P). Conclusdo: Observou-se que a
ocorréncia de EA mesmo sendo possivelmente subestimada esteve associada a
presenca de rastreadores, e, portanto, estes representam um instrumento importante
para a busca ativa de eventos desta natureza.

Descritores: Eventos adversos, Rastreadores, Seguranca do paciente, Queimados, Hospital.



ABSTRACT

Introduction: The safety of the patient is acknowledged as a very important subject.
The use of drugs is one of the most employed treatments. However, adverse events
and mistakes related to the drugs happen very often in a hospital environment. Due to
the need of identifying the cause of such events, people have done research making
use of trackers. A lot of research has been made involving patients in hospital
environment, yet there is still need of studies involving burn patients. Objective:
Identify the occurrences of adverse events by applying trackers in patients in the Burn
Unit of Hospital Regional da Asa Norte — DF. Materials and Methods: It is a cross-
sectional study based on the analysis of the records and the register book of the Burn
Therapy Unit of Hospital Regional da Asa Norte, in Brasilia — DF. The data collected
were stored in a data base program EpiData 3.0. After that, they were analyzed on
Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0. To identify the factors related to
the adverse events, it was used the chi-square test (p<0.05). Results: The sample
was made of 219 patients being 63% male, average age 32.4 (x20.1) years old. The
thermal agents were the ones that caused more burns on these people (79.0%) being
the second degree the most prevalent. Complications during the periods the patients
were in the hospital happened very often (49.8%) and the most common was the
infection. One third of the patients needed blood supplies (31.1%), mainly red blood
cells (23.4%). The most frequent trackers were: antiemetics, antihistamines and
hypoglycemia (<50 mg/dL). Eleven patients had adverse events recorded in charts.
There were connections between the adverse events and the occurrence of trackers
(p=0.003), the complication (p=0.003) and the amount of drugs the patients were
treated with, which were more than 13 (p=0.003). In 86% of the cases the patients
were discharged. The drugs that were used the most were the ones to release the pain
(N), to treat infection (J), antiemetics and insulin (A). There was also the use of
antiparasitic (P). Conclusion: It was observed that the occurrence of AE even when it
is possibly underestimated, was associated to the presence of trackers, and, therefore,
they represent an important toll to the search of this kind of events.

Descriptors: Adverse events, trackers, Patient safety, Burn Patient, Hospital.
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1 INTRODUCAO

Diversas situacdes cotidianas apresentam certo grau de risco inerente a elas.
Exemplos destas situacfes sdo os meios de transporte, alguns esportes e 0s
tratamentos de saude. O transporte aéreo possui o risco de uma morte para cada 10
milhdes de decolagens. O alpinismo, por outro lado, apresenta risco da ordem de 1
por mil. Nos hospitais, a nivel mundial, o risco de morte por erros ocorridos durante a
internacdo é de 1 para cada 300 pacientes e o risco de eventos adversos de maneira
geral, atinge cerca de dez em cada cem. A inseguranca associada a imprevisibilidade
de cada caso determina a gravidade do dano resultante. A prevencao de tais danos
nasce de estratégias que minimizam os fatores geradores do risco aqui exemplificados
como a dificuldade da atividade (gravidade da doenca, complexidade do
procedimento), ambiente (condi¢Oes, pressdes), desempenho (individual, equipe,
instituicdo), além de fatores aleatérios que independem da vontade humana (SOUSA,
2014).

A seguranca do paciente em ambiente hospitalar € um tema que tem sido
amplamente discutido em ambito mundial e que recebe diversas interpretacdes, entre
elas a de que seguranca consiste na reducdo do risco e danos desnhecessarios,
associados a assisténcia em saude, até um minimo aceitavel (RUNCIMAN et al,
2009). O minimo aceitavel refere-se aquilo que € viavel diante do conhecimento atual,
dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia foi realizada frente ao
risco de ndo-tratamento ou outro tratamento (CHARLES, 2010).

Entre os recursos disponiveis ao tratamento de doencas, o uso de
medicamentos € um dos mais empregados, no entanto, eventos adversos (EA) e erros
relacionados aos medicamentos sdo frequentes no ambiente hospitalar (CHARLES,
2010) provocando o aumento da morbimortalidade dos pacientes e se tornando um
novo problema de saude publica (SILVA et al., 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem buscado estimular os paises a
criarem politicas visando a prevenc¢ao de Eventos Adversos a Medicamentos (EAM) e
maior atencdo a seguranca do paciente. No Brasil, os trabalhos ja realizados nesta
direcdo séo pouco divulgados e as medidas de reducdo de danos aos usuarios do
sistema de salde sdo pequenas se comparadas a amplitude do problema (SILVA et
al, 2011).



13

Cerca de trés a 17 % dos pacientes internados em hospitais sdo vitimas de
algum tipo de incidente relacionado a seguranca do paciente, que na metade das
circunstancias poderiam ter sido prevenidos (ARANAZ et al, 2004). No Brasil, foi
identificada incidéncia de 7,6% de pacientes internados acometidos por EA, sendo
66,7% destes eventos evitaveis (MENDES et al., 2009). Destaca-se que 0s incidentes
devem ser informados ou notificados aos gestores do servico de saude para que
medidas preventivas possam ser tomadas (CAPUCHO et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, EA é qualquer ocorréncia médica
indesejavel que ocorra com um paciente que tenha recebido um produto farmacéutico
e que nao possui, necessariamente, relacdo causal com esse tratamento (WHO,
2002). Inseridos no conceito de evento adverso estdo a reacdo adversa a
medicamentos (RAM) e o erro de medicacao (EM), tendo este Ultimo a caracteristica
de ser evitavel, o que ndo o impede de ser um dos mais frequentes (SILVA et al.,
2011).

A ocorréncia de um EA néo significa obrigatoriamente que houve erro no
cuidado com o paciente. Pacientes podem sofrer danos inerentes ao cuidado de
saude que nao podem ser evitados (p. ex., efeito colateral decorrente do tratamento
quimioterapico). Ja o EA evitavel representa o dano ao paciente que estd associado
a uma falha ativa ou a uma condic¢&o latente, ou mesmo a uma violagcao de normas e
padrdes (REASON, 2000; NASCIMENTO, TRAVASSOS, 2010).

A analise de prontuarios, seja ela prospectiva ou retrospectiva, representa a
principal forma de identificacdo da ocorréncia de eventos adversos, embora se saiba
que boa parte das ocorréncias ndo sdo notificadas ou registradas nos prontuarios dos
pacientes (GIORDANI et al., 2014). Dada a importancia da identificacdo das causas
dos EAs, o Institute of Healthcare Improvement (IHI) desenvolveu um método de
revisdo de prontuarios utilizando uma lista com 19 rastreadores que inclui
medicamentos, sinais clinicos, parametros laboratoriais ou informagdes provenientes
do processo de cuidado. (GIORDANI et al., 2014). Os sinais ou rastreadores atuam
como pistas na identificacdo de um EA e sao representados, por exemplo, por
alteracdes clinicas como niveis plasmaticos de glicose, uso de medicamentos como
vitamina K ou anti-histaminicos ou mesmo pela suspensédo abrupta de algum
tratamento farmacologico (ROZENFELD et al., 2014). Em Unidades de Tratamento de
Queimados, a polifarmacia € muito frequente e se faz necessaria em razédo do quadro

clinico apresentado pelos pacientes que sao tratados neste tipo de servico. Neste
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cenario a ocorréncia de eventos adversos torna-se um risco ainda maior (EMERICK,
2014).

As queimaduras sao lesdes extremamente agressivas e, em grande parte das
ocorréncias, sdo provocadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos, radiativos ou
biolégicos. Provocam danos aos tecidos e seus anexos de maneira parcial ou total.
Pode atingir camadas profundas como tecido muscular, tenddes e o0ssos, podendo
levar a perda de membros, de funcdo, do movimento ou a morte do individuo
(MONTES et al., 2011). Séo classificadas de acordo com a profundidade em primeiro
grau, atingindo apenas a epiderme, segundo grau, que atinge a epiderme e a derme,
provocando bolhas, terceiro grau, que acomete todas as camadas da pele e tecidos
subcutdneos como musculos e tenddes e quarto grau, também conhecida como
carbonizacdo. Para aferir a extensdo destas lesdes utiliza-se a regra dos nove, criada
por Wallace e Pulaski, onde cada regido do corpo equivale a um valor percentual
multiplo de nove. Em feridas que atingem areas isoladas, pode-se utilizar a palma da
mao do paciente, incluindo os dedos, como referéncia de 1%. Além da profundidade
e da extensao, outros fatores determinam a gravidade destas leses como a presenca
de lesdo inalatoria, de politrauma, de comorbidades e outros (BRASIL, 2012).

A queimadura € uma agressdo que pode resultar em sequelas fisicas e
psicoldgicas ao paciente. Nos casos em que € necessaria a internagdo, o paciente é
exposto a estressores fisicos (alteracdes enddcrinas, perda de fluidos, potencial para
infeccdes, dor) e com os estressores emocionais (separacao da familia, afastamento
do trabalho, despersonalizacdo, dependéncia de cuidados, mudancgas corporais,
perda da autonomia) (CARLUCCI et al., 2007).

O tratamento envolve, de maneira geral, a interrupcdo do processo de
gueimadura, o manejo da dor, a reidratacdo, reposicdo de sais minerais e outros
nutrientes, prevencdo ou tratamento de infeccbes, anestesias e sedacdes nos
procedimentos invasivos, como balneoterapias, desbridamentos e enxertos (BRASIL,
2012).

Algumas partes do corpo séo consideradas nobres e queimaduras que ocorram
nestas areas sao tidas como especiais e demandam muita atencao, sao elas: olhos,
orelhas, face, pescoco, mao, pé, regido inguinal, grandes articulacbes (ombro, axila,
cotovelo, punho, coxofemoral, joelho e tornozelo) e 6rgédos genitais, assim como
gueimaduras gue atinjam estruturas profundas como 0sso, musculos, nervos e vasos
desvitalizados (BRASIL, 2012).
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Vérios estudos sobre seguranca do paciente j& foram realizados envolvendo
pacientes em ambiente hospitalar (ROZENFELD et al., 2014; GIORDANI et al., 2014;
ARANAZ et al, 2004), mas h& caréncia em pacientes queimados. Estes pacientes
geralmente permanecem no hospital por longos periodos sendo expostos a série de
medicamentos e devido a gravidade do caso, a ocorréncia de EA relacionados aos
medicamentos pode comprometer ainda mais o estado de saude destes pacientes
(GRECO JUNIOR et al, 2007).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a ocorréncia de eventos adversos por meio da identificacdo de
rastreadores em pacientes internados na unidade de queimados do Hospital Regional
da Asa Norte - DF.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar a perfil de uso de medicamentos em pacientes internados na
unidade de queimados;

¢ |dentificar a presenca de rastreadores nos prontudrios dos pacientes;

e Analisar a relacdo entre a presenca de rastreadores e a ocorréncia de eventos
adversos relacionados aos medicamentos;

e Associar o perfil dos pacientes, do estado de salude e da farmacoterapia com a

ocorréncia de eventos adversos.
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3 JUSTIFICATIVA

A seguranca do paciente é um tema que tem cada vez mais despertado o
interesse da comunidade cientifica dada sua importancia e significado. Em todo o
mundo, a preocupacao com a qualidade e seguranca nos servicos de saude prestados
a populacao é crescente. Intimamente ligada a esse tema encontram-se 0s eventos
adversos, pois comprometem o tratamento e a recuperagdo dos pacientes. A
incorporacao de métodos eficazes de identificagcéo e notificagdo dos eventos adversos
implica na criacdo de técnicas de prevencao de falhas na assisténcia em instituicées
de saude. Com o auxilio dos rastreadores pode-se otimizar a busca ativa nos
prontuarios e, assim, identificar estes eventos adversos e contribuir para a prevencao
de novas ocorréncias.

O emprego de medicamentos é a estratégia mais empregada no manejo de
problemas de saude. Em ambiente hospitalar e, mais especificamente, em uma
unidade de queimados, esse tipo de tratamento se torna ainda mais presente. O
constante e inevitdvel uso de medicamentos nesta unidade constitui um fator que
eleva o risco de ocorréncia de eventos adversos a medicamentos neste cenario.

Um método foi desenvolvido com o intuito de otimizar as buscas ativas por eventos
adversos em prontuarios por meio da utilizacdo de uma lista de rastreadores. Estes
rastreadores possibilitam uma melhor identificacdo destes eventos adversos. O
presente trabalho objetivou aplicar rastreadores na identificacdo da ocorréncia de
eventos adversos em pacientes internados na unidade de queimados do Hospital

Regional da Asa Norte - DF.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal baseado na analise documental de
prontuéarios do paciente e do livro de registro da Unidade de Terapia de Queimados.

Para a realizacdo do presente estudo selecionou-se o Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN), localizado em Brasilia - Distrito Federal (DF). O HRAN é um dos 40
centros de referéncia no atendimento as vitimas de queimaduras do pais, 0 Unico do
centro-oeste, atendendo em torno de 200 pacientes nestas condi¢cdes por més. Deste
total, aproximadamente 20 necessitam de internacédo devido a gravidade das lesdes.
O atendimento a estes pacientes é feito de forma multidisciplinar (CARVALHO, 2009).
No ano de 2013, anterior ao periodo do estudo, foram internados neste setor 192

pacientes (informacao fornecida pelo setor de estatistica do HRAN).

4.2 Populacéo e amostragem

A populacdo deste estudo sdo os pacientes internados na Unidade de
Tratamento de Queimados (UTQ) e que possuam a gueimadura como motivo da
internacdo. Foram avaliados todos os prontuarios dos pacientes internados no ano de
2014, o que caracteriza um censo. Foram utilizados como critérios de incluséo: ser
uma internacdo para tratamento especifico de queimaduras, o prontuario estar
preenchido com as informacdes necessarias a este estudo e tratar-se de informacdes
vindas de prontuério anico. Como critérios de exclusdo utilizou-se: as reinternacdes
para cirurgias reparadoras, as internacdes para tratamento de lesdGes nao
classificadas como queimaduras, a auséncia de informacdes essenciais ao estudo e

a duplicidade de prontuario.

4.3 Instrumento de coleta de dados

Para a analise documental foi construido um instrumento de coleta de dados
contendo informacdes a respeito do perfil do paciente (idade e sexo), estado de saude
(comorbidades, complicacdes, percentual do corpo queimado e grau da queimadura),
identificacdo de rastreadores, uso de medicamentos (numero, classes e nome dos

medicamentos) e achados relacionados a presenca de EA (APENDICE A).
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4.4 Procedimento de coleta de dados

As informacdes foram coletadas do prontuario relativo a todo o periodo de
internacdo do paciente, considerando desde a internacédo no referido hospital até a
alta do hospital, transferéncia ou Obito. Para avaliar a aplicabilidade do instrumento
desenvolvido, foi realizado um piloto com 10% da populacdo do estudo. Este piloto
indicou a necessidade de ajustes no instrumento como incluir a lista de rastreadores
e alterar a ordem de algumas variaveis, além de incluir outras como o agente causador
da queimadura, o uso de hemocomponentes e hemoderivados e o tipo de saida. Esta
alteracdo no instrumento fez com que os dados ja coletados tivessem que ser
complementados.

A coleta de dados deu-se inicialmente em um livro de registros da Unidade de
Terapia de Queimados que foi posteriormente complementada junto ao prontuario
eletrbnico, sendo 0 acesso liberado pela instituicdo hospitalar. Os medicamentos

utilizados foram descritos segundo a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

4.5 Organizacao dos resultados e analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa
EpiData versao 3.0 e posteriormente analisados no Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 20.0.0s dados foram avaliados por meio da estatistica
descritiva, sendo as variaveis numéricas apresentadas em medidas de tendéncia
central e dispersdo e as variaveis nominais em nameros absolutos e proporcoées.

Para identificar a associacdo entre os eventos adversos relacionados aos
medicamentos foi necessaria a identificacdo da presenca de um ou mais rastreadores
e a avaliacao detalhada da situacao do paciente.

A prevaléncia dos rastreadores e dos eventos adversos foram apresentados
em proporcdo. Para quantificar a seguranca enquanto dimensdo da qualidade do
servigo prestado pela Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) foi utilizada a
férmula do Australia Institut of Health and Welfare - AIHW (AIHW, 2008). Para
identificar os fatores associados a presenca de eventos adversos, foi adotado o teste
do qui-quadrado ou a prova exata de Fisher, quando conveniente, para as proporgoes.

Foi adotado como significante p<0,05.
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4.6 Considerac0des éticas

Foram adotadas as recomendacdes da Resolugédo do Conselho Nacional de
Saude numero 466 de 12 de dezembro de 2012. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa por meio da plataforma Brasil e aprovado sob o nimero 994.877

em margo de 2015.
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5 RESULTADOS

Durante o ano de 2014, foram armazenados no livro de registro de pacientes
da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do HRAN, 234 sujeitos. Destes, 15
foram excluidos da presente pesquisa devido a: repeticdo de prontudrio, internacéo
por outros motivos, dados incompletos, internacdes ou reinternacdes para cirurgias
corretivas. Sendo assim, a amostra deste estudo € de 219 pacientes.

A populacéo analisada foi composta de pessoas cuja média de idade foi de
32,4 (= 20,1) anos, variando entre sete meses e 88 anos. Destaca-se que pacientes
de até 12 anos somam 20,1% (n=44) dos internados no periodo. A maior parte, 63,5%
(n=139) dos internados no periodo foram homens. No ato da internacdo, 63% (n=138)
possuiam comorbidades sendo as principais: tabagismo (26,1%), etilismo (23,9%),
hipertenséo arterial sistémica (18,1%), infeccdo prévia na ferida (18,1%), obesidade
(17,4%), usuarios de drogas (16,7%), alergias ou intolerancia aos medicamentos
(5,8%) e diabetes (5,1%).

As queimaduras que mais prevaleceram foram as de segundo grau (79,4%),
seguidas pelas queimaduras de terceiro grau (37,4%) e pelas de primeiro grau (1,8%).
A queimadura de quarto grau foi descrita em apenas uma situacéo (0,4%).

O percentual de Superficie Corporal Queimada (SCQ) teve média de 14,9% (+
13,7) com o minimo de 1% e o maximo de 85%. Os agentes causadores destas

gueimaduras estéo representados na Figura 1.

Figura 1 — Agentes causadores das queimaduras registrados nos prontuarios dos
pacientes internados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional
da Asa Norte, Brasilia-DF, 2014.
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Fonte: propria autora, 2015.
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As internagdes tiveram duracdo média de 13,9 (£13,7) dias sendo a menor de
um dia e a maior de 92 dias. Durante estas internacdes foram registradas diversas

complicac@es clinicas as quais aparecem descritas na Figura 2.

Figura 2 — Descricdo das complicacdes registradas nos prontuérios dos pacientes
internados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa
Norte, Brasilia-DF, 2014.

Geral [N 50,2
Cardiovascular | 1,4
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Renal B 3,2
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Fonte: prépria autora, 2015.

O uso de hemocomponentes e de hemoderivados nesta populagdo € comum
como pode ser observado na Figura 3.
Observa-se que metade dos pacientes apresentaram alguma complicacao

sendo que a mais frequente foi a infecciosa.

Figura 3 — Hemocomponentes e hemoderivados utilizados pelos pacientes internados
na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-
DF, 2014.
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Fonte: propria autora, 2015.
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De maneira geral, 31,1% dos pacientes necessitaram desse tipo de tratamento
sendo o0 mais comum, o concentrado de hemécias com 23,4% dos casos.

Os rastreadores identificados estdo descritos na Figura 4, foi observado entre
zero e cinco rastreadores por paciente (0,9 £ 1,1), totalizando 203 rastreadores na

pesquisa. Rastreadores foram identificados em 57,1% dos prontudrios.

Figura 4 — Descricdo dos rastreadores registrados nos prontuarios dos pacientes
internados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa
Norte, Brasilia-DF, 2014.
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Fonte: prépria autora, 2015.

Em relacéo aos eventos adversos, foram descritos em 11 pacientes, apesar de
0 numero de pacientes com rastreadores ter sido alto (57,1%). Os eventos adversos
descritos pela equipe médica nos prontuarios foram: reacdo a antibiético com duas
reacoes e nefrotoxicidade, reacdo extrapiramidal, hipertensdo, extrassistole,
sonoléncia, desconforto abdominal e taquicardia com um relato cada.

Mesmo supondo ser o registro de eventos adversos subestimado, observou-se
uma associacao significativa entre a presenca de rastreador e a ocorréncia de evento
adverso relacionado ao medicamento descrito no prontuario (p=0,003).

A seguranca como dimenséo da qualidade relacionada a eventos adversos aos
medicamentos, de acordo com o Australia Institut of Health and Welfare (AIHW, 2008),

foi aferida por meio da seguinte formula e cujo resultado foi 5,93%.

N° de Eventos Adversos a Medicamentos x 100
N° de internacbes num periodo
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Durante a internacao foi utilizado de um a 59 diferentes medicamentos por
paciente o que representa uma média de 14,2 (+8,2). A distribuicdo destes
medicamentos segundo os grupos anatdmicos da ATC (Anatomical Therapeutic

Chemical Code) esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos medicamentos por grupos anatdbmicos registrados nos
prontuarios dos pacientes internados na Unidade de Tratamento de Queimados do

Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, 2014.

Primeiro nivel* n (%)
A — Trato Alimentar e Metabolismo 454 (14,6)
B — Sangue e Org&os Formadores do Sangue 449 (14,4)
C — Sistema Cardiovascular 114 (3,7)
D — Dermatolégico 195 (6,3)
G — Sistema geniturinario e hormoénios sexuais 2(0,1)
H — Preparacdes Hormonais Sistémicas excluindo os hormonios sexuais e 23 (0,7)
Insulinas
J — Anti-infecciosos de uso sistémico 574 (18,5)
M — Sistema Musculoesquelético 53 (1,7)
N — Sistema Nervoso 671 (21,6)
P — Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 205 (6,6)
R — Sistema Respiratério 127 (4,1)
S — Orgéos sensoriais 13 (0,3)
V — Varios 2(0,1)
NC — Nao classificados 227 (7,3)
Total 3109 (100,0)

Fonte: prépria autora, 2015.
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Os principais medicamentos prescritos de cada grupo foram: A — antieméticos
(ondansetrona e metoclopramida), protetor da mucosa gastrica (omeprazol),
complexos polivitaminicos; B — antianémicos (sulfato ferroso, acido félico), sangue e
produtos relacionados (albumina humana), e também solu¢cées como o soro fisiolégico
e a de ringer com lactato; C — anti-hipertensores como o captopril, diuréticos e
digitélicos; D — antissépticos, desinfetantes e preparagbes para o tratamento de
feridas; G — anti-infecciosos ginecologicos; H — corticosteroides, insulinas; J — foram
utilizados os mais variados antibioticos de todos os espectros sendo 0 mais comum,
a associacdo de ampicilina e sulbactam; M — anti-inflamatérios; N — anestésicos,
hipnéticos e sedativos, analgésicos, antidepressivos, antiepiléticos; P —
antiparasitarios, principalmente o albendazol; R — anti-histaminicos e solu¢des para
inalacdo; S — solucdes e suspensdes oftalmicas.

Cinco tipos de desfechos a estas internacdes puderam ser observados. A

frequéncia com que ocorreram esta descrita na Figura 5.

Figura 5 — Desfechos das internacdes registrados nos prontuarios dos pacientes
internados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa
Norte, Brasilia-DF, 2014.
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Fonte: propria autora, 2015.

Os fatores associados com os EAM encontram-se descritos na Tabela 2, onde
estdo demonstradas as variaveis com as guais testou-se estatisticamente, por meio
da prova exata de Fischer, a associacdo com a ocorréncia ou ndo dos eventos
adversos. As associacgOes significativas estatisticamente (p<0,05) foram: a presenca
de rastreador, a ocorréncia de complicacado e o numero de medicamentos maior que
13.
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Tabela 2 — Associacdo entre a ocorréncia de eventos adversos e as variaveis de
exposicdo dos pacientes internados na Unidade de Tratamento de Queimados do

Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, 2014.

Varidvel de exposicao Evento adverso Valor de p
Sim N&o
n (%) n (%)

Sexo (n=219) 1,000
Feminino 4(36,4) 76 (36,5)

Idade! (n=219) 0,366
Até 33 anos 4 (36,4) 108 (51,9)

Rastreador (n=219) 0,003*
Presente 11 (100,0) 114 (54,8)
Hemocomponentes/Hemoderivados 0,100
(n=219) 6 (54,5) 62 (29,8)

Uso

Comorbidade (n=219) 0,220
Presente 9 (81,8) 129 (62,0)

Complicacéo (n=219) 0,001~
Presente 11 (100,0) 99 (47,6)

SCQ! (n=219) 0,120
Até 10% 3(27,3) 113 (54,3)

Tipo de saida (n=212) 0,340
Alta 9(81,8) 180 (89,6)

Namero de medicamentos?! (n=219) 0,003*
Até 13 1(9,1) 119 (57,2)

NUmero de rastreadores?! (n=219) 0,021
Até um 5 (45,5) 163 (78,4)

Agente causador (n=219) 0,071
Térmico 11 (100,0) 157 (75,5)

Dias de internagéo (n=218) 0,215
Até 10 3(27,3) 106 (51,2)

Fonte: prépria autora, 2015. * Variavel categorizada por meio da mediana; * p<0,05.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma prevaléncia maior de internagdes entre
adultos, uma parcela consideravel destes é de usuérios de drogas ilicitas, etilistas e
tabagistas, representando um grupo de risco de sofrer queimaduras, seja pelo estado
alterado de consciéncia, seja pelo constante contato com fogo, ou ambos. O mesmo
foi afirmado por Dutra et al (2011) em um estudo sobre as caracteristicas das mulheres
que sdo hospitalizadas em raz&o de queimaduras. As criancas representam também
uma parte importante das internacbes por meio dos acidentes domésticos,
principalmente por escaldamento, o que pode ser explicado pela curiosidade prépria
da idade ou pelo descuido dos cuidadores (DUTRA et al, 2011).

Pode ser observado que a maior causa de queimaduras nestes pacientes foi
por agentes térmicos, neste estudo, todos por fontes de calor, visto que o hospital esta
localizado em uma regido de clima predominantemente quente, o que reduz as
chances de queimaduras por fontes de baixas temperaturas. O fato de nao se tratar
de uma regido litoranea colabora para a ndo ocorréncia nesta populagdo de
gueimaduras por agentes bioldgicos em que a principal ocorréncia é por contato com
animais marinhos detentores da capacidade de produzir este tipo de lesdo. As
queimaduras por choque elétrico aparecem em segundo lugar e ocorrem,
principalmente entre trabalhadores no exercicio de suas fungdes.

O emprego do alcool liquido a 90% como produto de limpeza em residéncias e
estabelecimentos comerciais por muitos anos foi uma importante causa de
queimaduras, seja devido a acidentes envolvendo o uso deste produto junto a alguma
fonte de chamas ou nas fatidicas tentativas de homicidio e de autoexterminio. Mesmo
nao sendo o Unico produto passivel de ser empregado nestas situacdes, o alcool
demanda maior atencdo devido a sua popularidade. As autoridades sanitarias tém
procurado cumprir seu papel por meio do maior controle na venda de alcool na forma
liquida e de maior graduacéo, o que pode vir a se tornar a causa da reducdo da
gravidade das lesées e da frequéncia com que ocorrem (DUTRA et al, 2011). E o que
demonstra os dados deste estudo onde a maioria dos pacientes possuem
gueimaduras de segundo grau, em namero duas vezes maior que as de terceiro grau,
mais graves, mais passiveis de complicacdes e causadoras de sequelas.

A avaliagdo do percentual de SCQ demonstrou grande variacdo entre 0s

individuos desta populacéo. Ela depende diretamente do agente causador, da idade,
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do estado de consciéncia no momento do incidente, entre outras razées. A SCQ € um
indicativo de gravidade da queimadura, quando maior a superficie queimada e o grau
da queimadura, pior o prognaostico para o paciente.

Das complicacbes observadas no decorrer das internacbes, observa-se
principalmente as infecgfes, principalmente devido a auséncia da pele enquanto
principal protecdo do corpo contra oS microrganismos, e também pelo estado
debilitado em que o organismo se encontra apos tal trauma impossibilitando muitas
vezes a autodefesa. Em muitos prontuarios, foi possivel observar que os pacientes ja
chegavam a unidade de internacéo com a ferida infectada, possivelmente isto se deve
ao fato do acompanhamento ambulatorial ndo ser seguido corretamente por parte do
paciente ou mesmo porque este nao procurou ajuda médica na tentativa de tratar a
gueimadura por conta prépria em sua residéncia ou, na falta dela, nas ruas. Outra
complicagdo muito frequente é a hematoldgica, em especial nos grandes queimados
(SCQ > 20%) e com maior gravidade (queimaduras de terceiro grau, por exemplo),
pois o0 paciente queimado pode apresentar quadro de hipovolemia, plaguetopenia ou
anemia em razao das queimaduras ou de sangramentos e procedimentos cirlrgicos,
além da dificuldade em se alimentarem adequadamente quando queimados na face.
Das complicacBes hematoldgicas surge a necessidade do uso de hemoderivados e/ou
hemocomponentes para a reposic¢ao do tecido sanguineo perdido, o que neste estudo,
ocorreu em um ter¢o dos casos.

Observou-se mais da metade dos pacientes possuia rastreadores de eventos
adversos aos medicamentos durante a internacéo apesar das poucas notificacdes de
EAM. Este desencontro de informacdes evidencia possivelmente a subnotificacdo dos
EAM seja por falta de um método eficaz de identificagdo dos mesmos, por falta de
conscientizacdo da equipe quanto a importancia destes registros para a elaboracao
de medidas de minimizacdo de danos e custos ou pelo receio de punicao e, até
mesmo, a perda da credibilidade enquanto profissional capacitado para a funcéo que
exerce neste setor (SILVA et al., 2011).

Entre os rastreadores que foram observados neste estudo, os antieméticos
estavam em maioria podendo indicar eventos relacionados a analgésicos e aos
sedativos, 0s anti-histaminicos que se relacionam ao manejo de reacdes alérgicas e
os niveis de glicose abaixo de 50 mg/dL podendo indicar uma dose elevada de insulina

ou outro hipoglicemiante.
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O resultado obtido de 5,93% indica que estdo sendo registrados nos
prontudrios a ocorréncia de eventos adversos, no entanto, como nédo sao notificados
ao nucleo se seguranca do paciente, impossibilitam a tomada de decisdes no sentido
de prevenir estes problemas. Resgata-se entédo, o conceito do “iceberg de segurancga
do paciente” de Boxwala et al (2004) onde alguns poucos casos sao notificados e
muitos néo, inclusive aqueles que ocorreram, mas ndo chegaram a resultar em dano
ao paciente, os “near-miss incidents” que, se notificados podem colaborar com a
criacdo de condutas preventivas para que o dano ndo ocorra numa proxima
oportunidade.

Devido a gravidade das lesdes e as complicacbes ja citadas, observa-se a
necessidade de grande aporte medicamentoso no tratamento destes pacientes.
Dentre os medicamentos mais prescritos estdo 0s atuantes no sistema nervoso, onde
se inserem o0s analgésicos, anestésicos e sedativos, importantes no manejo da dor,
muito presente nestes casos, e também os anti-infecciosos para a prevencao e
tratamento de infec¢des que, como foi demonstrado, possui um alto indice tanto de
complicacbes, quanto de comorbidades.

Os representantes do grupo A (trato alimentar e metabolismo) mais citados nos
prontudrios foram as insulinas e os antieméticos. O uso das insulinas explica-se pelo
desequilibrio metabdlico frequente em pacientes queimados. Marques et al (2013)
explicam que as alteracbGes de metabolismo nestes pacientes gue ocorrem nos
primeiros cinco dias apds a queimadura provocam uma ativa¢ao do eixo hipotalamico
hipofisario adrenal, resultando em elevacao dos niveis plasméticos de catecolaminas,
glicocorticoides e citocinas inflamatdrias, com consequente elevacdo da glicose
sanguinea. Além disso, ha estimulo da gliconeogénese hepatica e quebra do
glicogénio muscular. Tudo isso gera um pico de glicose na primeira semana de
gueimadura (MARQUES et al., 2013).

Estes pacientes estdo expostos a diversas situagcdes em que ha necessidade
de sedacdo como os banhos (balneoterapia) e as cirurgias para enxertos, reparacdes
e amputacdes. No pOs-operatoério, as nauseas e vomitos sdo as complicagbes mais
frequentes na recuperacéo da anestesia (LAGES et al., 2005), esta € a provavel causa
do amplo emprego deste medicamento nos pacientes da UTQ. Outra causa é a
constante necessidade de analgesia e consequente utilizacdo de analgésicos nocivos
a mucosa gastrica, ja que os protetores gastricos ndo se mostram totalmente eficazes
em todos os casos (HENNEMANN-KRAUSE, 2012).
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As queimaduras provocam o aquecimento da superficie corporal e, as lesdes
resultantes delas impossibilitam que o corpo controle isso. Com o corpo mais quente
aumentam as chances de infestacdo por parasitas que possuem tropismo por
temperaturas elevadas, como o Strongyloides stercoralis, isso justifica 0 alto consumo
de antiparasitarios por estes pacientes, pois a prevencao de uma possivel parasitose
cutanea neste momento é de suma importancia para ndo agravar o quadro do paciente
(informacdes fornecidas por funcionarios da UTQ/HRAN).

Para a correcdo de quadros de desequilibrio hidroeletrolitico, muito comuns em
pacientes vitimas de queimaduras, os medicamentos do grupo B sdo amplamente
aplicados, em especial os soros contendo eletrdlitos e glicose.

Observando os dados dos medicamentos distribuidos segundo a classificacao
utilizada, verificou-se um elevado valor de “Nao Classificados” (NC), o que ocorreu
principalmente devido a grande quantidade e variedade de curativos e formulacdes
para este fim n&o classificados pela ATC.

O desfecho destas internacdes foi, predominantemente, a alta hospitalar para
continuacdo do acompanhamento via ambulatorial, um bom sinal visto que € alta a
taxa de sobrevivéncia, porém percebe-se que estes pacientes voltam para suas casas
com sequelas, para uma realidade desconhecida e o desafio da adaptacéo. Esta alta
€ chamada de “alta dolorida” pelos profissionais da Unidade.

O estudo apresentou limitacdes como a dificuldade em encontrar estudos
semelhantes para fins de comparacao de resultados. Outra limitacdo é o fato de ser
um estudo retrospectivo, o que implica em ter disponivel somente as informacdes que
se encontram registradas nos prontuarios, nao sendo possivel entrevistar os pacientes
(ndo mais internados) ou a equipe de profissionais afim obter informacdes mais
precisas. Estes prontuarios possuem, em alguns casos, informacdes incompletas e
acredita-se que os eventos adversos e complicagcdes sejam subnotificados. A
principio, o rastreador representante dos antieméticos era apenas a difenitramina.
Posteriormente, acrescentou-se a dexclorfeniramina por ser o anti-histaminico

padronizado no servico.
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7 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

7.1 Conclusao

e A populacdo analisada € composta majoritariamente de homens em idade
produtiva que ficam internados em média 13 dias.

e Os agentes térmicos sdo 0s mais preocupantes enquanto causadores de
lesbes.

e O tabagismo, o etilismo e o uso de drogas ilicitas mostram-se prevalentes nos
pacientes internados por queimaduras sendo que as de segundo grau representam
trés quartos do total de ocorréncias.

e As infecgbes representam a principal complicacdo durante a internagédo dos
gueimados.

e Os rastreadores foram encontrados em mais da metade dos pacientes sendo
0S mais comuns o0s antieméticos, os anti-histaminicos e a glicose abaixo de 50 mg/dL.

e Os pacientes internados na Unidade de Tratamento de queimados sao
geralmente polimedicados utilizando em especial medicamentos que atuam no
Sistema Nervoso, Anti-infecciosos de Uso Sistémico, Trato Alimentar e Metabdlico e
Sangue e Orgdos Hematopoiéticos. Ressalta-se também o uso de Produtos
Antiparasitarios 0 que mostra uma caracteristica propria do manejo deste tipo de
paciente.

e Mesmo supondo que os EAM foram subestimados observou-se que 0s
rastreadores estavam presentes em todos os EAM registrados, mostrando
significativa a associacao entre estas duas variaveis.

e Observou-se que a ocorréncia de EAM esteve associada também a
complica¢gBes durante a internacdo e ao maior nimero de medicamentos utilizados.

e A alta aparece como sendo o desfecho mais frequente as internacdes na UTQ

do HRAN, contudo as sequelas sdo comuns nestes pacientes.

7.2 Perspectivas

Incentivar a analise dos rastreadores no hospital, bem como a notificacao dos
eventos adversos com a expanséo destas medidas a todos os setores do HRAN.

Promover a conscientizagédo dos envolvidos no tratamento destes pacientes e
colaborar para a criagdo de medidas de prevencdo de EAMs e também de

queimaduras.
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ANEXO 1. Comprovante de aprovacao no comité de ética

\ COMITE DE ETICA EM Plataforma
B Igmnizee* PESQUISA - FEPECS/SES-DF %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de medicamentos no Hospital Regional Asa Norte: Uma énfase no processo de
uso racional de medicamentos

Pesquisador: KATTIA MARIA BRAZ DA CUNHA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42384814.9.0000.5553

Instituicdo Proponente: Hospital Regional da Asa Norte - HRAN
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 994 877
Data da Relatoria: 09/03/2015

Apresentacio do Projeto:
O objetivo deste projeto é desenvolver um processo de diagnostico do perfil de
uso de medicamentos no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, em especial no processo de utilizaggo de
medicamentos, propondo agdes que visem o seu uso racional.Para tanto, pretende-se por meio da
observagao participante, analise documental de prontuarios e entrevistas com profissicnais da salde,
pacientes e cuidadcres identificar o perfil de uso de medicamentos, processo pelo qual este ocorre e os
resultados obtidos nos diferentes estagios dos pacientes que seriam a entrada no servigo, a internagéo
propriamente dita e a alta hospitalar.
Objetivo da Pesquisa:
Geral:

Identificar o perfil de use de medicamentos no Hospital Regional da Asa Norte com vistas a promogéo

do uso racional de medicamentos.

Especificos:

1) Avaliar o uso de medicamentos com énfase nos potencialmente perigosos e antibidticos;

2}  Revisar os medicamentos dos pacientes internados com vistas a avaliar a racionalidade das
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prescrigdes (necessidade, efetividade, seguranga e custo);

3) Realizar a conciliagdo medicamentosa com pacientes no processo de internagéo ou transferéncia de
unidades dentro do hospital;

4) Identificar, por meio de rastreadores, eventos adversos relacionados aos medicamentos;

5) Investigar os fatores de risco relacionados a seguranga do paciente, com énfase aos erros de
medicagao;

6) Observar a organizagao dos servigos na cadeia terapéutica relacionada ao uso de medicamentos,
desde o preparo das doses individualizadas (montagens dos carrinhos) até o preparo e administragédo dos
medicamentos.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:(segundo o pesquisador)

Por néo se tratar de um estudo de intervengéo, os riscos dos sujeitos sdo pequenos e possivelmente
relacionados a desconfortos em relag@o a algumas perguntas das entrevistas ou da observagéo, caso isso
ocorra, as entrevistas serdo previamente informados que podem desistir a qualquer momento da pesquisa,
ou se negarem a dar qualquer informagéo solicitada.

Beneficios:

Os beneficios aos sujeitos da pesquisa serdo indiretos. Pois os resultados deste estudo possibilitardo ao
hospital o desenvolvimento de estratégias no sentido de aumentar a seguranga de pacientes, em especial
por reduzir os erros de medicagdo, bem como, proporcionar agdes que promovam o uso racional de
medicamentos. Além disso, ressalta-se que todos os resultados obtidos através deste estudo serdo
apresentados a diregé@o do hospital na forma de relatério, bem como, serdo realizadas apresentagdes orais
quando pertinente ou solicitado.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de carater transversal que visa determinar o perfil de uso de medicamentos em um
ambiente hospitalar. O estudo sera realizado no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN.

A populagéo deste estudo sera tanto de pacientes internados ou cuidadores (responsaveis legais),
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quanto de profissionais que atuam no hospital. Para tanto, serdo adotadas diversas técnicas entre elas a
observagao participante dos processos de prescrigao, distribuigdo, preparagédo e administragdo de
medicamentos; entrevista com pacientes, cuidadores, profissionais que atuam no hospital, aplicagédo de
questionarios e analise documental de prescrigdes e de registros dos prontuarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Folha de Rosto e Termo de Concordéancia assinados pelo Diretor do Hospital Regional da Asa Norte -
HRAN;
- Termos de Concordancia assinados pelo Diretor do HRAN e das seguinte Unidades:
- Unidade de Queimados,
- Setor de Pediatria,
- Unidade de Tratamento Intensivo,
- Nucleo de Farmacia,
- Geréncia de Enfermagem,
- Emergéncia(Pronto Socorro),
- Clinica Médica,
- Cirurgia Geral.

- Critérios de inclus@o e exclus@o apresentados;

- Curriculum vitae dos pesquisadores apresentados;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (para Pacientes/Cuidadores);
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Profissionais);

- Cronograma de execugao e planilha de orgamento apresentadas;

- Referéncias bibliograficas apresentadas;

- Instrumentos de coleta de dados apresentados.

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto esta de acordo com as normas da Resolugdo CNS/MS n° 466/2012. Projeto aprovado.
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

asil
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BRASILIA, 23 de Margo de 2015

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)
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APENDICE A: Instrumento de coleta de dados

Uso de rastreadores na identificacédo de eventos adversos

f\ relacionados aos medicamentos em um hospital de referéncia ‘I 'I

g em queimados do Distrito Federal — Brasilia

8

Proponente: Nucleo de Seguranga do paciente e Nucleo de Farmacia

Data da coleta: / /
Paciente:
Idade: Sexo: Prontuério /SES:
Data da internagéo: / / Data da saida: / /

Tipo de saida: [0 Alta [ Transferéncia O Obito [ Evaséo
Grau da queimadura:

Dias de internacgéo:
Percentual do corpo queimado:

Uso de hemoderivados: [0 Nao O Sim Qual(is)

Estado de Saude

Co-morbidades:

Complicagbes durante a internagéo:
O Respiratéria O Reagbes a hemocomponentes
O Infecciosa O Hematolégica

O Renal O Outras

Agente causador:
O Térmico (provocada por chamas, calor, liquidos quentes, objetos aquecidos, vapor, gelo, geada,
neve, frio excessivo).
Quimico (provocada por 4cidos e bases, alcool, gasolina, lim&o).
Elétrico (provocada por raios e corrente elétricas).

Radiag¢ao (provocada por radiagéo solar, nuclear).

I R W R |

Biologico (provocada por animais ou vegetais como a urtiga, dgua-viva, lagarta-de-fogo, latex)

Lista de rastreadores a serem pesquisados

O Difenitramina/Dexclorfeniramina O Tempo de tromboplastina parcialmente

O Vitamina K ativada (PTT) > 100 segundos

0O Flumazenil O Razao Normalizada Internacional (IRN) > 6

O Antiemético (droperidol, ondansetrona, O Contagem de glébulos brancos < 3.000
prometazina, hidroxizina, proclorperazina, O Contagem de plaguetas < 50.000
trimetobenzamida ou metoclopramida) O Niveis de digoxina > 2ng/mL

O Naloxona O Elevagéo da creatinina sérica

O Antidiarreicos O Sedagdo excessiva, letargia, queda

O Poliestireno de sddio O Rash

O Glicose <50 O Interrupgdo abrupta da medicagao

O Exame positivo para C. difficile nas fezes O Transferéncia para nivel de cuidado mais

complexo
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Medicamentos utilizados durante a internagéo:

Medicamentos

Forma Farm.

Concentragéo

Via

Observagéo

Descricao de evento adverso relacionado aos medicamentos?

Classifique-o: [ Evitavel
Descrigao:

[ Néo-evitavel

[ Néo

O Sim
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