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RESUMEN’

El objetivo de este trabajo fue determinar la
frecuencia de problemas relacionados con
medicamentos en pacientes que visitaron el servicio
de urgencia del Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, en el municipio de Tubaro,- Santa
Catarina (Brasil).

Método: Se realiz6 un estudio prospectivo en
urgencias del HNSC durante los meses de julio y
agosto de 2003. Se identificaron los PRM utilizando
el Segundo Consenso de Granada.

Resultados: Se estudiaron un total de 64 pacientes
de los que 9 fueron excluidos. De los 55 pacientes,
la frecuencia de visitas asociadas a PRM se calculo
en el 38,2% (n=21) Se determinaron 22 PRM. Los
PRM mas frecuentes fueron: PRM 1 (n= 8; 36,4%),
PRM 4 (n=5; 22,7%) y PRM 5 (n= 4; 18,2). El
72,7% de los PRM se consideraron prevenibles. 11
(52,4%) de los 21 pacientes que presentaron PRM
fueron hospitalizados con una estancia media de
6,7 dias + DE 1,15 (mediana 6).

Conclusiones: Los resultados de morbilidad
relacionada con medicamentos en urgencias
indican que deberian desarrollarse politicas y
servicios para prevenir y reducir este problema de
salud publica.
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ABSTRACT'

The aim of this study was evaluate the frequency of
the drug-related problems (DRP) in patients visiting
the emergency department (ED) of the Nossa
Senhora da Concei ¢do Hospital (HNSC) (Tubaréo,
SC, Brazil).

Method: A prospective study was conducted in the
ED of HNSC, from July 15 to august 15, 2003.
DRPswere identified using the Second Consensus
of Granada.

Results: A total of 64 patients were studied, from
these, 9 patients were excluded. Of the 55 patients,
the frequency of emergency service visits
associated with DRP was determined to be 38,2%
(n=21). The number of DRP was determined to be
22. The most frequently occurring DRP was: DRP
1 (n=8; 36,4%), DRP 4 (n=5; 22,7%) and DRP 5
(n=4; 18,2%). 72,7% of the DRP cases were
considered preventable. 11 (52,4%) of the 21
patients who presented DRP were hospitalized, the
mean length of stay was 6,7 days+ EP 1,15
(median 6).

Conclusions. The drug-related morbidity resultsin
the ED service indicate that policies and services
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should be developed to prevent and reduce this
public health problem.

Keywords: Drug utilization studies. Drug-related
problems. Emergency departments.

Portugués

RESUMO¥

O objetivo deste trabalho foi determinar a
frequiéncia de Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM) em pacientes que procuraram
atendimento no servi¢o de urgéncia e emergéncia
do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, no
municipio de Tubardo, SC, durante os meses de
julho a agosto de 2003.

No periodo entre 15 de julho a 15 de agosto de
2003, foi realizado um estudo prospectivo de
carater descritivo, através da aplicagdo de um
roteiro de entrevista semi-estruturado aos pacientes
gue procuraram o servi¢o de urgéncia-emergéncia
do Hospital. O critério utilizado para proceder a
detecgao e identificacdo dos PRMs seguiu o
Segundo Consenso de Granada.

Foram entrevistados 64 pacientes, sendo que
destes, 9 pacientes foram excluidos por falta de
dados. Do grupo de 55 pacientes restantes, foi
detectado uma freqiiéncia de 38,2 % (n=21) de
pacientes que apresentavam PRMs. O nimero de
PRMs detectados foi de 22 PRMs. A maior
frequéncia correspondeu ao PRM 1 (n= 8; 36,4%),
seguido pelo PRM 4 (n=5; 22,7%) e PRM 5 (n=4;
18,2%). No grupo estudado foi estimado que 72,7
% (n= 16) dos casos de PRM identificados
poderiam ter sido prevenidos. Dos 21 pacientes que
apresentaram PRM como motivo da procura no
setor de urgéncia, 11 (52,4 %) ficaram internados;
a média de internacgéo correspondeu a 6,7 dias +
EP 1,15 (mediana= 6) (95 % de confiabilidade).
Os resultados obtidos demonstram a necessidade
de ac¢des de planejamento e implantagdo de
servicos com vistas a prevenir e reduzir estes
indicadores que refletem um sério problema de
salde publica.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude define que o uso
racional de medicamentos ocorre quando “0s
pacientes recebem a medicagdo adequada a suas
necessidades clinicas, nas doses correspondentes
aos seus requisitos individuais, durante um periodo
de tempo adequado e ao menor custo possivel para
eles e para a comunidade”.r O uso irracional, no
entanto, estd caracterizado quando, de alguma
forma, a prescri¢do, dispensacdo, administracdo ou
utilizacdo de medicamentos acontece de modo que
aquela premissa ndo esteja assegurada.

Dados da OMS indicam que um ter¢co da populacéo
mundial ndo tem acesso a medicamentos
essenciais, enquanto que mais de 50% de todos os
medicamentos prescritos, dispensados e
comercializados em todo o mundo s&o utilizados de
forma inadequada.’

O tratamento farmacoldgico constitui a forma mais
freqliente de tratar as enfermidades no atual
modelo médico-assistencial Recentemente tem sido
dedicada especial atencdo ao custo de morbidade e
mortalidade relacionadas com os medicamentos
devido aos varios estudos que demonstram o
impacto negativo ou comprometimento que o uso
inadequado de medicamentos pode acarretar na
salde das pessoas, bem como na organizagdo dos
sistemas de satde.® Devido ao acesso geralmente
irracional e em alguns casos limitado da populacédo
aos medicamentos, os niveis de morbidade e
mortalidade associados ao uso destes ndo param de
crescer.*®

Tuneu e colaboradores, citam os trabalhos de
Johnson e Bootman6 e Lazarou e colaboradores,’
entre outros, para descrever que 0s problemas
relacionados com medicamentos estdo entre a 4° e
6° causa de morte hospitalar nos EUA, com um
custo que varia de 30 a 130 bilhdes de dolares 8.
Estes autores, realizando um estudo para estimar a
incidéncia de Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM) em um servico de urgéncia
hospitalar na cidade de Barcelona, Espanha,
indicaram que 19 % dos pacientes, apresentavam
algum tipo de PRM.®

Problemas de salde provocados por eventos
adversos relacionados aos medicamentos,
representam de 0,3 a 5% das internagdes
hospitalares; sua incidéncia em idosos e criangas
varia de 10 a 17% e 4,5 a 9,8%, respectivamente,
com um incremento na incidéncia que pode
alcancar um valor de 45% em pacientes
polimedicados.®

No Brasil a caréncia de trabalhos de investigacdo
sobre a morbidade e mortalidade associada ao uso
de medicamentos, bem como, a ainda recente
implantacao do Sistema Nacional de
Farmacovigilancia, compromete um diagndstico
preciso da situacdo no pais. Apesar disso, dados
alarmantes publicados pelo Sistema Nacional de
Informagdes  Tdxico-Farmacoldgicas  (SINITOX),
demonstram que o0s medicamentos ocupam a
primeira posi¢do entre os trés principais agentes
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causadores de intoxicacbes em seres humanos
desde 1996, sendo que em 1999 foram
responsaveis por 28,3 % dos casos registrados.°
Os dados do SINITOX referem-se somente a
informagdes de intoxicagdo, ndo considerando o0s
aspectos relativos a inefetividade terapéutica e a
inseguranca dos medicamentos utilizados (mesmo
dentro de suas margens terapéuticas). Estes dados
deixam claro que as agdes realizadas até hoje em
termos de prevencdo e promogdo do uso racional
de medicamentos n&o foram suficientes.

Um trabalho realizado em 2002, no servico de
Urgéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo
(Tubardo, SC), apontou a incidéncia de 13,7% de
PRM como causa da procura a este servico. Entre
os problemas de salde relacionados com
medicamentos que motivaram a procura ao setor de
urgéncia do hospital encontram-se aqueles
referentes & efetividade (pacientes utilizam
medicamentos que ndo estdo surtindo o efeito
desejado), seguranca (reagdes adversas) e
necessidade (ndo utilizam o medicamento que
necessitam, muitas vezes por ndo ter acesso ao
mesmo).*

Este artigo descreve um trabalho realizado no
servico de urgéncia-emergéncia de um Hospital
Regional em Tubardo, SC; o qual teve como
objetivo a determinacdo da freqiéncia de
problemas relacionados com medicamentos junto
aos pacientes que procuraram aquele servico
durante os meses de julho a agosto de 2003.

METODOLOGIA

No periodo entre 15 de julho a 15 de agosto de
2003, foi realizado um estudo prospectivo de
carater descritivo, através da aplicacdo de um
roteiro de entrevista semi-estruturado aos pacientes
que procuraram o0 servi¢co de urgéncia-emergéncia
(U&E) do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo
(HNSC) no municipio de Tubardo, SC. O tamanho
da amostra considerou a estimativa de incidéncia de
PRM em 19 % 8 e erro-E)adréo de 5% (intervalo de
confianca de 95 %)."> Com a finalidade de
minimizar o viés do turno de atendimento e dia da
semana na obtenc¢do dos resultados, determinou-se
aleatoriamente, a cada semana, 3 dias, durante os
quais foi realizado um plantdo de 6 horas em
horarios alternados (manhd, tarde e noite). Durante
este periodo foram entrevistados 64 pacientes.

Critérios de exclusao

Para realizacdo das entrevistas, foram utilizados os
seguintes critérios de exclusao:
a)Pacientes que ndo concordaram em responder
ao roteiro de entrevista;
b)Pacientes atendidos através de convénios com
planos de saude privados;
¢) Pacientes que foram atendidos no servico de
urgéncia-emergéncia em  decorréncia de
Causas externas de morbidade e mortalidade e
de Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequiéncias de causas externas, com
excecdo dos codigos T36 a T50 (intoxicagdo
por drogas, medicamentos e substancias
biologicas) da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10).%3
d) Pacientes gravidas atendidas no setor de
urgéncia e emergéncia (U&E)

De <cada paciente foram obtidos dados
demograficos, clinicos e farmacoterapéuticos, sendo
relacionados com 0s prontuarios meédicos
registrados no pronto-atendimento (setor de U&E)
onde se verificava os procedimentos e o diagnoéstico
clinico. A categorizacdo das enfermidades seguiu a
CID-10; para a classificacdo dos medicamentos
utilizados pelos pacientes, bem como aqueles
prescritos e administrados no servico de urgéncia
do Hospital, adotou-se o Anatomical Therapeutic
Chemical Systems (ATC)* e na deteccdo e
identificacdo de PRM utilizou-se a classificacdo do
2° Consenso de Granada.'®

Aspectos éticos da pesquisa

Para execucdo do trabalho foram observados os
preceitos bioéticos vigentes, buscou-se garantir a
autonomia, privacidade, equidade e comodidade
para o sujeito-participante da pesquisa. Um termo
de consentimento livre e esclarecido foi aplicado
aos pacientes que concordaram em participar da
pesquisa. Este trabalho faz parte do projeto
"Investigacdo da morbidade relacionada com
medicamentos nos servicos de saude da regido da
AMUREL (SC)" que foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da UNISUL (CEPUNISUL).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) é
uma instituicdo de carater filantrépico, com 331
leitos, que no ano de 2002 foi responsavel por
117.774 atendimentos ambulatoriais (nos quais se
incluem os atendimentos do servico de urgéncia),
sendo 83% dos pacientes do Sistema Unico de
Salde (SUS). Durante o periodo de realizagdo deste
trabalho foram entrevistados 64 pacientes, sendo
que destes, 9 pacientes foram excluidos por falta de
dados (amostra perdida).

Do grupo de 55 pacientes restantes, 35 individuos
pertenciam ao sexo feminino (63,6%6).

Apesar de ndo ter sido estabelecida uma relacéo
estatistica de predominéncia entre pacientes do
sexo feminino comparado aos pacientes do sexo
masculino, os resultados da distribui¢do em relacéo
a género seguem os padrdes de distribuicdo em
relacdo ao atendimento ambulatorial do HNSC em
relacdo ao ano de 2002, segundo dados do
DataSUS.™®

A distribuicdo da faixa etaria do grupo estudado
esta apresentada na figura 1.

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Fregiéncia| 4 1 8 6 8 8 12 6 2

Faixa etaria (anos)

Figura 1. Distribuicdo da faixa etaria do grupo de
pacientes atendidos no servigco de urgéncia do HNSC.
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A média de idade foi de 48,6 (mediana = 54 + DP
21,13), faixa compreendida entre 3 - 90 anos.
Metade dos pacientes entrevistados (51 %)
encontrava-se numa faixa etaria acima de 50 anos
de idade.

Segundo dados do Ministério da Salde, as doengas
cardiovasculares constituem a maior causa de ébito
no Brasil, correspondendo a 34,7% na regido Sul do
pais, chegando a 38,8 % na faixa etaria situada
entre 50 e 64 anos e 47,1 % naquela acima de 64
anos. Dentre as doencas cardiovasculares, as que
mais se correlacionam com esses dados de

mortalidade sao a doenca coronariana,
representada pela angina do peito e infarto do
miocardio (com 52,2 % do total de obitos por
doenca cardiovascular) e acidente vascular
encefalico (32,9 %).%

A investigacdo no grupo de pacientes atendidos no
servico de U&E do HNSC, encontrou que 31
pacientes (56,4 %) apresentavam uma ou mais
enfermidades cronicas previamente diagnosticadas.
Sendo mais frequentes os problemas de saude do
sistema circulatorio (tabela 1).

Tabela 1. Freqiiéncia das enfermidades previamente diagnosticadas (informado pelos
pacientes), segundo a CID-10

Enfermidade fa fr (%)
Doencas do sistema nervoso 1 2,3
Doencas do aparelho geniturindrio 2 4,7
Doencas do aparelho circulatério 20 46,5
Doencas do aparelho respiratério 4 9,3
Neoplasia (tumores) 3 7,0
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 4,7
Transtornos mentais e comportamentais 4 9,3
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 16,3

Total 43 100

Nota: fa (freqiiéncia absoluta); fr: freqiiéncia relativa)

Os resultados apresentados, com a predominancia
de faixa etaria entre os pacientes superior a 50
anos, refletem a frequéncia de morbidade
encontrada no grupo e esta em concordancia com
perfil de morbi-mortalidade da regido.®

Em relacdo a frequéncia de PRMs foi verificado que
21 pacientes (38,2 %) apresentaram PRMs
manifestados; 33 pacientes (60 %) ndo
apresentavam PRMs e houve suspeita néo
confirmada de PRM para 01 paciente (1,8 %). Os
dados referentes a frequéncia da ocorréncia de
PRMs encontram-se na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia e classificagdo dos
PRMs detectados e identificados, entre os
pacientes atendidos no servigo de urgéncia-
emergéncia do HNSC

Tipo de PRM fa fr (%)
PRM 1 8 36,4
PRM 2 1 4,5
PRM 3 2 9,1
PRM 4 5 22,7
PRM 5 4 18,2
PRM 6 2 9,1

Total 22 100

Dos pacientes entrevistados, 21 (38,2%)
procuraram o setor de urgéncia do HNSC em funcéo
de PRMs. Um paciente apresentou suspeita de PRM
5 (possivelmente intoxicacdo digitalica por interacdo
entre digoxina, furosemida e inibidor da ECA), o
qual ndo foi possivel confirmar devido a falta de
dados complementares no prontuario.

O ndmero de PRMs manifestados que foram
detectados correspondeu a 22 PRMs (01 paciente
apresentou 02 PRMs). A maior freqiiéncia de PRMs
correspondeu ao PRM 1 (n= 8; 36,4%), seguido
pelo PRM 4 (n=5; 22,7%) e PRM 5 (n=4; 18,2%).

Na tentativa de confirmar os problemas de salde
relacionados com os PRMs identificados e que
foram a causa de procura dos pacientes ao servigo

de U&E, investigou-se o diagnéstico médico ou, na
auséncia deste, a hipdtese diagnodstica, nos
registros de atendimento daquele setor. Os
resultados sdo apresentados na tabela 3.

Manasse®’ afirma que o aumento na incidéncia de
erros de medicagdo se deve a convergéncia de
fatores como: baixo nivel de informatizacdo nos
servicos de saude; agressividade e complexidade
dos procedimentos terapéuticos no nivel hospitalar;
disponibilidade de um numero elevado de
medicamentos com significativa complexidade
técnica e cientifica; desinformacéo das propriedades
farmacolégicas dos medicamentos, principalmente
no que se refere as suas interagdes e, excessiva
fragmentacdo dos servigos de assisténcia a saude.

A revisdo da literatura relativa ao tema, permite
acrescentar que, sem esforcos no sentido de
aumentar os niveis de harmonizagéo e padronizacao
de procedimentos, a magnitude de PRMs no
ambiente hospitalar (do qual os erros de medicacédo
refletem apenas uma parcela) consiste um peso
consideravel nos  custos com internagao,
procedimentos de diagnéstico e administracdo de
medicamentos, além de prejuizos a recuperagéo da
saude das pessoas.

A auséncia de registro do diagnéstico médico entre
0s pacientes  atendidos no HNSC  foi
surpreendentemente elevada (63,6%). A adogdo de
medidas como a padronizagdo e obrigatoriedade de
registro do diagndstico clinico no setor de U&E
poderia contribuir para a elaboracdo de estratégias
que reduzissem a ocorréncia de Acontecimentos
Adversos e favorecessem o0 uso racional de
medicamentos no ambiente hospitalar

A tabela 4 apresenta os medicamentos utilizados
pelos pacientes antes da chegada ao servico de
urgéncia do HNSC e a frequéncia da administracédo
de medicamentos no servico de urgéncia do
hospital. Foram considerados medicamentos de uso
continuo e aqueles de eventual utilizagdo (OTCs),
gue os pacientes relataram fazer uso pelos menos
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nos 4 meses anteriores a procura ao servico de
urgéncia do hospital.

Tabela 3. Classificacdo dos diagndsticos clinicos (ou hipoteses diagnosticas), obtidos dos registros de
atendimento no setor de urgéncia do HNSC.
Classificacdo n (%)

Diagnostico ndo especificado 35 63,6
Diagnostico especificado 20 36,4

Total 55 100
frequiéncia dos diagnésticos fa fr (%)
Neoplasia (tumores) 1 4,7
Transtornos mentais e comportamentais 2 9,6
Doencas do aparelho circulatério 8 38,0
Doencas do aparelho respiratério 4 19,0
Doencas do aparelho geniturinério 5 23,8
Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias 1 4,7
de causas externas (*)

Total 21 100
Nota: relacionado a utilizacdo de medicamentos.

Tabela 4. Medicamentos utilizados pelos pacientes antes da chegada do servico de urgéncia e frequéncia da administracdo de

medicamentos no servico de urgéncia do hospital

Medicamentos utilizados Frequenc!a_de pr~escr|(;ao
- pelos pacientes antes da € adm|n|stra(;a0 de
Cédigo Classe terapéutica chegada ao servico de medicamentos aos
ATC P pacientes atendidos no
urgéncia .
fa (fr %) servigo de U&E
fa (fr %)
A Trato alimentar e metabolismo 17 (16,2) 30 (33,7)
B Sangue e orgdos hematopoiéticos 2 (1,9 -
C Sistema cardiovascular 46 (43,8) 16 (18)
G Sistema geniturinario e hormonios sexuais 3(2,9 -
J Anti-infecciosos para uso sistémico 21,9 1(1,12)
M Sistema musculo-esquelético 2(1,9) 9 (10,1)
N Sistema nervoso 28 (26,7) 21 (23,6)
R Sistema respiratorio 1(0,9) 14 (15,7)
V Varios 4 (3,8) -
Total 105 89
Média de Média de
medicamentos/paciente: medicamentos/paciente:
1,91; EP: 0,273 1,62; EP: 0,227
Nivel de confianca (95,0%): | Nivel de confianga (95%):
0,546 0,455

A média de medicamentos por paciente foi de 1,9
(mediana = 1 £ DP 2,021), proxima de resultados
encontrados em outros trabalhos'®'®; 72,7 % dos
pacientes que procuraram a setor de U&E relataram
fazer uso continuamente de medicamentos. Entre
esses medicamentos a maior frequéncia foi dos
medicamentos do sistema cardiovascular (n=46;
43,8%), sendo o captopril o fArmaco mais utilizado
(n= 14; 30,4 %).

Em relacdo aos medicamentos administrados no
setor de urgéncia do hospital, o N-metilbrometo de
hioscina foi o farmaco mais utilizado (n=9;
10,11%); porém a classe terapéutica que mais foi
prescrita no setor foi a dos psicolépticos (NO5).

Dos 21 pacientes que apresentaram PRMs como
motivo da procura no setor de urgéncia, 11
pacientes (52,4 %) ficaram internados: 05 com
PRM 1; 03 com PRM 4; 02 pacientes com PRM 5 e
01 paciente com PRM 3 e PRM 6.

Em relagdo a ocorréncia de PRMs e faixa etéria,
observou-se que pacientes acima de cinquenta anos
apresentaram maior incidéncia (79,2 %); entre os
11 pacientes que apresentaram a manifestacdo de

PRM e ficaram internados no hospital a média de
idade encontrada foi de 66,1 anos (mediana: 66 +
12,11), para aqueles que manifestaram PRM mas
ndo foram hospitalizados a idade média baixou para
53,7 anos (mediana: 56,5 =+ 15,68). Estes
resultados, quando associados ao fato de que esta
faixa etaria também apresentou co-morbidades
cronicas relevantes como hipertensdo arterial,
diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva, asma,
bronquite, transtornos depressivos e da ansiedade;
a maior faixa etaria, relativa aos pacientes que
tiveram PRM e ficaram internados parece corroborar
alguns trabalhos que afirmam serem os individuos
idosos mais susceptiveis a acontecimentos adversos
com medicamentos.?%?%22

Alguns trabalhos sobre a morbidade relacionada a
medicamentos que resultam em atendimentos nos
servicos de emergéncia indicam que a maioria dos
PRM poderiam ser evitados. As estimativas chegam
a valores na ordem de 70% de preventabilidade ou
mais.?2* No artigo de DENNEHY e colaboradores®*
foi constatado que 46% dos PRMs preveniveis
correspondiam a problemas de ndo adesdo ao
tratamento e 449%, a presci¢bes inapropriadas ou
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problemas devidos a falta de seguimento e
monitoramento do tratamento. Os autores
concluem neste trabalho que 90% dos PRMs
poderiam ter sido evitados.

No grupo de pacientes estudado no HNSC, foi
estimado que 72,7 % (n= 16) dos casos de PRM
identificados poderiam ter sido prevenidos, este
ndamero de PRMs preveniveis estd relacionado a
incidéncia de PRM de necessidade (PRM 1; 8 casos)
e PRM de efetividade (PRM 4; 5 casos).

Em um estudo realizado por Bednall e McRobbie25
junto ao setor de emergéncia de um hospital
britanico, as maiores freqiiéncias de PRMs foram
atribuidas a reacfes adversas e efeitos colaterais
(33 %), intoxicacdes (27 %) e falta de tratamento
para uma determinada enfermidade ou problema de
salde (19 %). Outro trabalho realizado com um
grupo de 100 pacientes que procuraram O
atendimento de emergéncia em um hospital
universitario, a falta de adesdo correspondeu a
principal causa da incidéncia de problemas
relacionados com medicamentos, 0s autores
detectaram que a ndo-adesdo ou baixa adesdo era
determinada pelo custo de aquisicdo de
medicamentos.?®

No presente estudo, foram detectados problemas
de adesdo (43,8 %) e de acesso ao tratamento (25
%) como causa dos PRM que poderiam ter sido
prevenidos e corresponderam a principal causa dos
PRM de necessidade; o motivo, nesses casos,
decorreu da precariedade e baixa cobertura dos
servigos de promocgdo a saude, bem como a falta de
acesso a medicamentos, ja que o0 grupo de
pacientes entrevistados correspondia a parcela da
populagdo que depende dos servigos publicos de
salde na cidade de Tubarao.

Tais problemas poderiam ser evitados se
efetivamente os usuérios do Sistema unico de
Saude (SUS) tivessem garantido o seu direito aos
programas de promocédo e atencdo a saude. No que
diz respeito aos PRM de efetividade supde-se que
também alguns desses problemas poderiam ser
evitados, na medida em que, com a colaboracdo
entre o prescritor e o farmacéutico, a elaboracao de
um plano de seguimento farmacoterapéutico
baseado na melhor evidéncia clinica disponivel,
contribuiria para a selegdo e otimizagdo do
tratamento, através da avaliagdo de interacOes
medicamentosas relevantes, do estabelecimento de
pardmetros de monitoramento e ajuste de
posologias mais adequadas para cada paciente,
atingindo assim 0s objetivos de maximo sucesso
terapéutico, com minimos riscos para o paciente.

Os erros de medicagcdo ocasionam acontecimentos
adversos em cerca de 2 % dos pacientes
hospitalizados, incrementando em 4.700 doélares o
custo meédio do periodo de internagdo, isto
significaria um custo anual de 2,8 milhdes de
délares em um hospital de 700 leitos.* J& para
Johnson e Bootman?’ a estimativa dos custos com a
morbi-mortalidade relacionada a medicamentos em
hospitais americanos pode variar de U$ 30,1 a U$
136,8 bilhdes e, segundo os autores o maior
compenente deste custo é devido as hospitalizaces
em decorréncia de PRM.

Dados do SIAH/SUS para o ano de 2002, relativos a
assisténcia Hospitalar no municipio de Tubardo

referem a média de permanéncia hospitalar (tempo
de internacéo) em 6,8 dias.’® No presente trabalho,
foi encontrado que, entre os pacientes que tiveram
algum tipo de PRM, a média de internagdo
correspondeu a 6,7 dias = EP 1,15 (mediana= 6).

A partir dos dados do setor administrativo do HNSC,
0 custo médio de internagdo/paciente
(considerando o tempo médio de permanéncia de
6,7 dias) foi determinado em R$ 1.040,55 (U$
352,67) [Segundo cotacdo média do doélar entre 15
de julho a 15 de agosto de 2003], sendo a
cobertura repassada pelo SUS no valor de R$
650,93 (U$ 220,62) (SIAH/SUS). Com esses dados
0 custo médio com os pacientes que manifestaram
PRM e ficaram internados no hospital foi calculado
em R$ 11.446,05 (U$ 3.879,36).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos referentes & morbidade
relacionada ao uso de medicamentos no servico de
urgéncia-emergéncia do HNSC demonstram a
necessidade de agbes de planejamento e
implantacdo de servicos com vistas a prevenir e
reduzir estes indicadores que refletem um sério
problema de saude publica.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud defini6 el uso
racional de los medicamentos cuando “los
pacientes reciben la medicacién adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes
a sus requisitos individuales, durante un periodo de
tiempo adecuado y al menor coste posible para
ellos y para la comunidad”.* El uso irracional, por el
contrario, se caracteriza por una prescripcion,
dispensacion, administracion o utilizacion de
medicamentos de algin modo en que no se
asegure esta premisa.

Los datos de la OMS indican que un tercio de la
poblacion mundial no tiene acceso a los
medicamentos esenciales, mientras que mas del
50% de todos los medicamentos son prescritos,
dispensados y comercializados en todo el mundo
son utilizados de forma inadecuada.?

El tratamiento farmacol6gico constituye la forma
mas frecuente de tratar las enfermedades en el
modelo médico-asistencial actual. Recientemente
se ha dedicado especial atencion al coste de la
morbilidad 'y  mortalidad relacionada con
medicamentos, debido a los varios estudios que
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demuestran el impacto negativo que el uso
inadecuado de medicamentos puede acarrear en la
salud e las personas, y en la organizacion de los
sistemas de salud.? Debido al acceso generalmente
irracional, y en algunos casos limitado, de la
poblacion a los medicamentos, los niveles de
morbilidad y mortalidad asociados al uso de estos
no para de crecer.*®

Para estimar la incidencia de problemas
relacionados con medicamentos en un servicio de
urgencia hospitalario en la cuidad de Barcelona
(Espafia), en que el 19% de los pacientes
presentaba algun tipo de PRM®, Tuneu y col. citan
los trabajos de Johnson y Bootman® e Lazarou y
col,” entre otros para describir los problemas
relacionados con medicamentos estan entre la
cuarta y sexta causa de muerte hospitalaria en los
Estados Unidos, con un coste que varia de 30 a
130 mil millones.

Los problemas de salud provocados por los eventos
adversos relacionados con los medicamentos
representan del 0,3% al 5% de los ingresos
hospitalarios; su incidencia en ancianos y nifios
varia del 10 al 17% vy del 45 al 9,8%
respectivamente, con un incremento en la
incidencia que puede alcanzar un valor del 45% en
pacientes polimedicados.9

En Brasil, la carencia de trabajos de investigacion
sobre la morbilidad o mortalidad asociada al uso de
medicamentos, asi como la reciente implantacion
del Sistema Nacional de Farmacovigilancia,
compromete un diagnéstico preciso de la situacion.
A pesar de esto, los datos alarmantes publicados
por el Sistema Nacional de Informaciones Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX), demuestran que los
medicamentos ocupan la primera posicién entre los
principales agentes causantes de intoxicaciones en
seres humanos desde 1996, siendo responsables
en 1999 del 28,3% de los casos registrados.™® Los
datos del SINITOX se refieren solamente a las
informaciones de intoxicacién, no considerando los
aspectos relativos a la inefectividad terapéutica y a
la inseguridad de los medicamentos utilizados
(dentro de sus margenes terapéuticos). Estos datos
dejan claro que las acciones realizadas hasta hoy
en términos de prevencién y promocion del uso
racional de medicamentos no fueron suficientes.

Un trabajo realizado en 2002 en el servicio de
Urgencia del Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
(Tubardo, SC), apunt6 una incidencia del 13,7% de
PRM como causa de visita a este servicio. Entre
los problemas de salud relacionados con
medicamentos que provocaron el uso de este
servicio hospitalario, se encuentran los relativos a la
efectividad (pacientes que utilizan medicamentos
gue no estan surtiendo el efecto desead), seguridad
reacciones adversas) y necesidad (no utilizan el
medicamento que necesitan, muchas veces pro no
tener acceso al mismo).™*

Este articulo describe un trabajo realizado en el
servicio de urgencia de un Hospital Regional en
Tubardo, SC (Brasil); y tuvo como objetivo la
determinacion de la frecuencia de problemas
relacionados con medicamentos de los pacientes

que utilizan este servicio durante los meses de julio
y agosto de 2003.

METODOS

En el periodo entre 15 de julio a 15 de agosto de
2003 se realiz6é un estudio prospectivo de caracter
descriptivo, mediante la aplicacion de un
cuestionario semi-estructurado a los pacientes que
solicitan servicio de urgencia del Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo (HNSC) en el municipio de
Tubardo, SC Brasil). ElI tamafio de la muestra
considerod la estimacion de una incidencia de PRM
del 9%°® y error estandar del 5% (intervalo de
confianza de 95%).'” Con la finalidad de minimizar
el sesgo del turno de atencion y del dia de la
semana, se determinaron aleatoriamente en cada
semana tres dias durante os cuales se realizé una
guardia de 6 horas en horarios alternos (mafiana,
tarde y noche). Durante este periodo se
entrevistaron 64 pacientes.

Criterios de exclusién

Para la realizacion de las entrevistas se utilizaron

los siguientes criterios de exclusion:

a)Pacientes que no aceptaron responder al
cuestionario de entrevista;

b) Pacientes atendidos a través de convenios con
planes de salud privados;

c) Pacientes que fueron atendidos en el servicio de
urgencia como consecuencia de causas externas
de morbilidad y mortalidad y de lesiones,
envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causas externas, con excepcion de los
codigos T36 a T50 (intoxicacién por drogas,
medicamentos y substancias biolégicas) de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10).*®

d) Pacientes embarazadas atendidas en el sector
de urgencia.

De cada paciente se obtuvieron los datos
demograficos, clinicos y farmacoterapéuticos,
relacionandose con los  historiales médicos
registrados en urgencias, donde se verificaba los
procedimientos y el diagnéstico clinico. La
categorizacion de las enfermedades siguié la CIE-
10; para la clasificacion de los medicamentos
utilizados por los pacientes, y para los prescritos y
administrados en el servicio, se adoptdo la
Anatomical Therapeutic Chemical Systems (ATC)**
y en la deteccion e identificacion de PRM se ultilizé
la clasificacion del Segundo Consenso de
Granada.™

Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacién del trabajo se observaron los
preceptos bioétivos vigentes; se procurd garantizar
la autonomia, privacidad, equidad y comodidad del
sujeto participante en la investigacion. Se aplicé un
formulario de consentimiento informado a los
pacientes que aceptaron participar en el estudio.
Este trabajo forma parte del proyecto “Investigacion
de la morbilidad relacionada con medicamentos en
los servicios de salud de la region de AMUREL
(SC)”" que fue enviado y aprobado por el Comité de
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Etica en Investigacion que incluye Seres Humanos
de la UNISUL (CEPUNISUL).

RESULTADOS Y DISCUSION

El hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC)
es una institucion de caracter filantrépico con 331
camas, que en el afio 2002 fue responsable de
117.774 atenciones ambulatorias (entre los que se
incluyen los casos del servicio de urgencias),
siendo el 83% de los pacientes del Sistema Unico
de Salud (SUS. Durante la realizacion de este
trabajo se entrevistaron 64 pacientes, siendo 9 de
ellos excluidos por falta de datos (muestra perdida).

Del grupo de 55 pacientes restantes, 35
pertenecian al sexo femenino (63,3%).

A pesar del no haber establecido una relacién de
predominancia de pacientes mujeres comparados
con los masculinos, los resultados de la distribucion
en género siguen patrones de distribucion en
cuanto a la relacién de género similares a los de la
atenciones ambulatorias del HNSC del afio 2002,
segun los datos del DataSUS.*®

La distribucion etaria del grupo estudiado se
presenta en la figura 1.

La media de edad fue de 48,6 afios (mediana=54;
SD=21,13), con intervalo de 3 a 90 afios. La mitad

de los pacientes entrevistados (51%) se encontraba
en una franja por encima de los 5 afios.

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Frecuencia| 4 1 8 6 8 8 12 6 2
Edad (afios)

Figura 1. Distribucién etaria del grupo de pacientes
atendidos en el servicio de urgencia del HNSC.

Segun los datos del Ministerio de Salud, las
enfermedades cardiovasculares constituyen la
mayor causa de muerte en Brasil, correspondiendo
el 34,7% en la region sur del pais, llegando al
38,8% en la franja etaria de 50 a 64 afios y al
41,7% en la de més de 64 afios. De entre las
enfermedades cardiovasculares, las que mas se
correlacionan con esos datos de mortalidad son la
enfermedad coronaria, representada por la angina
de pecho y el infarto de miocardio (con 52,2% del
total de muertes por enfermedad cardiovascular), y
accidente cerebro-vascular (39,9%).'°

Tabla 1. Frecuencia de las enfermedades previamente diagnosticadas (informado por los
pacientes), segun la CIE-10

Enfermedades fa fr (%)
Enfermedades del nervioso 1 2,3
Enfermedades del aparato genito-urinario 2 4,7
Enfermedades del aparato circulatorio 20 46,5
Enfermedades del aparato respiratorio 4 9,3
Neoplasia (tumores) 3 7,0
Algunas enfermedades infecciosas e parasitarias 2 4,7
Trastornos mentales e comportamentales 4 9,3
Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas 7 16,3

Total 43 100

Nota: fa (frecuencia absoluta); fr: frecuencia relativa)

La investigacion en el grupo de pacientes atendidos
en el servicio de urgencias del HNSC encontré que
31 pacientes (56,4%) presentaba una o mas
enfermedades cronicas previamente
diagnosticadas, siendo las mas frecuentes los
problemas de salud del aparato circulatorio (tabla 1)

Los resultados presentados, con predominio de la
franja de mas de 50 afios, reflejan la frecuencia de
morbilidad encontrada en el grupo, y esta en
concordancia con el perfil de morbi-mortalidad de la
region.*®

En relacion a la frecuencia de PRM se verifico que
21 pacientes (38,2%) presentaron PRM
manifestados; 33 pacientes (60%) no presentaban
PRM y hubo sospecha no confirmada para 1
paciente (1,8%). Los datos relativos a la frecuencia
de aparicién de PRM se encuentran en la tabla 2.

De los pacientes entrevistados, 21 (38,2%)
acudieron a urgencias en funcion de un PRM. Un
paciente presentdé sospecha de PRM 5

(posiblemente intoxicacion digitalica por interaccién
digoxina, furosemida, inhibidor de la ECA), la cual
no fue posible confirmar debido a la falta de datos
en el historial.

Tabla 2. Frecuencia y clasificacion de los
PRM detectados e identificados, entre los
pacientes atendidos en el servicioo de
urgencia del HNSC
Tipo de PRM N (%)
PRM 1 8 36,4
PRM 2 1 4,5
PRM 3 2 9,1
PRM 4 5 22,7
PRM 5 4 18,2
PRM 6 2 9,1
Total 22 100

El nimero de PRM manifestados que fueron
detectados correspondid a 22 PRM (1 paciente
presentd 2 PRM). La mayor frecuencia de PRM
correspondié al PRM 1 (n=8; 36,4%) seguido de
PPRM 4 (n=5; 22,7%) y PRM 5 (n=4; 18,2%).
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Intentando confirmar los problemas de salud con lo
problemas relacionados con medicamentos y que
fueron causa de la visita a urgencias, se investigo el
diagnostico médico o, en ausencia de este, la
hipétesis diagnéstica en los registros de atencion
del servicio. Los resultados se presentan en la tabla
3.

Manasse'’ afirma gue el aumento de la incidencia
de errores de medicacion se debe a la
convergencia de factores como bajo nivel de
informatizacion en los servicios de salud;
agresividad y complejidad de los procedimientos
terapéuticos a nivel hospitalario; disponibilidad de
un ndmero

significativa complejidad técnica y cientifica;
desinformacién de las propiedades farmacoldgicas
de los medicamentos, principalmente en lo relativo
a sus interacciones; y excesiva fragmentacion de
los servicios de atencion sanitaria.

La revision de la literatura relativa al tema permite
afadir que, sin esfuerzos en sentido de aumentar la
harmonizacion 'y la  estandarizacion  de
procedimientos, la magnitud de los PRM (de los
cuales los errores médicos suponen una parcela)
producen un coste considerable en los costes de
internamiento, procedimientos diagndsticos, y
administraciéon de medicamentos, mas alla de los

elevado de medicamentos con perjuicios en la salud de las personas.
Tabla 3. Clasificacion de los diagndsticos clinicos (o hipétesis diagnoésticas), obtenidos de los registros de
atencién en el servicio de urgencias del HNSC.
Clasificacion n (%)

Diagnostico no especificado 35 63,6
Diagnostico especificado 20 36,4

Total 55 100
frecuencia dos diagnésticos fa fr (%)
Neoplasia (tumores) 1 4,7
Trastornos mentales e comportamentales 2 9,6
Enfermedades del aparato circulatorio 8 38,0
Enfermedades del aparato respiratorio 4 19,0
Enfermedades del aparato genitourinario 5 23,8
Lesiones, envenenamiento e algunas otras consecuencias 1 4,7
de causas externas (*)

Total 21 100
Nota: relacionado a la utilizacién de medicamentos.

Tabla 4. Medicamentos utilizados por los pacientes antes de la llegada al servicio de urgencia y frecuencia de la administracion

de medicamentos en el servicio de urgencia del hospital

Medicamentos utilizados Frequenc!a_de pr~escr|gao
- pelos pacientes antes da € admlnlstragao de
Codigo Clase terapéutica chegada ao servico de medicamentos aos
ATC PO pacientes atendidos no
urgéncia :
fa (fr %) servigo de U&E
fa (fr %)
A Tracto alimentario y metabolismo 17 (16,2) 30 (33,7)
B Sangre y 6rganos hematopoyéticos 2 (1,9 -
C Sistema cardiovascular 46 (43,8) 16 (18)
G Sistema genitourinario y hormonas sexuales 3(2,9) -
J Anti-infecciosos para uso sistémico 2 (1,9 1(1,12)
M Sistema musculo-esquelético 2 (1,9 9 (10,1)
N Sistema nervioso 28 (26,7) 21 (23,6)
R Sistema respiratorio 1(0,9) 14 (15,7)
V Varios 4 (3,8) -
Total 105 89
Media de Media de
medicamentos/paciente: medicamentos/paciente:
1,91; EP: 0,273 1,62; EP: 0,227
Nivel de confianza (95,0%): | Nivel de confianza (95%):
0,546 0,455

La ausencia de registro de diagndstico médico
entre los pacientes atendidos en el HNSC fue
sorprendentemente elevada (63,6%). La adopcion
de medidas como la estandarizacion y la
obligatoriedad de registro del diagnostico en
urgencias podrian ayudar a la elaboracién de
estrategias que redijesen la aparicion de
acontecimientos adversos y favoreciesen el uso
racional de medicamentos en el entorno
hospitalario.

La tabla 4 presenta los medicamentos utilizados por
los pacientes antes de la llegada al servicio de
urgencias del HNSC y la frecuencia de
administracién de medicamentos en el servicio de
urgencia hospitalario. Se  consideraron los
medicamentos de uso continuo y aquellos
eventuales (OTC) que los pacientes relataron
utilizar en los 4 meses anteriores a acudir al
servicio de urgencia.
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La media de medicamentos por paciente fue de 1,9
(mediana= 1, DE=2,021), cercana a los resultados
encontrados en otros trabajos.'®**° El 72,7% de los
pacientes que utilizaron el servicio de urgencias
relataban hacer uso continuamente de
medicamentos. Entre estos medicamentos, la
mayor frecuencia fue de medicamentos del aparato
cardiovascular (n=46; 43,8%), siendo el captoprilo
el medicamento més utilizado (n=14; 30,4%).

En relacién a los medicamentos administrados en el
servicio de urgencias, el N-metiloromuro de
hioscina fue el medicamento mas utilizado (n=9;
10,11%), aun que la clase terapéutica mas
prescrita fue la de los psicolépticos (N05).

De los 21 pacientes que presentaron PRM como
motivo de la consulta de urgencias, 11 pacientes
(52,4%) quedaron internados: 5 con RM 1; 3 con
PRM 4;2conRM 5y 1conPRM3Yy 6.

En relacion a la aparicion de PRM vy la franja etaria,
se observo que los pacientes de mas de 50 afios
presentan una mayor incidencia (72,9%); entre los
11 pacientes que presentan manifestacion de PRM
y quedaron ingresados en el hospital, la media de
edad fue de 66,1 afios (mediana 66; DE=12,11),
para aquellos que manifestaron y no fueron
hospitalizados la media baj6é a 53,7 afios (mediana:
56,5 + 15,68). Estos resultados, asociados al hecho
de que esta franja etaria también presentaba
comorbilidades crénicas como hipertension arterial,
diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva, asma,
bronquitis, trastornos depresivos y de ansiedad; la
mayor franja etaria, de pacientes que tuvieron un
PRM y quedaron ingresados, parece corroborar
algunos trabajos que afirman que los ancianos son
mas susceptibles a acontecimientos adversos con
medicamentos.?*#

Algunos trabajos sobre morbilidad relacionada con
medicamentos que conducen a visitas a urgencias
indican que la mayoria de los PRM podrian ser
evitados. Las estimaciones llegan a valores del
orden del 70% de preventabilidad o mas.?*?* En el
articulo de Dennehy y col** se constaté que el 46%
de los PRM prevenibles se correspondian a
problemas de incumplimiento y el 44% a
prescripciones inapropiadas o problemas debidos a
la falta de seguimiento y monitorizacion del
tratamiento. Los autores concluyen en ese trabajo
que el 90% de los PRM podrian haber sido
evitados.

En el grupo de pacientes estudiado en el HNSC se
estim6 que el 72,7% (n=16) de los casos de PRM
identificados podrian haber sido prevenidos,
estando este nimero relacionados con la incidencia
de PRM de necesidad (PRM 1, 8 casos) y PRM de
efectividad (PRM 4, 5 casos).

En un estudio realizado por Bednall y McRobbie®
en el servicio de urgencias de un hospital britanico,
las mayores frecuencias de PRM fueron atribuidas
a reacciones adversas y efectos colaterales (33%),
intoxicaciones (27%) y falta de tratamiento para una
determinada enfermedad o problema de salud
(19%). Otro trabajo con un grupo de 100 pacientes
que acudieron a urgencias de un hospital
universitario, el incumplimiento se correspondio a la

principal causa de incidencia de problemas
relacionados con medicamentos y los autores
detectaron que la no adherencia o la baja
adherencia se debia al coste de la adquisicién de
medicamentos.?®

En el presente estudio se detectaron problema de
incumplimiento (43,8%) y de acceso al tratamiento
(25%) como causa de los PRM que podrian haber
sido prevenidos y correspondieron a la principal
causa de los problemas de necesidad; el motivo, en
estos casos, se debié6 a la precariedad y baja
cobertura de los servicios de promocién de la salud,
asi como la falta de acceso a medicamentos, ya
que el grupo de pacientes entrevistados
correspondia a una parcela de la poblacién que
depende de los servicios publicos de salid de la
ciudad de Tubaréo.

Tales problemas se podrian evitar si efectivamente
los usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS)
tuviesen garantizado su derecho a los programas
de promocién y atencién a la salud. En lo que
respecta a los PRM de efectividad se supone que
algunos de estos problemas también podrian
evitarse, con la colaboracion entre médico y
farmacéutico. La elaboracion de un plan de
seguimiento farmacoterapéutico, basado en la
mejor evidencia clinica disponible, contribuiria a la
seleccién y optimizacién del tratamiento a través de
la evaluacion de las interacciones medicamentosas
relevantes, del establecimiento de parametros de
monitorizaciéon y del ajuste de posologias mas
adecuadas para cada paciente, alcanzando asi los
objetivos de méaximo éxito terapéutico con minimos
riesgos para el paciente.

Los errores de medicacibn  ocasionaron
acontecimientos adversos en cerca del 2% de los
pacientes hospitalizados, incrementando en 4700
dolares el coste medio de la estancia, lo que
significaria un coste anual de 2,8 millones de
délares en un hos;oital de 700 camas.* Para
Johnson y Bootman®’ la estimacion de costes de la
morbi-mortalidad relacionada con los
medicamentos en hospitales americanos puede
variar de 30,1 a 136,8 mil millones de dolares v,
segln los autores, el mayor componente de este
coste se debe a las hospitalizaciones
consecuencias de PRM.

Los datos del SIAH/SUS para el afio 2002, relativos
a la asistencia hospitalaria en el municipio de
Tubardo relatan una media permanencia en el
hospital (tiempo de internamiento) de 6,8 dias.16
En el presente trabajo, se encontr6 que en los
pacientes que tuvieron algun tipo de PRM, la media
de internamiento correspondié a 6,7 dias (EE=1,15)
(mediana=6)

A partir de los datos del servicio administrativo del
HNSC, el coste medio de internamiento/paciente
(considerado como el tiempo medio de
permanencia de 6,7 dias) se determiné en 1.040,55
reales (35,67 ddlares) [Segundo cotizacion media
del délar entre 15 de julio y 15 de agosto de 2003],
siendo la cobertura repasada por el SUS de valor
de 6650,93 reales (220,62 dolares) (SIAH/SUS).
Con estos datos se calculd el coste medio de los
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pacientes que manifestaron PRM y quedaron
ingresados en el hospital en 11.446,05 reales
(3.879,36 dolares).

CONCLUSION

Los resultados obtenidos relativos a morbilidad
relacionada con el uso de medicamentos en el
servicio de urgencia del HNSC demuestran la
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necesidad de acciones de planificacion e
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reducir estos indicadores que reflejan un serio
problema de salud publica.
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