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Resumo

MARCHETTI, FLN. Proposta de Sistema de Suporte a Decisao Clinica
para ldentificagdo de Eventos Adversos em Pediatria. 2023. 51 f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de Enfermagem) — Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2023.

Introdugdo: A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a
Alianca Mundial para a Seguranca dos Pacientes visando evitar eventos
adversos em saude. A Unidade de Segurancga e Gerenciamento de Risco
da OMS, através do Desafio Global de Seguranca do Paciente,
concentrou-se em "Medicacdo sem Danos" a partir de 2017. No Brasil,
estratégias foram adotadas para reduzir eventos adversos a
medicamentos (EAM), especialmente em pacientes pediatricos, mais
suscetiveis a erros. A metodologia Global Trigger Tool (GTT) é proposta
para identificar EAM de forma eficaz. No contexto pediatrico, o Pediatric
Trigger Toolkit € recomendado. Assim sendo, ha a necessidade de
integragcdo de sistemas informatizados como o prontuario eletrénico do
paciente (PEP) para melhorar a deteccdo de EAM para reduzir esforgos
de profissionais e prevenir eventos adversos em tempo real. Objetivo:
Desenvolver um sistema de suporte a decisao clinica para identificagao de
EAM em pediatria, através de rastreadores padronizados e caracterizar o
perfil dos pacientes com rastreadores de EAM positivos. Métodos:
Trata-se de um estudo realizado em duas etapas. A primeira etapa, um
estudo metodologico de desenvolvimento de um sistema de suporte a
decisdo clinica, baseado na metodologia de Business Intelligence (Bl)
para identificagdo de rastreadores de EAM, integrado ao PEP. A segunda
etapa do estudo consistiu em uma analise transversal do perfil dos
pacientes com rastreadores positivos admitidos em unidade de internagao
pediatrica e unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIPed), no periodo
de julho de 2022 a julho de 2023. Resultados: Foi constituido um painel
eletrénico que utiliza a metodologia Bl para identificar os rastreadores de
EAM com pontos em vermelho para cada paciente da enfermaria e/ou
UTIPed. Na amostra estudada foram encontrados 2639 prontuarios, sendo
a média de idade dos pacientes internados de 4 anos (+ 4,4 anos), € o
sexo mais prevalente foi o masculino com 55%. A maioria dos pacientes
sdo classificados como atendimentos do tipo clinico e urgente. E o
rastreador que mais se destaca nas duas unidades de internacédo € o
"Queda abrupta de hemoglobina ou hematdcrito (>25%)". Conclusao: o
painel eletrbnico € uma ferramenta util de automatizacdo em tempo real
de deteccédo de rastreadores padronizados nos PEP.

Descritores: Enfermagem pediatrica, Sistema de suporte a decisao
clinica; Eventos adversos; Pediatria.



Abstract

MARCHETTI, FLN. Proposal for a Clinical Decision Support System for
Identification of Adverse Events in Pediatrics. 2023. 51 f. Trabalho de
Conclusao de Curso (Curso de Enfermagem) — Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2023.

The World Health Organization (WHO) established the Global Patient
Safety Alliance to prevent adverse events in healthcare. The WHQO's
Safety and Risk Management Unit, through the Global Patient Safety
Challenge, focused on "Medication Without Harm" from 2017 onwards. In
Brazil, strategies have been adopted to reduce adverse drug events
(ADEs), especially in pediatric patients who are more susceptible to errors.
The Global Trigger Tool (GTT) methodology is proposed for effective
identification of ADEs. In the pediatric context, the Pediatric Trigger Toolkit
is recommended. Thus, there is a need for the integration of computerized
systems such as the electronic health record (EHR) to enhance ADE
detection, reduce healthcare professionals' efforts, and prevent adverse
events in real-time. Objective: To develop a clinical decision support
system for the identification of ADEs in pediatrics using standardized
triggers and to characterize the profile of patients with positive trigger
results. Methods: This study comprised two stages. The first stage
involved a methodological study for the development of a clinical decision
support system based on Business Intelligence (Bl) methodology to
identify ADE triggers integrated into the EHR. The second stage consisted
of a cross-sectional analysis of the profile of patients with positive triggers
admitted to pediatric inpatient units and pediatric intensive care units
(PICU) from July 2022 to July 2023. Results: An electronic dashboard was
created using Bl methodology to identify ADE triggers with red flags for
each patient in the ward and/or PICU. In the studied sample of 2639
medical records, the mean age of hospitalized patients was 4 years (+ 4.4
years), and males were more prevalent, accounting for 55%. Most patients
were classified as clinical and urgent care. The standout trigger in both
units was "Abrupt drop in hemoglobin or hematocrit (>25%)." Conclusion:
The electronic dashboard is a useful real-time automation tool for detecting
standardized triggers in EHRs.

Descriptors: pediatric nursing; decision support systems, clinical; adverse
events; pediatrics.



Sumario

B LV 0] 01U oY o T 11
1.1 Dificuldades em se notificar Eventos Adversos.........cccccevveeeeeieenn... 12
1.2 ldentificando rastreadores de Eventos Adversos........cccceveevveeeean... 12

2. OBUETIVO. ... i ieiieciei e eis s cssassanssmsssmssanssnnssassanssnnssassanssnnnsmnssnnsnnssnn 16
2.1 Objetivos ESPecifiCoS........coooiiiiiiiiiiiiee e 16

3. IMETODOS. .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseessnesessessnesessesanesssessnesaneessnesenessnessnnes 17
3.1 Local de Estudo e Periodo do EStudo..........cooveveeiiiiiiieieieen, 17
3.2 Estrutura do sistema informatizado...........coooeeeoeeeieen 18
3.3 Coleta de dados. ... .c.coenieeeeee e 19
3.4 ANAlise EstatistiCa.....ccooeeeeeeeeeeee e 20
3.5 Autorizagdes instituCionais. ...........coovvvviieiiiiiicce e 20

4. RESULTADOS. ... e iieiieeiceeirensreasssenssressssassssnssssnsssenssranssrensssansssnnssenn 21
4.1. Desenvolvimento do Sistema de Suporte a Decisao Clinica........ 21
4.2. Caracterizagdo da amostra........cccceeeeeeeiiieeeeee e 25
4.3. Identificagdo dos Rastreadores de Eventos Adversos a
MEAICAMEBNTIOS ... e 30

5. DISCUSSAD. .....ooiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeesesnesssssesssnsesasnessssnessansessanessssnesssnes 33
5.1 Limitagdes dO €StUAO........uumeeiiiieee e 36

6. CONSIDERA(;OES FINAIS.....cc e ceiireei e ressren s ren s ren s snn s emnrenns 37

REFERENCIAS.......coieeeeeeeeeet et eeeeeeesseassesssnsesssssssssasssnssnssassssssnssnssasssssanen 39

ANEXOS..... ot 44



11

1. INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2004 instituiu a
Alianga Mundial para a Seguranga dos Pacientes que tem por objetivo
coordenar uma acéao internacional e evitar esforcos desnecessarios a fim
de dirimir eventos adversos (EA) em saude.” Dessa Alianga, surgiu-se a
necessidade da criacdo da Unidade de Seguranca e Gerenciamento de
Risco da OMS, que instituiu como estratégia principal o Desafio Global de
Seguranca do Paciente para os estados membros da OMS.?

Em 2017, a OMS identificou a necessidade de se evitar danos
a saude dos pacientes associados a erros medicamentosos, assim,
estabeleceu o Desafio Global de Seguranca do Paciente com o tema
“Medicacdo sem Danos” “Medication Without Harm”?® Esses eventos
adversos a medicamentos (EAM) sao resultados de falhas no processo de
cuidar devido a deficiéncia no sistema e/ou na organizagao.’

Assim sendo, estratégias que atenuem esses EAM foram
implantadas em todos os estados membros da OMS,? inclusive no Brasil,
para propiciar uma maior seguranga aos pacientes, principalmente nos
extremos em idade — criangas e idosos, devido a vulnerabilidade desses
pacientes.?*

E valido ressaltar que, pacientes pediatricos sdo mais
suscetiveis a EA e a reagdes mais graves, devido a indisponibilidade de
dosagens e concentragdes de medicagdes adequadas, sendo necessario
por vezes realizar calculos individualizados de acordo com peso, idade ou
area de superficie corporal que podem inferir em danos.?*

A imaturidade fisiolégica de pacientes pediatricos € uma
peculiaridade que deve ser levada em conta por profissionais prescritores
visto que devem possuir amplo conhecimento sobre a farmacocinética e
farmacodinédmica dos medicamentos a fim de garantir a biodisponibilidade
dos medicamentos e um tratamento efetivo visto que os os processos de

absorcao, distribuicdo, metabolizacdo e excrecado sao diferentes em cada
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caso. ¢

1.1 Dificuldades em se notificar Eventos Adversos

Os eventos adversos se caracterizam por qualquer evento que
ocorra ao paciente e que possa acarretar em danos e/ou até a morte.’

A falta de conhecimento e/ou percepg¢ao de eventos adversos
por parte dos profissionais dificultam a ocorréncia de notificagdes, visto
que nao sabem identifica-los aumentando, assim, as subnotificagbes.
Logo, educagdo permanente para capacitar esses profissionais se faz
necessario a fim de garantir uma melhor assisténcia.”®*®

Além disso, a literatura infere que o déficit do quadro de
pessoal, a sobrecarga de trabalho, a desmotivacédo no trabalho e 0 medo
de puni¢cao podem dificultar a realizagdo de notificagcdes por parte dos
profissionais. Desse modo, os gestores devem estar atentos as praticas
da equipe e motiva-los com respaldo e seguranga para cumprir essas
agbes de notificagao.®®

Entre os EAM mais comuns em criangas, podemos citar os
erros de dose (53,7%), o tempo de administragdo inadequado (32,6%) e
pacientes errados (30,5%). Estudos internacionais, evidenciaram que em
28% dos EAM, em criangas entre 0 e 15 anos, foi identificado negligéncia,
e que 60% poderiam ter sido evitados. "

As notificagbes de EAM sao ferramentas que auxiliam no
processo do cuidado do paciente doente e corroboram para a prevengao
de agravos a fim de melhorar a pratica profissional e diminuir o tempo de
permanéncia do paciente no hospital.”?°

Assim, buscar estratégias que auxiliem na identificacdo de EAM
através de diferentes fontes de dados, que ndo dependam apenas das

notificagdes voluntarias, sdo necessarios a fim de mitigar esses EAM." "2
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1.2 Identificando rastreadores de Eventos Adversos

A fim de melhorar a qualidade do servico de deteccao de EA,
pesquisadores em todo mundo tém buscado alternativas para essa
questdo. E, a combinacdo de notificacbes voluntarias com uso de
rastreadores tem sido efetiva.'?

Os rastreadores, conhecidos também como gatilhos,™ s3o
definidos como informacodes relacionadas ao paciente, como: alteragdes
dos exames laboratoriais, administragdo de medicamentos, que incluem
drogas antagonistas, ou sinais e sintomas — que podem refletir o estado
do paciente e sinalizar a ocorréncia ou nao de um EA, que podera ser
definida apds uma investigagao adicional e direcionada ao prontuario do
paciente. 121413

Dessa maneira, foi proposto através de especialistas a
metodologia Global Trigger Tool (GTT), cuja ferramenta é capaz de
identificar EA com precisdo a fim de evitar danos aos pacientes
encontrando gatilhos em prontuarios que possam ser sugestivos de uma
reacgdo adversa, iniciando-se, assim, o processo de apuragéo.’

Sabe-se que, pacientes pediatricos apresentam peculiaridades
no seu cuidado em saude e sao mais suscetiveis a EAM. Assim, um grupo
de estudos americano desenvolveu o instrumento Pediatric Trigger Toolkit:
Measuring Adverse Drug Events in the Children’s Hospital, junto ao
"Manual de Rastreadores em Pediatria: medindo eventos adversos a
medicamentos em hospital pediatrico" composto por: referencial tedrico;
contextualizacdo; definicdes dos termos relacionados a EAM; instrugcdes
para fazer amostragem e métodos de condugédo da revisdo de prontuarios
utilizando rastreadores; a lista de rastreadores de EAM; perguntas
frequentes; formularios de coleta de dados; e instrugbes para
randomizag&o.”>"

Tal instrumento € recomendado para uso pelo Institute for

Healthcare Improvement (IHI) em unidades pediatricas para identificagéo
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de EAM devido a particularidade desses pacientes.” No Brasil, essas
ferramentas foram traduzidas e validadas possibilitando, assim, a
aplicagéo efetiva em admbito nacional. '

A metodologia de rastreadores para identificacdo de EAM
propde o uso de sistemas informatizados (Sl) e integrados aos Prontuarios
Eletronicos de Pacientes (PEP). No entanto, é importante ressaltar que, a
maioria das instituicdes de saude no Brasil ainda nao dispdem de Sl para
esse fim. E, as que possuem, frequentemente sao dispersos e nao se
integram adequadamente, o que torna impossivel a troca segura e
continua de informagdes entre eles.'”®

Ha a necessidade de envolvimento partilhado e
responsabilidade sociotécnica no desenvolvimento, implementacéo e na
utilizacdo de tecnologias de informacéo (Tl) em saude visando a garantia
do processo de cuidar e promovendo a seguranga do paciente.™

Os modelos de sistemas baseados em suporte a decisao
clinica propostos por Sittig et al. (2020)'"° emitem alertas e lembretes para
profissionais e, menciona que sdo constantemente ignorados, o que pode
prejudicar a saude do paciente e comprometer a sua seguranca.

Estes sistemas possibilitam minimizar erros e diminuir eventos
adversos (EA) evitaveis, pois se utilizam de ferramentas de inteligéncia
artificial (IA) para auxiliar os profissionais de saude na tomada de decisdo
clinica mais segura.'

Portanto, esse trabalho propbde-se a promover o uso das
Tecnologias de Informagdao e Comunicacéao (TIC), por meio de um sistema
baseado no método de Business Intelligence (Bl)."® Isso permitira que a
busca ativa por EAM em pacientes pediatricos, usando rastreadores
integrados ao PEP, seja realizada de forma continua e em tempo real,
reduzindo esforgos adicionais da equipe de saude visto a sobrecarga de
trabalho desses profissionais. Além disso, esse sistema podera criar um
banco de dados robusto possibilitando a realizacdo de analises capazes

de gerar agbes de prevengéao e, consequentemente, reduzir os EAM.
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A hipotese deste estudo € que a implantacido de um sistema
informatizado possibilite a identificacdo de rastreadores de forma
sistematica, a fim de reduzir o tempo dispensado para futura identificagcao

de EAM através de rastreadores padronizados.
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2. OBJETIVO
Desenvolver um sistema de suporte a decisao clinica para

identificacdo de EAM em pediatria, através de rastreadores padronizados.

2.1 Objetivos Especificos

A. Caracterizar o perfil dos pacientes com rastreadores de EAM
positivos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPed) e na
Enfermaria de Pediatria;

B. Elaborar um painel eletrénico permanente e integrado ao
sistema hospitalar da instituicdo, que permitira a realizagédo de pesquisas
futuras, além de poder ser utilizado para o desenvolvimento de estratégias

coerentes para preveng¢ao de EAM em unidades pediatricas.
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3. METODOS

Trata-se de um estudo realizado em duas etapas, sendo
inicialmente um estudo metodologico de desenvolvimento de um sistema
de suporte a decisdo clinica, baseado na metodologia de BI' para
identificac&o de rastreadores de EAM, integrado ao PEP.

Os estudos metodologicos tém como foco a analise dos
métodos empregados na coleta e estruturagao de informagdes, abarcando
areas como o desenvolvimento, a validagao e a avaliagao de ferramentas
e abordagens de pesquisa. Essas investigagbes envolvem a utilizagéo de
métodos intricados e avangados, com o propdsito fundamental de criar
instrumentos confiaveis e de alta precis&o.?

A metodologia Business Intelligence coleta, integra, analisa e
disponibiliza dados, gerando informacdes e conhecimento. Essa, se utiliza
de dados de sistemas integrados que possibilitam analisar com eficacia e
de forma estratégica indicadores-chaves que auxiliardo profissionais de
saude na tomada de decisao segura a fim de melhorar o processo do
cuidado.® 2’

E a segunda etapa, trata-se de um estudo transversal que
analisou os dados dos pacientes internados em unidades de internagao
pediatrica e UTIPed, no periodo de julho de 2022 a julho de 2023.

Cabe destacar que nosso grupo de estudo permanece reunido
analisando os prontuarios, e que a terceira etapa deste estudo sera
identificar e quantificar os EAM a partir dos rastreadores encontrados na

amostra inicial.

3.1 Local de Estudo e Periodo do Estudo
O estudo foi desenvolvido em um hospital de alta complexidade
e de referéncia no interior do estado de Sdo Paulo em conjunto com o
setor de informatica local.
Trata-se de um hospital de grande porte, de nivel terciario,

atualmente com 562 leitos, vinculado a Secretaria de Saude do Estado de
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Sao Paulo, sendo a maior instituicdo publica vinculada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) da regido, responsavel pelo atendimento de 68
municipios.

A Enfermaria de Pediatria, atualmente, conta com 48 leitos,
sendo 21 leitos clinicos, 16 leitos cirurgicos e 11 isolamentos, e a UTIPed
com 9 leitos, sendo 2 de isolamento, com taxa de ocupagdao média de
80%. Sao unidades independentes e com profissionais e supervisdes
autbnomas.

O setor de informatica € responsavel pelo gerenciamento de
todos os aspectos relacionados a tecnologia da informagdo, atua no
suporte e gerenciamento de banco de dados, redes, desenvolvimento de
sistemas e suporte a sistemas de terceiros.

O sistema de informacéo utilizado pela instituicdo desde 2012,
MV® Sistemas, possui diferentes mdédulos integrados ao PEP, que reinem
informacbdes clinicas e assistenciais de todos os atendimentos,
simplificando o armazenamento de dados, o acesso e a seguranga a

informacgéo.

3.2 Estrutura do sistema informatizado

O desenvolvimento do sistema informatizado, utilizou o
instrumento Pediatric Trigger Toolkit: Measuring Adverse Drug Events in
the Children 's Hospital, traduzido e validado para o portugués.'®

A estrutura, é baseada nos itens propostos pelo instrumento, e
tem como condicionante a presenca de um ou mais rastreadores.

E valido ressaltar que, o desenvolvimento deste trabalho possui
a autorizagdo dos autores (Anexo A) para utilizagdo dos rastreadores
descritos pelo Pediatric Trigger Toolkit: Measuring Adverse Drug Events in
the Children’s Hospital, traduzido e validado, assim, foram utilizados os

17 rastreadores propostos (Anexo B), a saber:

1. Anti-histaminico (dexclorfeniramina, loratadina, prometazina);



19

Vitamina K (fitomenadiona);

Flumazenil;

Antiemético (bromoprida, metoclopramida, ondansetrona);
Naloxona;

Resina de troca ibnica (poliestirenossulfonato de calcio);

N o ok wn

Laxantes ou emolientes fecais (lactulose, bisacodil, manitol,

docusato de sddio, 6leo mineral);

8. Administracao de glucagon ou glicose = 10%;

9. TTPa > 100 segundos (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada)
ou RNI > 5 (Razao Normalizada Internacional);

10. Queda abrupta de hemoglobina ou hematdécrito (>25%);

11. Aumento da creatinina sérica (2x o valor basal);

12.Potassio: K+ < 3,0 mmmol/L ou K+ > 6,0 mmol/L;

13.Sdédio: Na+ < 130 mmol/L ou Na+ > 150 mmol/L;

14.Glicose > 150 mg/dL (hiperglicemia);

15. Glicose < 50 mg/dL (hipoglicemia);

16. Excesso de sedacéo, letargia, tombos ou hipotenséo;

17.Interrupgao abrupta da medicagao.

3.3 Coleta de dados

Apods o desenvolvimento do SlI, foi realizada a caracterizagao
do perfil dos pacientes com rastreadores de EAM positivos na UTIPed e
na Enfermaria de Pediatria;

Para este estudo, foram solicitados ao setor de informatica
relatorios anonimizados com os seguintes dados: sexo, idade, unidade de
internagéo, diagnostico de acordo com o CID-10 (Cdodigo Internacional de
Doencgas), tempo de internagao, tipo de atendimento (clinico/cirurgico),
classificagdo do atendimento (eletivo/urgéncia), desfecho (alta/dbito),
numero de medicacdes recebidas e frequéncia dos rastreadores

identificados.
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3.4 Analise Estatistica
Na realizagdo da analise estatistica empregou-se a estatistica
descritiva. Nesse contexto, buscou-se caracterizar a populagdo mediante
o calculo da média, desvio-padréo e construgcao de histograma para as
variaveis quantitativas.?? Essa andlise foi conduzida no sistema Jupyter
Notebook, onde os dados foram manipulados por meio da linguagem de

programagao Python.

3.5 Autorizagoes institucionais

Este estudo trata-se de um subprojeto do projeto intitulado
‘Busca ativa de Eventos Adversos relacionados a Medicamentos em
Pediatria” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, conforme determinado pela Resolugdao 196/96 do
Conselho  Nacional de Saude, com numero do CAAE:
59969322.1.0000.5411, Parecer numero: 5.532.743 (Anexo C).

Foi solicitada a dispensa do TCLE, uma vez que todos os
dados serao obtidos por meio de relatérios anonimizados fornecidos pelo

setor de informatica da instituigéo.
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4. RESULTADOS

4.1. Desenvolvimento do Sistema de Suporte a Decisao Clinica

O painel eletronico foi desenvolvido no periodo de de junho de
2023 a agosto de 2023, sendo aprimorado e finalizado no més de
setembro do mesmo ano.

O sistema utilizado foi o MV® Sistemas, o qual apenas usuarios
cadastrados com login e senha podem ter acesso aos PEP vinculados a
instituicdo de saude. Além disso, a cada usuario do sistema foi atribuido
permissdes especificas de visualizagdo e manipulagdo no PEP.

O hospital faz uso de um servidor de sistema gerencial de
banco de dados, o Oracle Database, o qual faz o armazenamento de
informacdes do sistema do hospital, as quais podem ser extraidas através
de comandos da Procedural Language/Structured Query Language
(PL/SQL) e manipulados em dashboards prontos do MV® Sistemas.
Esses dashboards, podem ser exibidos ao usuario através da linguagem
de programacao Java.

Ao acessar a tela inicial do MV® Sistemas pode-se localizar um
icone com o descrito Indicadores" ao clicar o usuario € direcionado a outra
interface, a qual ha a possibilidade de selecionar o item que deseja ter
acesso.

Assim, obtém-se acesso e visualizagao do "Painel Trigger Point
Pediatria”, ferramenta construida com o apoio do CIMED e incorporada ao
MV® Sistemas utilizando como base os rastreadores citados por Silva et
al. (2019)" para detecgdo de eventos adversos. Esse painel foi vinculado
a dados extraidos da enfermaria e UTIPed.

Foi exequivel a visualizagdo dos 17 rastreadores sendo
exibidos no painel um a um, e sinalizados com pontos vermelhos os
identificados no PEP através da metodologia Bl. Além disso tem

disponivel as seguintes informagdes: numero do prontuario do paciente,
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idade, sexo, diagndsticos principal, unidade de internagdo e o rastreador
identificado.

Essas sinalizagdes no painel eletrbnico Painel Trigger Point
Pediatria foram possiveis de serem visualizadas devido a integracdo dos
S| da instituicdo que vinculam diversos ambientes e permitem a
longitudinalidade do cuidado e maior eficiéncia e eficacia nos tratamentos
destinados a cada paciente.

As informagdes do painel eletrbnico sao atualizadas
automaticamente pelo sistema do PEP, sem a necessidade de intervencéao
humana, permitindo a identificacdo dos rastreadores em tempo real,
alertando para possibilidade da ocorréncia de EAM.

Além disso, o painel pode ser de facil interpretagdo por
profissionais da area da saude, e possui legenda em sua parte inferior
para melhor entendimento. Esse painel possibilitara que diversos
profissionais do hospital possam visualizar esses rastreadores e ajudar a
tomar decisdes clinicas de forma mais agil minimizando os EAM que

possam ser ocasionados pela correlagdo desses gatilhos.
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Figura 1 - Fluxograma para acessar o painel eletrébnico no MV® Sistemas
MV Sistemas

Indicadores
icone na tela
inicial

Identificacao
com
login/senha

Sim

¥
Painel Trigger
Point Pediatria

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A Figura 1 descreve o passo a passo de como o usuario deve
buscar no sistema o painel eletrénico para identificar os rastreadores de
EAM.

Ja a Figura 2 mostra como o usuario com permissado de acesso
podera visualizar o painel eletrébnico e como esses dados podem estar

distribuidos e dispostos para interpretacao do profissional.
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Figura 2 - Imagem do painel eletrénico disponivel para o usuario com autorizagéo de

acesso no MV® Sistemas
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Fonte: material elaborado pelo CIMED.

Os seguintes rastreadores: Anti-histaminico (dexclorfeniramina
- DEX, loratadina - Lor, prometazina - Pro), Vitamina K (Vit K -
fitomenadiona), Flumazenil (Flu), Antiemético - Anti (bromoprida,
metoclopramida, ondansetrona), Naloxona (Nalo), Resina de troca ibnica
(poliestirenossulfonato de calcio), Laxantes - Lax ou emolientes fecais
(lactulose, bisacodil, manitol, docusato de soédio, 6leo mineral),
Administragdo de glucagon (Glu) ou glicose = 10% e Interrupgao abrupta
da medicagdo utilizam como fonte os dados registrados na prescrigao
médica, de forma que ao serem prescritos, sao automaticamente
atualizados no painel eletrénico, sinalizados com um ponto vermelho na
tela. Esses, estardo vinculados a cada paciente em seu respectivo PEP.

Ja os rastreadores caracterizados como: TTPa > 100 segundos
(Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada) ou RNI > 5 (Razao
Normalizada Internacional) - (TTPA ou RNI, na legenda), Queda abrupta
de hemoglobina (Hb) ou hematécrito (Ht), Aumento da creatinina (Cr)
sérica (2x o valor basal), Potassio (K): K+ <3,0 mmol/L ou K+ >6,0
mmol/L, Sédio (Na): Na+<130 mmol/L ou Na+>150 mmol/L, Glicose (HGT)
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> 150 mg/dL (hiperglicemia), Glicose (HGT) < 50 mg/dL (hipoglicemia),
utilizam o mddulo do sistema destinado ao laboratério clinico como fonte
de dados, o qual fornece dados de resultados de exames que apds
analise de material bioldgico do paciente o vinculam ao respectivo PEP.

E o rastreador Excesso de sedacdo, letargia, tombos ou
hipotensdo podem ser detectados no sistema através das descricbes nas
evolugdes de enfermagem e/ou médica bem como nas anotagdes de
enfermagem. Essas informacbes estarao disponiveis no painel e serao
sinalizadas no sistema da mesma forma que os demais rastreadores
através de ponto vermelho vinculado a cada paciente. Essa busca de
informacdes pode ser possivel devido a metodologia de Bl que rastreia
palavras-chaves ("sedacao", ‘"letargia", "hipotensao"”, "queda") nas
evolucbes e anotagdes dos PEP dos pacientes hospitalizados nessas
unidades.

Assim sendo, apés inser¢cao das informagdes no sistema foi
analisado os dados gerados e buscado por possiveis eventos adversos,
de forma a permitir sua identificacdo e condutas que visem a seguranga e

a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

4.2. Caracterizagdao da amostra

A caracterizacdo da amostra estudada se deu pela extracao
dos dados do sistema MV® Sistemas do periodo de julho de 2022 a julho
de 2023, no qual foram identificados 2639 atendimentos unicos, sendo

uma média de idade de 4 anos (z 4,4).



26

Grafico 1 - histograma da distribuicdo da idade dos pacientes atendidos no periodo de
julho de 2022 a julho de 2023 em dias. Botucatu, SP, 2023.
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Fonte: Material elaborado pela autora, 2023.

Percebe-se que no Grafico 1 a maior concentragdo de
pacientes atendidos no periodo estudado tem menos de 1000 dias de
vida. Além disso, dos pacientes atendidos durante o periodo do estudo o

sexo mais prevalente foi o masculino com 55% (Grafico 2).
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Grafico 2 - Caracterizagdo da amostra dos pacientes atendidos no periodo de julho de
2022 a julho de 2023 por género. Botucatu, SP, 2023.
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Fonte: Material elaborado pela autora, nov. 2023.
Quanto as

internagbes, avaliou-se internagdes clinicas e

cirurgicas, eletivas e urgentes, evidenciando que a maioria dos

atendimentos se classificou como urgente do tipo clinico (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra estudada no periodo de julho de 2022 a julho de
2023 por tipo de atendimento e classificacao de eletiva ou urgente. Botucatu, SP, 2023.

Classificagdao do Atendimento

Tipo de Eletivo Urgente Total o,
Atendimento absoluto
al:,sac:ﬁ:to % atysa;?l:to %
Cirargico 429 84,8 % 77 15,2 % 506 19,2%
Clinico 108 51 % 2025 94,9 % 2133 80,8%
Total 537 20,3 % 2102 79,7 % 2639
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O tempo de internagcdo médio da amostra foi de 6 dias (x13
dias) e o principal diagnéstico médico, de acordo com a Classificagao
Internacional de Doencas (CID), durante o periodo de internacao foi o de
Doengas do Aparelho Respiratério que engloba o grupo JOO - J99 2 com
45,8%.

Grafico 3 - Caracterizagdo da amostra dos pacientes atendidos no periodo de julho de
2022 a julho de 2023 de acordo com a Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10)
registradas no prontuario eletrénico dos pacientes. Botucatu, SP, 2023.
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Fonte: Material elaborado pela autora, nov. 2023.

Foram constituidos diversos agrupamentos da CID-10 para
constituir a analise do Grafico 3. Sendo assim, o grupo caracterizado
como "nao especificados" correspondem aos capitulos de CID-10: H, O, P,
Q, R, Z que sao, respectivamente, "HO00, H599" "Doencas do olho e
anexos", "H600, H959" "Doencas do ouvido e da apodfise mastoide”;

"Gravidez, parto e puerpério"; "Algumas afeccdes originadas no periodo
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perinatal", "Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas", "Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, néo classificados em outra parte" e "Fatores que
influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude".

Ja o item do Grafico 3 que corresponde a "algumas doengas
infecciosas e parasitarias" sdo delimitados pelos capitulos A e B que
correspondem ao mesmo nome dado no grafico. O item "Causas
externas" é composto pelos capitulos S, T, V, X, W, Y, U que sao,
respectivamente, "Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas", "Causas externas de morbidade e de
mortalidade" e "Cdédigos para propdsitos especiais".

O item do Grafico 3 que corresponde a "Doencgas da pele, do
tecido subcuténeo, do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo" &
constituido pelos capitulos L e M que sao "Doencgas da pele e do tecido
subcutaneo" e "Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo".

E o item que corresponde a "Doengas do sistema hematologico
e endocrino" sao formados pelos capitulos "Doengas do sangue e dos
orgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios" e "Doengas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas".

O item "Outros" no Grafico 3 foi caracterizado por dados
faltantes no registro de atendimento dos pacientes.

No Grafico 4 pode-se observar que da amostra estudada um
total de 98,3% receberam alta da internagcédo, findando, assim, o seu

periodo de hospitalizagao na instituicdo de saude.
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Grafico 4 - Caracterizacdo da amostra dos pacientes atendidos no periodo de julho de

2022 a julho de 2023 de acordo com o tipo de desfecho. Botucatu, SP, 2023.
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Fonte: material elaborado pela autora, nov. 2023.

Ainda, de acordo com o Grafico 4, 0,2% dos pacientes
internados durante o periodo do estudo, continuaram hospitalizados apos
a finalizacdo do periodo de coleta de dados. Enquanto 0,4% receberam
alta devido a transferéncia para outro estabelecimento. Além do mais,

podemos constatar que 1,3% dos atendimentos resultaram em obito.

4.3. Identificagao dos Rastreadores de Eventos Adversos a

Medicamentos

Pode-se identificar na amostra estudada que a média de
medicamentos utilizada pelos pacientes hospitalizados foi de 11,4 durante
o periodo de internacdo. Da mesma forma, foi possivel visualizar na
amostra que 734 (27,81%) pacientes possuiam pelo menos 1 rastreador
identificado durante a internacdo, e que a média dos rastreadores por
paciente foi de 1,8 e o desvio padrao foi de 1,13. Ademais, o maior
numero de rastreadores encontrados em um prontuario foram de 10
rastreadores e detectados em dois atendimentos distintos. Na Tabela 2

podemos visualizar a frequéncia em que cada rastreador aparece na



31

amostra estudada.

Assim sendo, foi possivel perceber na Tabela 2 que ha 1348
rastreadores dispostos na amostra de estudo. E o rastreador que mais se
sobressaiu foi 0 que relaciona a "Queda abrupta de hemoglobina ou

hematdcrito (>25%)" com um total de 320 vezes.

Tabela 2 - Frequéncia em que cada rastreador padronizado aparece na amostra
estudada no periodo de julho de 2022 a julho de 2023. Botucatu, SP, 2023.

Numero de
Rastreador
rastreadores
Anti-histaminico (dexclorfeniramina, loratadina, 48
prometazina)
Vitamina K (fitomenadiona) 44
Flumazenil 18
Antiemético (bromoprida, metoclopramida, 51
ondansetrona)
Naloxona 18
Resina de troca iénica (poliestirenossulfonato de 4
calcio)
Laxantes ou emolientes fecais (lactulose,
bisacodil, manitol, docusato de sddio, dleo 193
mineral)
Administracéo de glucagon ou glicose = 10% 123

TTPa > 100 segundos (Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativada) ou RNI > 5 (Razdo Normalizada 8
Internacional)

Queda abrupta de hemoglobina ou hematdcrito 320
(>25%)

Aumento da creatinina sérica (2x o valor basal) 31

Potassio: K+ < 3,0 mmol/L ou K+ > 6,0 mmol/L 75
Sédio: Na+ < 130 mmol/L ou Na+ > 150 mmol/L 68
Glicose > 150 mg/dL (hiperglicemia) 89

Glicose < 50 mg/dL (hipoglicemia) 51
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Excesso de sedacéo, letargia, tombos ou 108

hipotensao

Interrupgao abrupta da medicagéo 99
Total 1348

E na Tabela 3, podemos observar a distribuicdo de frequéncia

com que os rastreadores aparecem por paciente.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia de rastreadores padronizados na amostra estudada
no periodo de julho de 2022 a julho de 2023. Botucatu, SP, 2023.

Rgg{?:arg o(:is Rastreadores
(] 1905
(©, 2] 583
(2. 4] 105
(4. 6] 31
(6, 8] 11
(8, 10] 4

E valido ressaltar que, o rastreador que mais aparece nas
internagdes é o "Queda abrupta de hemoglobina ou hematécrito (>25%)".
Esse rastreador corresponde a 23,74% do total de rastreadores
detectados na amostra. E, foi observado que ha um numero de 0,51 de

rastreador médio por internagao.
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5. DISCUSSAO

A implementacdo bem-sucedida desse painel ndo so6 otimiza a
prestacdo de cuidados ao paciente, mas também fortalece o nucleo de
seguranga do paciente, fornecendo ferramentas valiosas para a tomada
de decisdo baseada em dados precisos e em tempo real.

Ha desafios para construgdo, implementacédo e validagao
dessas ferramentas para deteccado de rastreadores de EA que ocorrem
pela ndo integragdo de informacdo de dados dos pacientes nos
prontuarios eletrénicos, dificultando, assim, a visualizagdo desses
possiveis danos os quais poderiam ser evitaveis.?*

No prontuario eletrénico do paciente (PEP) ha os registros
clinicos bem como as condutas, prescricbes e planos terapéuticos
indicados para o cuidado de cada paciente. Além disso, ha um registro
informatizado, padronizado com informag¢des que possibilitam a tomada
de decisdo mais segura pelas equipes envolvidas na prestacdo do
servigo.> %

Sendo assim, os profissionais envolvidos no cuidado devem ter
comprometimento, responsabilidade e registrar informacdes significativas
e uteis que garantam a continuidade do cuidado, assegurando a reducao
de incertezas acerca de um determinado evento adverso, além sustentar
aspectos éticos e legais da pratica realizada pelo profissional.?® 26

As ferramentas de deteccdo de rastreadores ainda necessitam
de ajustes em sistemas de apoio a decisao clinica, pois ha a necessidade
de revisdo manual direcionada nos prontuarios e a utilizacido de outros
recursos.?* Além disso, muitos dados de EAM nao sdo anotados pelos
profissionais no PEP, ficando incumbido que as ferramentas de deteccao
de rastreadores localizem esses dados no sistema.?” %

Assim sendo, com dados integrados do prontuario eletrénico do
paciente diversos tipos de estudos podem ser realizados a fim de

caracterizar a amostra que foi atendida bem como detectar possiveis
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eventos adversos que possam vir a ter na populacéo selecionada.

De acordo com o estudo de Ferrer (2016)*°, o sexo mais
prevalente nas internagcdes hospitalares pediatricas foi 0 masculino, sendo
57,7% dado que nao se distancia da nossa amostra com 55%, ja para
Gaspar et al (2004)* no seu estudo o valor dessa variavel se estende a
69,7%. Percebe-se que, mesmo com a distancia temporal dos estudos a
prevalencia do sexo identificado continua sendo a mesma em diferentes
localidades.

A média de idade dos pacientes hospitalizados foi de 9,8 +6,2
anos no estudo realizado por Gaspar et al (2004)*, dado que se distancia
da nossa amostra que representa um valor de 4 anos (+ 4,4). A média de
idade apresentada pelo nosso estudo foi menor devido ao maior numero
de pacientes da amostra estar concentrado abaixo dessa idade, sendo o
maior destaque para os menores de 1 ano de vida.

Ferrer (2009)*' e Granzotto et al (2010)** destacam que a
prevaléncia de pacientes do sexo masculino e menores de 1 ano podem
estar associado a outras caracteristicas sociodemograficas como maior
vulneralibilidade social, baixa escolaridade materna, baixo peso ao nascer,
baixa renda familiar, raga negra e desnutricdo. Sendo necessario dessa
forma, o envolvimento de outras politicas publicas para que seja orientado
e cuidado dessa populagao.

O diagndstico de "Doengas do Aparelho Respiratério” foi o que
mais se sobressaiu em todas as regides do pais identificado no estudo de
Oliveira et al (2010)*, caracterizando 40,3% como a principal causa de
hospitalizagao.

Quanto a média de dias de hospitalizagcdo, no Brasil foi de 6
dias,*' equivalendo ao mesmo valor da nossa amostra de estudo, 6 dias
(13 dias). Dos pacientes hospitalizados durante o periodo de estudo
80,8% (2105) foram classificados como atendimento do tipo clinico e os
demais como do tipo cirurgico, 19,2% (499).

No estudo de Sousa e Giuliani (2020),** foi registrado um valor
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de 530 internacdes para 420 pacientes distintos na enfermaria pediatrica
do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul em Campo Grande — MS, durante o
periodo de estudo de fevereiro de 2018 a janeiro de 2019. Sabendo que
nosso estudo apresenta um periodo de tempo de coleta semelhante (1
ano), ele se sobressaiu, caracterizando a nossa amostra com quase 5
vezes a mais o valor de internagdes do estudo citado.

As internagbes de um modo geral seriam minimizadas com
servicos de uma Atencado Primaria bem estabelecidos, estruturados e
organizados para proporcionar um atendimento de qualidade, universal e
equanime aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).%"%

Ainda assim, na nossa amostra de estudo ocorreu alta médica
em 98,3% dos casos, dados semelhantes do estudo realizado por Rocha
et al (2020)*® que caracteriza alta médica com um valor atribuido de
96,26%.

Ja para os pedidos de transferéncia no nosso estudo o valor foi
de 0,4% e se distancia dos dados de transferéncia para outro hospital cujo
valor atribuido a essa variavel foi de 2,47% por Rocha et al (2020)*° e de
30,5% para Gusso et al (2020).¢

No nosso estudo, foram analisados 2639 prontuarios e pode
ser observado um total de 1348 rastreadores e uma média de 0,51
rastreadores por paciente hospitalizado, garantindo, assim, uma maior
seguranga nos cuidados prestados aos pacientes durante o periodo de
estudo da amostra.

Segundo Takata et al. (2008),*” com as ferramentas de
rastreadores foi possivel identificar 50 vezes mais EA em prontuarios do
que estabelecer estratégias para notificacdes de ocorréncias, assim,
promove-se uma analise mais focada e eficiente na busca desses
rastreadores. Em seu estudo foram analisados 960 prontuarios em 12
hospitais americanos distintos, e identificaram 2388 rastreadores e uma

média de 2,49 rastreadores por paciente.
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Logo, percebe-se que, utilizar ferramentas de detecgdo de
rastreadores em prontuarios para identificacdo de EAM faz se necessario
visto que torna-se uma busca mais focada, direcionada, eficiente,
poupando esforcos excedentes para os profissionais envolvidos na
seguranga do paciente.

O sistema de suporte a decisdo clinica para identificacao de
EAM através de rastreadores padronizados foi criado em conjunto ao
servico de informatica da instituicdo, o que permitiu a adequacao das
informacdes de forma precisa e adequada para a busca dos rastreadores.

O estudo devera ser continuado, para que possamos avaliar se
o uso do Sl além de reduzir o tempo na busca por rastreadores é capaz

de identificar EAM com maior agilidade.

5.1 Limitagoes do estudo
Como limitagdes do estudo podemos destacar a auséncia de
alguns dados disponiveis nos relatorio gerenciais fornecidos, que podem
ser resultado de falha no sistema do hospital e/ou erro humano.
E ainda, ressaltamos a dificuldade de obter referéncias

bibliograficas relacionados ao tema do estudo para maiores comparacoes.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Participar de uma equipe dedicada a constru¢gao de um painel
eletrénico dentro do sistema hospitalar foi uma experiéncia fascinante e
crucial. A integracdo de dados do prontuario eletrénico do paciente com
outros modulos, visando identificar rastreadores padronizados, representa
um passo significativo na melhoria dos cuidados oferecidos.

Este processo ndao apenas simplifica o acesso a informacdes
fundamentais, mas também aprimora a eficiéncia operacional, permitindo
que a equipe de saude tome decisdes informadas e ageis. A sinergia entre
a equipe de desenvolvimento e os profissionais de saude foi essencial,
pois a compreensao mutua das necessidades clinicas e tecnoldgicas é
necessaria para o sucesso do projeto.

O painel eletrbnico demonstrou ser uma ferramenta util de
automatizagcao em tempo real de deteccao de rastreadores padronizados
nos prontuarios eletrénicos dos pacientes hospitalizados na enfermaria ou
na UTIPed.

Entretanto, deve ser utilizada por profissionais de saude
capacitados na deteccao de eventos adversos a medicamentos que
possam agir de forma eficaz a fim de minimizar erros no processo de
cuidar evitando, assim, danos a saude do paciente hospitalizado.

Ademais, sera uma ferramenta com potencial para identificar
eventos adversos a medicamentos através da analise de prontuarios
eletrbnicos possibilitando a detecgao de falhas humanas que possam ser
revisadas.

Outrossim, o painel eletronico destaca-se pela importancia da
colaboracéo interdisciplinar, mas também ilustra como a tecnologia pode
ser uma aliada fundamental na busca por um atendimento de saude mais
eficaz e centrado no paciente.

Isto posto, sugerimos a validagdo da ferramenta por trabalhos

futuros, visto o pouco tempo dispensado para o desenvolvimento desse
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trabalho, pois podera agregar mais eficacia aos servigos do Nucleo de
Seguranga do Paciente do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, sendo mais eficiente na identificacdo do eventos

adverso medicamentosos.
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ANEXOS

Anexo A — E-mail de autorizagido para utilizagao do instrumento Pediatric
Trigger Toolkit: Measuring Adverse Drug Events in the Children’s Hospital
e do Manual

M G ma il Clarita Terra <cla.terra@gmail.com>

Autorizacdo para utilizagdo do Pediatric Trigger Toolkit

3 mensagens

Clarita Terra <cla.terra@gmail.com> 5 de abril de 2022 19:58
Para: flaviomarques.ufg@gmail.com

Caro Prof. Flavio Margues,
Incialmente gostaria de parabenizar vocés e sua equipe pelo trabalho intitulado “The Brazilian Portuguese version of
the Pediatric Trigger Toolkit is applicable to measure the occumence of adverse drug events in Brazilian pediatric

inpatients” pela relevancia e método impecavel.

Meu nome & Clarita Terra Rodrigues Serafim, doutora em enfermagem e atualmente professora substituta do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp.

Assim, tenho interesse em ulilizar o instrumento traduzido por sua equipe para realizagdo de projeto de pesquisa a
sef realizado pelo Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu, e para tanto pego a
autorizagio dos senhores.

Agradeco desde ja, e me coloca & disposicao para esclarecimentos.

Att.

Flavio Marques Lopes <flaviomarques. ufg@gmail.com> 5 de abril de 2022 22:33
Para: Clarita Terra <cla.terra@gmail.com=

Ola Clanta, tudo bem!?

Autorizamos a utilizagdo do instrumento.

Informamos ainda que publicamos um manual de crientagdo de uso do instrumento, & encontra-se disponivel no site
http:/flapess.farmacia.ufg.br em publicagGes.

No caso de divida nos colocamos a disposigao.

Att

Flavio Marques Lopes
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Prof. Dr. Flavio Marques Lopes
orcid.org/0000-0002-0718-3992
PPG-Assisténcia e Avaliagio em Salde
Universidade Federal de Goias

Faculdade de Fammacia
Fellow Faimer 2014
62-91124135
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Anexo B - Lista de Rastreadores para EAM pediatrico, descricdo e

indicagado para investigagdo de EAM."

Rastreadores

Descrigaol/Indicagdo do EAM

1. Anti-histaminico
(dexclorfeniramina, loratadina,
prometazina)

Pode ter sido usado para tratar reagdo alérgica
causada por medicamento, mas também pode ser
prescrito para induzir sonoléncia ou para alergias
sazonais.

2. Vitamina K (fitomenadiona)

Pode estar associado a uma superdosagem de
anticoagulantes cumarinicos (varfarina)

3. Flumazenil

Antagonista dos  benzodiazepinicos  (exemplo:
midazolam). Determine o motivo pelo qual foi utilizado.

4. Antiemético (bromoprida,
metoclopramida, ondansetrona)

Nausea e vomito podem ser resultantes de toxicidade
ou superdosagem de medicamento, particularmente
em pacientes com insuficiéncia renal.

5. Naloxona

Este € um potente antagonista de opidides (exemplos:
tramadol e fentanila).

6. Resina de troca ibnica
(poliestirenossulfonato de calcio)

E utilizado no tratamento de hipercalemia. O uso de
inibidores de enzima conversora de angiotensina e
glicosideos cardiacos pode estar relacionado com um
quadro de hipercalemia.

7. Laxantes ou emolientes fecais
(lactulose, bisacodil, manitol,
docusato de sédio, 6leo mineral)

Alguns medicamentos podem causar constipacao, tais
como antidepressivos ftriciclicos, anti-histaminicos,
diuréticos, opidides, resina de troca ibnica e verapamil.

8. Administragédo de glucagon ou
glicose = 10%

Pode indicar que o paciente recebeu dose elevada ou
insuficiente de insulina ou hipoglicemiante oral.

9. TTPa > 100 segundos (Tempo
de Tromboplastina Parcial Ativada)
ou RNI > 5 (Razao Normalizada
Internacional)

Procure por evidéncia de sangramento. TTPa > 100
segundos pode ocorrer em pacientes que estédo
recebendo heparina; e RNI > 5 pode ocorrer em
pacientes em uso de antagonistas da vitamina K.

10. Queda abrupta de hemoglobina
ou hematécrito

Uma queda de 25% ou mais no valor de hemoglobina
ou hematdcrito requer uma explicagéo.

11. Aumento da creatinina sérica
(2x o valor basal)

Procure por registro de medicamentos que podem
causar toxicidade renal.

12. Potassio: K+<3,0 mmmol/L ou
K+>6,0 mmol/L

Beta-bloqueadores, intoxicacédo digitalica e diuréticos
poupadores de potassio podem estar relacionados a
ocorréncia de hipercalemia; e agonistas
R2-adrenérgicos a hipocalemia.

13. Sdédio: Na+<130 mmol/L ou
Na+>150 mmol/L

Quadro de hiponatremia pode estar associado ao uso
de diurético.

14. Glicose > 150 mg/dL
(hiperglicemia)

Medicamentos que podem levar a um quadro de
hiperglicemia: antagonistas beta-adrenérgicos;
bloqgueadores dos canais de calcio; fenitoina;
interferon alfa; teofilina; corticosterdides e diuréticos.
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15. Glicose < 50 mg/dL
(hipoglicemia)

No caso de o paciente apresentar sintomas,
provavelmente ele desenvolveu um evento adverso.
Revise a associagdo do uso de insulina ou
hipoglicemiantes orais.

16. Excesso de sedacéo, letargia,
tombos ou hipotenséo;

Buscar relagao entre esses eventos e a administracao
de medicamentos sedativos, analgésicos ou
relaxantes musculares, além de farmacos
anti-hipertensivos e de agao anticolinérgica.

17. Interrupgéo abrupta da
medicacao

Nas prescrigbes médicas, sempre que aparecer
“interromper”, “parar” ou “suspender” o medicamento,
busque razdes pelas quais isso foi feito.
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