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REPORTADOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMO

Objetivos: O objetivo desse trabalho foi tragar um perfil das notificagdes realizadas em 2012 ¢ 2013
no Hospital Universitirio do Oeste do Parand, e oferecer aos gestores e a comunidade cientifica dados
epidemioldgicos dos eventos adversos aos medicamentos.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, em que foram analisadas notificagdes a
reagdes adversas ocorridas durante janeiro de 2012 a dezembro de 2013.

Resultados: No periodo estudado foram relatadas 58 notificacdes de reacio adversa a medicamentos,
sendo 33% em 2012 e 67% em 2013. Foram mais frequentes no sexo masculino (55%) e a média de idade dos
pacientes foi 35 anos. O setor do hospital que mais notificou foi a Ortopedia e Neurologia e o medicamento
mais notificado foi a vancomicina. Na avaliagio da gravidade das reagoes, 50% foram classificadas como leves,
37% como moderadas, 13% graves e nao houve caso de 6bito em consequéncia a reagao adversa. Quanto a
causalidade 60% foram classificadas como possiveis, 31% como provéveis, 7% como duvidosas e 2% como
provada. A reagio mais notificada foi eritema 24%, seguido de prurido 15% e ndusea 12%. Os pacientes eram
todos polimedicados contribuindo para a ocorréncia das reagoes adversas aos medicamentos.

Conclusoes

Com o presente estudo foi possivel quantificar as reagdes adversas aos medicamentos, do ano de 2012 e
de 2013, no Hospital Universitrio do Oeste do Parand. Esses resultados contribuem para o banco de dados
nacional e internacional, auxiliando na seguranca do paciente.

Palavras-chave: Farmacovigilincia, Farmécia Clinica, Reagoes adversas a medicamentos

ABSTRACT

Objectives: This paper aimed to trace a profile of the reports made in 2012 and 2013 at the Western
Parana University Hospital, and to offer epidemiologic data from drug-related adverse effects to managers and
to the scientific community.

Methods: [tisa descriptive, retrospective study, where reports of adverse effects from January/2012 until
December/2013 were analyzed.

Results: There were 58 drug-related adverse effects reported on the studied period, whereas 33%
happened in 2012 and 67% in 2013. These effects were more frequent in males (55%) and the average age of
the patients was 35 years old. The hospital sector that reported the most reactions was the Orthopedics and
Neurology, and the most reported drug was vancomycin. In assessing the severity of the reactions, 50% were
classified as mild, 37% as moderate, 13% as severe, and there were no deaths because of side effects. In relation
to the causality, 60% were classified as possible, 31% as probable, 7% as doubtful, and 2% as proven. The most
reported side effect was the erythema (24%), followed by itching (15%) and nausea (12%). All patients were
polymedicated, which contributed to the occurrence of drug-related side effects.

Conclusion: The current study made it possible to quantify drug-related adverse effects, in 2012 and
2013, at the Western Parand University Hospital. These results contribute to the national and international
databanks, assuring safety to the patient.

Key words: Pharmacovigilance, Clinical Pharmacy, Drug-related adverse effects
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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue describir un perfil de las notificaciones efectuadas en el Hospital Universitario del Oeste de Parang, y
proporcionar a los administradores y la comunidad cientifica datos epidemioldgicos de los eventos adversos a los medicamentos.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo, en los cuales han sido analizadas notificaciones adversas ocurridas durante enero de

2012 a diciembre de 2013.

Resultados: Fueran relatados 58 informes de reaccion adversa a medicamentos, siendo 33% en 2012 y 67% en 2013. Han sido mds frecuentes en
el sexo masculino (55%) y la edad media de los pacientes fue de 35 afos. El sector hospitalario que mds ha notificado fue la Ortopedia y Neurologfa y
el medicamento més comtnmente reportado fue vancomicina. La gravedad de las reacciones, el 50% fueron leves, 37% moderado, el 13% graves y no
hubo ningun caso de muerte por reaccion adversa. En cuanto a la causalidad 60% fueron clasificados como posibles, el 31% como probables, 7% como
dudosas y 2% como probada. La reaccion mds notificada fue eritema 249%, seguido de prurito 15% y nausea 12%. Los pacientes eran todos polimedicados

contribuyendo a la aparicién de reacciones adversas a los medicamentos.

Conclusiones: Con el presente estudio fue cuantificar las reacciones adversas a los medicamentos, en el ano 2012 y 2013, en el Hospital Universitario
del Oeste de Parand. Esos resultados contribuyen al banco de datos nacional e internacional, orientando en la seguridad del paciente.
Palabras-clave: Farmacovigilancia, Farmacia Clinica, Reacciones adversas a los medicamentos.

INTRODUCAO

A Organizacio Mundial da Saude define Farmacovigilincia como
o conjunto de atividades relativas a detecio, avaliagio, compreensio
e prevencdo de efeitos adversos ou outros problemas relacionados
a medicamentos'. As acoes de Farmacovigilincia vem crescendo e
causando grande impacto em nivel nacional e internacional, fornecendo
dados sobre eventos adversos e uso racional de medicamentos, visando o
bem-estar e seguranga dos usudrios’.

Considera-se que o inicio da Farmacovigilancia tenha sido marcado
por um episddio de reagao adversa grave, ocorrida em uma jovem de
quinze anos, em 1848, que faleceu apos cirurgia de rotina na unha de
pododactilo. Ao que indica, sua morte ocorreu pelo desenvolvimento de
fibrilagao ventricular devido ao uso de cloroférmio como anestésico®.

Apos a tragédia causada pela talidomida, em 1961, comegaram-se as
preocupagdes com as questoes de seguranga dos medicamentos. Naquela
época, devido ao uso de um medicamento inseguro indicado para
mulheres gravidas para combater enjoos, milhares de criangas nasceram
com mé-formagio congénita como resultado da exposigio. A décima-
sexta Assembleia Mundial da Saide (1963) adotou uma resolucao
que reafirmou a necessidade de agdes precoces para a promogio de
uma rdpida disseminagio da informagio sobre reagoes adversas a
medicamentos e que conduziu, posteriormente, a criagio do Projeto de
Pesquisa Piloto paraa Monitorizagio Internacional de Medicamentos da
Organiza¢io Mundial da Satde, em 1968. Com a extensao desse projeto,
ele passou a fazer parte do Programa Internacional de Monitorizagio de
Medicamentos da Organiza¢io Mundial da Saude, coordenado pelo The
Uppsala Monitoring Centre (UMC) em Uppsala, Suécia'*.

Em 2001 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria junto com o
Ministério da Satide, criou o Projeto Hospitais Sentinela. O objetivo desse
projeto ¢ a construgao de uma rede de notificagoes da vigilancia sanitdria
(NOTIVISA) através de um sistema informatizado na plataforma web
para receber as notificagoes de eventos adversos e queixas técnicas
relacionadas com os produtos sob vigilancia sanitdria, garantindo
melhores produtos no mercado e maior seguranga e qualidade para
pacientes e profissionais de saude”.

A realidade ¢ que em muitos hospitais sO sao identificadas as reagoes
adversas a medicamentos (RAM) que causam grande dano ao paciente.
AsRAM consideradas de menor propor¢io acabam nio sendo notificados
devido a inexisténcia de processos de identificagio, notificacio e regjstro
das mesmas, ou até mesmo por medo da exposicao e punicao®.

A auséncia dessas informagdes dificulta os gestores em avaliar os
custos adicionais proporcionados pela RAM, como: aumento do tempo
de internamento, solicitacio de exames adicionais e medicamentos e/
ou procedimentos necessdrios para retratar os pacientes lesados. Assim,
bancos de dados dos hospitais servem como subsidios para os gestores,
permitindo dimensionar os custos e propor medidas praticas na melhoria
dos servigos prestados’.

Em um estudo realizado com pacientes oncoldgicos, observou-se
que das notificagdes de Farmacovigilincia, apenas 38,2% sio suspeitas

de reacoes adversas. Isso mostra a necessidade da sensibilizacao sobre a
importancia de notificagio para obtencio de dados que dao suporte para
regulamentagao sanitdria e seguranca do paciente®.

Considerando o cendrio descrito, o presente trabalho tem por
objetivo tracar um perfil das notificacdes realizadas em 2012 e 2013 no
Hospital Universitario do Oeste do Parand, bem como, oferecer aos
gestores e a comunidade cientifica dados epidemiolégicos das RAM.

METODOS
Descricao do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, realizado em um
Hospital Universitario, geral, do Oeste do Estado do Parang, na drea de
Farmacovigilancia, em que foram analisadas as notificagdes a reagoes
adversas ocorridas durante janeiro de 2012 a dezembro de 2013.

Nesse hospital, a comissio de Farmacovigilancia conta com um
sistema de notificagdes espontaneas, baseado na identificagao e detec¢ao
das suspeitas de reacoes adversas pelos profissionais da saude em
sua prdtica didria e no envio desta informacao a um organismo que a
centraliza, além da busca ativa realizada pelos académicos da disciplina de
Farmacia Clinica da graduacio e da Residéncia em Farmacia Hospitalar.
O hospital estudado nio ¢ cadastrado como sentinela, porém existe
um sistema ativo de notificagao, as quais sao enviadas para a Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitéria.

Instrumentos e fontes de dados

As notificagdes foram feitas através dos “Formuldrios de Investigagio
de Suspeita de Reacdes Adversas a Medicagio (RAM)” que ficam
arquivados no servico de farmdcia hospitalar do Hospital Universitario
do Oeste do Parand. Os dados para andlise (identificacao do paciente,
descricio da suspeita de RAM, informagdes sobre o medicamento
suspeito, medicamentos utilizados, exames laboratoriais alterados
relacionados a RAM, identificacio do notificador, diagndstico da RAM,
Algoritmo de Naranjo), foram obtidos desses formularios.

Andlises dos dados

Os dados obtidos das fichas de notificacao foram reunidos em um
banco de dados (programa Excel’) para melhor visualizagao e estudo dos
mesmos. As varidveis foram organizadas e categorizadas em: Idade do
paciente, género, setor de internamento, patologia, medicacao suspeita,
tipo de reagao, pontuagio algoritmo de naranjo, gravidade, causalidade e
exames laboratoriais alterados relacionados.

Para classificar os medicamentos foi utilizada a metodologia
WHO-ATC (World Health Organization - Anatomical Therapeutic
Chemical )",

As reagdes adversas foram classificadas conforme o algoritmo de
Naranjo para a causalidade (definida ou provada, provavel, possivel,
duvidosa ou condicional) e conforme a Organizacio Mundial da

Satde!"'? para a gravidade (leve, moderada, grave, fatal). (Quadro 1).
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Quadro 1: Classificagao e descricao resumida das reacoes adversas a medicamentos

Classificagao Descricao

Causalidade

Definida/Provada Um evento clinico, incluindo anormalidades em testes de laboratério, que ocorre durante a infusao e/ou reexposicao

Provavel Um evento clinico, incluindo anormalidades em testes laboratoriais, que ocorre onde somente um medicamento pode ser envolvido

Possivel Um evento ch’pico,_ incluir}do anormalidades em testes laboratoriais, que ocorre onde dois ou mais medicamentos podem ser envolvidos, ou
ainda se pode inferir relagio com a doenca

Duvidosa/Condicional ~ Um evento clinico, incluindo anormalidades em testes laboratoriais, em que os dados sao parcialmente incompletos ou insuficientes

Gravidade

Leve Reagdo que causa desconforto transitorio ou leve e ndo limita as atividades do paciente. Nao requer interven¢io médica ou terapéutica

Moderada Reagao que leva a uma limitagao leve a moderada das atividades do paciente. Pode ser necessaria alguma intervengao médica

Grave Reagio que limita as atividades do paciente e requer interven¢io médica ou hospitalizagio do mesmo

Fatal Reagao que resulta em obito do paciente

11,12

Fonte: Adaptada da Organiza¢io Mundial da Saude
O algoritmo de Naranjo e colaboradores”, ¢ o mais comumente

utilizado para a determinacdo da causalidade de um evento adverso. Ele
é composto por dez perguntas, cujas respostas S0 objetivas, com duas

Tabela 1: Algoritmo de Naranjo

opgdes (sim ou nao). Para cada resposta sao atribuidos pontos, sendo
que, através da somatéria dos mesmos, torna-se possivel classificar as

RAM em categorias de probabilidade (Tabela 1).

Sim Nao Naosabe  Pontuacio
1- Existe informes prévios “convincentes” sobre esta reagio? +1 0 0
2- O evento adverso apareceu quando se administrou o medicamento em questao? +2 -1 0
3- Areacdo adversa melhorou quando se suspendeu 0 medicamento ou se administrou um antagonista “especifico”™?  +1 0 0
4- Reapareceu a reagao adversa quando se administrou novamente o medicamento? +2 -1 0
S- Existem causas alternativas (além do farmaco) que puderam, por si s6, haver causado a reagao? -1 +2 0
6- Reapareceu a reagao quando se administrou um placebo? -1 +1 0
7- O medicamento se detectou no sangue (ou outro fluido) em concentragdes toxicas? +1 0 0
8- Areagdo foi mais severa quando se aumentou a dose, ou menos severa quando se diminuiu? +1 0 0
9- O paciente teve uma rea¢ao similar com o mesmo medicamento ou outros similares? +1 0 0
10- O evento adverso foi confirmado por meio de uma evidéncia objetiva? +1 0 0

Pontuagao Total

Provada ou definida: > 9; Provavel: 5 — 8; Possivel: 1 —4; Duvidosa: <0

Fonte: Adaptado de NARANJO, et. al, 1981

A anilise estatistica realizada foi do tipo descritiva com dados de
frequéncia, média, valores maximo e minimo, com auxilio do programa
Excel".

Etica e consentimento

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/
UNIOESTE — Universidade Estadual do Oeste do Parand, sob numero
699.748/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No perfodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013 foram
notificados S8 casos de suspeita de reaciao adversa a medicamentos
(RAM) no Hospital Universitério do Oeste do Estado do Parand. Dessas
notificacoes, 19 (33%) ocorreram no ano de 2012 e 39 (67%) ocorreram
noano de 2013.

As notificagdes foram feitas de forma espontanea pelos profissionais
em sua pritica didria e através da busca ativa pelos académicos da

graduagao em Farmdcia Clinica e residéncia hospitalar. A notificagao
espontinea é um dos métodos mais utilizados para monitorizagio da
seguranga de medicamentos ap6s a sua comercializagao. Trata-se de um
método bdsico e econdmico e inicia-se assim que o tarmaco ¢ lancado
no mercado, sem tempo limite para terminar. Porém, esse método
possui como principal desvantagem a subnotificagio. Esse fato pode
retardar a tomada de decisdo sanitéria, podendo subestimar a gravidade
do problema e consequentemente dificultar o conhecimento precoce de
uma reagao adversa rara®*!>. O baixo niimero de notificacdes também
foi encontrado no estudo de Duarte et al 2014.

As RAM foram mais frequentes no sexo masculino 32 (55%)
quando comparadas ao sexo feminino 26 (45%). Esse resultado foi
bastante préximo ao encontrado em um estudo realizado por Lobo e
colaboradores'®, em que 55,7% (53) das reacdes adversas ocorreram em
homens, enquanto 44,3% (42) ocorreram em mulheres. Porém, alguns
autores relatam que as mulheres sio mais suscetiveis a terem RAM
devido aos niveis hormonais, maior consumo de medicamentos e uma
maior concentragio de tecido adiposo”.

Com relagio a idade pode-se observar que as notificagdes foram
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tanto em criangas, quanto jovens, adultos e idosos. Dos 58 pacientes, 11
deles tinham entre 0 e 14 anos, 41 tinha idade de 15 a 59 anos e 6 deles
tinham idade igual ou superiora 60 anos. A média de idade foi de 35 anos
(35£20,1),sendo que o paciente mais novo tinha 2 més

Tabela 3: Perfil dos pacientes internados que apresentaram reagoes
adversas no ano de 2012 e 2013, no Hospital Universitario do Oeste
do Parana

Descricao N (%)
Géneron (%) 32(55)
: 26 (45)
Setorn (%) Cardiologia: 2(3)
Clinica médica: 15(26)
Ortopedia/neurologia 18 (31)
Pediatria :4(7)

Pronto socorro 5(9)
1(2)
6(10)

Unidade de terapia intensiva pedidtrica 7 (12)

Psiquiatria

Unidade de terapia intensiva geral

As notificagoes foram realizadas por diversos setores do hospital,
de acordo com a tabela 3. O setor de internamento que mais registrou
casos de RAM foi a Ortopedia e Neurologia (31%), seguido da Clinica
Meédica (26%). No primeiro setor as reagdes apresentaram frequéncia
semelhante em ambos os sexos (50%). J na clinica médica, 80% foram
notificacdes do sexo feminino.

A maior frequéncia de notificagdes no sexo masculino (55%),
pode ser devido a caracteristica dos pacientes encontrados no setor de
internamento que mais notificou (Ortopedia e Neurologia), em que a
maioria sao pacientes que sofreram traumas por acidentes de moto.
O maior niimero de notificacdes de RAM nesses setores deve-se ao
fato de existir o servico de Farmdcia Clinica atuante, o qual estimula as
notificagdes por parte dos prestadores de servicos em saude. A Farmdcia
Clinica nio opera em outros setores devido a dificuldade encontrada
quanto ao trabalho multiprofissional e também por falta de profissionais
para realizar as notificagoes.

Quanto aos medicamentos, todos foram classificados segundo a
Organizacao Mundial da Saude™ para facilitar o entendimento e a
padronizacao da linguagem, exceto a dipirona por ser um medicamento
ndo comercializado em muitos paises, portanto ndo ¢ classificado por
este 6rgao. Conforme a Tabela 4, pode-se observar que o medicamento
mais notificado foi a vancomicina, um antibacteriano para uso sistémico,
seguido da fenitoina — antiepilético, dipirona — analgésico e antipirético,
nalbufina e morfina — analgésicos opidides. Em um estudo realizado em
unidades pedidtricas de um hospital universitdrio, a vancomicina também
foi o medicamento mais relacionado a suspeitas de reagdes adversas, com
16,2 % dos casos'®. Este fato, que se repete em outras publicagdes, pode
ter sido contribuido por problemas como o tempo de administragio,
que pode gerar mecanismos farmacodindmicos que levam a liberagio de
histamina e contribui para o aparecimento de reagoes adversas'*.

Na avaliacao da gravidade das RAM, 50% (27) das reacoes relatadas
foram classificadas como leves, 37% (20) moderadas, 13% (7) graves
e nio houve caso de 6bito em consequéncia a reagio adversa ao
medicamento. J4 na avaliacao de causalidade observou-se que mais da
metade das RAM foram classificadas como possiveis 60% (35),31% (18)
classificadas como provavel e apenas 2% (1) como provada. Dos 58 casos
de reacoes adversas, 7% (4) foram classificados como duvidosos, nao
tendo desfecho para gravidade. Nas reagdes classificadas como possiveis,
o evento adverso pode ser devido a0 medicamento, como também pelo
proprio estado clinico do paciente”.

Tabela 4: Medicamentos envolvidos nas notificacoes das RAM, no
perfodo de 2012 22013, no Hospital Universitario do Oeste do Parand

Classe Medicamento (WHO - ATC) Q,ua(n(;i)d ade
Agentes anabolicos parauso  Estanozolol (AT4AA02) 1(17)
sistémico
Agentes antitromboticos Estreptoquinase (BO1ADO1) 1(1.7)
Analgésicos opidides Morfina (NO2AAOL) 4(6.7)
Nalbufina (N02AF02) 4(6.7)
Tramadol (N02AX02) 2(33)
Analgésico e antipirético Dipirona* 4(6.7)
Anestésicos Propofol (NOT1AX10) 1(17)
Antibacterianos para uso Ampicilina + sulbactam 1(L7)
sistémico (JO1CAS1)
Cetalexina (JOIDBO1) 1(1.7)
Cetazolina (JO1DB04) 1(17)
Cetepima (JO1DEO1) 1(1.7)
Ceftriaxona (JO1DD04) 2(33)
Ciprotloxacino (JOIMA02) 3(5)
Gentamicina (JO1GBO03) 1(L7)
Meropenem (JO1DHO02) 1(1.7)
Metronidazol (JOI1XDO1) 3(5)
Oxacilina (JO1CF04) 2(33)
Piperacilina + tazobactam 1(L7)
(JOICROS)
Polimixina B (JO1XB02) 1(17)
Sulfadiazina (JOIEC02) 1(17)
Vancomicina (JO1XAO01) 5(83)
Antiepilético Carbamazepina (NO3AF01) 1(1.7)
Fenitoina (NO3AB02) 4(6.7)
Lamotrigina (N03AX09) 1(17)
Antimicéticos para uso Anfotericina B (JO2AA01) 1(L7)
sistémico
Drogas para desordens Metoclopramida (AO3FAQ1) 1(1.7)
gastrointestinais
Hormonios sexuais e Propionato de testosterona + 1(1.7)
moduladores do sistema associagoes (GO3BA03)
genital
Medicamentos hormonais ~ Dexametasona (HO2AB02) 1(17)
sistémicos
Medicamento oftalmoldgico  Cloranfenicol + associagoes 1(1.7)
(SO1AA01)
Medicamento para doengas  Fenoterol (RO3AC04) 1(17)
obstrutivas das vias
respiratorias
Relaxantes musculares Atracario (M03AC04) 2(33)
Rocurénio (M03AC09) 1(17)
Sistema cardiovascular - Alprostadil (CO1EA01) 1(1.7)
terapia cardiaca
Virios Flumazenil (VO3AB25) 1(17)
lohexol (VOSABO02) 1(1.7)
Poliestirenossultonato de 1(1.7)
Calcio (VO3AEO1)
TOTAL 60 (100)
* este medicamento nao possui classificagdo ATC
15
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No perfodo analisado foram notificados 58 casos de reagdes adversas,
sendo que em alguns casos um tnico paciente apresentou mais de uma
reacdo (total de 87 reacdes). A figura | mostra quais foram as reagoes
adversas notificadas, destacando a maior frequéncia para eritema 21
(24%), seguido de prurido 13 (15%) e ndusea 10 (12%). Provavelmente
essas foram mais notificadas pelo fato de serem mais perceptiveis a olho
nu. Essas reacoes concordam com a classificacao das notificacoes serem
em sua maioria leves. O sistema mais afetado foi a pele, com eritema,
prurido e rash cutineo, seguido do sistema gastrointestinal com néusea
e vomito. No estudo de Santos e colaboradores, o sistema mais afetado
também foi o dermatoldgico.

Dentre os fatores que predispoe a reagdes adversas estd a
polimedicacdo, pois esta favorece as interagdes medicamentosas'’. Os
pacientes do presente estudo eram todos polimedicados, contribuindo
para a ocorréncia das reagoes adversas aos medicamentos.

Aandlise de registros vindos de notificagdes e prontudrios com dados
incompletos, dificultou a andlise dos mesmos. Porém, pode-se observar
que com a implanta¢io do servico de Farmdcia Clinica, 0 namero de
notificagdes a RAM aumentou significativamente, passando de 19
notifica¢des no ano de 2012, para 39 notifica¢des no ano de 2013.

Apesar do aumento do nimero de notificagdes, o sistema ainda
carece de melhorias. Devem ser adotadas medidas para aumentar o
nimero dessas por meio da facilitacao do acesso aos formuldrios de
notificagio, divulgagio da sua importancia e estimulo aos profissionais
clinicos a informar ao servi¢o de Farmacovigilincia quando estas reagoes
ocorrem. Quanto mais isto acontecer, maior serd o conhecimento
sobre as reacoes adversas, podendo assim serem evitadas sempre que
possivel. A subnotificagio pode ser diminuida divulgando ativamente
junto aos profissionais de saude a importancia de se notificar uma RAM
para a prote¢io da saude publica, bem como dar atengio especial aos
novos medicamentos e novas reagoes adversas*. Martins et al 2013,
também discute a importancia da farmacovigilincia como mecanismo
de prote¢io ao paciente™.

Além de ser um problema de saude publica, as reagoes adversas
a medicamentos constituem um peso em termos de economia, pois
aumentam o tempo de internamento do paciente, o numero de
medicamentos utilizados pelo Mesmo € em €asos mais graves necessita
de exames clinicos adicionais, demandando assim um maior capital por
parte do hospital*.

Dessa forma, os bancos de dados dos hospitais auxiliam os gestores,
servindo de subsidios para dimensionar os custos e propor medidas
praticas na melhoria dos servicos prestados.

CONCLUSOES

Com o presente estudo foi possivel quantificar as reagdes adversas
doano de 2012 e de 2013 no Hospital Universitario do Oeste do Paran,
sendo 19 € 29 o nimero de reagdes, respectivamente, em cada ano.

O género mais atingido por reagdes adversas, no perfodo estudado,
foi o masculino.

A maioria das reagdes foram classificadas como sendo de gravidade
leve. A diferenca na frequéncia de notificagio entre os setores deve-se a0
fato do servico de Farmécia Clinica nao ser atuante em todas as alas do
hospital.

O medicamento mais envolvido em reacdes adversas foi a
vancomicina.

Estudos como esse mostram a importancia da Farmacovigilancia na
detecco dessas reagoes adversas a medicamentos e da importincia em
notific-las, colaborando com o banco de dados nacional e internacional,
auxiliando na melhoria da saude publica. Mais estudos semelhantes a
este devem ser realizados para dar continuidade na estatistica das reagdes
adversas do referido hospital, bem como ser utilizado como instrumento
estratégico para tomada de decisoes que auxiliem na prevencio dessas
reacoes adversas, o que contribuiria para maior seguranga do paciente.
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