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EVENTOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS EM 
PACIENTES ONCOLÓGICOS

HOSPITALIZADOS
ADVERSE DRUG EVENTS IN ONCOLOGIC PATIENT HOSPITALIZED

EVENTOS ADVERSOS A LA MEDICACIÓN EN LOS PACIENTES 
CON CÁNCER HOSPITALIZADOS

RESUMO

Identificar eventos adversos a medicamentos em pacientes oncológicos atendidos em um hospital de 
grande porte da região ampliada do Centro-Oeste de Minas Gerais. Estudo retrospectivo, exploratório e 
descritivo com abordagem quantitativa, onde realizou-se a aplicação de rastreadores propostos pelo Institute 
for Healthcare Improvement como estratégia para a identificação de eventos adversos a medicamentos. A 
coleta de dados baseou-se na seleção aleatória entre os prontuários de pacientes de todas as faixas etárias que 
apresentaram diagnóstico de neoplasia e evoluíram a óbito no período de julho de 2014 a junho de 2015. 
A partir da avaliação de 80 prontuários, foram detectados 126 rastreadores que estiveram presentes em 75 
(93,7%) dos prontuários referentes aos pacientes oncológicos hospitalizados. Estes rastreadores conduziram 
à identificação de 95 eventos adversos a medicamentos em 71 (88,7%) dos prontuários em análise. A 
observação de um elevado índice de eventos adversos a medicamentos representa uma ameaça e pode gerar 
sérios prejuízos à saúde dos pacientes oncológicos atendidos no hospital em estudo. Neste contexto, torna-
se essencial a adoção de estratégias capazes de reduzir a ocorrência dos eventos adversos  e intensificar as 
atividades destinadas à segurança do paciente.

Palavras-chave: Eventos adversos a medicamentos, segurança do paciente, trigger tool, oncologia. 

ABSTRACT

To identify adverse drug events in cancer patients treated in a large hospital in the expanded region of the Mid-
West of Minas Gerais. A retrospective, exploratory and descriptive study with a quantitative approach, which took 
place the application of tracers proposed by the Institute for Healthcare Improvement as a strategy for identifying 
adverse drug events. Data collection was based on random selection from the medical records of patients of all 
ages who were diagnosed with cancer and progressed to death in the period July 2014 to June 2015. From the 
evaluation of 80 medical records, were detected 126 trackers that were present in 75 (93.7%) of the records 
relating to hospitalized cancer patients. These trackers led to the identification of 95 events adverse drug in 71 
(88.7%) of the records in question. The observation of a high rate of adverse drug events is a threat and can cause 
serious damage to the health of cancer patients treated at the hospital under study. In this context, it is essential to 
adopt strategies to reduce the occurrence of adverse events and intensify activities aimed at patient safety.

Keywords: Adverse drug events, patient safety, trigger tool, oncology.

RESUMEN

Identificar los eventos adversos de los medicamentos en los pacientes con cáncer tratados en un gran 
hospital de la región ampliada del Medio-Oeste de Minas Gerais. Estudio retrospectivo, exploratorio y 
descriptivo con enfoque cuantitativo, que se llevó a cabo la aplicación de trazadores propuestas por el Institute 
for Healthcare Improvement como una estrategia para identificar los eventos adversos de los medicamentos. 
La recogida de datos se basa en la selección al azar de los registros médicos de los pacientes de todas las edades 
que fueron diagnosticados con cáncer y progresaron hasta la muerte en el periodo de julio 2014 a junio 2015. 
A partir de la evaluación de 80 registros médicos, se detectaron 126 seguidores que estaban presentes en 75 
(93,7%) de los registros relacionados con los pacientes de cáncer hospitalizados. Estos seguidores llevaron a 
la identificación de 95 eventos adversos en 71 (88,7%) de los registros en cuestión. La observación de una alta 
tasa de eventos adversos de los medicamentos es una amenaza y puede causar graves daños a la salud de los 
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INTRODUÇÃO

O câncer é desencadeado por condições multifatoriais e caracteriza-se 
pela proliferação de células anormais que se reproduzem até a formação 
do tumor, sendo muitas vezes, capaz de se espalhar através de várias vias 
originando a metástase1-2.

Em função do crescimento demográfico, envelhecimento populacional 
e propagação dos fatores de risco, é possível estimar aumentos substanciais 
de 19,3 milhões de novos casos de câncer por ano até 2025 no âmbito 
mundial 3. Em 2012, foram diagnosticados 14,1 milhões de novos casos 
e 8,2 milhões de mortes no mundo, o que representa um desafio para os 
sistemas de saúde e torna esta patologia um fator de grande preocupação, 
constituindo um verdadeiro problema de saúde pública 3-4. No Brasil, as 
neoplasias malignas encontram-se como uma das principais causas de 
morte na população, estimando-se 600 mil novos casos para os anos de 
2016 e 2017 5.

O câncer em si gera uma debilidade ao indivíduo, mas o tratamento e 
a prestação de cuidados também podem representar riscos ao paciente 
oncológico 6. Estudos recentes têm ressaltado a necessidade de reforçar as 
atividades destinadas à segurança do paciente com diagnóstico de câncer 7-8. 

A segurança do paciente é definida como uma proposta direcionada 
a reduzir a um mínimo aceitável, o risco de danos desnecessários 
associados aos cuidados de saúde 9. De acordo com o Programa Nacional 
de Segurança do Paciente, a promoção de ações que visem a melhoria 
do cuidado prestado nos estabelecimentos de saúde de todo o território 
nacional, torna-se essencial à garantia da qualidade dos serviços de saúde 
10-11. No ambiente hospitalar, as investigações referentes à segurança do 
paciente concentram-se, principalmente, no conhecimento da frequência, 
causa e impacto dos eventos adversos 12.

Em geral, os medicamentos permanecem como um dos principais 
responsáveis pelo desenvolvimento de eventos adversos em pacientes 
hospitalizados 13. Segundo NAZER e colaboradores (2013) 14, um total 
de 88 eventos adversos a medicamentos foram identificados em 60 
pacientes oncológicos admitidos em uma unidade de cuidados intensivos. 
Em um estudo nacional realizado por Agrizi e colaboradores (2013) 15, 
foram identificadas 18 reações adversas a medicamentos em 15 pacientes 
internados em um hospital oncológico pertencente à Rede de Hospitais 
Sentinela da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).

Neste contexto, o conhecimento dos eventos adversos a 
medicamentos torna-se relevante, uma vez que, facilita a adoção de práticas 
e iniciativas capazes de promover a segurança do paciente nos cuidados 
de saúde e garantir a qualidade da atenção prestada ao paciente 16-17. Desta 
forma, o presente estudo consiste em identificar os eventos adversos a 
medicamentos (EAM) em pacientes oncológicos em um hospital de 
grande porte da região ampliada do Centro-Oeste de Minas Gerais (MG).

MÉTODO

Local de realização do estudo

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte localizado no 
município de Divinópolis-MG. Este hospital apresenta ênfase nos serviços 
de oncologia e atende pacientes provenientes da região ampliada do 
Centro-Oeste de Minas Gerais. 

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratório e descritivo com 
abordagem quantitativa, que tem como propósito a identificação de 
eventos adversos a medicamentos em pacientes oncológicos. 

Os eventos adversos a medicamentos foram identificados a partir 
da análise de prontuários dos pacientes de todas as faixas etárias que 

apresentaram diagnóstico de neoplasia e evoluíram a óbito no período de 
julho de 2014 a junho de 2015. Considerou-se como critério de exclusão 
a presença de internação por período inferior a 48 horas, em função da 
dificuldade em obter informações relevantes nos prontuários de pacientes 
que permaneceram internados durante um curto intervalo de tempo.

O desenvolvimento do estudo baseou-se na metodologia Trigger 
Tool proposta pelo Institute for Healthcare Improvement – IHI 18. Esta 
ferramenta consiste na aplicação de rastreadores capazes de conduzir a 
busca de eventos adversos a medicamentos e trata-se de uma alternativa 
eficaz para permitir melhorias relacionadas à segurança do paciente na 
unidade de saúde 18-19, uma vez que, é considerada como um processo ativo 
que não depende da notificação dos profissionais.

Amostragem

De acordo com registros obtidos no hospital, 204 prontuários foram 
elegíveis para o estudo, sendo extraída uma amostra aleatória simples de 
80 prontuários, valor este, estimado a partir dos critérios considerados em 
um estudo conduzido por Roque e Melo (2012) 20: intervalo de confiança 
de 95% e prevalência do evento estudado de 10%. O cálculo amostral foi 
realizado utilizando-se o programa estatístico OpenEpi® e a aleatorização 
da amostra foi obtida a partir da realização de sorteio através da aplicação 
de fórmulas disponíveis no Microsoft Office Excel®.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por pesquisadores treinados para a 
avaliação dos prontuários selecionados, utilizando-se uma lista com 18 
critérios de rastreamento direcionados à detecção dos eventos adversos a 
medicamentos. Os rastreadores utilizados foram selecionados a partir de 
um estudo realizado por Roque e Melo (2010)21, que consite na adaptação 
dos critérios de rastreamento propostos pelo Institute for Healthcare 
Improvement – IHI18 de acordo com as necessidades observadas em um 
hospital situado no Brasil.

Cada amostra foi duplamente analisada por discentes independentes 
e posteriormente um terceiro discente realizou uma revisão em busca de 
informações divergentes entre as análises anteriores, a fim de obter um 
consenso relacionado às informações observadas. A análise dos prontuários 
foi realizada por um período máximo de 20 minutos propiciando, desta 
forma, o estabelecimento da confiabilidade dos dados e a garantia de 
padronização do processo. O período de 20 minutos foi fixado para todos os 
prontuários, independente da sua extensão, sendo possível a identificação 
dos eventos adversos a medicamentos com a mesma probabilidade em 
pacientes com menor ou maior tempo de internação 18.

Análise dos dados

Os dados obtidos foram digitados no Microsoft Office Excel® que 
permite a exportação do banco de dados para softwares estatísticos. 
A análise estatística descritiva dos dados foi realizada por meio de 
distribuição de frequência, mediana, média e desvio-padrão. Os testes 
T de Student, Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Mann-Whitney foram 
aplicados, a fim de verificar diferenças dos grupos de pacientes com e sem 
eventos adversos a medicamentos e diferenças dos grupos de pacientes 
com pelo menos 1 e mais de 1 evento adverso a medicamento em relação 
às variáveis paramétricas e não paramétricas selecionadas (idade, sexo, 
perfil de tratamento, metástase, comorbidades e tempo de internação), 
considerando p > 0,05. O programa estatístico utilizado para as análises foi 
o Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS for Windows, versão 
19.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

pacientes con cáncer tratados en el hospital en estudio. En este contexto, es esencial adoptar estrategias para reducir la ocurrencia de eventos adversos e 
intensificar las actividades encaminadas a la seguridad del paciente.

Palabras clave: Eventos adversos a la medicación, seguridad del paciente, trigger tool, oncología.
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Rendimento dos rastreadores

De acordo com Giordani e colaboradores (2012)22, o rendimento 
do rastreador consiste em expressar, em valores relativos, o potencial 
de cada um deles para identificar os eventos adversos a medicamentos. 
Desta forma, para verificar o desempenho dos rastreadores e a sua 
capacidade de captar eventos adversos a medicamentos foram 
considerados três componentes. Componente 1 (frequência de 
detecção dos rastreadores): calculado dividindo-se o número de 
registros de cada rastreador pelo total de prontuários avaliados, 
multiplicado por 100 (1); Componente 2 (frequência dos eventos 
adversos a medicamentos detectados por rastreador): calculado 
dividindo-se o número de eventos adversos a medicamentos iden
tificados a partir dos rastreadores pelo total de prontuários avaliados, 
multiplicado por 100 (2); Componente 3 (rendimento do rastreador): 
calculado dividindo‑se o componente (2) pelo componente (1) e 
multiplicando por 100. 

Definição de eventos adversos a medicamentos

Estudos recentes demostram que o domínio envolvendo a 
segurança do paciente tem sido comprometido em função do uso de 
conceitos e definições inadequados, sendo esta, uma prática que afeta 
o conhecimento sobre o tema 23. Diante deste cenário, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu a Classificação Internacional 
de Segurança do Paciente (2009) 9, com o intuito de evitar possíveis 
contradições quanto aos termos normalmente empregados 10.

A metodologia do Institute for Healthcare Improvement - IHI 
18, empregada neste estudo, adota a definição de eventos adversos a 
medicamentos proposta pela Organização Mundial da Saúde. Portanto, 
considera-se como eventos adversos a medicamentos os danos 
causados pelo uso de um medicamento com finalidade terapêutica, 
sendo estes danos resultantes das reações adversas a medicamentos ou 
dos erros de medicação 9, 24.

Considerações éticas

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade 
Federal de São João del-Rei sob o CAAE 42956015.8.0000.5545 e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do hospital coparticipante por meio do 
parecer nº 1.184.013.

RESULTADOS

Os prontuários selecionados aleatoriamente para a realização do 
estudo correspondem a pacientes com idade média de 61 anos (DP = 
15,60). Ambos os sexos foram observados na mesma frequência (50%), não 
sendo notado o predomínio de pacientes do sexo feminino ou masculino. 
Ao considerar as variáveis relacionadas aos aspectos clínicos, verificou-se 
que 65% dos pacientes oncológicos que evoluíram a óbito na unidade 
de estudo encontravam-se em tratamento paliativo, 40% apresentavam 
metástase e em 55% as comorbidades, tais como hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus, estiveram presentes. O tempo médio em que 
os pacientes permaneceram internados no hospital foi de 15 dias (DP = 
15,3) (Tabela 1). 

Ao comparar os grupos de pacientes com e sem eventos adversos a 
medicamentos e os grupos de pacientes com pelo menos um e mais de 
um evento adverso a medicamento para as variáveis idade, sexo, perfil de 
tratamento, metástase, comorbidades e tempo de internação, não foram 
observadas diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05).

A partir da avaliação de 80 prontuários, foram detectados 126 
rastreadores que estiveram presentes em 75 (93,7%) dos prontuários 
analisados. Estes rastreadores conduziram à identificação de 95 
eventos adversos a medicamentos em 71 (88,7%) dos prontuários 
(Figura 1). 

Tabela 1: Distribuição dos pacientes oncológicos que evoluíram a óbito em 
um hospital de grande porte do Centro-Oeste de Minas Gerais, segundo variáveis 
sóciodemográficas e clínicas.

Variáveis N %

Idade (anos)* 61,0 (15,6) -
Sexo

Feminino
Masculino

40
40

50
50

Perfil de tratamento
Curativo
Paliativo

28
52

35
65

Metástase
Não
Sim

48
32

60
40

Comorbidades
Não
Sim

36
44

45
55

Tempo de internação (dias)* 15,0 (15,3) -
* Valores representados por média acompanhados do seu respectivo desvio-

padrão entre parênteses.

Figura 1: Fluxograma representativo referente aos eventos adversos a 
medicamentos identificados, a partir de rastreadores, em pacientes oncológicos que 
evoluíram a óbito em um hospital de grande porte do Centro-Oeste de Minas Gerais.

Após a aplicação da metodologia proposta pelo Institute for Healthcare 
Improvement - IHI 18, verificou-se a distribuição dos rastreadores entre os 
prontuários em análise (Tabela 2) e o seu desempenho para a identificação 
de eventos adversos a medicamentos (Tabela 3).

Tabela 2: Distribuição dos rastreadores entre os prontuários de pacientes 
oncológicos que evoluíram a óbito em um hospital de grande porte do Centro-Oeste 
de Minas Gerais.

Número de 
rastreadores Número de prontuários Frequência Relativa (%)

0 5 6,2
1 34 42,5
2 31 38,8
3 10 12,5

Total 80 100
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Tabela 3: Desempenho dos rastreadores em identificar eventos adversos a medicamentos em pacientes oncológicos que evoluíram a óbito em um hospital de grande 
porte do Centro-Oeste de Minas Gerais.

Lista de rastreadores utilizados
Frequência de rastreadores 

detectados
(Componente 1)

Frequência de EAM 
identificados

(Componente 2)
Rendimento do rastreador

(Componente 3)

Vitamina K 5,0 5,0 100,0
Naloxona 0,0 0,0 -
Flumazenil 0,0 0,0 -
Anti-histamínicos 2,5 0,0 0,0
Antieméticos 87,5 87,5 100,0
Antidiarréicos 1,25 1,25 100,0
Glicose hipertônica 25% ou 50% 33,7 13,7 40,6
Glicose sérica < 50 mg/dL 0,0 0,0 -
Clostridium difficile positivo 0,0 0,0 -
Tempo de tromboplastina parcial (PTT) > 100 s 0,0 0,0 -
RNI > 6 0,0 0,0 -
Neutrófilos < 3000 / μl 8,7 8,7 100,0
Nível de digoxina > 2 mcg/dL 0,0 0,0 0,0
Creatinina sérica > 1,5 mg/dL 16,2 0,0 0,0
Rash 2,5 2,5 100,0
Sedação, letargia, queda 0,0 0,0 -
Interrupção abrupta da medicação 0,0 0,0 -
Transferência para um nível de cuidado mais complexo 0,0 0,0 -

* EAM = Eventos adversos a medicamentos; RNI = razão normalizada internacional.

Considerando os 18 rastreadores empregados no estudo, verificou-se que 10 deles não foram detectados nos prontuários revisados (“naloxona”, 
“flumazenil”, “glicose sérica < 50 mg/dL”, “Clostridium difficile positivo”, “tempo de tromboplastina parcial (PTT) > 100 s”, “RNI > 6”, “nível de digoxina > 
2 mcg/dL”, “sedação, letargia, queda”, “interrupção abrupta da medicação”, “transferência para um nível de cuidado mais complexo”).

Os rastreadores detectados em maior frequência nos prontuários foram: “antieméticos” (55,6%) e “glicose hipertônica 25% ou 50%” (21,4%). 
Consequentemente, os eventos adversos a medicamentos mais identificados foram “náusea/vômito” e “hipoglicemia”, eventos estes, associados 
aos rastreadores de maior frequência. A maioria dos eventos adversos a medicamentos presentes nos prontuários esteve envolvida com o uso de 
antineoplásicos e analgésicos opióides. Diante dos dados obtidos, ainda foi possível verificar que os rastreadores “anti-histamínicos” e “creatinina sérica > 
1,5 mg/dL” apesar de serem detectados nos prontuários, não conduziram à identificação de eventos adversos a medicamentos (Tabela 4).

Tabela 4: Eventos adversos a medicamentos identificados, a partir de rastreadores, em pacientes oncológicos que evoluíram a óbito em um hospital 
de grande porte do Centro-Oeste de Minas Gerais.

Rastreadores
Frequência

EAM
Frequência

Medicamentos suspeitos
Abs Rel Abs Rel

Vitamina K 4 3,2 Sangramento 4 4,2 Anticoagulante

Anti-histamínicos 2 1,6 Alergia 0 0 -

Antieméticos 70 55,6 Náusea/Vômito 70 73,7 Antineoplásico
Analgésico opióide

Antidiarréicos 1 0,7 Diarreia 1 1,0 Laxativo

Glicose hipertônica 25% ou 50% 27 21,4 Hipoglicemia 11 11,6 Antidiabético

Neutrófilos < 3000 /μL 7 5,6 Neutropenia 7 7,4 Antineoplásico
Analgésico

Creatinina sérica > 1,5 mg/dL 13 10,3 Lesão renal 0 0 -

Rash 2 1,6 Erupção cutânea 2 2,1 Antimicrobiano
Analgésico

Total 126 100 95 100 -

* EAM = Eventos adversos a medicamentos.
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DISCUSSÃO

A utilização da metodologia Trigger Tool possibilitou a detecção de 
rastreadores em 93,7% dos prontuários, valor este, que aproxima-se do 
percentual observado nos estudos nacionais conduzidos por Rozenfeld 
e colaboradores (2013) 25 e Roque & Melo (2012) 20. No entanto, em 
publicações internacionais que também empregam esta ferramenta para a 
identificação dos eventos adversos a medicamentos, nota-se a presença de 
rastreadores entre 27,1% a 50% dos prontuários 26-28.

Estima-se que 88,7% dos pacientes oncológicos em estudo apresentam 
eventos adversos a medicamentos, o que representa um valor superior 
aos estudos realizados por Giordani e colaboradores (2014) 29 e Sam 
e colaboradores (2015) 30, onde os eventos adversos a medicamentos 
foram observados em 14,6% e 29% dos pacientes internados em hospitais 
de ensino, respectivamente. A divergência entre a quantidade de eventos 
adversos a medicamentos em ambos os estudos, possivelmente, deve-se ao 
fato de que em pacientes com diagnóstico de câncer, o próprio processo 
da doença, os regimes de quimioterapia altamente tóxicos e o grande 
número de medicamentos associados ou não ao câncer, muitas vezes, 
favorecem a ocorrência de eventos adversos graves relacionados ao uso de 
medicamentos 31.

O rastreador “antieméticos” (55,6%) foi observado em maior número, 
assim como, o evento adverso a medicamento “náusea/vômito” (73,7%), 
os quais associam-se ao uso de antineoplásicos e analgésicos opióides. Os 
antineoplásicos são considerados como toxinas em função da sua natureza 
e mecanismo de ação e provocam toxicidade ao trato gastrintestinal, 
causando lesão às células enterocromafins do intestino delgado que 
liberam serotonina e estimulando as fibras aferentes até alcançar os seus 
receptores 5-HT no centro do vômito 32-33. Por outro lado, os analgésicos 
opióides que permanecem como os medicamentos mais efetivos e 
mais comumente utilizados para o tratamento da dor oncológica, agem 
estimulando receptores tipo 2 da dopamina (D2) na zona de gatilho 
quimiorreceptora presente na medula, resultando na ocorrência de 
náuseas e vômitos 34-35. Desta forma, a presença de “náusea/vômito” como 
o principal evento adverso a medicamento identificado, explica-se pelo fato 
de que os antineoplásicos e os analgésicos opióides foram considerados 
como os medicamentos mais utilizados pelos pacientes em estudo. E 
apesar de maior parte dos pacientes estar em tratamento paliativo (65%), 
muitos deles foram submetidos à quimioterapia paliativa, onde o uso de 
antineoplásicos é indicado para amenizar os sinais e sintomas capazes de 
comprometer a capacidade funcional do paciente 36. Logo, a presença de 
náuseas e vômitos trata-se de um dos efeitos mais angustiantes ao paciente 
oncológico e, portanto, vale ressaltar a importância de implementar, 
na prática clínica, a profilaxia de náuseas e vômitos pós-quimioterapia 
a partir de considerações relacionadas ao potencial emetogênico dos 
antineoplásicos, conforme preconizado pelas diretrizes da Associação 
Multinacional de Cuidados de Suporte em Câncer (MASCC) e Sociedade 
Europeia de Oncologia Médica (ESMO)37.

O segundo rastreador mais detectado foi “glicose hipertônica 25% ou 
50%” (21,4%), que conduziu a identificação do evento adverso a medicamento 
“hipoglicemia” em 13,7% dos prontuários. Neste caso, determinadas 
comorbidades estiveram presentes em 55% dos pacientes e entre elas 
notou-se a presença de diabetes mellitus, o que indica que a observação do 
evento “hipoglicemia” relaciona-se com uma possível inadequação nos 
horários de administração ou dose de antidiabéticos. Os hipoglicemiantes 
orais, assim como a insulina subcutânea e endovenosa, encontram-se 
entre os medicamentos potencialmente perigosos que apresentam maior 
potencial de provocar lesão grave nos pacientes diante da ocorrência de 
falhas durante o seu processo de utilização 38. De acordo com Anacleto e 
colaboradores (2010) 39, as consequências clínicas dos erros de medicação 
com medicamentos potencialmente perigosos no âmbito hospitalar podem 
ser muito significativas e, portanto, indicam a necessidade de implantação de 
sistemas mais seguros que consigam evitar eventos adversos aos pacientes e 
que sejam baseados na introdução de medidas direcionadas não só a prevenir, 
como também em tornar os erros visíveis, sendo possível detectá-los e 
interceptá-los a tempo de impedir que atinjam o paciente.

Ao considerar os 18 critérios de rastreamento empregados para 
a realização do presente estudo, verificou-se que 10 rastreadores não 
foram detectados durante a análise de prontuários, o que pode estar 
vinculado a real ausência dos rastreadores ou a escassez de dados 
nos prontuários. No último caso, sabe-se que uma das limitações 
envolvendo a análise retrospectiva de prontuários consiste na 
precariedade dos registros e insuficiência de informações, o que pode 
ser confirmado a partir dos resultados obtidos no estudo conduzido 
por Weissman e colaboradores (2008) 40, onde 23% dos pacientes 
adultos hospitalizados apresentaram algum tipo de evento adverso, 
mas apenas 11% dos respectivos prontuários indicaram a ocorrência de 
algum problema relacionado ao cuidado.

Em geral, a metodologia Trigger Tool mostrou-se eficaz para 
a identificação dos eventos adversos a medicamentos e trata-se 
de uma alternativa útil para avaliar a segurança do paciente nos 
aspectos relacionados ao uso de medicamentos 41. Entretanto, para a 
utilização dos rastreadores verifica-se a necessidade de mudanças no 
comportamento dos profissionais quanto ao registro das informações 
relacionadas ao paciente no prontuário, uma vez que, esta prática 
mesmo sendo regulamentada pelo governo e recomendada pelos 
conselhos profissionais ainda é vista como um processo burocrático 
nas instituições de saúde 10.

Com a finalidade de classificar os eventos adversos a medicamentos 
quanto à causalidade, planejou-se a aplicação do Algoritmo de Naranjo 
42. No entanto, diante da análise retrospectiva de prontuários não foi 
possível verificar se os eventos adversos apresentavam-se como definidos, 
prováveis, possíveis ou duvidosos em relação aos medicamentos suspeitos. 
Neste cenário, a presença de limitações relacionadas ao uso deste algoritmo 
reside no fato de que muitas das suas questões não podem ser respondidas 
em função da ausência de informações nos registros dos pacientes e das 
deficiências encontradas nos serviços de saúde, tais como a ausência de 
dosagens séricas, monitoramento terapêutico específico e demonstrações 
laboratoriais objetivas 43. 

CONCLUSÃO

A observação de um elevado índice de eventos adversos a 
medicamentos representa uma ameaça e pode gerar sérios prejuízos à 
saúde dos pacientes oncológicos atendidos no hospital em estudo. Neste 
contexto, torna-se essencial a adoção de estratégias capazes de reduzir a 
ocorrência dos eventos adversos e intensificar as atividades destinadas à 
segurança do paciente. 
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