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Resumo

Objetivos: Realizar uma overview com a finalidade de identificar os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de Eventos Adversos a
Medicamentos (EAM) em pacientes hospitalizados. Métodos: Foi realizada uma pesquisa por revisGes sistematicas e meta-analises nas bases
de dados Pubmed, Scopus, Lilacs e Scielo, até 19 de Agosto de 2021. As estratégias de buscas continham os seguintes descritores MeSH: Drug-
Related Side Effects and Adverse Reactions; Inpatients; Hospitalization; Hospitals; Hospital; Logistic Models; Risk Factors; Drug Therapy; Risk
Assessment; Pharmacy Service, Adverse Drug Events; Adverse Drug Reactions; Medication Errors; Risk; Systematic Review e Meta-Analysis.
A partir disso, foram incluidas publicagGes em inglés, portugués ou espanhol que expuseram possiveis fatores de risco para EAM durante a
hospitalizacdo. Foram excluidos os trabalhos quando: caracterizados como revisdes narrativas, opinides de especialistas, editoriais, overview
e revisGes sem estratégia de busca transparente; restrito a certas classes de medicamentos, grupos de pacientes ou caracteristicas clinicas;
relataram apenas a avaliacdo de Erros de Medicacdo (EM); estavam duplicados; ndo forneceram resumo e texto completos. Dois autores
independentes realizaram a sele¢do dos estudos, um terceiro pesquisador foi solicitado quando houve discordancia. Os estudos que atenderam
aos critérios para extragdo de dados passaram por uma andlise temdtica e a partir da leitura, foram levantados os fatores de risco para EAM.
Resultados: Onze estudos satisfizeram os critérios de inclusdo: dez revisGes sistematicas e uma meta-andlise. “Numero de medicamentos
prescritos” (OR: 1,21; IC95%: 1,03-1,44; p: 0,024), “Idade avangada” (OR: 2,12; IC 95%: 1,70-2,65; p: 0,000) e “Comorbidades” foram os fatores
de risco mais citados e associados a EAM, outras caracteristicas descritas com menor frequéncia foram “Tempo de Internacdo (T1)”, “Alergias”
e “Sexo Feminino”. Além disso, observou-se que o uso de determinados medicamentos pode aumentar o risco do paciente. Conclusées: A
realizacdo da overview possibilitou identificar fatores de risco para EAM, os quais podem ajudar as equipes hospitalares a direcionar suas agoes
de cuidado aos pacientes com maior risco de desenvolverem tais eventos.

Palavras-chave: eventos adversos a medicamentos; reacdes adversas a medicamentos; efeitos colaterais e reacdes adversas relacionados
a medicamentos; fatores de risco; medicdo de risco; hospitalizagdo.

Risk factors for adverse drug events in hospitalized patients:
an overview of systematic reviews

Abstract

Obijectives: To perform an overview in order to identify risk factors related to the development of Adverse Drug Events (ADE) in hospitalized
patients. Methods: A search for systematic reviews and meta-analyses was carried out in the Pubmed, Scopus, Lilacs and Scielo databases,
until August 19, 2021. The search strategies contained the following MeSH descriptors: Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions ;
Inpatients; Hospitalization; Hospitals; Hospital; Logistics Models; Risk Factors; Drug Therapy; Risk Assessment; Pharmacy Service, Adverse Drug
Events; Adverse Drug Reactions; Medication Errors; Risk; Systematic Review and Meta-Analysis. From this, publications in English, Portuguese
or Spanish that exposed possible risk factors for ADE during hospitalization were included. Works were excluded when: characterized as
narrative reviews, expert opinions, editorials, overview and reviews without a transparent search strategy; restricted to certain drug classes,
patient groups or clinical features; reported only the assessment of Medication Errors (ME); they were duplicated; did not provide abstract
and full text. Two independent authors performed the selection of studies, a third researcher was requested when there was disagreement.
The studies that met the criteria for data extraction underwent a thematic analysis and, based on reading, the risk factors for ADE were raised.
Results: Eleven studies met the inclusion criteria: ten systematic reviews and one meta-analysis. “Number of prescribed drugs” (OR: 1,21; Cl
95%: 1,03-1,44; p: 0,024), “Advanced age” (OR: 2,12; Cl 95%: 1,70-2,65; p: 0,000) and “Comorbidities” were the most cited risk factors, other
characteristics described less frequently were “Hospital Length (HL)”, “Allergies” and “Female sex”. Furthermore, it has been observed that the
use of certain medications can increase the patient’s risk. Conclusions: The realization of overview made it possible to identify risk factors for
ADE, which can help hospital teams to direct their care actions to patients at higher risk of developing such events.

Keywords: adverse drugevents; adverse drug reactions; drug-related side effects and adverse reactions; risk factors; risk assessment; hospitalization.

@ @@@ elSSN: 2316-7750 rbfhss.org.br/ © Autores 1
L‘EEEEIJ pISSN: 2179-5924



https://orcid.org/0000-0002-5485-164X
https://orcid.org/0000-0003-2973-8781
https://orcid.org/0000-0003-2189-3998
https://orcid.org/0000-0003-2189-3998
https://orcid.org/0000-0001-9601-6995
https://orcid.org/0000-0001-9733-6675

Gomes IV, Muniz CR, Vieira RS, et al. Risk factors for adverse drug events in hospitalized patients: an overview of systematic reviews.
Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(1):0738. DOI: 10.30968/rbfhss.2022.131.0738.

RBFHSS

Introdugao

De acordo com o Glossary of terms related to patient and
medication safety?, os Eventos Adversos a Medicamentos (EAM) s&o
definidos como qualquer lesdo que ocorra durante o tratamento
medicamentoso do paciente e que resulte de cuidados apropriados
ou cuidados inadequados ou sub-6timos. Dessa maneira, 0s
eventos adversos incluem as rea¢des adversas ao medicamento e
qualquer dano secundario a um erro de medicagao.

As Reagbes Adversas a Medicamentos (RAM) sdo eventos
ndo intencionais, porém prejudiciais, atribuidas ao uso de
medicamentos. As RAM sdo responsaveis por internacdes
hospitalares ndo programadas, mas também, acontecem durante
uma parcela significativa dessas internagdes, representando um
desafio para a assisténcia médica atual’. Em contraposicdo, os Erros
de Medicacdo (EM) sdo evitaveis e afetam a prescricdo, transcricao,
dispensacdo, administracdo e monitoramento de praticas, que
podem resultar em danos graves, incapacidade e até morte®.

Nesse sentido, a literatura aponta que nos Estados Unidos da
América (EUA), cerca de 3,7% dos pacientes hospitalizados
apresentaram um evento adverso, além disso, os eventos
adversos evitaveis isolados resultaram anualmente em 7.000
mortes. Observa-se que mesmo com a evolucdo nos cuidados de
salde, esses incidentes representam um problema significativo
a nivel mundial e continuam a ser uma preocupac¢ao no ambito
da seguranga do paciente*. Outrossim, um estudo brasileiro
recente, que descreveu a implantacdo de um servico de busca
ativa por EAM em um hospital de ensino, relatou que a frequéncia
de EAM foi de 7,23%, além disso, verificou-se que dos eventos
identificados, 24,14% envolveu reagdes transfusionais e 53,85%
dos medicamentos relacionados eram de alta vigilancia®.

Por fim, considerando que os EAM em pacientes hospitalizados,
apresentam importantes implicacdes, como: invalidez, morte,
permanéncia hospitalar prolongada e aumento de custos’, ajustificativa
para a realizagdo da overview vem da necessidade de se propor um
acompanhamento mais proximo aos pacientes que apresentam maior
probabilidade de desenvolver esses eventos, com o intuito principal de
impedir/mitigar os danos. Ante o exposto, o objetivo do presente artigo
foi realizar uma overview de revisdes sistematicas a fim de identificar
fatores de risco para EAM em pacientes hospitalizados.

Métodos

Este estudo possui um protocolo cadastrado no Prospero
numero CRD42020207132. Foi realizada uma busca sistematica
de publicagdes até o dia 19 de agosto de 2021, sem restricdo de
data inicial, para ampliar a estratégia da pesquisa. Consultaram-
se as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), PubMed e Scopus. Os descritores de busca foram definidos
usando o vocabulario controlado da National Library of Medicine’s
(MeSH) e os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Assim, a
estratégia de busca foi: ((Drug-Related Side Effects and Adverse
Reactions AND Inpatients AND Hospitalization AND Logistic Models
AND Risk Factors) OR (Drug-Related Side Effects and Adverse
Reactions AND Hospitals AND Risk Factors) OR (Drug Therapy AND
Risk Assessment AND Pharmacy Service, Hospital AND Hospitals) OR
(Adverse Drug Events AND Adverse Drug Reactions AND Medication
Errors AND Risk)) AND (Systematic Review OR Meta-Analysis).
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As publica¢Ges foram comparadas com os critérios de inclusdo para
determinar a sua relevancia tematica em atender os objetivos do
presente estudo: (I) caracterizar possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento de EAM (lI) ser uma revisdo sistematica ou meta-
analise; (lll) estar em inglés, portugués ou espanhol; (IV) avaliar
dados relacionados a pacientes hospitalizados. Foram excluidas as
publicagbes que: (I) caracterizaram-se como revisGes narrativas,
opinides de especialistas, editoriais, overview e revisGes sem
uma estratégia de busca transparente; (ll) restringiram a analise a
determinadas classes de medicamentos; (Ill) limitaram a andlise a
grupo de pacientes ou quadro clinico especificos; (IV) apresentaram
como desfecho somente a apreciacdo de EM; (V) estavam duplicadas;
(V1) ndo disponibilizaram o resumo e o texto na integra para leitura.

Apds a busca sistematica, foi realizada uma analise descritiva dos
artigos, dividida em trés etapas: avaliacdo de titulos, de resumos
e por ultimo, de textos completos. Esse processo de triagem foi
realizado por dois pesquisadores distintos, de acordo com os
critérios definidos. A avaliagdo de um terceiro pesquisador foi
solicitada quando houve discordancia. Para a etapa de selegdo
foi utilizado o aplicativo da web Rayyan (https://www.rayyan.
ai/)®. Para a avaliagdo dos titulos, os critérios de elegibilidade
considerados foram os de inclusdo, ja para analise dos resumos e
textos completos foram os de exclusdo.

A avaliacdo critica dos relatos incluidos foi feita por apenas um
autor e usando a recomendacdo PRISMA. Os 27 itens da lista
de verificacdo foram julgados quanto a ocorréncia nas revisdes
sistematicas. Alguns itens — 14, 15, 16 e 21, 22, 23 — aplicam-se
principalmente a meta-andlises, e, dessa forma, a pontuagdo
maxima dos estudos poderia ser de 21 (revisGes sistematicas) ou
27 (meta-analises) pontos®°. O intuito principal dessa analise foi
evidenciar os critérios do PRISMA atendidos por cada estudo, bem
como as lacunas na qualidade dos relatos.

Os estudos que atenderam aos critérios determinados para
extracdo de dados passaram por uma andlise tematica e a partir
da leitura intensiva, foram levantados os fatores de risco para
EAM listados nos resultados das pesquisas. Considerou-se os
fatores de risco que estiveram presentes em pelo menos duas
revisGes sistematicas, bem como que apresentaram medidas de
frequéncia/prevaléncia ou dados estatisticamente significantes.

Os estudos que satisfizeram os critérios de inclusdo para a extragao
de dados foram cuidadosamente examinados quanto as seguintes
variaveis: o idioma, o ano de publicacdo, o pais de realizacdo do
estudo, a populagdo estudada, os objetivos, as estratégias de
busca, as bases de dados pesquisadas, o numero e os tipos de
estudos revisados, os resultados obtidos, o método de analise, as
principais limitagdes e as conclusdes.

Resultados

A busca resultou em 343 publicagdes, das quais 43 foram excluidas
por serem textos repetidos. Dessa forma, 300 titulos foram
avaliados na primeira etapa. Desses, 264 foram rejeitados por
nao atenderem aos critérios de inclusdo. Os 36 estudos restantes
passaram pela leitura dos seus resumos, e nesta segunda etapa
17 foram consideradas revisGes sistematicas potencialmente
relevantes para avaliacdo do texto completo. Apds a leitura
completa, 11 publicagBes satisfizeram os critérios e foram
incluidas na overview. A Figura 01 detalha o processo de selecdo
em cada uma das trés etapas de avaliagdo.
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As caracteristicas das revisdes incluidas estdo descritas na Tabela
01, j4 a avaliacdo critica das publicacdes incluidas estd na Tabela
02. Todas as revisdes foram publicadas em inglés, no periodo
entre 2007 e 2019. Os estudos foram produzidos principalmente
por autores da Europa. A populagdo estudada por cada revisdo
incluiu pacientes hospitalizados em diferentes faixas etarias.

No tocante as bases de dados consultadas, as mais frequentes
foram Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Excerpta Médica dataBASE (Embase) e Scopus, além
disso, o nimero de estudos incluidos nas revisdes variou de
quatro a 135. Apenas uma das 11 publicagBes realizou meta-
analise'!, ademais as revisdes incluidas apresentaram uma série
de limitagGes, cuja ressalva torna-se valida para a avaliacdo dos
riscos de viés.

Nove publica¢Bes incluidas na overview apresentaram classes
de medicamentos com uma associagdo positiva para o
desenvolvimento de eventos adversos. Foram observadas que
17 classes de medicamentos, em ordem decrescente do nimero
de revisGes sistematicas que as apresentaram, estdo associadas a
EAM: Cardiovasculares (08), Antimicrobianos (07), Medicamentos
para doengas obstrutivas das vias aéreas (07), Anticoagulantes
Antitromboliticos (06), Diuréticos (06), Antidiabéticos (05),
Anti-inflamatério Ndo Esteroidais (AINES) (05), Opidceos (05),
Antiepilépticos (04), Corticosteroides (04), Quimioterapicos (04),
Antidepressivos (03), Antipsicoticos (03), Agentes SNC (Sistema
Nervoso Central) (03), Gastrointestinais (02), Fluidos Intravenosos
(02) e Vitaminas (02). Cabe discorrer que a distribuicdo das classes
de medicamentos utilizada foi baseada no Sistema de Classificagdo
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)%.

Ressalta-se ainda que trés publicacGes associaram a prescri¢cdo de
medicamentos de baixo risco ou alto risco ao desenvolvimento de
EAMI21516  Uma publicacdo expds como medicamentos de alto
risco, os medicamentos presentes nos 28 estudos incluidos em sua
revisdo, com uma prevaléncia de 73,6% para os desfechos EAM,
RAM, EM e Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)®.
Importante definir que, os PRM sdo qualquer evento indesejavel,
que envolve ou se suspeita envolver a terapia medicamentosa,
interferindo ou podendo interferir nas metas desejadas para o
paciente?!. Ja outro estudo, embora tenha incluido medicamentos
de alto risco como um fator para EAM, com prevaléncia de 88%,
ndo definiu com clareza tais medicamentos®?. Além disso, a revisdo
que expbs os medicamentos de baixo risco, ndo especificou
quais foram os itens considerados, mas sim a quantidade
prescrita relacionada (=1)*. Por fim, dois trabalhos associaram a
utilizacdo de medicamentos de indice terapéutico estreito com o
desenvolvimento de EAM®*8,

Oito revisdes sistematicas e uma metanalise estabeleceram
relagdo positiva entre o nimero de medicamentos prescritos e o
desenvolvimento de EAM16182223 O niimero de medicamentos
descritos variou de 3 a 210, no entanto, algumas publicagdes ndo
descreveram quantidade, fazendo mengdo apenas ao aumento do
numero de medicamentos como um fator de risco.

Cinco estudos apresentaram andlise de regressdo logistica
para determinar a significancia da varidvel numero de
medicamentos****1¢, Dos referidos estudos, a metanalise, a partir
de uma analise univaridvel considerou que a polimedicacdo na
admissdo contribuiu significativamente para a ocorréncia de
EAM (OR: 1,21; IC 95%: 1,03-1,44; p: 0,024) e EAM Evitaveis (OR:
1,85; IC 95%: 1,34-2,56; p: 0,000). Nesse mesmo estudo, EAM
evitdveis foram associados a danos mais graves do que EAM ndo
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evitaveis (54% vs. 32%, p<0,05)*. Num outro estudo, o fator de
risco numero de medicamentos foi associado a RAM e a PRM. Para
RAM, a Unica varidvel estatisticamente significante (modelo bi e
multivariado) em todas as publicaces foi 0 aumento do nimero
de medicamentos prescritos, por vezes associado a um numero
superior a cinco. De maneira semelhante, para PRM, os estudos
inferiram o aumento do numero de medicamentos prescritos,
maior ou igual a cinco, como fator de risco para PRM em ambos
os modelos estatisticos (uni e multivariado)®. Nesse sentido, na
revisdo que avaliou modelos de risco preditivos para EAM, oito
instrumentos consideraram numero de medicamentos prescritos
como uma variavel estatisticamente significante.’* Os demais
estudos utilizaram medidas de frequéncia, variando de 35,7%
a 76,5%, para associar niumero de medicamentos prescritos
a EAM.12131518 Por fim, duas publicagBes por meio de andlise
univariada e multivariada, comprovaram que a varidvel nimero
de medicamentos prescritos estd associada ao desenvolvimento
de RAM 2223

Sete revisGes sistematicas e uma metanalise estabeleceram relagéo
positiva entre a idade e o desenvolvimento de EAM1-1518.2223 - A
idade variou de 53 a =84, no entanto, algumas publica¢cdes ndo
descreveram faixa etdria, fazendo mengdo apenas ao aumento da
idade como um fator de risco.

Cinco estudos apresentaram analise de regressdo logistica
para determinar a significancia da variavel idade!l'4152223
Dos referidos estudos, a metandlise, a partir de uma analise
univariavel considerou que aidade contribuiu significativamente
para a ocorréncia de EAM e EAM Evitdveis. Nesse mesmo
estudo, pacientes com idade >77 anos experimentaram mais
EAM (OR: 2,12; IC 95%: 1,70-2,65; p: 0,000) e EAM Evitaveis
(OR: 2,55; IC 95%: 1,69-3,84; p: 0,000) em comparagdo as
outras faixas etdrias’'. Um outro estudo mensurou a idade
como um fator de risco associado ao desenvolvimento de PRM,
relevante observar que a associagdo positiva apresentou uma
prevaléncia de 36,8%, enquanto a associacdo negativa uma
prevaléncia de 18,4%. Para a ultima foi realizada uma analise
multivaridvel, que verificou que aidade nao foi um fator de risco
independente para PRM*. Além disso, da revisdo que avaliou
modelos de risco preditivos para EAM, quatro instrumentos
consideraram a idade como uma varidvel estatisticamente
significante!®. Por fim, corroborando com esses dados, uma
publicagdo por meio de andlise univariada demonstrou que a
idade é uma fator de risco para RAM?. Qutrossim, um estudo
reconheceu a idade como um preditor independente para
RAM, aplicando-se andlise de regressdo logistica univariada e
multivariada®?.

Seis revisGes sistematicas estabeleceram relacdo positiva entre
comorbidades e o desenvolvimento de EAM 127152223 Esses estudos
apresentaram a variavel descrita como comorbidade, no entanto,
em nenhuma das publicacdes houve a definicdo da quantidade
ou dos tipos. J& dois estudos primarios de uma dessas revisdes
trouxe também a varidvel definida como ndice de Comorbidade
de Charlson (ICC), o qual é composto por vinte condicdes
clinicas selecionadas empiricamente com base no efeito sobre
0 progndstico de pacientes internados num servico de medicina
geral dos Estados Unidos™.

Nesse sentido, ao se especificar as comorbidades, alteracdo
na fungdo hepatica'>™®, alteracdo na funcdo renal'? 1518222
deméncia*, hiperlipidemia®***, insuficiéncia cardiaca® e
depressdo'*** foram associadas de forma positiva a ocorréncia
de eventos adversos. Destaca-se que em trés estudos ndo foram
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estabelecidos parametros que definissem de maneira precisa a
insuficiéncia hepatica (IH)****, em contrapartida uma publicagdo
definiu a alteracdo da fungdo hepdtica quando associada a
medicamentos que causam danos ao figado®. Ja para a funcdo
renal, cinco revisGes ndo estabeleceram parametros que a
definissem?!*13182223  no entanto, um estudo primario de uma
revisdo definiu a insuficiéncia renal (IR) quando a taxa da filtracdo
glomerular for <60ml/min**, de maneira semelhante um estudo
primario de outra revisdo sugeriu o célculo do clearance de
creatinina para avaliacdo da funcdo renal, essa mesma revisdo
apontou a alteracdo da respectiva fung¢do quando associada a
medicamentos que causam danos aos rins'.

Trés revisOes sistematicas associaram histéria de alergia a
ocorréncia de EAM®?¥22 Um desses estudos demonstrou por
meio de analise de regressdo logistica univaridvel e multivariavel,

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos da Overview.

Estudos encontrados em bases de dados a
partir dos descritores:
(n=343)
PUBMED: 239
SCOPUS: 101
LILACS: 03
SCIELO: 00
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que alergia é um preditor independente para RAMZ*. Além
disso, embora as outras duas publicacdes tenham apresentado
relagdo positiva com EAM, uma delas exibiu a prevaléncia de
2,6% com associacdo negativa a EAM?®. Nesse sentido, quatro
estudos estabeleceram uma relagdo positiva entre Tl (Tempo de
Internacdo) e EAM®>141522 ressaltando-se que um deles realizou
analise de regressdo logistica univariavel e multivariavel?, porém
somente um estudo primario de um das referidas publicacdes
apresentou o numero de dias (>12) que foram considerados como
fator de risco. Em conclusdo, cinco publica¢Bes associaram o sexo
feminino ao desenvolvimento de EAM151822 e conquanto todas
tenham feito uma associac¢do positiva, um dos estudos expos uma
prevaléncia de 5,2% com associagdo negativa a eventos adversos®.

v

Numero de textos repetidos = 43

v

Publica¢es que tiveram o titulo
avaliado
(n =300)

v

PublicagBes excluidas por ndo atenderem aos critérios de inclusdo = 264

A

Publica¢des que tiveram o

resumo avaliado
(n=36)

v

A

Publicagdes que tiveram o texto

- Caracterizaram-se como revis®es narrativas, opinides de especialistas,
editoriais, overview e revisdes sem uma estratégia de busca transparente = 06
- Restringiram a analise a determinadas classes de medicamentos = 01

- Limitaram a anélise a grupo de pacientes ou quadro clinico especificos = 08

- Apresentaram como desfecho somente a apreciagdo de EM (erros de
prescricdo, erros de dispensacdo e erros de administragdo) = 04

Critérios de Exclus3o:

completo avaliado

(n=17)

Critérios de Exclusdo:

A 4

v

RevisGes sistematicas incluidas
(n=11)

- Caracterizaram-se como revisGes narrativas, opinies de especialistas,
editoriais, overview e revisdes sem uma estratégia de busca transparente = 01
- Apresentaram como desfecho somente a aprecia¢do de EM =02

- Ndo disponibilizaram o texto na integra para leitura = 03
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Tabela 01. Descricdo das revisGes sistematicas incluidas na overview. (Continua)
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Populagdo
[ o
Autor/Ano  Objetivos N® de Desenho dos Desfechos Ne de estudos/ Resultados Limitagbes
estudos estudos desfechos
incluidos
15/EM e EAM - Capacidade limitada de
) PR Erros de prescri¢do e de ) o
Revisar estudos Evitdveis em dmini o f ) realizar meta-analise,
. empiricos que UTI pediatrica administragao foram os mais devido a heterogeneidade
Alghamdi ) . comuns. Entretanto, o erro de oo
" examinaram Criangas 10/EM e EAM q . dos estudos incluidos.
etal. e . osagem apresentou maior
prevaléncia/ <18 anos EM e EAM Evitaveis em . . Houveram apenas
19 EP,ERe ET L frequéncia. Agentes anti- L A
(2019) naturezade EM e Evitaveis UTI neonatal . : publicagBes em inglés
S infecciosos estavam comumente
EAM Evitaveis em 35 4/EM e EAM ) e, portanto, termos de
o O envolvidos com EM / EAM .
UTI pedidtrica e Evitaveis em R . pesquisa em outros
- evitaveis, tanto na UTI pediatrica - )
neonatal. UTI pedidtrica e idiomas podem ter sido
como na neonatal. )
neonatal perdidos.
88% das ferramentas foi projetada
para identificar os pacientes com
maior risco de RAM, EAM ou
EM e para orientar a assisténcia
Descrever EQuali, farmacéutica adequada. 59% das
ferramentas de EQuanti, ou ferramentas foram validadas.
Alshakrah  avaliacdo usadas mistos de Os principais fatores de risco
o Todas as ) ; Somente estudos em
etal. por farmacias ) ferramentas foram: medicamentos de alto A I
. idades - « ) ~ . o : inglés e busca bibliografica
(2019)” hospitalares deavaliagdo  Ndoseaplica Naoseaplica  (88%), medicamentos que realizada apenas por 1
para avaliar a 19 farmacéutica requerem monitoramento autor P P
prioridade e/ou a utilizadas no (88%), polimedicacdo (76,5%), ’
complexidade do ambiente uso de nutricdo parenteral total
paciente. hospitalar. / sonda nasogastrica (17,6%),
medicamentos de alto custo
e nimero de medicamentos
intravenosos e ndo licenciados
(6%).
Dez estudos descreveram o
desenvolvimento de um novo
modelo, enquanto um estudo
EPeER de revalidou e atualizou um escore " -
) Coorte de X Analise de regressdo
. Avaliar os existente. Os estudos usaram _— >
Falconer; modelos de ) s logistica multivariada
X modelos ’ o diferentes defini¢des para o e . ~
Barras; ) risco preditivo NP como critério de inclusdo.
desenvolvidos >15 anos . desfecho, mas foram sinénimos ) ~
Cottrell desenvolvidos o ; Foco da discussdo na
para prever o com regressio EAM 11/EAM ou intimamente relacionados a ualidade dos modelos
(2018)* riscode EAMem 11 nreg EAM. Quatro estudos realizaram quana: X
: logistica o . ) preditivos de risco, ao
pacientes adultos S validacdo externa, cincovalidados ", ;
! multivariada ) ; - invés dos fatores de risco
internados. o internamente e dois estudos ndo
e validacdo ) para EAM.
] validaram seu modelo. Nenhum
interna. ; -
estudo avaliou o impacto dos
escores de risco nos resultados dos
pacientes.
Fatores de risco mensuraveis
para RAM: polimedicacéo,
Estudos com comorbidades, tempo de
uma definicdo internacdo, idade, insuficiéncia
explicita de renal, histdria de RAM e sexo. O numero de estudos
Revisar a Adultos (sem RAM e /ou Polimedicacdo foi o fator de risco  selecionados foi baixo,
Mudigubba literatura para faixa etaria  UMa avaliagdo 4/RAM na independente para RAM mais pois muitos deles foram
etal determinapr os especifica) e explicita de populagdo freqlientemente documentado. excluidos por ndo
' fatores de risco Id(F))sos (>85 causalidade, RAM adulta O comprometimento renal ndo mencionar os tamanhos
(2018)* ra RAM na anos) B bem como 6/RAM na apresentou diferenga em pacientes das amostras. Muitos
po ulacio adulta uma descricdo populacdo adultos e idosos com relagdo ao estudos falharam em dar
Fe) ic?osag 11 clara do idosa seu risco. O sexo é um preditor a explicagdo adequada
' método independente de RAM evidenciado para a ndo significancia
usado para a em uma quantidade insignificante  dos fatores de risco.
identificacdo de estudos. O envelhecimento
de RAM. aumenta o risco de RAM em

associagdo com varias doencas e

numero de medicamentos.
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Populagdo
I I
Autor/Ano  Objetivos N2 de Desenho dos Desfechos Ne de estudos/ Resultados LimitagGes
estudos estudos desfechos
incluidos
O Unico fator de risco observado
em todos os estudos foi 0 aumento
do nimero de medicamentos
prescritos. Outros fatores foram:
aumento do tempo de internagdo
ou do nimero de medicamentos
. prescritos de baixo ou alto risco, ) )
|dentificar ; - ~= . Avaliou somente criangas.
Andrade uso de anestesia geral e diagndstico RSP
os fatores de - ceen "~ RAM foi o Unico desfecho
etal. 1isco para RAM <18 anos oncoldgico. A incidéncia cumulativa valiado. N3o foi possivel
" pa EPde Coorte  RAM 6/RAM de RAM foi de 16,4% (IC: 95%: 15,6 23 14¢C- possive
(2017) em pacientes - . realizar uma meta-analise,
S 7 a17,2). O principal responsavel ) : A
pedidtricos ; o ) devido as discrepancias e
! pela identificagcdo das RAM foi ;
internados. . ! heterogeneidades.
o farmacéutico e a categoria
dominante entre as RAM foram
os disturbios gastrointestinais.
Além disso, analgésicos, agentes
antibacterianos e corticosteroides
foram as classes de medicamentos
comumente associadas as RAM.
Os dez fatores de risco mais
frequentemente associados a PRM
gue podem potencialmente levar
a uma intervencgdo farmacéutica
hospitalar sdo: prescri¢cdo de
certos medicamentos ou classes
de medicamentos, polimedicagdo,
Determinar pacientes idosos, sexo feminino,
evidéncias para funcdo renal deficiente, presenca
fatores de rFi)sco de comorbidades mdltiplas,
Suggett; mensuraveis Risco para 38/Fatoresde  tempo de internacdo do paciente,
Marriot’t ue predisodem 16 anos Estudos PRM com risco para PRM histdria de alergia ou sensibilidade
gs z?cientgs 3 primarios e necessidade 28/ a medicamentos, problemas de Exclusdo de fatores de
(2016)* nefessidade de 38 revisdes da de Medicamentos adesdo do paciente e funcdo risco qualitativos.
uma intervencio literatura. intervengdo  de risco para hepatica deficiente. As dez
farmacéut'icag farmacéutica PRM classes de medicamentos mais
clinica em seu associadas a PRM que levam a
tratamento uma intervencdo farmacéutica
’ hospitalar sdo: antimicrobianos
intravenosos, tromboliticos
/ anticoagulantes, agentes
cardiovasculares, agentes do
SNC, corticosteroides, diuréticos,
quimioterapia, insulina /
hipoglicemiantes, opidceos e
antiepilépticos.
Identificar Pacientes com idade > 77 anos
caracteristicas experimentaram mais EAM
dos pacientes/ Evitdveis e Ndo-evitaveis em
G ofde comparagdo com pacientes com
mpedicamentos idade <52 anos. A polimedicagdo
Boeker et al. utilizados >18 anos EP de coortes EAM Evitdveis 4/EAM na admlssa_olaumentgu OMsco Rehrcgu Tl da andlise e
1 ’ . = S ~_ de EAM Evitdveis e Ndo-evitdveis.  selecdo dos fatores de
(2015) associados a randomizados e N&o- Evitaveis e Ndo-

EAM, sugerir 4
areas-alvo para
reduzir os danos

e implementar
intervengdes
focadas.

multicéntricos. evitaveis

evitaveis

EAM Evitdveis foram associados

a danos mais graves do que EAM
N&o-evitdveis. Os cinco primeiros
medicamentos de alto risco
foram antibidticos, sedativos,
anticoagulantes, diuréticos e anti-
hipertensivos.

risco limitada a estudos
com pacientes individuais.
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Tabela 01. Descri¢do das revisdes sistematicas incluidas na overview. (Continua)
Populagdo
[ o
Autor/Ano  Objetivos Ne de Desenho dos Desfechos Ne de estudos/ Resultados LimitagGes
estudos estudos desfechos
incluidos
Heterogeneidade das
populagbes em estudo em
relagdo a idade, tamanho
e comorbidades, ndo
possibilitando a realizagdo
de meta-andlise. Natureza
o . descritiva da maioria dos
Revisar 4% de pacientes apresentaram relatorios e, portanto
sistematicamente EO e a maioria 19/RAM RAM' A frequéncia fle RAM Eraves = 4 falta de grupo de
idénci Adultos (sem del causando variou de 0,5 - 23,6% dos pacientes. | oria d
Saedder as evidencias faixa etdria  Coc® EP. hospitalizagdo  Nos estudos i ti controle. A maioria dos
. p G que investigaram e
sobre a relacdo P Um estudo RAM . . estudos incluidos foram
etal. entre os especifica) e caso-controle causando e/ 5/RAM durante  exclusivamente a populagio idosa, transversais e, como tal
2 ' Idosos (=65 R a hospitalizagdo a frequéncia de RA graves foi de ) ) ! .
(2015) fatores de risco foiincluidoe  oudurante a N . ) investigaram a relagdo
) anos) ) S~ 2/RAM 11,9%. Os fatores de risco mais . ) .
relacionados um continha  hospitalizagdo . : imediata entre exposicdo
a0 pacientee o acientes causando e frequentemente investigados a medicamentos e RAM
P - pacientes durante a foram: sexo, idade, comorbidade, ~ , T
desenvolvimento psiquidtricos. o , : N&o foi possivel avaliar
hospitalizagdo  numero de medicamentos e
de RAM graves. ~ A adequadamente a
funcdo renal prejudicada S S
influéncia das varidveis
independentes, o carater
confundidor destas e
as possiveis interacdes
entre elas. Ndo se avaliou
formalmente o risco de
viés.
.A prevaléncia mEdla de BAM em A qualidade dos estudos
idosos nos estudos incluidos foi incluidos variou bastante
de 11,0% (IC 95%: 5,1% - 16,8%). ¢
) P nenhum estudo atendeu
Revisar a A prevaléncia média de RAM que completamente a0s
literatura para - levou a hospitalizagdo foi de 10,0% . i ) .
) EO, incluindo o/ = o o critérios de inclusdo,
estimar a randes ER (IC95%: 7,2% -12,8%), enquanto a apenas trés estudos
Alhawassi  prevaléncia de d g prevaléncia de RAM que ocorreu pl ‘Jeul
tal RAM em id Idosos (=65  de coortes 14/RAM d te a hospitalizacio foi d relataram célculos do
etak €M 100505 anos) de dados causando e urante a hospitalizagao ol oe tamanho da amostra
13 sob cuidados o . RAM 11,5% (IC95%: 0% -27,7%). Houve .

(2014) asudos e administrativos durante a rande variacio na prevaléncia e a heterogeneidade
idgentiﬁcar fatores 14 a EP menores hospitalizacdo geral de RAI\; des gty 546 3% dos estudos incluidos
associados a um no cenario gexo feminin(; aurr’wer:to da/ " limitou a capacidade de

: clinico. . ! . reunir dados e fornecer
risco aumentado complexidade da comorbidade A )
" estimativas resumidas
de RAM. e aumento do numero de P
) da prevaléncia de RAM
medicamentos foram todos ~
IR . em toda a populagdo da
significativamente associados a um revisio
risco aumentado de RAM. '
O ndmero de EM fatais
constituiu grande parte
do numero total de EM,
Realizar uma Dos 74 artigos, 47% de todos os EM graves foram  ademais a frequéncia de
P 36 eram causados por sete medicamentos  EM graves causadas por
pesquisa relatos de um ou classes de medicamentos: alguns medicamentos
bibliografica ’ ; >
para definir OU Mais casos metotrexato, varfarina, AINEs, foi muito alta em
" A . S A o ~

Saedde medicamentos A(liultos/(gem e os demais _ dlgoxlnq, 9p|0|des, acido comparagdo com a

etal. Ue causam faixa etaria  eram EE. As 21/EM Fatais  acetilsalicilico e betabloqueadores.  frequéncia de uso desses
7 g especifica)  outras 61 EM graves 44/EM Nao 30 medicamentos ou classes de medicamentos. Outra

(2014) EM graves e . . . A L

compilar uma referenaa_s Fatais medicamentos causaram 82% limitagdo foi que os N
135 foram obtidas de todas os EM. Os dez principais ~ medicamentos que estdo

lista contendo
os identificados
como de alto
risco.

da NAPRC, da
pagina inicial
daPIAedo
DPSD.

medicamentos envolvidos

em eventos fatais foram
responsaveis por 73% de todos os
medicamentos identificados.

no mercado hd muitos
anos aparecerdao um
ndmero maior de vezes,
apesar do declinio no uso
clinico em comparagdo
com os medicamentos
mais novos.
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Tabela 01. Descri¢do das revisGes sistematicas incluidas na overview. (Conclusdo)

Populagdo
[} [}
Autor/Ano  Objetivos Ne de Desenho dos Desfechos Ne de estudos/ Resultados Limitagdes
estudos estudos desfechos
incluidos
35 artigos relataram as frequéncias
de EM, 46 artigos relataram
frequéncias de RAM ou EAM em
pacientes hospitalizados.
Quatro estudos relataram EM
e EAM. Os fatores de risco mais
importantes para EM incluiram
Realizar uma a falta de informacgdo sobre
Krahenbuhl- pesquisa N3 medicamentos ou sobre os
Melcher bibliografica a0 if 35/EM pacientes a serem tratados,
etal. relatando a ?s_peq COU Estudos de EM, RAM e 46/RAM ou erros nos prontudrios e / ou na
frequéncia de aixa etaria frequéncia EAM EAM documentacdo do enfermeiro e B
(2007)® q q . (40 do en
EM e/ ou RAM 77 4/EM e EAM servicos de farmacia inadequados

em pacientes
hospitalizados.

ou descentralizados.

Fatores de risco importantes para
RAM e EAM relatados incluiram
polimedicagdo, sexo feminino,
administragdo de medicamentos
com faixa terapéutica estreita,
eliminagdo renal de medicamentos,
idade> 65 anos e administragdo de
anticoagulantes ou diuréticos.

AINEs = Anti-inflamatdrios Ndo Esteroides, DPSD = Banco de dados Dinamarqués de Seguranca do Paciente, EA = Eventos Adversos EAM = Eventos Adversos a Medicamentos,
EE = Estudo(s) Epidemioldgico(s), EM = Erros de Medicagdo, EO= Estudo(s) Observacional(is), EP = Estudo(s) Prospectivo(s), EQuali = Estudo(s) Qualitativo(s), EQuanti = Estudo(s)
Quantitativo(s), ER = Estudo(s) Retrospectivo(s), ET = Estudo(s) Transversal(is), IC = Intervalo de Confianga, NAPRC = National Agency for Patients Rights and Complaints, PIA = The
Patient Insurance Association, RAM = ReagBes Adversas a Medicamentos, SNC = Sistema Nervoso Central, Tl = Tempo de Internagdo, UTI = Unidade de Terapia Intensiva.

Discussao

Utilizando a recomendagdo PRISMA, conforme se verifica na Tabela
02, foi possivel detectar que as revisdes apresentaram conformidade
adequada com alguns critérios, como descri¢do das fontes utilizadas,
0s processos de extracdo dos dados, além da caracterizacdo dos
estudos selecionados e a apresentacdo das proprias limitagdes.
Entretanto, alguns problemas de relato foram constatados, dado
gue nem todas as revisdes apresentaram os critérios de elegibilidade
com clareza, ou realizaram sele¢do do estudo por revisdo pareada,
ou mesmo disponibilizaram o protocolo da pesquisa. Esses fatos
preocupam, uma vez que implicam em forte risco de viés aos estudos,
podendo produzir erros e conclusdes equivocadas.

Ao se considerar as 17 classes de medicamentos associadas ao
risco de EAM identificadas nesta overview, verifica-se que ainda é
incipiente na literatura a descrigdo precisa do risco de cada classe,
isoladamente e em associa¢des, assim como a comparagdo entre
farmacos que pertencem a um mesmo grupo. Entretanto, um estudo
recente em hospitais do Reino Unido, apontou por meio de analise
multivariada que antimicrobianos sistémicos (odds ratio ajustada
1,44, intervalo de confianga de 95% 1,08-1,92) e medicamentos
para epilepsia estdo associados de forma independente com o
ocorréncia de PRM (odds ratio ajustada 1,61, Intervalo de confianca
de 95% 1,16-2,25), o que corrobora com a presente overview?.

Em relagdo ao numero de medicamentos, verifica-se que a
polimedicacdo aumenta a probabilidade de RAM, de EM, de
interacGes medicamentosas, interagbes medicamento-doenca,
quedas, Tl e mortalidade*®?, além de dificultar a adesdo ao
tratamento, configurando um fator de risco independente para o
desenvolvimento de EAM™. Por isso, os pacientes hospitalizados em
polimedicacdo, mais do que quaisquer outros, devem ser monitorados
e orientados corretamente quanto ao uso de seus medicamentos?.

Ao se discorrer sobre a variavel idade, verificou-se nesta overview que
as revisGes incluiram pessoas com idade mais avancada, a partir de 53
anos. Entretanto, algumas pesquisas indicam que a idade avancada
isoladamente ndo representa um fator de risco independente para
EAM, e que esta probabilidade se encontra associada a outras
variaveis que caracterizam o estado geral de satlde do idoso, como a
presenca de comorbidades, a polimedicagdo, uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) e a qualidade da adesdo ao
tratamento®=1. Destaca-se que MPI sdo aqueles medicamentos que
devem ser evitados ou utilizados com cautela pelos idosos, visto que
0s riscos relacionados a sua utilizacdo sdo maiores que os beneficios,
principalmente frente a outras alternativas terapéuticas disponiveis®.

Em vista disso, a presenca de comorbidades tende a potencializar
os riscos de EAM. Assim, os idosos representam o grupo mais
vulneravel a isso devido as inUmeras doencas cronicas relacionadas ao
envelhecimento, como dislipidemia, hipertensao, diabetes, depressao,
entre outras condi¢des menos frequentes entre os jovens®. Por
sua vez, a apresentacdo simultdnea de varios diagndsticos requer
0 uso concomitante de multiplos medicamentos, o que implica em
forte associacdo entre essas trés varidveis (idade, comorbidades e
numero de medicamentos) e na dificuldade de se investigar os riscos
isoladamente. Nesse sentido, sdo necessarios mais estudos para se
elucidar a real contribui¢do de cada fator para a ocorréncia dos EAM.

Entre as comorbidades, a IR estd fortemente relacionada a EAM,
em razdo do risco de nefrotoxicidade induzida por medicamentos.
Essa é desenvolvida quando um individuo que apresenta uma série
de suscetibilidades a disfungdo renal é exposto a um farmaco ou
metabdlito nefrotdxico. Situacdo muito comum de ocorrer em
idosos e pacientes em polimedicacdo, devido a sobrecarga do
metabolismo renal para eliminagdo dos farmacos, além do risco
de interagBes medicamentosas®. Somado aos fatores de risco
relacionados as caracteristicas do paciente, classes especificas de
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medicamentos podem contribuir para o desenvolvimento de lesdo
renal, incluindo anti-hipertensivos bloqueadores do sistema renina-
angiotensina, antimicrobianos, quimioterapicos, analgésicos,
solucdes de contraste, imunossupressores e preparaces a base de
plantas ou que contenham metais pesados®*. Outra comorbidade
bastante frequente nas investigacdes de EAM é a IH. Semelhante
ao comprometimento renal, alguns estudos demonstram que a
disfun¢do hepdtica indica um risco aumentado de EAM quando
medicamentos especificos sdo utilizados, isso incluiantimicrobianos,
anticonvulsivantes, estatinas, anticoagulantes, inibidores da bomba
de prétons, anestésicos inalatdrios, AINES, entre outros®.

No que tange ao TI, esta overview ndao conseguiu encontrar um
direcionamento de como se deve avaliar a relacdo entre dias de
hospitalizacdo e o risco de EAM, devido ao baixo numero de estudos

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

que utilizaram essa varidvel como fator de risco. Parece logico que
quanto mais dias internado, maior é a probabilidade de se ter um
EAM, e as evidéncias comprovam essa associacdo positiva®’.

Outro fator de risco bastante previsivel diz respeito a apresentacdo de
alergias pelo paciente. Da mesma forma, poucos estudos analisados
nesta overview incluiram esta varidvel preditiva. Apesar disso, as
alergias sdo RAM imprevisiveis, e o diagndstico dessa reagdo pode
advir de um evento atual ou do relato do paciente. Algumas reagdes
alérgicas sdo graves, podendo desencadear uma anafilaxia fatal,
enquanto outros individuos podem apresentar quadros mais brandos,
com sintomas autolimitados. Independente do mecanismo da alergia, o
conhecimento dessa caracteristica do paciente quase sempre constitui
uma contraindicagdo absoluta no atendimento hospitalar.

Tabela 02. Avaliacdo critica das revisdes sistematicas incluidas na overview.

Alghamdi Alshakrah Falconer; Mudigubba Andrade Suggett; Boeker Saedder Alhawassi Saedder Krahenbuhl-
Barras; N Melcher
N2 Item etal. etal. Cottrell etal. etal. Marriott etal. etal. etal. etal. etal
19 12 22 16 15 11 23 13 17 -
(2019) (2019) (2018)* (2018) (2017)' (2016)" (2015)" (2015)® (2014) (2014) (2007)
1 Titulo S S S S S S S S S S S 11
2 Resumo estruturado N N N N N N N N N N N 0
3 Justificativa S S S S S S S S S S S 11
4 Objetivos S S S S S S S S S S S 11
5 Protocolo e registro N N S N N N N N S N N 10
g  Critérios de S S S S S S N S S S S 10
elegibilidade
7  fontesde S S S S S S S S S N S 10
informacédo
8 Busca S S S N S N S N S S N 7
9 Selecdo dos estudos S S S S S S S S S S S 11
10 Processo de coleta S S S S S S S S S S S 1
de dados
11 Lista dos dados S S N S S S S S N N S 8
1p Riscodeviésem N S S N S N N N N N N 3
cada estudo
13 Medidas de S N N S N N S N S N S 5
sumarizacdo
14 Sintese dos X X X X X X S X X X X 1
resultados
15 Risco de viés entre X X X X X X N X X X N 0
estudos
16  Andlises adicionais X X X X X X N X X X X 0
17 Selecdo de estudos S S S N S S S S S S S 10
18 Caracteristicas dos S S S S S N S S S S S 10
estudos
19 Riscodeviésem N N N N N N N N N N N 0
cada estudo
jo Resultadosde ¢ N s s s N s s N N s 7
estudos individuais
p1 Sintese dos X X X X X X S X X X X 1
resultados
2 Risco de viés entre X N X N X X N N N X N 0
estudos
23 Analises adicionais X X X X X X N X X X X 0
24 Sumarioda S S S S S S S S S S S 11
evidéncia
25  Limitagdes S S S S S S S S S S N 10
26 Conclusdes S S S S S S S S S S S 11
27  Financiamento N S N N N S S N N S S 5
T 16/21 16/21 16/21 14/21 16/21 13/21 18/27 14/21 15/21 13/21 15/21

N = N&o, S=Sim, T = NUmero de requisitos atendidos em relagdo ao total de requisitos, X = Itens do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) ndo

avaliados, n = NUmero de estudos que obtiveram “sim” para cada item do PRISMA.

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

[kl

© Autores



Gomes IV, Muniz CR, Vieira RS, et al. Risk factors for adverse drug events in hospitalized patients: an overview of systematic reviews.
Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(1):0738. DOI: 10.30968/rbfhss.2022.131.0738.

RBFHSS

Ja a associagdo do sexo feminino a EAM ¢é incerta na literatura e
alguns estudos demostraram que tal variavel ndo configura um
fator de risco independente®*. Ou seja, ndo é possivel afirmar
que o maior numero de evidéncias de EAM em mulheres se
deve as caracteristicas fisiologicas do sexo, ou se questdes
especificas da mulher estdo envolvidas nesses resultados, como
menstruacBes, gravidez e menopausa®; o uso de contraceptivos
orais* a melhor autopercepgdo de saude, o que aumenta
as queixas de desconfortos, sintomas de doencas e eventos
adversos por parte delas*, e, consequentemente, o nimero de
atendimentos nos servigcos de satide®; além de maior nimero de
medicamentos utilizados pelas mulheres em decorréncia de todas
essas situagdes®. Dessa forma, sdo necessarios mais estudos para
elucidar a relagdo “sexo e EAM” de forma precisa.

A presente overview apresenta algumas limitagdes. Somente
trés publicagdes focaram no desfecho EAM propriamente
dito, as outras revisGes examinaram RAM, EM e a necessidade
de intervencdo farmacéutica. Apenas uma meta-andlise foi
incluida. Outra limitacdo potencial foi a indisponibilidade de
algumas informacgGes nos estudos avaliados, o que restringiu a
andlise de conteddo. Uma revisdo, por exemplo, incluiu diversas
ferramentas de escore de risco farmacoterapéutico, mas nao
discutiu profundamente as variaveis selecionadas por cada uma.
Importante destacar que trés artigos ndo foram avaliados, por ndo
apresentarem os textos completos disponiveis.

Conclusao

Os resultados do presente estudo apontam como risco para o
desenvolvimento de EAM durante hospitalizagdo: nimero de
medicamentos prescritos, idade avancada, comorbidades (em
especial, IR e IH), alergia associada ao uso de medicamento,
sexo feminino e TI. Além disso, 17 classes de medicamentos
podem potencializar o risco do paciente, sendo as principais:
cardiovasculares, antimicrobianos, medicamentos para doencas
obstrutivas das vias aéreas, anticoagulantes/antitromboliticos
e diuréticos. Por fim, os fatores de risco para EAM levantados
nesta overview podem ajudar as equipes hospitalares a
direcionarem suas ag¢Bes de cuidado aos pacientes em maior
risco de EAM.
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