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Introdugao

Os eventos adversos relacionados
com o medicamento (EArMs)
representam umas das causas
mais frequentes de lesdes com
um impacto significativo na
morbilidade, mortalidade e nos
custos hospitalares (WHO, 2016).

Relevancia clinica e
economica

Face a esta problematica a World
Health  Organization definiu
“Medication  Without Harm”
como o terceiro desafio global

para a seguranca do paciente
(WHO, 2017).

Este desafio tem como objetivo
principal reduzir em 50% os

danos evitaveis relacionados com
o medicamento nos préximos 5
anos.

Justificativa e objetivos

Apesar da relevancia dos EArMs,
estes ainda continuam
insuficientemente estudados no
contexto Portugués e a nivel
mundial.

Em Portugal ndo existiam estudos
com base em dados
administrativos, que
distinguissem entre os EArMs
que estavam presentes no
momento da admissdo e os que
ocorreram no contexto intra-
hospitalar. Com a introdugdo da
variavel de codificacdo “Presente
na Admissdo” (PNA) tal passou a
ser possivel.

Este estudo teve como objetivo
analisar os EArMs que ocorreram
no contexto intra-hospitalar
Portugués, a sua associagao com
a mortalidade e a duragdo de
internamento, no triénio 2013-
2015.
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Método

Tipo de estudo e populagdo Analise estatistica

Estudo observacional 12 fase — com a populag¢ao total
retrospetivo utilizando a base de em estudo, identificou-se a
dados administrativa. A frequéncia dos EArMs intra-
populagdo foi constituida por hospitalares (através da variavel
todos 0s episddios de codificada “presente na admissdo”) e

internamento em hospitais do caraterizou-se a sua natureza
SNS Portugués no periodo de  (estatistica descritiva).
01/01/2013 a 31/12/2015.

Fonte de dados 22 fase — comparou-se 0s
episddios com EArMs intra-
hospitalares com igual numero
de episddios sem  EArMs
relativamente as carateristicas da
populacdao, mortalidade (regressdo
logistica) e duragdo internamento
(regressdo linear).

Base de dados de morbilidade
hospitalar de Portugal
continental. Esta base de dados
estd codificada de acordo com
International Classification of
Diseases, 9th Revision, Clinical
Modification (ICD-9-CM).

Cddigos ICD-9-CM selecionados para identificar os EArMs intra-hospitalares

Categorias Cédigos Numero de
EArM ICD-9-CM cédigos

Intoxicagao acidental do

medicamento (IAM) Easse =0

Reacdo adversa do
medicamento (RAM)

E930-949.9 171
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Principais resultados

Frequéncia e caraterizagao dos EArMs intra-hospitalares (EArMs-I)

Nos 3 041 443 episddios analisados, 17 213 apresentavam pelo menos
um EArM intra-hospitalar.

Distribuicdo de EArMs-I por faixa etaria e género
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As classes de medicamentos mais frequentes de EArMs-| estavam todas
associadas aos codigos RAM.

Classes de medicamentos mais frequentes
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E933.1 ES930.8 E932.0 E934.2 E944.4

*Percentagem entre todos os E-c6digos RAM, E933.1- drogas anti-neopldsicas ou imuno-supressoras; E930.8-
antibioticos especificados NCOP; E932.0-esteroides da cortical supra-renal; E934.2-anti-coagulantes; E944.4-
diuréticos NCOP
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Principais resultados

Carateristicas da populagao

As principais carateristicas da populacdo associadas a maior ocorréncia
de EArM-l (todas com p<0.001) foram admissdes do foro médico
(OR=1.29) , os diagndsticos - leucemia mieloide (OR=18.63), sindrome
nefrotico (OR=15.75), pneumonia (OR=1.33) - e maior numero de
diagnosticos secundarios (OR=1.27).

Relativamente aos dias de internamento também se observou que a
medida que aumentava o seu numero também aumentava a
probabilidade de ocorrerem eventos adversos (OR=1.06).

Associacao entre EArMs-I e mortalidade

Mortalidade nos episddios com e sem

EArMs-I
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Com eventos Sem eventos

Os episddios com EArMs-l apresentaram mortalidade superior (9.6 vs
4.5), sendo essa diferenga estatisticamente significativa (p<0.001).
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Principais resultados

Associagao entre EArMs-Il e duragao de internamento

Duracdo de internamento nos
episddios com e sem EArMs-|
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Com eventos Sem eventos

Os episdodios com EArMs-lI apresentaram duracdo de internamento
significativamente superior (22.6 vs 6.4 dias; p<0.001). Na regressdo
linear constatou-se que os EArMs-|I estavam diretamente associados a
um aumento da duracdo de internamento, em média, de 8 dias.

Discussao

Neste estudo observou-se uma elevada frequéncia de EArMs intra-
hospitalares, com impacto na seguranca dos pacientes e na eficiéncia
das instituicdes hospitalares.

Nem todos os eventos identificados poderiam ser evitados mas,
segundo a WHO e outras organizacdes internacionais, a sua frequéncia
poderia ser reduzida através de intervencdes especificas destinadas a
corrigir potenciais fontes de erro tais como melhorar os processos, usar
a tecnologia e construir/reforcar uma cultura organizacional mais
segura, transparente e justa.
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Conclusao

Tratou-se do primeiro estudo  Este estudo contribui para o
com base de dados conhecimento relativamente as
administrativos, realizado em  carateristicas dos pacientes que
Portugal, que distinguiu os EArMs podem influenciar a frequéncia
que estavam presentes no dos EArMs em HOSpitaiS Pl:IinCOS
momento da admissao dos que Portugueses assim como o seu
ocorreram no contexto intra- impaCtO a0 nl,VGI da eﬂCiénCia.
hospitalar, através da varidvel
codificada “presente na
admissao”.

Estes resultados podem ser um
contributo  importante para
ajudar a direcionar intervencdes
mais eficazes na reducdo dos
EArMs.
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