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A Farmacovigilância é a ciência que acompanha o comportamento de medicamentos
comercializados a fim de detectar, avaliar, compreender e prevenir efeitos adversos
ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos. O objetivo deste trabalho foi
analisar as reações adversas a medicamentos suspeitas de serem desencadeadas
por  fármacos  do  grupo  do  Sistema  Nervoso,  segundo  a  classificação  da  ATC.
Durante  os  anos  de  2010  a  2013  foram  registrados  no  Hospital  Universitário
Regional  de  Maringá  102  casos  de  eventos  adversos  relacionado  aos
medicamentos. Dentre esses, 25 foram devido à fármacos classificados como de
ação no Sistema Nervoso (24,5%), e foram notificados à ANVISA (Agência Nacional
de  Vigilância  Sanitária)  como  suspeitos  de  reações  adversas  à  medicamentos
(RAM). Nestes casos foram descritos reações cutâneas, (63,6% dos casos), como
rash, prurido, eritema, exantema, urticária, pápulas e vesículas exantemáticas; dor
(6,1%); febre (6,1%). Demais reações (com 3,0% cada) foram: leucopenia, anemia e
plaquetopenia;  edema  facial;  náuseas  e  vômitos;  elevação  das  transaminases;
constipação;  cianose,  pulso ausente,  parada cardiorrespiratória;  visão embaçada;
agitação psicomotora. A gravidade da maioria dos eventos descritos foi considerada
clinicamente relevante. Entre os fármacos do grupo do Sistema Nervoso – Grupo N,
28% das reações foram causadas por dipirona, 16% por Carbamazepina, 12% por
Tramadol, 12% por Fenitoína, 8% por Paracetamol, 8% por Sulfato de morfina, 4%
por Tilatil, 4% por Levopromazina, 4% por Propofol, 4% por Codeína, Destaca-se: a
alta frequencia de reações cutâneas (63,6%) em comparação às demais; o fármaco
Propofol, que causou rash cutâneo, efeito adverso não descrito em bula; a parada
cardiorrespiratória causada por Dipirona e Ceftriaxona; que o uso do medicamento
suspeito foi descontinuado de um a três dias após o início da reação. Os dados
revelam  a  importância  do  trabalho  da  equipe  multiprofissional  na  identificação,
investigação e discussão dessas reações, assim como conhecer os medicamentos
que as causam mais frequentemente. Isso torna-se ainda mais essencial pelo uso
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frequente dos fármacos do grupo N, como dipirona e paracetamol.  Dessa forma,
contribuiremos para evitar o aparecimento de reações mais graves, diminuir o tempo
de internação e principalmente o sofrimento desses pacientes.
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