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O Hospital Universitario de Maringa (HUM) participa do projeto da ANVISA
denominado Projeto Hospital Sentinela (PHS), cujo objetivo principal é a
identificacdo de eventos adversos associados a medicamentos, equipamentos,
sangue e hemoderivados, saneantes e infecgdo hospitalar. A area de
Farmacovigilancia (FV) tem como objetivo identificar, avaliar e compreender os
efeitos adversos ou qualquer outro problema relacionado ao medicamento, como
queixas técnicas, desvios de qualidade, erros de medicacéo e suspeitas de reacdes
adversas a medicamentos (RAMs). Este trabalho tem como objetivo descrever os
eventos adversos a medicamentos notificados & Geréncia de Risco do PHS durante
os anos de 2007, 2008 e 2009 no HUM. O levantamento dos dados demonstrou que
em 2007 foram registradas 63 comunicacdes de suspeita de RAM, dos quais 28
(44,4%) foram de queixas técnicas, 23 (36,5%) de suspeitas de RAM, 11 (17,5%)
foram considerados inconclusivos por ndo apresentarem dados suficientes para
avaliacdo e 1 caso (1,6%) de erro de medicagdo. Em 2008 foram registradas 68
comunicagoes, dentre essas, 13 (19,1%) foram consideradas erro de medicacgdo ou
foram inconclusivas. Das 55 comunicagdes restantes, 5 foram casos comunicados
repetidamente por diferentes profissionais, totalizando 50 casos analisados. Destes,
37 foram notificados a ANVISA como suspeita de RAM e 13 ndo foram consideradas
reagOes adversas a medicamentos. Em 2009 foram registradas 63 comunicacdes.
Dentre essas, 44 (69,8%) foram consideradas como suspeitas de RAM, 11 (17,4%)
como evento ndo relacionado ao medicamento suspeito, 4 (6,3%) reacbes que
aconteceram antes da internagéo e 4 (6,3%) comunicagdes ainda estdo em estudo.
Assim, a Farmacovigilancia, estudou 59 comunicacdes das quais, trés foram
comunicados duas vezes por diferentes profissionais, totalizando 56 casos
diferentes analisados e 34 foram enviados a ANVISA. Quanto a classe de
medicamento causadora da RAM, em 2007 e 2008 o antimicrobiano foi a principal
classe envolvida (60,9% e 58,4%, respectivamente) o que nos mostra que é uma
constante dentro do HUM o alto indice de RAM por antibiéticos. No entanto, em
2009 prevaleceram os antivirais (39,5%), seguidos pelos antibidticos (26,3%), depois
os analgésicos (21,1%), anti-ulcerosos (5,3%) e, em igual numero,
anticonvulsivantes, anti-helminticos, e colirios (2,6%). O grande numero de
comunicacdes de antivirais deve-se ao uso do Tamiflu®, usado no tratamento da
Gripe A (virus H1IN1). Em segundo lugar, em 2007, estavam os anticonvulsivantes
com 8,8% das notificacdes. J& em 2008 a segunda classe prevalente foi a dos
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analgésicos com 11,4% das notificacdes. Os demais medicamentos notificados em
2007 tiverem apenas um (4,33%) caso de suspeita de RAM cada, foram eles:
antiemético, vacina anti-gripal, anorexigeno, corticosterdide, AINE, antineoplésico e
associacdo de analgésico e antimicrobiano. Em 2008, os demais foram os Anti-
ulcerosos (5,7%), Antiinflamatério ndo esteroidal (3,8%) e outras classes com
também apenas uma notificacdo cada. O trabalho desenvolvido pela equipe de
Farmacovigilancia esta contribuindo para o estabelecimento do perfil das RAMs que
ocorrem no HUM e também a nivel nacional. Com estes dados é possivel conhecer
melhor o perfil dos medicamentos e identificar os padrdes de uso dos mesmos,
fornecendo informacdes para tornar mais seguro o uso dos medicamentos.
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