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RESUMO

Objetivo: Identificar as ferramentas de rastreio utilizadas na literatura para reagfes adversas a medicamentos
(RAM) em pacientes em cuidados intensivos e as evidéncias que apoiam o uso rotineiro desses rastreadores.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistemética da literatura, baseada em estudos primarios relacionados ao
tema, publicados no PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs e EMBASE, e em periddicos mais comuns que
publicam sobre seguranca do paciente. Resultados: O trabalho incluiu 4 estudos primarios, os resultados
mostram os rastreadores como um método eficaz para identificar RAM em pacientes criticos e sugerem que
um modelo ideal € aquele que inclui alertas mais eficientes para identificar um maior nimero de possiveis
danos ao paciente, compostos por prescricdo ou suspensdo abrupta de determinados medicamentos,
alteracdes em exames laboratoriais e eventos especificos durante o periodo de internagéo, e que devem ser
sujeitos a modificagbes para adequagdo a pratica ou cultura das instituicdes. Consideragdes finais: A
escassez de estudos aponta para a necessidade de mais pesquisas nesta area para que 0 uso dessas
ferramentas seja melhor compreendido e reproduzido.

Palavras-chave: Cuidados criticos, Efeitos adversos, Tratamento farmacolégico.

ABSTRACT

Objective: To identify the screening tools used in the literature as screeners for adverse drug reactions in the
intensive care patients and the evidence that supports the routine use of these tools. Methods: This is a
systematic review of the literature, based on primary studies related to the topic, published in PubMed, Scopus,
Web of Science, Lilacs and EMBASE, and in more common journals that publish on patient safety. Results:
The work included 4 primary studies, the results show the trackers as an effective method for identifying ADRs
in critical patients, and suggest that an ideal model is one that includes more efficient alerts to identify a greater
number of possible harms to the patient, compounds due to prescription or abrupt suspension of certain
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medications, changes in laboratory tests and specific events during the period of hospitalization, which must
be subject to modifications to adapt to the practice or culture of the institutions. Final considerations: The
scarcity of studies points to the need for more research in this area so that the use of these tools can be better
understood and reproduced.

Keywords: Critical care, Adverse effects, Drug therapy.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las herramientas de deteccion utilizadas en la literatura para detectar reacciones
adversas a medicamentos (RAM) en pacientes de cuidados intensivos y la evidencia que respalda el uso
rutinario de estas pruebas. Métodos: Se trata de una revision sistematica de la literatura, basada en estudios
primarios relacionados con el tema, publicados en PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs y EMBASE, y en
revistas mas comunes que publican sobre seguridad del paciente. Resultados: El trabajo incluy6 4 estudios
primarios, los resultados muestran a los rastreadores como un método eficaz para identificar RAM en
pacientes criticos y sugieren que un modelo ideal es aquel que incluye alertas mas eficientes para identificar
un mayor numero de posibles dafios al paciente, compuesto por prescripcion o suspension abrupta de ciertos
medicamentos, cambios en pruebas de laboratorio y eventos especificos durante el periodo de
hospitalizacién, los cuales deberan estar sujetos a modificaciones para adaptarse a la practica o cultura de
las instituciones. Consideraciones finales: La escasez de estudios apunta a la necesidad de realizar mas
investigaciones en esta area para que se pueda comprender y reproducir mejor el uso de estas herramientas.

Palabras clave: Cuidados criticos, Efectos adversos, Quimioterapia.

INTRODUCAO

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude anunciou o terceiro desafio global para a seguranca do
paciente, cuja meta é reduzir em 50% os danos relacionados a medicamentos (SHEIKH A, et al., 2017).
Eventos adversos a medicamentos (EAM) sdo definidos como danos relacionados a medicamentos
resultantes de uma intervengéo terapéutica (MARTINS RR, et al., 2018).

Uma das causas mais frequentes dos EAM séo as reacbes adversas aos medicamentos (RAM) que
ocorrem devido aos atributos intrinsecos das substancias medicamentosas. A RAM é caracterizada como
qualquer resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, que ocorre com 0 uso de
doses usualmente utilizadas para profilaxia, diagndstico ou terapia de doencas (COLEMAN JJ e
PONTEFRACT SK, 2016).

Estudos mostram que mais de 60% dos pacientes hospitalizados sofreram pelo menos um EAM, muitos
dos quais sao evitaveis. O desenvolvimento de novos processos de trabalho é essencial para aumentar a
seguranca do paciente em ambientes hospitalares, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UT]I),
onde sdo internados pacientes graves, em uso de mdltiplos medicamentos e que requerem inimeros
procedimentos invasivos (MOLINA FJ, et al., 2018).

Por esta razéo, esses eventos devem ser mensurados rotineiramente através de métodos que permitam
gue as instituicdes de salde analisem se estdo melhorando a qualidade dos cuidados prestados (MARTINS
RR, et al., 2018).

Na maioria das instituicdes, o principal método de obtencado de informacfes sobre a ocorréncia de EAM é
a notificacdo voluntaria de casos, que apresenta a subnotificagdo como uma de suas principais limitacdes
(RATZ Y, et al., 2010; LOPEZ-GONZALEZ, et al., 2009).

A revisdo de prontuarios, outra abordagem para deteccdo de EAM, tem sido considerada o padrao-ouro
para determinar sua frequéncia, pois envolve uma varredura abrangente e detalhada dos dados do prontuario
realizada por profissionais de salde experientes. Uma alternativa para viabilizar a revisdo dos prontuarios é
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examinar os prontuarios selecionando sinais ou ferramentas de gatilho que possam indicar a ocorréncia de
EAM (MARTINS RR, et al., 2018).

O termo “ferramenta de gatilho” foi cunhado pela primeira vez nos EUA no inicio da década de 1990 para
descrever um método usado para detectar possiveis eventos adversos a medicamentos. O Institute for
Healthcare Improvement (IHI) refinou esse processo e desenvolveu o Global Trigger Tool (GTT) para
guantificar eventos adversos de maneira mais geral, usando um processo simples e replicavel (GRIFFIN FA
e RESAR RK, 2009; PIERDEVARA L, et al., 2016).

As instituicdes podem aplicar esses métodos para selecionar registros clinicos aleatoriamente todos os
meses para rastrear seus registros de EAM e a taxa ao longo do tempo. A maioria dos estudos implica no uso
retrospectivo desses métodos, mas a revisao retrospectiva de registros se baseia principalmente no que séao
documentados nos registros clinicos (BRENNER S, et al., 2012). Desta forma, séo consideradas o melhor
método individual para detectar danos e parecem consideravelmente mais eficazes e econémicas do que a
notificacdo voluntaria e a revisdo de prontuarios ndo direcionada para detectar eventos adversos (HIBBERT
PD, et al, 2016).

Depois que os EAM séo detectados com as ferramentas de gatilho, suas taxas podem ser calculadas e
exibidas graficamente ao longo do tempo. O GTT é usado como um complemento ao relatério de incidentes
para reduzir o nimero de EAM néo detectados. Pode ser usado para priorizar a alocagéo de recursos que
possibilitem a implementagédo de melhorias ou intervenc¢@es visando a redu¢do dos EAM mais frequentes ou
prejudiciais, otimizando assim o impacto das iniciativas de seguranca do paciente e para monitorar melhorias
ao longo do tempo (GRIFFIN FA e RESAR RK, 2009).

O risco de EAM é maior na UTI e esta associado a resultados deletérios mais pronunciados do que em
pacientes de enfermaria geral (BUCKLEY MS, et al., 2018), porém poucos estudos avaliaram o impacto da
utilizacdo das ferramentas de gatilho para detectar EAM, especialmente em um ambiente de UTI (DIPOTO
JP, et al., 2015). Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar as ferramentas de gatilho mais
utilizadas na literatura como rastreadores de RAM em UTI e se existem boas evidéncias para apoiar 0 uso
rotineiro dessas ferramentas na identificacéo e quantificacdo da gravidade dos danos ao paciente.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sisteméatica da literatura, registrada no PROSPERO n.° CRD42022318740 e
protocolo disponivel em https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/. Este estudo segue as diretrizes para
relatérios do PRISMA (SHAMSEER L, et al., 2015). Como ponto de partida para a revisdo sistematica da
literatura foi formulada a seguinte questéo definida pela estratégia PICO: Pacientes em cuidados intensivos
(populagéo), quais ferramentas de gatilho (intervencéo) séo usadas para identificar EAM (outcomes)?

Uma estratégia de busca foi desenvolvida pelos autores, no qual as seguintes bases de dados foram
pesquisadas no periodo de abril a junho de 2022, sem restricbes de data aplicadas: PubMed, Scopus, Web
of Science, Lilacs e EMBASE, com o objetivo de selecionar estudos primarios que se reportam a utilizagao
de ferramentas de gatilho para identificacdo de RAM em pacientes em cuidados intensivos.

Procedemos também a busca de literatura relevante adicional em periddicos mais comuns que publicam
sobre seguranca do paciente, a citar BMJ Quality & Safety, Journal of Patient Safety e International Journal
for Quality in Health. Por raz8es pragmaticas, a equipe de pesquisa decidiu limitar a busca manual dos
periédicos mais comuns aos anos de 2017 a 2021.

A estratégia de busca combinou trés conceitos: gatilho, reacdes adversas a medicamentos e unidade de
terapia intensiva ou terapia intensiva. O foco da busca foi em “trigger” e ndo em GTT, pois buscou-se incluir
estudos utilizando variagbes do GTT original.

As descricBes de escopo de cada termo de pesquisa foram revisadas para identificar e incorporar termos
de indexacéo anteriores, palavras-chave alternativas e termos apropriados usados em bibliotecas e bancos
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de dados digitais por meio de suas respectivas ferramentas de pesquisa utilizando os termos Medical Subject,
em particular para Embase, Emtree foi usado.

Titulos e Descritores em Ciéncias da Saude e termos livres nos trés idiomas (portugués, inglés, espanhol).
Na construcao da estratégia de busca dos estudos, foram utilizadas as palavras-chave combinadas e/ou
isoladas, e os operadores booleanos “AND” / “OR” que permitiram a ligagdo dos termos de pesquisa (Quadro

1).

Quadro 1- Estratégia de busca e nimero de estudos identificados nesta revisao.

Base de dados

Estratégia de busca

Identificados

Embase

(‘trigger tool'/exp OR 'trigger tool' OR ((‘trigger'/exp OR
trigger) AND ('tool'/exp OR tool))) AND (‘adverse drug
reaction'/exp OR 'adverse drug reaction' OR (adverse AND
(‘'drug'/exp OR drug) AND (‘reaction'/exp OR reaction))) AND
('intensive care unit'/exp OR 'intensive care unit' OR
(intensive AND (‘care'/exp OR care) AND (‘unit/exp OR

unit)))

23

Pubmed

(trigger OR triggers) AND (chart OR charts OR identif* OR
record OR records) AND (Drug-Related Side Effects
and Adverse Reactions OR Drug Related Side Effects
and Adverse Reactions OR Drug-Related Side Effects
and Adverse Reaction OR Drug Related Side Effects
and Adverse Reaction OR Drug Side Effects OR Drug Side
Effect OR Effects, Drug Side OR Side Effect, Drug Side
Effects, Drug OR Adverse Drug Reaction OR Adverse Drug
Reactions OR Drug Reaction, Adverse OR Drug
Reactions, Adverse OR Reactions, Adverse Drug
Adverse Drug Event OR Adverse Drug Events OR Drug
Event, Adverse OR Drug Events, Adverse OR Side Effects of
Drugs) AND (intensive care unit OR Unit, Intensive Care OR
ICU Intensive Care Units OR Care, Critical OR Care,
Intensive)))

116

Scopus

trigger OR triggers AND chart OR charts OR identif*
OR record OR records AND drug-related AND side AND
effects AND adverse AND reactions OR drug AND
related AND side AND effects AND adverse AND
reactions OR drug-related AND side AND effects AND
adverse AND reaction OR drug AND related AND side
AND effects AND adverse AND reaction OR drug AND
side AND effects OR drug AND side AND effect OR
effects, AND drug AND side OR side AND effect, AND
drug AND side AND effects, AND drug OR adverse AND
drug AND reaction OR adverse AND drug AND reactions
OR drug AND reaction, AND adverse OR drug AND
reactions, AND adverse OR reactions, AND adverse AND
drug AND adverse AND drug AND event OR adverse
AND drug AND events OR drug AND event, AND adverse
OR drug AND events, AND adverse OR side AND effects
AND of AND drugs AND intensive AND care AND unit
OR unit, AND intensive AND care OR icu AND intensive
AND care AND units OR care, AND critical OR care,

66
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AND intensive AND ( LIMIT-TO (OA, "all")) AND (
LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE ,
"re")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "English") OR
LIMIT-TO (LANGUAGE , "Portuguese") OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish"))

(trigger) AND (Drug Related Side Effects) OR (Adverse

Web of Science Reactions) AND (intensive care unit) 18
Lilacs (trigger) AND (Drug Related Side Effects) OR (Adverse o1
Reactions) AND (intensive care unit)
International . . . .
Journal for trigger and adverse drug reactlons and intensive care or 16
Quality in Health critical care
Pa;]t(i);r:: gla?;ty trigger and adverse drug reactions 11
BMJ Quality & "Trigger and adverse drug reactions and intensive care unit 82

Safety or critical care"
Fonte: Cavalcante VN, et al., 2024.

A triagem dos artigos foi realizada por dois investigadores independentes (VNC e ACBP). As discordancias
foram resolvidas por discussdo com um terceiro autor (JCBC). Foram examinados os titulos e resumos das
revisdes para identificar e selecionar o texto completo dos estudos potencialmente relevantes.

Como critérios de inclusao, foram considerados estudos primarios do tipo observacionais (caso-controle e
coorte) e transversais, disponiveis na integra, pesquisas e/ou estudos que envolviam as RAM em unidade de
terapia intensiva, artigos na literatura que utilizaram ferramentas de gatilho como rastreadores para detectar
reacdes adversas.

Foram excluidos os artigos que ndo forneciam a lista completa das ferramentas de acionamento utilizadas
no texto ou mesmo apds contato com o autor, estudos que ndo analisaram o valor preditivo positivo (VPP)
dos rastreadores e artigos/ensaios de opinido, resenhas editoriais, entrevistas, resenhas comentadas ou
narrativas e revisdes sistematicas.

Para avaliacdo da qualidade metodolégica e risco de viés foram utilizadas ferramentas conforme desenho
dos estudos: Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para estudos de caso-controle e coorte e checklist do
Joanna Briggs Institute (JBI) foi utilizada para os estudos transversais. A nos (WELLS G, et al., 2021) tem
sido a mais amplamente utilizada para avaliar a qualidade metodolégica de estudos de caso e controle e de
estudos de coorte quanto a amostragem, sele¢do, exposicdo e desfechos clinicos, sendo atribuida uma
estrela para cada item contemplado, resultando em escores que variam de 0 (pior) a 9 (melhor).

Quanto ao JBI, o checklist para estudos transversais inclui oito critérios, que permitem avaliar a qualidade
metodolégica e identificar erros na concep¢do, concretizacdo e andlise. Cada uma das perguntas foi
classificada através de quatro opg¢des: yes (Y), no (N), unclear (U) e not applicable (NA) (isto é, sim (S), ndo
(N), incerto (1) e ndo aplicavel (NA) (MUNN Z, et al., 2015; TUFANARU C, et al., 2017).

O calculo da porcentagem de risco de viés foi feito pela quantidade de “Y” que foi selecionada no checklist.
Quando a resposta “NA” foi selecionada, a questao nao foi considerada no calculo, de acordo com as diretrizes
do Joanna Briggs Institute (MOOLA S, et al., 2020). Até 49% considera-se um risco alto de viés. De 50% a
70% o risco é moderado e acima de 70% o risco de viés é baixo.

RESULTADOS

De acordo com a estratégia de busca utilizada foram identificados 333 artigos. As referéncias foram
importadas para o software Mendeley (ZAUGG H, et al., 2011) e as duplicatas foram removidas diretamente
no software. Apés andlise de duplicidade foram selecionados 298 artigos.
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Na sequéncia foram aplicados os critérios de incluséo e exclusao, através de uma leitura rapida dos titulos,
foram considerados, inicialmente, 82 artigos. Pela leitura dos resumos, foram excluidos 58 artigos, tendo sido
considerados 24 estudos potencialmente elegiveis. Apés a leitura dos estudos na integra e com aplicacéo
posterior dos critérios de elegibilidade e o consenso dos dois investigadores, foram ainda excluidos 20 artigos,
sendo a amostra final desta revisdo constituida por quatro artigos cientificos, conforme (Figura 1).

Figura 1- Representacdo esquematica dos métodos de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusdo de artigos na revisao.

Artigos identificados no banco de dados de Artigos identificados em outras fontes:
buscas: Embase n= 23; Pubmed n= 116; International Journal for Quality in
Scopus n= 66; Web of Science n=18; Lilacs Health n=16; Journal of Patient Safety
- n=01; n=11; BMJ Quality & Safety n= 82
=y
D.
<
()
-
=
el
-]
Artigos obtidos pela estratégia de
busca (n=333)
— Artigos excluidos por duplicidade
v (n= 35}
4
Artigos selecionados para andlise do
titulo (n=298)
o
=
5
= | | Artigos excluidos apds leftura do titulo
< l " (n=218)
Artigos obtidos para andlise do
resumo (n= 82)
S N Artigos excluidos apds leitura dos
- resumos (n=58)
wl
[
= ¥
Q
= Artigos selecionados em texto
o
o0 completo avaliados para elegibilidade
d
o (n=24)
Artigos excluidos apds leitura dos
— » textos na integra e aplicagdo dos
o critérios de elegibilidade (n= 20}
W A
=
g Artigos incluidos na revisdo
- (n=04)

Fonte: Cavalcante VN, et al., 2024.

Com relagéo ao tipo de estudo, foram selecionados dois do tipo transversal e dois de coorte. A avaliacdo
da qualidade metodoldgica e risco de viés dos estudos de coorte de Bhise V, et al. (2017) e Kane-Gill SL, et
al. (2016) pelo NOS foi realizada quanto a selecédo, comparabilidade e desfecho. Ambos os artigos obtiveram
um total de 3 ou 4 estrelas no dominio selecdo, 1 ou 2 estrelas em comparabilidade e 2 ou 3 estrelas em
resultado, sendo assim, foram classificados como de boa qualidade, mostrando uma média de 8 pontos (em
méaximo de 10 pontos), com desvio padrao nulo (Quadro 2). Enquanto para os estudos transversais pelo JBI,
o0 risco variou de moderado (62,5%) abaixo (75%) para Buckley MS, et al. (2018) e Khan LM, et al. (2015),
respectivamente (Quadro 3).
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Quadro 2- Classificagdo da qualidade metodolégica e risco de viés dos estudos de coorte de acordo
com a Escala de Newcastle — Ottawa (NOS).

Critérios Bhise V, et al. (2017) | Kane-Gill SL, et al. (2016)
1. Os critérios para incluséo na amostra . .
foram definidos claramente?
2. Os sujeitos e o local do estudo foram . .
descritos detalhadamente?
3. A exposicédo foi medida de forma vélida . .
e confiavel?
4. Foram utilizados critérios objetivos e . .
padronizados para medir a condicao?
5. Foram identificados os fatores de - .
confusé@o?
6. Foram declaradas as estratégias para . .
lidar com os fatores de confusdo?
7. Os resultados foram medidos de N N
maneira valida e confiavel?
8. Foi usada analise estatistica . .
apropriada?
Adequado/Total 8/8 8/8

Fonte: Cavalcante VN, et al., 2024.

Quadro 3- Classificagdo da qualidade metodoldgica e risco de viés dos estudos seguindo os critérios
do The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional

Studies.
Critérios Buckley MS, et al. (2018) | Khan LM, et al. (2015)

1. Os critérios para inclusédo na amostra S S
foram definidos claramente?
2. Os sujeitos e o local do estudo foram S N
descritos detalhadamente?
3. A exposigdo foi medida de forma valida S S
e confiavel?
4. Foram utilizados critérios objetivos e S S
padronizados para medir a condicao?
5. Foram identificados os fatores de N N
confusédo?
6. Foram declaradas as estratégias para N N
lidar com os fatores de confusao?
7. Os resultados foram medidos de S S
maneira valida e confiavel?
8. Foi usada andlise estatistica S S
apropriada?
Adequado/Total 6/8 5/8

Legenda: S — Sim; N — N&o; | — Indefinido; NA — N&o se aplica.
Fonte: Cavalcante VN, et al., 2024.

Posteriormente foi realizada a tabulag&o dos estudos encontrados, com discriminacdo dos seguintes itens:
autores, ano de publicagéo, periddico, tipo de estudo, nimero de gatilhos utilizados e valor preditivo geral dos
gatilhos (Quadro 4). Para a analise destes estudos, recorreu-se ao método quantitativo e descritivo,
acompanhada de discusséo critica do material.

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16280.2024 Pagina 7 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e16280.2024

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 4- Estudos selecionados de acordo com autores, ano de publicacéo, periddico, tipo de estudo,
numero de gatilhos utilizados e valor preditivo geral dos gatilhos.

Ano de o el Numgro de VPP geral
Autor bl s Periédico estudo g_a_nlhos d_os
utilizados gatilhos
Buckley MS, et al. Therapeutic Transversal
2018 Advances in Drug 20 29%
Safet
Saudi
Khan LM, et al. 2015 Pharmaceutical Transversal 10 29-33%
Journal
Bhise V, et al. 2017 BMJ Quality & Safety Coorte 02 44,6%
Kane-Gill SL, et 2016 Applied Cllinlcal Coorte 127 1.52%
al. Informatics

Fonte: Cavalcante VN, et al., 2024.

No que diz respeito aos paises onde o0s estudos foram publicados, constatou-se que a maioria, num total
de trés, foram desenvolvidos nos Estados Unidos, e somente um foi realizado no Egito. Apos extrair os dados
dos artigos e organizar os resultados em tabelas.

De acordo com o numero de rastreadores identificados e valores preditivos, optou-se por realizar uma
revisdo descritiva, sem estimar os parametros da meta-analise, uma vez que, conceitualmente, houve
heterogeneidade com relagdo aos resultados significativos entre os estudos revisados, o qual utilizaram
diferentes tipos e numero de ferramentas de rastreio para detectar os eventos, ou seja, no que diz respeito
aos tipos de rastreadores utilizados, alguns eram exclusivamente alteracbes laboratoriais, e em outros
estudos, os rastreadores eram antidotos de medicamentos, também como a utilizagdo de palavras-gatilho
indicativas de sinais e sintomas apresentados pelos pacientes.

Assim no estudo de Buckley MS, et al. (2018) foram utilizados 20 alertas de gatilho Unicos destinados a
identificar possiveis anormalidades laboratoriais induzidas por medicamentos em pacientes de enfermaria
geral e UTI. A distribuicdo dos alertas de gatilho gerados ocorreu em 40,2% dos pacientes em UTI, no qual a
taxa de EAM identificados foi de 7,7% (27/350), sendo a taxa de EAM na UTI de 7,49 por 1000 dias de
pacientes.

O VPP na detecgdo de um EAM foi de 0,25. Apenas dois alertas, Razdo Normalizada Internacional (RNI)
supraterapéutico resultante da interagcdo medicamentosa com varfarina e concentracdes séricas
supraterapéuticas de digoxina, foram associadas a um VPP maior que 0,75. Os gatilhos mais prevalentes
foram trombocitopenia, nefrotoxicidade e hepatotoxicidade, e apesar do gatilho projetado para identificar
trombocitopenia induzida por heparina (TIH) ter sido o mais frequente alerta geral na UTI, resultou em muito
baixo desempenho para identificar HIT (VPP = 0,16).

Em outro estudo, Kane-Gil SL, et al. (2016) utilizaram 127 gatilhos, os quais 45,7% (58/127) identificaram
pelo menos uma RAM. Varios gatilhos com frequéncia de uso moderada (20—-100) tiveram VPP>5%, incluindo
gueda, PFC (plasma fresco congelado), hemoptise, TIH, hipoglicemia, opidceos, pancitopenia e erupgdo
cuténea. O estudo de Khan LM, et al. (2015) utilizou 10 ferramentas de gatilho selecionados com base em
estudos andlogos anteriores, e detectou 302 RAM do total de 1.019 gatilhos identificados com um VPP médio
de 0,29 (0,16-0,54).

A maior sensibilidade dos gatilhos foi observada com acetilcisteina, protamina e cloreto de potassio. Este
estudo divulga também a especificidade geral dos sinais de alerta, sendo a maior especificidade observada
com protamina, acetilcisteina e loperamida. O estudo revela ainda a gravidade das RAMs na faixa de 4,7 a
26,3%; a maioria delas relacionadas a administracdo de dextrose e 0 minimo com prometazina. Em relacao
as RAM evitaveis, protamina, acetilcisteina e loperamida parecem estar associadas a RAM maximas
evitaveis, enquanto RAMs minimas evitaveis foram descritas com a utilizacdo de poliestireno sddico.
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Ja no estudo de Bhise V, et al. (2017), os autores objetivaram refinar o método de aplicagdo de GTT e
alavancar dados de registro eletrénico de salde para melhorar a deteccédo de eventos adversos evitaveis,
utilizando um denominado “indice de hospitalizacdo” associado a escala do cuidado (definido como
transferéncia para a unidade de terapia intensiva (UTI) ou acionamento do time de resposta rapida (TRR).

Das 88.428 hospitalizac@es identificadas, 887 foram associadas a escala dos cuidados (712 transferéncias
para UTI e 175 de acionamento do TRR), das quais 92 foram sinalizadas como positivas para os gatilhos.
Eventos adversos evitaveis foram detectados em 41 casos, obtendo-se um VPP de gatilho de 44,6%, sendo
identificados 24 (26,1%) eventos adversos a medicamentos.

Quanto a efetividade das ferramentas de gatilho, houve concordancia entre a maioria dos autores dos
estudos selecionados. Somente Buckley MS, et al. (2018) afirmaram que apesar dos EAM mais graves e com
risco de vida ocorrerem em 39,8% dos pacientes em UTI, no geral, concluiram que a maioria dos alertas de
gatilho teve um desempenho ruim na deteccdo de EAM, enquanto o estudo de Khan LM, et al. (2015) afirma
gue as ferramentas de gatilho sdo caracterizadas por uma alta taxa de deteccdo, com custo minimo e a
incorporacgdo desta ao sistema de vigilancia de seguranca do paciente de rotina facilita a deteccdo de RAM.

Kane-Gill SL, et al. (2016) também afirmam que os gatilhos sdo uma abordagem razodavel para identificar
RAM e podem economizar tempo em comparagdo com outros métodos, que o uso frequente de palavras de
gatilho com baixo rendimento para deteccdo de RAM ocorre porque a palavra de gatilho foi usada em
contexto diferente de uma RAM e que apds o refinamento pode levar a uma lista de gatilhos com desempenho
mais preciso.

Tal afirmagé&o é corroborada por Bhise V, et al. (2017) que também sugerem que o refinamento do método
GTT ilustra como as instituicdes podem aproveitar seus dados de registro eletrénico de salde para detectar
e se concentrar em eventos adversos evitaveis como ferramenta de aprendizado e melhoria da qualidade, e
gue as revisbes manuais de registros exigem muitos recursos, por isso devem ser reservadas para registros
com alta probabilidade de revelar oportunidades de aprendizado.

DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo discutir as ferramentas de rastreio mais utilizadas na literatura como
rastreadores de EAM em UTI, tendo em vista a falta de analise de estudos relacionados a presente
metodologia nos ultimos anos.

Merece destaque o pequeno nimero de estudos identificados, mesmo considerando estudos que incluiram
pacientes comuns na amostra geral, mas que na anélise apresentaram dados especificos para pacientes em
terapia intensiva. Através do estudo foi possivel identificar uma diversidade em relagdo aos tipos de
ferramentas disparadoras utilizadas em um mesmo ambiente de terapia intensiva, porém na tentativa de
selecionar um conjunto de ferramentas disparadoras que imite uma configuracéo possivel de implementar.

Sugere-se que um modelo ideal é aquele que engloba alertas mais eficientes em localizar o maior nimero
de possiveis danos ao paciente, caracterizados como ocorréncia abrupta de prescricdo ou suspensédo de
determinado medicamento, alteracao de exames laboratoriais ou outras ocorréncias relacionadas ao periodo
de hospitalizacéo, e que estao sujeitos a modificacdes para se adaptarem a préatica ou cultura nas instituicdes.

Embora tenham havido diferengcas nas escolhas de algumas ferramentas rastreadoras utilizadas nos
estudos, bem como nas taxas de eventos adversos identificadas, constatou-se que a maioria das conclusées
dos artigos nédo foram discrepantes, sendo que, de fato, trés delas apresentaram evidéncias sobre a
relevancia da utilidade dessas ferramentas no ambiente hospitalar para identificar EAM. Dois estudos
analisados sugerem ainda que o refinamento do método pode otimizar a detecgdo de eventos adversos
guando direcionado para uma lista de rastreadores com atuacdo mais precisa ou em eventos adversos
evitaveis.

O VPP de uma ferramenta € uma medida de desempenho importante, pois descreve a probabilidade de
um gatilho positivo representar com precisdo um evento verdadeiro. Esta medida de rendimento €, em grande
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parte, uma avaliagdo da eficiéncia do gatilho (Hibbert PD, et al., 2016). Todos os estudos, independentemente
do seu cenario ou populacao de pacientes, também mostraram variacdo no VPP entre eles.

Alguns autores sugerem que o VPP é altamente influenciado pela prevaléncia de EAM nas instituicdes, ou
seja, muda acentuadamente com diferentes taxas de prevaléncia, especialmente nas baixas taxas de eventos
adversos comuns (Hougland P, et al., 2006). De acordo com Nebeker J, et al. (2009), um VPP baixo pode ser
devido ao mau desempenho do gatilho, as baixas taxas de eventos ou a uma combinacao de ambos.

O presente estudo teve algumas limitacdes. A principal limitacdo desta revisédo foi 0 nimero reduzido de
estudos cientificos relacionados a esse tema em pacientes de UTI e que abordam o VPP das ferramentas de
rastreio. Comparando com revisfes sistematicas anteriores, os resultados da presente revisdo mostram que
esta limitagcao parece nao estar diretamente relacionada com estas duas variaveis especificamente.

Em reviséo realizada por Pierdevara L, et al. (2017) , também identificou a mesma limita¢éo relacionada
ao uso da metodologia GTT desenvolvida pelo IHI para detec¢do de eventos adversos, e que ao investigar a
tendéncia do tema “Trigger Tool” mundialmente, utilizando o Google Trends, a ferramenta que permite
analisar a evolugdo do nimero de pesquisas nos monitores de pesquisa por uma palavra-chave ao longo do
tempo, verificou que se trata de uma area de investigagdo nova e em rapido desenvolvimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da verificacdo dos artigos selecionados e avaliados, foi possivel constatar que as ferramentas de
rastreio sdo utilizadas como método eficaz para detec¢do de eventos adversos a medicamentos na UTI. A
escassez de estudos demonstra a necessidade de realizacdo de mais pesquisas nesta area para o que 0 Uso
dessas ferramentas seja melhor compreendido e reproduzido. Esta revisdo também pretende contribuir para
inserir a questao do uso de ferramentas de gatilho em pacientes de terapia intensiva na agenda de pesquisa
em saude publica no Brasil, e apresentar métodos que incentivem a tomada de decisdo baseada em
evidéncias, ajustando as ferramentas a serem implementadas com o contexto institucional.
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