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Bioética
EVENTOS ADVERSOS —
0 QUE SAQ?

Eventos adversos (EAs) sdo definidos
como complicagdes indesejadas decorrentes
do cuidado prestado aos pacientes, ndo atri-
buidas a evolucio natural da doenca de base.
Afetando em média 10% das admissoes
hospitalares, constituem atualmente um dos
maiores desafios para o aprimoramento da
qualidade na érea da saude: a sua presenca
reflete o marcante distanciamento entre o
cuidado ideal e o cuidado real. Quando decor-
rentes de erros, sao denominados EAs evita-
veis. Cabe ressaltar que 50% a 60% dos EAs
sdo considerados passiveis de prevencdo. Em
geral, a ocorréncia destes eventos inesperados
ndo acarreta danos importantes aos pacientes.
Entretanto, incapacidade permanente e 6bito
podem ocorrer. Estima-se que 1.000.000 de
EAs evitdveis ocorram anualmente nos EUA,
contribuindo para a morte de 98.000 pessoas.
Eventos adversos cirlrgicos e aqueles relacio-
nados ao uso de drogas correspondem as cate-
gorias mais frequentes. Alguns fatores favore-
cem sobremaneira a ocorréncia de EAs, des-
tacando-se a idade dos pacientes, a gravidade
do quadro dlinico inicial, a existéncia de
comorbidades, a duracio e a intensidade do
cuidado prestado, a fragmentacdo da atencdo
a salde, a inexperiéncia de jovens profissio-
nais envolvidos no atendimento, a sobrecarga
de trabalho, as falhas de comunicacgo, a intro-
ducdo de novas tecnologias e o atendimento
de urgéncia. A presenca de EAs deve ser
interpretada como decorrente de faléncias
nos complexos sistemas técnicos e organi-
zacionais relacionados a atencdo a salide e ndo
como resultado de agdes isoladas praticadas
por profissionais incompetentes. A adocdo de
medidas punitivas frente aos erros, pratica
muito freqliente na drea médica, gerando
atitudes de medo e desconfianga nos indivi-
duos, em nada contribui para a prevengao dos
mesmos, uma vez que induz a ocultacdo das
falhas cometidas. O reconhecimento da real
dimensdo destes problemas representa uma
oportunidade fmpar para o aprimoramento da
seguranca dos pacientes.
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ACHADO INCIDENTAL DE
NODULO HEPATICO. QUAL A
SUA IMPORTANCIA?

Com o aprimoramento e difusdo dos exa-
mes de imagem, cada vez mais nos deparamos
com o diagndstico incidental de lesdes hepa-
ticas nodulares. Muitas vezes, a ultra-sono-
grafia solicitada para investigacdo de sindrome
dispéptica, pré-natal ou mesmo seguimento
sistematico em populagdes de risco, aliada a
maior qualidade e rapidez das imagens, nos
fornece como diagndstico principal ou secun-
dario este tipo de lesdo.

O aprimoramento do diagndstico frente a
esta situacdo continua sendo um desafio, visto
que dispomos de um amplo arsenal diag-
ndstico. Devido a elevada morbidade e mor-
talidade de lesdes hepdticas malignas, quando
ndo tratadas precocemente, este diagndstico
preciso se faz necessario.

Por outro lado, muitas vezes, este pro-
cesso investigativo é complexo, demorado e
oneroso, além de gerar uma grande expec-
tativa no doente, perda de horas de trabalho e
exposicao a riscos em alguns exames.

A auséncia de fatores de risco e sinais de
alerta, tais como neoplasia maligna atual ou
pregressa, emagrecimento, ictericia, hepatites

B ou C, cirrose hepitica, histdria familiar sus-
peita, idade avancada e marcadores tumorais
com valores elevados demonstra uma baixa
probabilidade de neoplasia maligna no figado,
seja ela primaria ou secundaria.

Devemos nos apoiar ndo s6 nos dados
dos exames de imagem, mas também em
dados clinicos, epidemioldgicos e laborato-
riais, com o objetivo de tracar um caminho
mais curto até o diagnostico definitivo, que na
maioria das vezes ndo é de grande relevancia.
A mesma importancia deve ser dada ao escla-
recimento do doente frente aos provaveis
diagndsticos, visando minimizar os aspectos
negativos do processo investigativo, principal-
mente a expectativa e custos.
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VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAGAO DE
SEGUNDA HORA: QUAL A

SUA UTILIDADE?

As provas de atividade inflamatéria sdo
exames freqiientemente utilizados na prética
meédica para auxiliar o diagnostico e segui-
mento de afec¢des inflamatdrias, infecciosas e
neopldsicas.

Diversas provas laboratoriais podem ser
utilizadas com essa finalidade: velocidade de
hemossedimentacdo (VHS), proteina C rea-
tiva (PCR), alfal glicoproteina acida, seromu-
cdides, fibrinogénio, haptoglobina e inimeras
outras proteinas.
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