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ABSTRACT

Clinical pharmacy practice is extremely important in hospitals, especially due to the high demand for
medical prescription drugs in this setting. In this way, pharmaceutical interventions (PI) can effectively
contribute to optimizing pharmacotherapy and for the rational use of medicines (RUM). This work
aimed to analyze pharmaceutical interventions in Brazilian hospitals through an integrative review
study. Searches were performed in Google Scholar from September to October 2021. Twenty-seven
articles were included. The most frequent FI was dose adjustment; change of the administration routes;
drug replacement; drug schedule changes; management of drug interactions; adjustment in drug
preparation technique. We found the acceptability of the FI higher than 70% in more than 60% of the
reviewed studies. Our results show the importance of the clinical pharmacist actively included in the
multidisciplinary team in healthcare. For this, professional updating is needed to obtain results that
contribute to pharmacotherapy in hospitals.
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RESUMO

A pratica da farmacia clinica é de extrema importancia no ambito hospitalar, tendo em vista a alta
demanda de prescricdo de medicamentos nesse cenario. Deste modo, intervencdes farmacéuticas (IF)
podem efetivamente contribuir para otimizagdo da farmacoterapia e uso racional dos medicamentos
(URM). O objetivo foi analisar intervengdes farmacéuticas em hospitais brasileiros, por meio de revisao
integrativa. Buscas foram realizadas no Google Académico durante os meses de setembro a outubro de
2021. Foram incluidos 27 artigos publicados entre os anos de 2001 a 2021. As IF de maior frequéncia
foram: ajuste de dose; a mudanga da via de administracdo; substituicdo do medicamento; a mudanga
de horario ou aprazamento; manejo de interacdes medicamentosas; ajuste na técnica de preparo de
medicamentos. Verificou-se aceitabilidade das IF superior a 70% em mais de 60% dos estudos revisados.
Os resultados obtidos evidenciam a importancia do farmacéutico clinico inserido de forma ativa em uma
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equipe multiprofissional. Para isso, é necessaria constante atualizagdo profissional visando a obtengao de

resultados que contribuam para a melhora da farmacoterapia em hospitais.

Palavras-chave: intervencdo farmacéutica; prescricao; uso racional de medicamentos; hospital.

INTRODUCAO

A farmacia clinica teve inicio no Brasil no final
da década de 70, sendo uma vertente importante e
relativamente nova da profissdo farmacé€utica, que
visa a promogao, protecdo, recuperagdo da satde e
prevencao de agravos decorrentes do uso inadequa-
do de medicamentos (1). Intervengdes farmacéuticas
(IF) tém como principal finalidade contribuir para a
otimizagao da farmacoterapia, promogao, protecao e
recuperagdo da saude e, consequentemente, melhora
da qualidade de vida do paciente (2).

No ambito hospitalar, a multiplicidade de
farmacos, vias de administracao e a natureza mais
critica de determinadas doengas podem favorecer
a ocorréncia de eventos adversos com medica-
mentos. Sendo a prescricdo um dos elos entre os
profissionais de satde, pois dela decorrera todas as
acdes voltadas para o tratamento medicamentoso,
erros de prescrigdo, dispensagdo ou administragao
podem ocasionar danos a saude do paciente (3).

Um meio de prevenir a ocorréncia de tais
erros ¢ a implementacdo da IF, que faz parte do
seguimento farmacoterapéutico, e deve ser um ato
planejado, documentado e realizado pelo farma-
céutico junto ao paciente e aos demais profissionais
da satde, especialmente quando hé necessidade de
substitui¢do do medicamento, ajuste de dose, via
ou horario de administragdo, forma farmacéutica
ou suspensdo da farmacoterapia (4,5).

Considerando o crescente nimero de publi-
cagOes na literatura cientifica sobre o tema ¢ o
recente desenvolvimento da farmacia clinica no
Brasil, o presente estudo tem como objetivo reu-
nir e analisar evidéncias cientificas visando des-
crever as IF realizadas em ambiente hospitalar,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa,
um método de pesquisa criterioso que sintetiza os
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resultados obtidos de forma sistematica, ordenada
e abrangente (6,7). Essa metodologia tem aplica-
¢a0 na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), uma
abordagem de solucao de problemas para a toma-
da de decisdo que incorpora competéncia clinica,
valores e preferéncias do paciente e as evidéncias
mais recentes dentro do contexto do cuidado (8).

Este estudo foi elaborado em seis etapas, a
saber: 1) definicdo da questdo de pesquisa, des-
critores e estratégia de busca; 2) estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusao aplicados na
busca de estudos; 3) pré-selecdo dos estudos com
base na leitura dos titulos e resumos; 4) selegao
dos estudos por meio de leitura do texto completo;
5) andlise e interpretacao dos resultados; 6) apre-
sentacdo da revisao e sintese dos conhecimentos.

A questao de investigacdo foi elaborada por
meio da estratégia PICO, na qual P refere-se a pa-
ciente ou problema; I, a intervengao que se deseja
investigar; C, de controle ou comparagao; e O,
de desfecho (do inglés outcome) (9). Definiu-se
como P (pacientes hospitalizados); I (interven-
¢oes farmacéuticas); C (auséncia da intervengao
ou comparador ndo existente); O (otimizacao da
farmacoterapia, Uso Racional dos Medicamentos
- URM ou melhora dos desfechos clinicos). No
presente estudo, investigou-se a seguinte questao:
Qual o perfil das intervengdes farmacéuticas (IF)
realizadas em hospitais do Brasil?

A pesquisa foi conduzida nos meses de se-
tembro a outubro de 2021. As buscas foram rea-
lizadas no Google Académico por publicacdes no
periodo de 2001-2021. Para a estratégia de busca
foram utilizados os descritores: intervengao far-
macéutica; hospital; prescri¢des médicas ¢ Bra-
sil, interligados pelo operador booleano AND.
Para conectar o mesmo descritor no singular e
plural utilizou-se o operador booleano OR.

Os critérios de inclusdo das publicagdes na
revisdo foram: artigos dentro do tema proposto; pu-
blicados entre 2001-2021; disponiveis na integra, no
idioma portugués. Quanto aos critérios de exclusdo:



artigos fora do tema proposto; duplicados; relato-
rios; anais de congressos; monografias; dissertagoes;
teses; livros; guias e pesquisas bibliograficas.

Utilizando planilha eletronica no Microsoft
Excel® 2013, foram extraidos os seguintes dados
das publicagdes selecionadas para a revisdo: autor,
ano e periddico de publicacdo; tamanho amostral;
local do estudo; IF realizadas (tipo e frequéncia
das intervengdes) e, quando disponivel, % de acei-
tabilidade das IF.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram encontradas 505 publicagdes, sendo
quatro excluidas por estarem duplicadas, restando
501 publicacdes para leitura de titulos e resumos.
Apos esta pré-selecdo, foram excluidas 460 publi-
cacodes. Com isso, 41 publicagdes foram selecio-

nadas para leitura do texto completo. Nesta fase,
foram excluidos 13 estudos que ndo apresentavam
IF e um realizado em contexto ambulatorial, res-
tando 27 artigos selecionados para a analise critica
(Figura 1).

As IF de maior frequéncia foram: ajuste de
dose (variando de 3,8 a 35%) (31,25), mudanga
da via de administracao (variando de 0,5 a 44,1%)
(33,11); substitui¢do do medicamento (variando
de 0,3 a 24%) (30,24-35); mudancga de horario ou
aprazamento (variando de 0,6 a 48,3%) (25,16);
ajuste da posologia (variando de 0,6 a 50,3%)
(18,28) e identificagdo de interagdo medicamento-
sa (variando de 0,1 a 48,4%) (15,21). Em relagao
a aceitabilidade das IF pela equipe multiprofis-
sional, cinco estudos nao reportaram esse dado e,
em 22 estudos, a frequéncia de aceitacao das IF
variou entre 30,6-100% (34,22).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao das publicagdes para a revisao integrativa.
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Tabela 1. Resumo dos 27 artigos incluidos na revisao integrativa, considerando suas caracteristicas,

intervencoes farmacéuticas realizadas e % de aceitabilidade.

Tipo de Estudo _ Local do estudo IF Realizadas Aceldas IF

Aradjo e cols.,
2017 (10)

Assis e cols.,
2018 (11)

Barros e Ara(jo,
2021 (12)

Basso e
Pinheiro, 2014
(13)

Bernardi e
cols., 2014 (14)

Estudo descritivo
transversal

Estudo
prospectivo
transversal

Estudo
observacional,
descritivo e
retrospectivo

Estudo descritivo
retrospectivo

Estudo descritivo

1.728
prescrigdes
506
intervengdes
farmacéuticas

59 pacientes
100
prescrigoes
59
intervengoes
farmacéuticas

239
prescrigoes
354
intervengoes
farmacéuticas

17 pacientes

30
intervengoes
farmacéuticas

3.221
prescrigoes
284
intervengoes
farmacéuticas

UTI do Hospital
Universitario
Maria Aparecida
Pedrossian, MS

UTI, UPA e

Enfermaria do
Hospital Santa
Cruz, Santa Cruz
do Sul, RS

UTI do Hospital
Universitario
Lauro Wanderley
em Jodo Pessoa,
PB

UTI do Hospital
Universitario
Cassiano Antonio
Moraes, ES

Unidade de
Internamento do
Hospital Erasto
Gaertner no sul
do Brasil

Identificacao de incompatibilidade via conexao em
Y (38,4%) Identificacdo de necessidade de terapia
farmacoldgica (14,2%) Falta de medicamento (8,9%)

Mudanga de aprazamento (7,4%) Ajuste de dose (5,6%)
Ajuste de diluicdo (4,3%) Ajuste de posologia (3,8%)
Orientacdo sobre seguranga da farmacoterapia (1,8%)

Alteracao da via de administracéo (1,6%)
Ajuste da taxa de infusao (1,6%)

Manejo de interagao medicamentosa (1,6%)
Vancocinemia (1,6%)

Identificagdo de medicamento ndo padronizado (1,3%)
Orientacao sobre armazenamento de medicamentos
(1,3%) Alerta sobre presenca de RAM (1,1%)

Identificagdo de atraso/adiantamento da administragéo
de medicamentos (1,1%)

Monitoramento de farmacos (0,9%)

Outras que ndo se encaixam nas categorias
pré-definidas (0,9%)

Alteracdo da via de administracdo (44,1%) Manejo
de interacdo farmaco/nutriente (32,2%) Ajuste de
posologia (15,3%)

Orientacdo durante a alta (5,1%)

Orientacdo sobre administragao de
medicamentos (3,4%)

Suspensdo de medicamento (29,1%) Substituicdo de
medicamento (13,7%) Inclusdo de medicamento (12,4%)
Ajuste de posologia (26,8%) Mudanca de
aprazamento (1,1%)

Identificagdo de incompatibilidade por via Y em terapia
intravenosa (9%)

Ajustes de reconstituicdo/diluicao (6,5%) Ajuste da taxa
de infusédo (1,1%) Substituicdo da via de administragao
(4,5%) Conciliagdo medicamentosa (2,3%)

Manejo de interagdo medicamentosa (1,4%)
Descalonamento de antimicrobianos (0,3%)

Orientacdo sobre administragdo de medicamento via sonda
(0,3%) Alerta para considerar informagoes de exames
laboratoriais (0,3%) Outros que ndo se encaixam nas

categorias pré-definidas (1,1%)

Troca da forma farmacéutica (46,6%)
Orientacdo quanto a manipulacdo de medicamentos
(26,6%) Manejo de interacdo medicamento-dieta (10%)
Substituicdo de medicamento (10%)

Alerta sobre possibilidade de ocorréncia de distirbios
no trato gastrintestinal (6,6%)

Identificacéo de reacdo adversa a medicamento (6,3%)
Identificacdo de prescricao de medicamento ndo
padronizado (3,4%)

Identificacdo de interacdo medicamentosa (3,3%)
Orientacao sobre a nutri¢do parenteral total (2,5%)
Identificacdo de incompatibilidade
medicamentosa (1,6%)

16

96,24%

33,89%

97,45%

50%

93,66%



Tipo de fstudo _

Botelho e Roese,

2017 (15)

Cardinal e
Fernandes,
2014 (16)

Cruz e cols.,
2019 (17)

Dias e cols.,
2018 (18)

Garske e cols.,
2016 (19)

Haga e cols.,
2014 (20)

Estudo descritivo
retrospectivo

Estudo
unicéntrico,
observacional,
descritivo e
transversal

Estudo
retrospectivo
observacional

Estudo
transversal,
prospectivo e
observacional

Estudo
retrospectivo,
com carater
descritivo e
transversal

Estudo
prospectivo

136 pacientes

159
intervencdes
farmacéuticas

78.341

prescrigdes
15.878

intervengoes
farmacéuticas

18.795
prescrigdes
2.834
intervencdes
farmacéuticas

54 pacientes
499 prescricoes
664

intervencdes
farmacéuticas

190 pacientes
278 prescriges

52 intervengoes
farmacéuticas

9.000
pacientes 77
intervencgdes
farmacéuticas

UPA do Hospital
Regional, MS

UTI e Unidade de
Internamento do
Hospital Santa
Paula, SPo

UTI e Unidade
de Internamento
do Hospital
Universitario
da Universidade
Federal de Juiz
de Fora, MG

UTI do Hospital
Municipal
Sado José em
Joinville, SC

UPA do hospital
de ensino na
regido do Vale do
Rio Pardo, RS

Unidade de
Internamento do
Hospital Israelita
Albert Einstein,

SP

Manejo de interagado medicamento/nutriente (48,4%)

Identificagdo de incompatibilidades ou instabilidade
fisico-quimica (24,2%)

Ajuste de dose (17,1%)

Identificacdo de alternativa terapéutica inadequada para
a condigdo clinica (6,3%)

Identificagdo de medicamento desnecessario (5%)
Mudanca de aprazamento (48,3%) Ajuste de dose (9,6%)
Alteracdo da via de administracdo (9,1%) Identificacdo
de duplicidade de prescricdo (8,7%) Identificagao
de duplicidade terapéutica (6,3%) Identificacdo de
medicamento contraindicado (5,2%)

Ajuste de frequéncia de administracdo de medicamentos
(2,5%) Identificagdo de incompatibilidade fisico-quimica
(2,3%) Ajuste de duragdo do tratamento medicamentoso
(1,2%) Orientacdo para suspensao de medicamento com
duplicidade terapéutica (1,1%)
Orientagdo para substituicdo de medicamento (1,1%)
Ajuste de diluicdo (0,9%)

Manejo de interagdo farmaco-nutriente (0,7%)
Identificagdo de via impropria para administragdo (0,7%)
Manejo interagdo farmaco-farmaco (0,6%)
Conciliagdo medicamentosa (0,5%) Alerta sobre presenca
de RAM (0,3%) Ajuste de taxa de infusdo (0,2%)
Ajuste de técnica de reconstituicao (0,1%)

Ajuste de técnica de preparo e/ou administragao
(26,7%) Troca de forma farmacéutica (19%)
Ajuste de inconsisténcias em prescri¢do (17,8%)
Individualizagdo/ajuste de posologia (15,6%) Educacao
em salde aos profissionais (7,7%) Substituicao de
medicamento (5,5%)

Suspensao de medicamento (4,6%) Incluséo de
medicamento (1%)

Manejo de interagdo medicamentosa (40%) Alerta sobre
presenca de RAM (28%) Ajuste de dose (13%)
Identificacdo de incompatibilidade fisico-quimica (9%)
Duplicidade terapéutica (3,7%)
Substituicdo da via de administragdo (2%) Substituicao
de medicamento (2%)

Ajuste de dilui¢do (1%)

Indicagdo de medicamento (0,7%) Ajuste de posologia
(0,6%) Orientagdo ao paciente/prescritor (0,2)

Conciliagdo medicamentosa (35,8%) Orientacdo da
estabilidade (32%) Mudanca de aprazamento (18,8%)
Troca de forma farmacéutica (5,7)

Detecgdo de alergia ao medicamento (3,8) Ajuste de
posologia (1,9%)
Ajuste de diluicao (1,9%)

Inclusdo de profilaxia medicamentosa (35,2%) Inclusao
de profilaxia mecanica (28,1%) Ajuste da dose (22,5%)
Ajuste da posologia (2,8%)

Alteracdo da via de administracdo (2,8%) Alteracao
do medicamento profilatico (4,2%) Identificacdo de
duplicidade terapéutica (4,2%)
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ocal do estudo IF Realizadas Aceitabilidade
das IF

92,8% a
99,5%

99,64%

69,97%

64,15%

80,76%

92,20%



Tipo de Estudo _ Local do estudo IF Realizadas Acel(tj:l:?f Ak

Outros que ndo se encaixam nas categorias pré-definidas
(24,9%) Inclusdo de medicamento (16,5%)

Maciel e cols.,
2019 (21)

Maioli e Santos,
2018 (22)

Medeiros e
Moraes, 2014
(23)

Milani e cols.,

2018 (24)

Miranda e cols.,
2012 (25)

Estudo
observacional, do
tipo transversal,
com abordagem

quantitativa

Estudo
retrospectivo

Estudo
exploratorio,
explicativo e
retrospectivo

Estudo descritivo
e quantitativo

Estudo
retrospectivo

664 pacientes
7.781

intervencoes
farmacéuticas

933
intervencoes
farmacéuticas

94 prescricoes
56
intervencodes
farmacéuticas

60 pacientes

154
intervengdes
farmacéuticas

3.542
prescrigdes
1.238
intervencdes
farmacéuticas

UTI da Santa
Casa BH Ensino e
Pesquisa, MG

UTI e Unidade
de Internamento
do hospital
universitario, SP

UTI do Hospital
da Restauragéo,
PE

UTI do hospital
de ensino de
Campo Grande,
MS

UPA do Hospital
Israelita Albert
Einstein, SP

Suspensdo de medicamento (16,5%)
Ajuste de dose (11,4%)

Ajuste da taxa de infusdo (7,6%) Ajuste de diluicao
(6,2%) Tempo de antimicrobiano (5,9%)
Substituicdo da via administracdo (1,6%) Identificacdo
de medicamento ndo padronizado (1,5%) Substituicao
do medicamento (1,4%)

Conciliacdo medicamentosa (1,1%) Ajuste das técnicas
de administragdo (1%) Mudanca de aprazamento (0,7%)

99,58%

Orientacdo de inclusdo de dose suplementar apds a
dialise (0,6%) Troca de forma farmacéutica (0,5%)

Alerta sobre presenca de RAM (0,1%) Solicitacdo
de exame laboratorial (0,1%) Manejo de interagao
medicamentosa (0,1%)

Inconsisténcia na dose prescrita (33,2%) Ajustes de
posologia (28,2%)
Alteracdo da via de administragdo (14,9%) Identificacdo
de medicamento inapropriado (12,4%)

Identificacdo de exames de glicemia desnecessarios 100%
(6,2%) Troca de forma farmacéutica (5%)

Ajuste da taxa de infusdo (38%)
Ajuste de diluicdo (36%)
Identificacdo de medicamento administrado por sonda
nasoenteral na forma farmacéutica comprimido (13%)

Substituicdo de medicamento (5%)

0
Manejo de interagdes medicamentosas (4%) 98,21%

Identificacdo de erros de prescrigdo (4%)

Substituicdo de medicamento (24%)
Ajuste de dose (13%)

Identificacdo de incompatibilidade fisico-quimica
(10,4%) Manejo de interacdo medicamentosa (9,1%)
Intervencao néo relacionada ao medicamento (9%)

Inclusdo de medicamento (9%) e
Outros que ndo se encaixam nas categorias pré-definidas o

(7,1%) Troca de forma farmacéutica (5,8 %)
Alteracdo da via de administragdo (5,1%) Ajuste de
diluicao/estabilidade (5,1%) Ajuste de intervalo de dose
(4,5%) Duplicidade terapéutica (3,2%)
Alerta sobre presenca de RAM (1,3%)

Ajuste de dose (35%) Ajuste de diluicdo (9,7%)

Alteracdo da via de administragdo (8,5%) Ajuste da taxa
de infuséo (6,1%)
Ajuste da frequéncia (5,9%)

Outros que ndo se encaixam nas categorias pré-definidas

(4,2%) Identificacdo de incompatibilidade (4%)

Avaliagdo de prescrigdes conforme protocolo de

hipoglicemiantes (3,9%)
Avaliagdo de prescrigdes conforme protocolo de
anticoagulantes (3,5%)
Avaliagdo da legibilidade de prescrigdes (3,1%)
Orientacdo sobre medicamentos via sonda (3%)
Deteccéo de alergia ao medicamento (2,8%)
Monitoramento de fungéo renal (1,1%) Mudanca de .
aprazamento (0,6%) NR

Acdes de farmacovigilancia (0,5%) Alerta sobre presenca

de RAM (0,5%) Conciliagdo medicamentosa (0,2%)
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Tipo de Estudo _ ocal do estudo IF Realizadas Ace1ttja;21;1Fdade

107 pacientes

265 UPA do Hospital
Moraes e cols.,  Estudo descritivo prescrigdes Santa Cruz em Mudanca de aprazamento (5,66%) Conciliagao NR
2016 (26) e quantitativo. 27 Santa Cruz do medicamentosa (4,52%)
intervencoes Sul, RS
farmacéuticas
130
rescricdes
Prelhacoski e I%stuc!o P ¢ utt de: um Identificacdo de incompatibilidades entre medicamentos .
longitudinal e 104 Hospital NR
cols., 2014 (27) . AP endovenosos (80%)
prospectivo intervencoes Pediatrico, PR
farmacéuticas
UTI e Unidade Individualizar/corrigir posologia (50,3%) Suspensao de
de Internamento medicamento (18,9%) Troca de forma farmacéutica (8%)
e - o
1,'000 do Hospital Substituicdo de medicamento (7,5%)
pacientes de Clinicas da  Educacgdo em sadde aos profissionais (6,4%) Inclusdo de
6.438 Universidade medicamento (4,9%)
Reis  cols e prescricdes Federal d0 Ajuste de inconsisténcias em prescrigées (3,2%)
- 5 933 Parana, Curitiba, 5 - aen - 74,70%
2013 (28) prospectivo intervencdes PR Ajuste em técnica de preparo e/ou administracdo de 7
farmacéuiicas medicamentos (0,5%)
Ajuste de dose/posologia (17,5%)
Identificacdo de necessidade de tratamento adicional
(17,1%) Manejo de interacdo medicamentosa (7%)
Identificagdo de incompatibilidade de medicamento
(5,7%) Medicamento desnecessario (4,7%)
Alternativa terapéutica mais adequada (4%)
e Estudo 2.346 UTI do Hospital Medicamento inadequado (3,8%)
Ribeiro e cols., . . ~ . . o
2015 (29) observa.cTonaL intervengoes  Cardio Pulmonar Mudanca de aprazamento (2,5%) Duplicidade 87,98%
descritivo farmacéuticas ~ em Salvador, BA terapéutica (1,7%)
Orientacao farmacéutica (1,6%) Ajuste de taxa de
infusdo (1,4%) Conciliagdo medicamentosa (1,4%)
Alteracdo da via de administracdo (1,2%) Ajuste de
diluicdo (0,6%)
Orientacao sobre o tempo de uso de
antimicrobiano (0,3%)
Orientacéo sobre a trituracao/ reconstituicdo (53,2%)
Ajuste de dose (34,4%)
403 pacientes Unidade de Troca da forma farmacéutica (6,3%)
Estudo. 90_4_ Internamento do Educagdo em salde sobre administracdo de
Santos e cols., retrospe.ctwo, prescri¢cdes B e medicamentos via sonda (3,7%)
2012 (30) descritivo e 447 Tolentino Neves )
exploratorio intervencdes e . Mudanca do aprazamento (1,1%)
TR ES Orientacdo sobre interrupgdo da dieta para 48,76%
administragao do medicamento (0,7%)
Substituicdo de medicamento (0,3%)
Unidade de Educacéo em satde (57,7%)
Internamento

53 pacientes Outros que ndo se encaixam nas categorias pré-definidas

em um hospital

Santos e cols.,  Estudo descritivo 26 o (19,2%) Incluséo de medicamento (11,53%)
. . ~ geral da regido _ NR*
2020 (31) e retrospectivo intervencBes 1 ovronolitana de Mensuracéo da dor (3,8%)
farmacéuticas e Horizonte, Orientacao de técnicas e horérios de administracdo
MG (3,8%) Ajuste de dose (3,8%)
132 pacientes Ajuste de dose (33%)
Saritios @ @l 20 UTI do Hospital Inclusdo de medicamento (34%) Alteracio da via de
2020 (32) " Estudo descritivo intervencées Aristides Maltez  administragdo (16%) Suspensdo de medicamento (9%) 80%
farmacéu?:icas em Salvador, BA Avaliagio da adesdo ao tratamento (6%) Substituicao

de medicamento (2%)
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Tipo de Estudo _ Local do estudo IF Realizadas Acel;:‘;‘?f Ak

46 pacientes
UTI do Hospital

Estudo 528 -
. " . de Messejana Dr.
Silva e cols., descritivo, prescrigoes
2018 (33) com desenho i AR
transversal %2 5 Studart Gomes,
intervencoes Fortaleza, CE
farmacéuticas
Estudo 16.601 Unidade de
. retrospectivo, prescrigdes Internamento
Silva e cols., . .
2020 (34) observacional, 1.512 do Hospital
exploratério e intervencdes Regional Norte
documental RS (HRN), CE
. UPA do Hospital
27 pacientes Universitario
Spezia e Estudo 47 prescrigoes Professor
Matheus, 2020 transversal 25 Polydoro Ernani
(35) quantitativo intervencdes de S3o Thiago
farmacéuticas  €m Florianopolis,
SC
386 UTI do Hospital
. das Clinicas da
rescrigoes
Viana e cols., rofszigﬁo o P ¢ Faculdade de
2017 (36) P descﬁtivo a2 Medicina da
intervencdes  niversidade de

farmacéuticas S3o Paulo, SP

As IF mais prevalentes nos estudos analisados
foram ajuste de dose e da via de administragao, ci-
tadas em 15 dos 27 artigos revisados, corroboran-
do com os achados de Figueiredo e colaboradores
(38), que apontaram erros de prescrigdo relacio-
nados a dose em 35 dos 79 estudos revisados, com
destaque para superdosagem, que pode ocasionar
toxicidade ao paciente, sobretudo em populagdes
vulneraveis, como criangas ¢ idosos. Por outro
lado, a ocorréncia de subdosagem pode compro-
meter os resultados da terapia medicamentosa e,
até mesmo, levar ao agravamento de problemas
de saude (10,15-16,18,20-21,25,29-33,36).

Em uma revisao integrativa que incluiu estu-
dos conduzidos em outros paises (37), as IF mais
frequentes foram semelhantes as encontradas no
presente estudo, com destaque para suspensao
de medicamentos, modificagdo de dose/intervalo
posologico e modificagdo da via/método de admi-

Ajuste da diluicao/reconstituicao (19,3%) Ajuste da
taxa de infusdo (19,1%)
Ajuste de dose (14,6%)
Suspensdo de medicamentos (13%) Substituicdo
do medicamento (12%) Informacdo técnica sobre
medicamento (7,8%) Ajuste de posologia (4,1%)

92,70%

Inclusdo de medicamentos (3,1%) Correcdo da redacao
de prescrigoes (2,1%) Mudanca do aprazamento (1,6%)
Aquisicdo de medicamento (1%)

Troca da forma farmacéutica (1%) Alteragdo da via de
administracdo (0,5%) Suspensdo de exames (0,5%)
Alteracdo da prescrigéo (61%) Mudanca do aprazamento
(24,4%) Suspensao de medicamento (8,8%)

Solicitacdo de exame laboratorial (2,6%) Preenchimento
da ficha de ATM (2,1%) Aplicacéo do termo (0,6%)

Adequacdo da dieta (0,2%)
Orientacao sofre farmacoterapia (0,2%)

30,68%

Troca da forma farmacéutica (36%) Orientagdo de pausa
de dieta enteral (32%) Substituicdo de medicamentos
(24%) Alteracdo de via de administracdo (8%)

NR*

Identificacdo de uso de medicamento sem indicacdo
(14,1%) Identificacao de necessidade de ajustes na
prescricdo (14,1%) Alerta sobre necessidade de ajuste
de dose por fungao renal (11,3%)

Identificacdo de medicamento potencialmente
inapropriado para idosos (7,5%)
Ajuste de dose (3,8%)

Identificagdo de uso inadequado de
antimicrobiano (1,9%)

64,15%

nistragdo. Os autores ainda relatam que essas IF
proporcionaram prevencao e resolucio de erros
de medicacdo e outros Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRM), adequag¢do do tempo
de tratamento e dose, melhora dos resultados de
saude e diminuicdo de custos (37).

Em relagdo aos estudos realizados em UPA,
as IF mais frequentes foram: conciliagdo medica-
mentosa, mudanga do horario de administragdo ou
aprazamento e ajuste de dose. O ajuste de dose con-
tinuou sendo uma das IF mais frequentes, variando
de 17,1 a 35% entre os estudos analisados (15,35).
Em UPA, as IF precisam ser assertivas para otimi-
zar a farmacoterapia do paciente em curto prazo.

A conciliagdo medicamentosa, que consiste
em um processo de andlise da farmacoterapia
visando a identificagao de discrepancias durante
pontos de transicao do cuidado, visando reduzir
a ocorréncia de erros e aumentar a seguranga do
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paciente, apresentou uma variacdo de 0,2 a 35,8%
(25,19). Em um estudo conduzido por Dalete ¢
cols. (2008) sobre um programa de conciliagao
de medicamentos, foi identificada redugdo de
78% do risco de morte por diversas enfermidades
em individuos submetidos a este tipo de IF (39).
Entretanto, a populacdo deste estudo foi predo-
minantemente idosa, com média de 78 anos no
grupo de intervengdo e 77 anos no grupo controle.

Um estudo realizado por Moraes ¢ cols.
(2016), no Hospital Santa Cruz, em Santa Cruz
do Sul, RS, mostrou que a troca de horario de
administra¢do, como uma IF, ocorreu em 5,7%
das prescrigdes, sendo que os medicamentos mais
intervistos foram: sinvastatina (66,7%) e omepra-
zol (13,3%) (26). A administragdo da sinvastatina
a noite ¢ recomendada para otimizar a sua acao,
uma vez que a biossintese do colesterol atinge seu
pico no periodo noturno (40). O omeprazol deve
ser administrado longe das refeigdes, pois a pre-
senca de alimentos no trato gastrintestinal pode
afetar sua absorcao (41).

Estudos realizados em UTI também eviden-
ciaram o ajuste de dose como a IF mais prevalente,
seguido de orientagdo sobre técnica de diluigdo e
manejo de interagdo medicamentosa e/ou farmaco
-nutriente. Por ser uma unidade de internagdo de
pacientes criticos, a UTI é um ambiente propicio
a ocorréncia de erros de medicagao, considerando
o uso frequente de medicamentos de alto risco ¢ a
pratica da polifarmacia (33).

No estudo de Barros e Aratjo (2021), a orien-
tagdo quanto a diluicdo correta esteve entre as IF
mais realizadas (12), sendo principalmente em
relagdo ao omeprazol, cuja reconstituigdo requer
emprego de diluente especifico (macrogol, fosfato
de sodio dibasico, fosfato de sédio monobasico
monoidratado e agua para injetaveis), sendo que
0 uso de outro diluente para sua reconstitui¢ao
do omeprazol pode impactar na estabilidade da
preparacdo final, que é pH-dependente, e compro-
meter a eficacia do medicamento (42).

As prescricoes em UTI podem conter em
média 15 medicamentos, facilitando a ocorréncia
de interagdes medicamentosas (43). Um estudo
realizado no Vale do Rio Pardo, RS, mostrou que
32,8% das prescri¢des apresentavam pelo menos
uma interagdo, sendo que destas 41 a 51% eram
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contraindicadas ou graves (19). Em um estudo
conduzido em UTI de hospital geral situado na
cidade de Cascavel, PA, apontou 715 interagdes
em 91,4% dos pacientes estudados, sendo que
2,2% eram contraindicadas, 67,8% graves, 25,7%
moderadas e 4,2% de menor gravidade (43).

Apesar de citada em apenas 6 dos 27 estu-
dos revisados, a incompatibilidade farmacéutica
teve destaque entre os estudos que relataram essa
intervengdo. Um estudo em UTI pediatrica no
Parana mostrou que em 80% das prescri¢des ha-
via incompatibilidades, sendo 27 medicamentos
envolvidos, principalmente: gluconato de célcio
(19,57%), morfina (14,14%) e fenitoina (9,38%)
(27). O estudo desenvolvido em UTI adulto de
Joao Pessoa, PB, relatou 51 incompatibilidades
em 1.108 intervengdes, com destaque para ceftria-
xona e clindamicina (13,7%), fenitoina e ranitidi-
na (9,8%), omeprazol e vancomicina (7,8%) (44).

Na presente revisdao, os dados provenientes
dos estudos realizados em unidades de internagao,
apontaram como IF mais comuns: ajuste de dose,
mudanga de horario de administragdo/aprazamen-
to e orientagdo farmacéutica. A enfermaria da
clinica médica ¢ o local de internagdo de pacien-
tes com diferentes problemas de satde, podendo
apresentar maior ou menor rotatividade de leitos,
dependendo da enfermidade tratada, requerendo a
implementacdo de protocolos de prescricao espe-
cificos para cada condigdo a ser tratada.

Santos e cols. (2012) mostram similaridade
com esses achados, uma vez que o aumento de
dose correspondeu a 20,5% das IF realizadas (30).
No entanto, a IF relacionada a mudanca no hora-
rio de administragdo (0,67%) foi menos frequente
em comparacao a encontrada no presente estudo.
A orientagdo farmacéutica e outras agdes de edu-
cacdo em saude foram as IF mais frequentes em
estudo de acompanhamento da utilizacao de opioi-
des em hospital geral da regido metropolitana de
Belo Horizonte, MG, principalmente relacionadas
ao tramadol, com ac¢des voltadas a educagdo do
paciente e manejo da farmacoterapia (31).

Em 14 de 22 estudos revisados que relataram
a aceitabilidade das IF, foi observada frequéncia
igual ou superior a 70%. Em um estudo de revi-
sdo da literatura realizado por Amazonas (2021),
a frequéncia de aceitabilidade de IF foi igual a



99,5%, porém em uma amostra de trés estudos
revisados, inferior a incluida na presente revisao
(45). A aceitabilidade das IF é um dado de extre-
ma importancia para avaliar o seu impacto.

Como limitagdes da presente revisdo, desta-
cam-se: 1) escolha do Google Académico como
unica ferramenta de busca, justificada pela sobre-
posicdo com as bases de dados PubMed e Scielo
(100% dos artigos recuperados na ferramenta
Google Académico também estavam disponiveis
nessas bases); 2) uso de descritores exclusiva-
mente em portugués, o que pode ter limitado a
busca de estudos publicados em outros idiomas;
3) analises ndo realizadas em duplicata, porém
esta ndo ¢ uma condicdo obrigatéria para uma
revisdo integrativa da literatura.

Limitacdes adicionais podem ser decorren-
tes da auséncia de dados importantes nos estudos
primdrios selecionados para esta revisdo, tais
como: grupos farmacolégicos dos medicamentos
mais envolvidos em IF; avaliagdo econdmica do
impacto das intervengoes; frequéncia de acei-
tabilidade segundo cada tipo de IF, escassez de
estudos incluindo grupos populacionais de maior
vulnerabilidade, como criangas e gestantes e au-
séncia de padronizacdo na nomenclatura das IF.
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