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RESUMO

Objetivo: Analisar as intervengdes farmacéuticas durante a implantagao do servigo de farmacia clinica na
enfermaria pediatrica de doengas infecto-parasitarias do Hospital Universitario Materno Infantil em Sao Luis,
Maranhdo. Métodos: Estudo transversal, observacional e retrospectivo, realizado a partir da analise das
intervengdes farmacéuticas nos primeiros cinco meses de implantagdo do servigo. Os dados foram obtidos
por meio de consulta ao banco de dados do setor de Farmacia Clinica. Os problemas relacionados a
medicamentos foram classificados segundo a metodologia Pharmacotherapy Workup, e as intervencdes
foram categorizadas e avaliadas quanto & aceitagdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica n°
91952825.4.0000.5086. Resultados: Foram identificados 203 problemas relacionados a medicamentos, com
predominancia da categoria seguranga (65,52%), seguida por efetividade (25,12%), indicagdo (8,37%) e
adesdo (0,99%). As intervencdes farmacéuticas mais frequentes foram monitoramento de interagcbes
medicamentosas (36,94%), adequacdo do tempo e/ou velocidade de infuséo (16,75%) e ajuste de dose
(16,26%). Quanto a aceitabilidade, 87,68% das intervengdes foram aceitas. Conclusdo: Os resultados
evidenciam elevada ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos em pacientes pediatricos. As
intervengdes farmacéuticas apresentaram elevada aceitabilidade, evidenciando a contribuicdo do
farmacéutico no cuidado multiprofissional.

Palavras-chave: Servico de farmacia clinica, Pediatria, Seguranga do paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze pharmaceutical interventions during the implementation of the clinical pharmacy service
in the pediatric infectious and parasitic diseases ward of the University Maternal and Child Hospital in Sao
Luis, Maranhdo. Methods: This cross-sectional, observational, and retrospective study was conducted based
on an analysis of pharmaceutical interventions during the first five months of service implementation. Data
were obtained through consultation of the Clinical Pharmacy sector's database. Medication-related problems
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were classified according to the Pharmacotherapy Workup methodology, and interventions were categorized
and evaluated for accessibility. The study was approved by the Ethics Committee under number
91952825.4.0000.5086. Results: A total of 203 medication-related problems were identified, predominantly in
the safety category (65.52%), followed by effectiveness (25.12%), indication (8.37%), and adherence (0.99%).
The most frequent pharmaceutical interventions were monitoring drug interactions (36.94%), adjusting infusion
time and/or rate (16.75%), and dose adjustment (16.26%). Regarding acceptability, 87.68% of the
interventions were accepted. Conclusion: The results show a high incidence of medication-related problems
in pediatric patients. Pharmaceutical interventions showed high acceptability, highlighting the pharmacist's
contribution to multidisciplinary care.

Keywords: Clinical pharmacy service, Pediatrics, Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las intervenciones farmacéuticas durante la implementacion del servicio de farmacia clinica
en la unidad de enfermedades infecciosas y parasitarias pediatricas del Hospital Universitario Materno Infantil
de Sao Luis, Maranhdo. Métodos: Este estudio transversal, observacional y retrospectivo se realizé a partir
del andlisis de las intervenciones farmacéuticas durante los primeros cinco meses de implementaciéon del
servicio. Los datos se obtuvieron consultando la base de datos del sector de Farmacia Clinica. Los problemas
relacionados con medicamentos fueron clasificados segun la metodologia Pharmacotherapy Workup, y las
intervenciones fueron categorizadas y evaluadas en cuanto a su aceptacion. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica con el nimero 91952825.4.0000.5086. Resultados: Se identificaron 203 problemas
relacionados con medicamentos, predominantemente en la categoria de seguridad (65,52%), seguida de
efectividad (25,12%), indicacion (8,37%) y adherencia (0,99%). Las intervenciones farmacéuticas mas
frecuentes fueron la monitorizacion de las interacciones medicamentosas (36,94%), el ajuste del tiempo y/o
la velocidad de infusion (16,75%) y el ajuste de la dosis (16,26%). En cuanto a la aceptabilidad, el 87,68% de
las intervenciones fueron aceptadas. Conclusion: Los resultados evidencian una elevada ocurrencia de
problemas relacionados con medicamentos en pacientes pediatricos. Las intervenciones farmacéuticas
mostraron una alta aceptabilidad, lo que destaca la contribucién del farmacéutico a la atencion
multidisciplinaria.

Palabras clave: Servicio de farmacia clinica, Pediatria, Seguridad del paciente.

INTRODUGAO

O servigo de farmacia clinica (SFC) encontra-se em processo de desenvolvimento no Brasil, com expansao
gradual de sua implantagdo em diferentes servigos de satide (MAGALHAES ACAF, et al., 2016; MAGEDANZ
L, 2020). Trata-se de uma area direcionada a ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos, na qual os
farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, com o objetivo de otimizar a farmacoterapia, promover a saude
e bem-estar e prevenir doencas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

Estudos evidenciam a importancia do Servigo de Farmacia Clinica (SFC) na identificagdo de problemas
relacionados a medicamentos (PRMs), assim como na detecgdo de incompatibilidades e interagdes
medicamentosas, destacando a contribuigdo do farmacéutico para a promog¢ao da seguranga do paciente e
para o uso racional de medicamentos (OKUMURA L, et al., 2016; SPEZIA |IA e CIMAROSTI HI, 2022;
ARAUJO EO, et al., 2017).

Nesse contexto, os PRMs s&o eventos indesejaveis relacionados a farmacoterapia, que envolvem ou se
suspeita envolver a terapia medicamentosa atual e interferem no alcance dos resultados esperados pelo
tratamento (CIPOLLE RJ, et al., 2012). Pacientes hospitalizados estdo suscetiveis a PRMs decorrentes de
erros nas etapas do processo terapéutico, incluindo a prescrigao, dispensagéo e administragdo. Quando nao
detectados e resolvidos, podem comprometer os desfechos clinicos, ocasionando internagdes hospitalares,
aumento do tempo de hospitalizagdo, maior mortalidade e elevagao dos custos dos sistemas de saude (DINIZ
JA, et al., 2024).
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Diante desse panorama, a intervengdo farmacéutica configura-se como o ato profissional planejado,
documentado e realizado pelo farmacéutico, com a finalidade de otimizar a farmacoterapia, promover,
proteger e recuperar a saude, e prevenir doengas ou outros problemas de saude (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013). Por meio dessas intervencdes, o farmacéutico contribui para a efetividade do tratamento,
a seguranga e a qualidade de vida do paciente (DIAS D, et al., 2018).

Nesse sentido, conforme observado por Freire EC, et al. (2025), individuos acometidos por doengas
infecciosas apresentaram quantidade significativa de incidentes evitaveis relacionados a medicamentos,
associados a complexidade clinica, incluindo tratamentos prolongados, mudltiplas comorbidades e
necessidade de ajustes frequentes na terapia antimicrobiana. De forma semelhante, estudos conduzidos em
pacientes hospitalizados com doengas infeciosas evidenciam elevada ocorréncia de PRMs (RESENDE NH,
et al., 2019; BEKELE F, et al., 2021; UNDER D, et al., 2024).

Na pediatria, esse cenario torna-se ainda mais desafiador, uma vez que diversos fatores contribuem para
a ocorréncia de PRMs, como os aspectos fisiolégicos, variagdes de peso e o uso de medicamentos off-label
(DINIZ JA, et al., 2024). Assim, a resposta farmacolégica em criangas ¢ influenciada por caracteristicas como
idade, estatura, massa corporal e estagio de desenvolvimento (BECKER GC, et al, 2016). Diante dessas
particularidades, a atuagdo do farmacéutico clinico na detecgéo e resolugdo de PRMs pode contribuir para a
prevengdo de danos associados a complexidade da farmacoterapia pediatrica (BEZERRIL NKAC, et al.,
2024).

Uma pesquisa desenvolvida por Okumura L, et al. (2016) analisou o efeito da implantagdo de um SFC em
uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos brasileira. Durante o estudo, foram identificados 141 PRMs
em 35 pacientes, que, em grande parte, consistiam em situagdées preveniveis e poderiam resultar em
morbidade desnecessaria, sendo mais frequentes aqueles relacionados a estabilidade, compatibilidade e
doses inadequadas dos medicamentos.

Dessa forma, observa-se que o farmacéutico clinico pediatrico desempenha papel fundamental na
identificagao e resolucédo de potenciais PRMs, contribuindo para a seguranga do paciente. Contudo, apesar
das evidéncias que demonstram sua contribuigao, ainda sao pouco relatados na literatura os estudos que
avaliam os servigos de farmacia clinica voltados ao cuidado da crianga e do adolescente. Nesse contexto, a
documentacao da pratica clinica torna-se essencial para a construgédo de indicadores e para a avaliagdo da
qualidade da assisténcia farmacéutica nessa populagao (DINIZ JA, et al., 2024).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar as intervengdes farmacéuticas durante
a implantagao do servigo de farmacia clinica na enfermaria pediatrica de doencas infecto-parasitarias do
Hospital Universitario Materno Infantil, em Sao Luis, Maranhao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional e retrospectivo, realizado a partir da analise de
intervengdes farmacéuticas registradas durante os primeiros cinco meses da implantagdo do servigo de
farmacia clinica, no periodo de outubro de 2024 a fevereiro de 2025, na enfermaria pediatrica de Doengas
Infecto-Parasitarias (DIP) da Unidade Materno Infantil (UMI) do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao (HU-UFMA).

No periodo correspondente aos dados analisados, a pediatria da Unidade Materno Infantil do HU-UFMA
era composta pelas seguintes areas: Ala A (cirdrgica), com 36 leitos; Ala E (clinica médica), com 36 leitos;
enfermaria DIP, com 11 leitos; e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), com 10 leitos.

As atividades desenvolvidas pelo servigo de farmacia clinica na enfermaria de DIP, apds sua implantacao,
incluiram a analise técnica diaria das prescricbes de todos os pacientes internados; coleta de dados no
sistema informatizado do hospital, abrangendo exames laboratoriais, microbiolégicos, anamnese e evolugdes
dos profissionais de saude; participagdo em discussdes clinicas com a equipe multiprofissional; registro da
anamnese e evolugao farmacéutica; realizagdo de conciliagdo medicamentosa e intervengdes farmacéuticas;
além da identificagdo e notificagdo de reagdes adversas a medicamentos (RAMs) e do gerenciamento de
antimicrobianos quanto a indicagéo, dose e tempo de tratamento. Na analise técnica das prescrigdes, o
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farmacéutico identifica os problemas relacionados a medicamentos e, uma vez detectados, realiza as
intervengdes necessarias, com posterior registro na evolugdo farmacéutica em prontuario e sistematizacao
dos dados em planilhas para acompanhamento farmacoterapéutico.

A populagéo do estudo é composta por todas as intervengdes farmacéuticas realizadas pelo servigo de
farmacia clinica na enfermaria pediatrica de DIP. A amostra consistiu nas intervencdes que atenderam aos
critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos.

Foram incluidas as intervencbes farmacéuticas realizadas pela farmacia clinica de pacientes pediatricos
que ficaram pelo menos 24 horas internados na enfermaria DIP, sendo excluidas aquelas registradas de
forma inadequada e que ndo permitiram a identificagdo do medicamento envolvido e da aceitagcdo da
intervencgao.

Os PRMs identificados, reais ou potenciais, foram classificados de acordo com a metodologia
Pharmacotherapy Workup (PW) (Quadro 1), conforme proposta por Cipolle RJ, et al (2012), considerando as
categorias indicacgao, efetividade, seguranga e adesao.

Quadro 1 - Classificagdo dos Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos conforme o método Pharmacotherapy
Workup.
Necessidades
Farmacoterapéuticas

PRM Causas dos PRMs

- Auséncia de indicagao clinica
- Duplicidade terapéutica
- Conduta néo farmacoldgica mais apropriada

1. Medicamento

desnecessario - Terapia medicamentosa utilizada para manejo de
Indicagéo reacdo adversa evitavel
- Condigéo clinica com indicagédo de tratamento
2. Necessidade de medicamentoso
medicamento adicional - Indicagao de farmacoterapia preventiva

- Necessidade de associacao terapéutica
- Medicamento ndo considerado o mais eficaz para
a indicagao tratada
- Condigéo refrataria ao medicamento
- Forma farmacéutica inadequada
- Presencga de contraindicagao
- Medicamento néo efetivo para a condigdo clinica
- Dose insuficiente para alcangar resposta
L terapéutica
Efetividade - Necessidade de monitoramento adicional
- Frequéncia de administracdo muito longa
4. Dose muito baixa - Administragao incorreta
- Interagdo medicamentosa que reduz a quantidade
de farmaco ativo disponivel
- Armazenamento inadequado
- Duragao da terapia medicamentosa € muito curta
- Reacéo indesejavel nao relacionada a dose
- Medicamento inseguro devido a fatores de risco
- Interagdo medicamentosa
5. Reagéo Adversa a - Administragdo incorreta
medicamento - Reagéo alérgica
- Administracéo rapida do regime de dosagem
- Medicamento contraindicado devido a fatores de
risco
- Dose muito alta
- Necessidade de monitoramento adicional
- Frequéncia de administragdo muito curta
- Duragao da terapia medicamentosa prolongada
- Interagdo medicamentosa resultando em reagao
téxica ao medicamento
- Dificuldade de compreensao das instrugdes
- Impossibilidade financeira de adquirir o
medicamento
- Paciente prefere ndo tomar o medicamento
- Paciente esquece de tomar o medicamento
- Medicamento ndo disponivel para o paciente
- Impossibilidade de engolir ou administrar o
medicamento corretamente
Fonte: Ferreira IMGO, et al., 2026. Fundamentado em: CIPOLLE RJ, et al., 2012.

3. Medicamento inefetivo

Seguranga

6. Dose muito alta

Adesao 7. Nao adesao ao tratamento
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As intervengbes farmacéuticas foram classificadas em: adequagéo da via de administragédo, ajuste de
dose, duplicidade Terapéutica, inclusdo ou adequagdo do tempo e/ou velocidade de infusdo, adequagao da
frequéncia, manejo de incompatibilidades medicamentosas, medicamento nao indicado, monitoramento de
Interagdo medicamentosa, orientagao de aprazamento, adequacédo da forma farmacéutica, inclusédo ou ajuste
da diluicao/reconstituicdo, conciliagdo medicamentosa, monitoramento de reagdes adversas, inclusdo de
medicamento, exclusdo de medicamento e orientagdo de administragcéo, e avaliadas quanto a sua aceitagao
pela equipe médica e de enfermagem. Os medicamentos envolvidos nas intervengdes farmacéuticas foram
classificados segundo o sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), considerando o terceiro e primeiro
nivel.

A coleta dos dados foi realizada por meio da consulta do banco de dados utilizado pela Unidade do Setor
de Farmacia Clinica do HU-UMI para acompanhamento farmacoterapéutico. Para a realizagdo da coleta foi
elaborado um instrumento constituido por um formulario estruturado em cinco seg¢des: identificagcdo do
problema relacionado a medicamento, medicamentos envolvidos, intervencdo farmacéutica realizada,
aceitagdo da intervencdo pela equipe e observagdes. Cada intervencao farmacéutica realizada pelo servigo
constituiu uma unidade de analise, sendo registrada individualmente.

Os dados coletados foram sistematizados em planilhas no programa Microsoft Office Excel® (versédo 365)
e analisados por estatistica descritiva, com apresentacdo em tabelas e graficos, utilizando frequéncias
absolutas e relativas.

A pesquisa respeitou os principios éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi
submetida a Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo, com o CAAE n° 91952825.4.0000.5086 e
parecer de aprovagao n° 7.841.214. Considerando o carater retrospectivo e ndo intervencionista da pesquisa,
com utilizagdo de dados secundarios, foi concedida a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, foram identificados 203 Problemas Relacionados a Medicamentos. A
categoria seguranca apresentou a maior frequéncia, com 133 PRMs (65,52%), evidenciando que questdes
relacionadas a seguranga da farmacoterapia foram recorrentes durante a implantagéo do servigo de farmacia
clinica. Em seguida, os PRMs relacionados a efetividade totalizaram 51 registros (25,12%), enquanto os
relacionados a indicagao corresponderam a 17 PRMs (8,37%). Os problemas relacionados a adeséo foram
menos frequentes, com 2 PRMs (0,99%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta (n) e percentual (%) dos Problemas Relacionados a Medicamentos conforme
as necessidades farmacoterapéuticas propostas pelo método Pharmacotherapy Workup, durante o periodo
do estudo.
PRM Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Total
n % n % n % n % n % n %
Indicagao 1 1,82 3 12,50 8 23,53 0 0,0 5 10,87 17 8,37
Efetividade 18 32,73 5 20,83 9 26,47 14 31,82 5 10,87 51 25,12
Seguranga 36 6545 16 66,67 17 50,00 28 63,64 36 78,26 133 65,52
Adesao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,54 0 0,0 2 0,99
Total 203 100
Fonte: Ferreira IMGO, et al., 2026.

Resende NH, et al. (2019) empregando o método Pharmacotherapy Workup, identificaram 110 PRMs em
pacientes adultos coinfectados por tuberculose e HIV/AIDS que foi atribuida ao perfil de gravidade clinica
desses pacientes, caracterizado por imunodeficiéncia, polifarmacia, necessidade de profilaxias e maior risco
de reagdes adversas. De forma analoga, Bekele F, et al. (2021), em estudo observacional prospectivo
realizado no Wollega University Referral Hospital, observaram elevada magnitude de PRMs, em que 71,51%
de pacientes adultos com doengas infecciosas apresentaram PRMs, utilizando a classificagdo da
Pharmaceutical Care Network Europe.
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No contexto pediatrico, resultados semelhantes sao descritos na literatura. Moges TA, et al. (2025), em
estudo transversal multicéntrico realizado em enfermarias pediatricas de hospitais publicos especializados no
noroeste da Etiopia utilizou a classificagao de Cipolle RJ, et al. (2012), identificou 250 PRMs em 220 pacientes
pediatricos com doencas infecciosas. De forma similar, Mechessa DF, et al. (2020), em estudo observacional
prospectivo realizado no Jimma University Medical Center, no sudoeste da Etiopia, empregando o mesmo
método de classificagcdo, verificaram um total de 356 PRMs em 226 pacientes pediatricos internados por
doencas infecciosas.

Esses achados corroboram os resultados descritos neste trabalho e reforcam que, independentemente da
faixa etaria, pacientes internados com doengas infecciosas constituem grupo de risco para ocorréncia de
PRMs, o que destaca a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico nessa populacéao.

Em consonancia com o presente estudo, Diniz AJ, et al. (2024) acompanharam, durante seis meses
consecutivos de implantagao do servigo de farmacia clinica, pacientes pediatricos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do servico de emergéncia, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e na
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal. Os dados foram obtidos a partir de um banco de dados
institucional desenvolvido pelo proprio servigo para registro de PRMs, sendo que 76,2% dos problemas
estavam relacionados a seguranga, confirmando as constatagbes observadas nesta analise, apesar das
diferengcas metodoldgicas e de contexto assistencial. A analise da frequéncia absoluta dos PRMs identificados
demonstrou a predominéncia do PRM 5 (reag&o adversa a medicamento), seguido pelo PRM 4 (dose muito
baixa) e pelo PRM 6 (dose muito alta) (Gréafico 1).

Grafico 1 - Frequéncia Absoluta (n) dos Problemas Relacionados a
Medicamentos identificados pelo servigo de farmacia clinica durante o
periodo do estudo.

120

99
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80

60 50

40 34

20 13
1 2

PRM 1 PRM 2 PRM 3 PRM 4 PRM 5 PRM 6 PRM 7
Fonte: Ferreira IMGO, et al., 2026.

Moges TA, et al. (2025) identificaram que, em pacientes pediatricos com doencgas infecciosas, os PRMs
mais frequentes estavam associados a ndo adesdo ao tratamento (43,6%), a terapia medicamentosa
desnecessaria (16,0%) e a dose muito alta (12,0%). De forma complementar, Mechessa DF, et al. (2020)
observaram que, em pacientes com perfil semelhante, os tipos mais comuns de PRMs foram a n&o adesao
(28,65%) e a dose muito baixa (27,53%).

Comparando o presente estudo com Moges TA, et al. (2025) e Mechessa DF, et al. (2020), verifica-se que,
embora a metodologia e o perfil populacional sejam semelhantes, ha diferencas na distribuicdo das categorias
de PRMs. Enquanto nessa analise predominaram as reagdes adversas a medicamentos, correspondendo a
48,77% do total, nos referidos estudos foram mais frequentes a ndo adeséo. Essas diferencas podem estar
relacionadas a fatores culturais e contextuais, como protocolos terapéuticos adotados, perfil de morbidade
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dos pacientes ou recursos disponiveis nos servigcos de saude. Apesar dessas divergéncias, observa-se
convergéncia quanto a ocorréncia de dose muito alta e muito baixa, bem como na elevada frequéncia de
PRMs.

Foram realizadas 203 intervengdes farmacéuticas em resposta aos PRMs. As intervengdes mais
frequentes corresponderam ao monitoramento de interagbes medicamentosas, com 75 registros (36,94%),
seguido pela inclusdo ou adequagéo do tempo e/ou da velocidade de infusao, totalizando 34 intervengdes
(16,75%), e pelo ajuste de dose, com 33 intervencgbes (16,26%) (Tabela 2). Essas categorias concentraram
a maior propor¢ao das intervengodes realizadas, evidenciando a relevancia da atuagéo do farmacéutico clinico
no monitoramento e na otimizacado da farmacoterapia.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta (n) e percentual (%) das Interven¢des Farmacéuticas Realizadas em
Resposta aos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) durante o periodo do estudo.
Intervencgao
Farmacéutica

Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Total
n % n % n % n % n % n %
1 1,82 2 8,33 0,00 0,00 0 0,00 3 1,48

Medicamento ndo

o
o

indicado
Adequacgodaforma 4 44 o g o 000 0 000 O 000 1 049
farmacéutica
Adequacédo da frequéncia 2 3,64 2 8,33 2 588 0 o000 5 10,87 1M1 5,42
Ajuste de dose 8 1454 7 2916 5 1471 6 1364 7 1522 33 16,26
Duplicidade Terapéutica 1 1,82 1 417 7 2059 0 000 2 435 11 542
Inclusao ou adequagao

do tempo e/ou velocidade 13 2363 4 16,67 7 2059 1 227 9 1956 34 16,75

de infuséo
Incluséo ou ajuste da
diluigao/reconstituicao
Manejo de
Incompatibilidades 2 364 3 1250 O 0,00 3 682 4 870 12 5091
Medicamentosas
Monitoramento de
Interacao 25 4545 1 417 9 26,47 28 6364 12 26,09 75 36,94
Medicamentosa
Orientagao de
aprazamento
Adequacéo da via de
administragao
Exclusao de
medicamento
Conciliagao
medicamentosa
Monitoramento de 000 O 000 1 294 0 000 O 000 1 049
Reacdo Adversa
Inclusdo de medicamento 0 0,00 O 0,00 0 0,00 0 0,00 3 6,52 3 1,48
Orientagao de 000 0O 000 O 000 O 000 1 217 1 049
administragao
Total 203 100
Fonte: Ferreira IMGO, et al., 2026.

1 182 0 000 O 000 3 682 2 435 6 296

1 182 2 833 2 588 1 22t 1 217 7 3,45
0 o000 1 417 0 000 2 45 0 0,00 3 1,48
0O o000 1 417 0 000 O 000 O 0,00 1 0,49

0O 000 O o000 1 29 0 000 O 0,00 1 0,49

A ocorréncia de interagdes medicamentosas em pacientes com doengas infecciosas encontra-se
documentada na literatura. Um estudo observacional conduzido no Hospital Ibrahim Bin Hamad Obaidullah,
nos Emirados Arabes Unidos, identificou alta prevaléncia de interagdes em pacientes adultos hospitalizados
por doengas infecciosas (SHAREEF J, et al., 2025).

Freire EC, et al. (2025) ao analisaram a frequéncia e a classificacdo de incidentes relacionados a
medicamentos em uma enfermaria de doencgas infecciosas de um hospital de alta complexidade e verificaram
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que as interagbes medicamentosas constituiram os mais frequentes incidentes, seguidos por erros de
aprazamento, erros de dose e reacOes adversas a medicamentos. Tais ocorréncias apresentaram forte
associagdo com a complexidade clinica e com o inicio da hospitalizagao.

Adicionalmente, Shirzad-Yazdi N, et al. (2024), um estudo transversal realizado em unidades de terapia
intensiva pediatrica no Ird, observaram uma quantidade significativa de problemas relacionados a
medicamentos, sendo que as interagdes medicamentosas foram a principal causa de PRMs. Esse achado
sugere que as interagcbes medicamentosas configuram um problema recorrente em diferentes contextos
hospitalares, incluindo cenarios pediatricos, o que refor¢a a importancia do monitoramento da farmacoterapia.

O ajuste de dose constituiu a terceira intervengdo farmacéutica mais frequente no presente estudo,
totalizando 33 registros (16,26%). Embora n&o tenha ocupado a posigdo de maior prevaléncia, esse achado
mantém consonancia com a literatura, que aponta essa intervencdo como uma das principais demandas da
pratica farmacéutica clinica, especialmente em pacientes pediatricos (PROT-LABARTHE S, et al., 2013;
OKUMURAL, et al., 2016).

Resultados semelhantes foram observados por Prot-Labarthe S, et al. (2013), em estudo multicéntrico em
pacientes pediatricos, no qual o ajuste de dose esteve entre as intervencbes mais frequentes. De forma
complementar, Okumura L, et al. (2016) também destacaram questdes relacionadas a dose como uma das
intervengdes mais comuns em uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos Brasileira. Do mesmo modo,
no estudo de Moges TA, et al. (2025), o ajuste de dose configurou-se entre as intervengbes mais frequentes
em pacientes pediatricos com doengas infecciosas. Esses achados reforgam que a adequagao de dose
permanece entre as intervengdes mais recorrentes em diferentes cenarios de internagao pediatrica.

No que se refere ao ajuste de dose em criangas, a elevada frequéncia dessas intervengbes pode ser
explicada pelas particularidades farmacocinéticas e farmacodindmicas da populagdo pediatrica.
Diferentemente dos adultos, criangas apresentam variagdes relacionadas a idade, peso, maturagéo hepatica
e renal, fatores que influenciam diretamente a absorgdo, distribuicdo, metabolismo e excregdo dos
medicamentos. Desse modo, torna-se necessaria a individualizagao das doses, com calculo baseado em
peso, idade e superficie corporal (MEDEIROS IAS e OLIVEIRA FS, 2020).

A inclusdo ou adequacédo do tempo e/ou da velocidade de infusdo representou 34 intervencdes (16,75%)
neste estudo. A literatura demonstra que erros relacionados a administragdo constituem uma etapa critica do
processo hospitalar. Em revisdo sistematica conduzida por Ameer A, et al. (2015), que avaliou erros de
administracdo de medicamentos em criangas hospitalizadas, os tipos mais prevalentes de erros estavam
relacionados ao preparo, a velocidade de infusédo, a dose e ao horario de administragao.

Entre os medicamentos que requerem controle quanto a velocidade de infusdo intravenosa, destaca-se a
vancomicina, cuja administracdo rapida estd associada a ocorréncia de reacdo relacionada a infusao,
anteriormente conhecida como Sindrome do Homem Vermelho, caracterizada por eritema, prurido e rubor em
face e tronco superior (DAMASCENO MPR, et al.,, 2023). Nesse sentido, intervenc¢des farmacéuticas
direcionadas ao ajuste do tempo e da velocidade de infusdo mostram-se fundamentais para a prevencao de
eventos adversos evitaveis.

Do total de 203 intervengbes farmacéuticas registradas no periodo do estudo, 183 (90,15%) foram
direcionadas a equipe médica e 20 (9,85%) a equipe de enfermagem. Ao longo da implantagéo, observou-se
predominancia das intervengdes voltadas a equipe médica. Em outubro, 94,55% das intervengdes foram
direcionadas a equipe médica e 5,45% a enfermagem; em novembro, 79,17% e 20,83%, em dezembro,
94,12% e 5,88%; em janeiro, 90,91% e 9,09%; e, em fevereiro, 86,96% e 13,04%, respectivamente. Nesse
contexto, verificou-se aumento das intervenc¢des destinadas a equipe de enfermagem em novembro, seguido
de reducdo em dezembro e janeiro, com novo aumento em fevereiro, indicando varia¢gdes durante o periodo
analisado.

Quanto a aceitabilidade, 178 (87,68%) intervencdes farmacéuticas foram aceitas, enquanto 25 (12,32%)
ndo obtiveram adesdo. Notou-se um aumento progressivo da aceitabilidade ao longo do periodo de
implantacdo do servigo, concomitante a maior integragdo da equipe de farmacia com a equipe
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multiprofissional. No primeiro més, a taxa de aceitagdo foi de 74,55%, com 25,45% de interveng¢des nao
aceitas, reduzindo-se para 70,83% em novembro, com proporgédo de ndo adesao de 29,17%. Nos meses
subsequentes, verificou-se aumento expressivo a partir de dezembro, quando as taxas alcancaram 91,18%
(8,82% de nao adeséo), mantendo-se elevadas em janeiro (97,73% de aceitagdo e 2,27% de ndo aceitagéo)
e alcangando 100% em fevereiro.

Resultados semelhantes quanto ao nivel de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas foram descritos
por Prot-Labarthe S, et al. (2013), em pacientes hospitalizados em unidade de terapia intensiva e cardiologia
pediatrica, com taxa de aceitagdo de 98% das intervencdes e por Moges TA, et al. (2025), que identificaram
84% de adesdo pelos prescritores em enfermaria pediatrica. De forma similar, Brito AM et al. (2022)
identificaram elevada adesao da equipe médica as intervengées farmacéuticas (85,1%) em UTIP associando
esse alto indice de aceitabilidade ao vinculo formado entre a farmacia clinica e a equipe multiprofissional, que
demonstraria a confianga na atuagao do farmacéutico.

De forma analoga, no presente estudo, constatou-se que, ao longo da implantagdo do servigo, a medida
que a integracdo entre farmacéuticos e demais profissionais se consolidava, a aceitabilidade das intervencoes
aumentou progressivamente, evidenciando o impacto positivo do trabalho colaborativo na adesao as
recomendagoes clinicas.

Quando analisadas segundo a categoria profissional, observou-se que, das 183 intervengdes direcionadas
a equipe médica, 159 (86,89%) foram aceitas. Em relagao a equipe de enfermagem, 19 das 20 intervengdes
foram acatadas, correspondendo a uma taxa de 95%. Esses achados sdo compativeis com os resultados
apresentados por Diniz AJ, et al. (2024), que, ao avaliarem a intervengao clinica do cuidado farmacéutico em
pediatria, relataram maior aceitabilidade das interveng¢des pela equipe de enfermagem em comparagéo a
equipe médica.

Quanto aos principais medicamentos envolvidos nas intervengdes farmacéuticas, observou-se maior
frequéncia no grupo dos anti-infecciosos para uso sistémico (33,03%), seguido pelos medicamentos do
sistema nervoso (31,82%), correspondentes ao nivel 1 da classificacdo ATC. Entre os subgrupos terapéuticos
de maior representatividade (nivel 3), destacaram-se os antieméticos e antinauseas (11,83%), outros
analgésicos e antipiréticos (10,91%), antiepiléticos (7,88%) e medicamentos para tratamento da tuberculose
(6,97%), além dos antibacterianos beta-lactamicos, penicilinas (5,75%), outros antibacterianos (4,85%) e
antivirais de agao direta (4,85%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Classificagdo dos medicamentos envolvidos nas intervengdes farmacéuticas de acordo com a ATC
nivel 1 e nivel 3.

Classificagdo ATC n %

A — Trato Alimentar e Metabolismo 58 17,58

AO02B - Medicamentos para ulcera péptica e doencga do refluxo gastroesofagico 10 3,03
AO3F — Propulsivos 3 0,91

AO3A — Medicamentos para disturbios gastrointestinais funcionais 1 0,30
AO6A — Medicamentos para constipagao 2 0,61

AO4A — Antieméticos e antinauseas 39 11,83

A11C — Vitaminas A e D, incluindo combinagbes das duas 1 0,30
A12A — Calcio 1 0,30

A12B — Potassio 1 0,30

B - Sangue e Orgiaos Hematopoiéticos 12 3,63

BO3A - Preparagoes a base de ferro 1 0,30
BO5A - Sangue e produtos relacionados 1 0,30
BO05B - Solugdes intravenosas 1 0,30
B0O5X - Aditivos para solugao intravenosa 9 2,73

C — Sistema Cardiovascular 17 5,15

C10A - Agentes modificadores de lipidios 5 1,52
CO03C - Diuréticos de alta poténcia 7 2,12

CO7A - Betabloqueadores 1 0,30

C08C - Bloqueadores dos canais de calcio, com agao vascular predominante 4 1,21
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 109 33,03
J01C - Antibacterianos beta-lactamicos, penicilinas 19 5,75
JO01D - Outros antibacterianos beta-lactamicos 9 2,73
JO1E - Sulfonamidas e Trimetoprima 7 2,12

JO1F - Macrolideos, lincosamidas e estreptograminas 5 1,52
JO1M — Antibacterianos quinolonas 1 0,30

J01G — Antibacterianos aminoglicosideos 4 1,21

J01X - Outros antibacterianos 16 4,85

JO2A - Antimicéticos para uso sistémico 6 1,82

JO4A - Medicamentos para tratamento da tuberculose 23 6,97
J04B - Medicamentos para tratamento da hanseniase 3 0,91
JO5A - Antivirais de agao direta 16 4,85

H - Preparagdes hormonais sistémicas, exceto horménios sexuais e insulinas 10 3,03
HO2A - Corticosteroides para uso sistémico, simples 10 3,03
L - Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 8 2,42
LO4A - Imunossupressores para uso sistémico 8 2,42

M - Sistema musculoesquelético 3 0,91

MO1A - Anti-inflamatérios e antirreumaticos nao esteroides 3 0,91
N - Sistema nervoso 105 31,82

NO1A - Anestésicos gerais 2 0,61

NO1B - Anestésicos locais 3 0,91

NO2A - Opioides 8 2,42

NO2B - Outros analgésicos e antipiréticos 36 10,91
NO3A - Antiepiléticos 26 7,88

NO5A - Antipsicéticos 12 3,63

NO5B - Ansioliticos 14 4,25

NOGA - Antidepressivos 4 1,21
P - Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 2 0,61
P02C - Agentes antinematoides 2 0,61
R - Sistema respiratorio 6 1,82
RO6A - Anti-histaminicos para usos sistémicos 4 1,21
RO3A - Adrenérgicos inalatérios 2 0,61
TOTAL 330 100
*A classificacdo em negrito corresponde ao nivel 1 da ATC.

Fonte: Ferreira IMGO, et al., 2026.
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Esses achados estdo em consonancia com a literatura envolvendo pacientes pediatricos com doencgas
infecciosas, uma vez que Mechessa DF, et al. (2020) e Moges TA, et al. (2025) identificaram os anti-
infecciosos sistémicos como a principal classe envolvida em problemas relacionados a farmacoterapia,
seguidos por medicamentos do sistema nervoso. Nesse contexto, os anti-infecciosos apresentam maior
frequéncia de PRMs nessa populagao.

A prescri¢do inadequada de antibiéticos na infancia constitui um problema relevante na pratica pediatrica,
pois contribui para o aumento da resisténcia bacteriana, para a ocorréncia de eventos adversos e para a
elevagao dos custos em saude. Nesse cenario, medidas como capacitagao continuada, orientagcao as familias,
programas de gestdo de antimicrobianos e acompanhamento clinico adequado sdo fundamentais para a
promogéao do uso racional de antibiéticos (BRAGA GWA, et al., 2026).

Em relagdo ao grupo de medicamentos do sistema nervoso, observou-se a segunda maior frequéncia no
presente estudo, o que pode ser explicado pelo uso recorrente de analgésicos e antipiréticos na populagao
pediatrica, especialmente no manejo de febre e dor. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2021), os principais antitérmicos utilizados no Brasil sdo o paracetamol, o ibuprofeno e a dipirona,
considerados seguros quando administrados corretamente. Entretanto, apesar do perfil de seguranca, esses
medicamentos estdo entre as causas mais comuns de intoxicagbes na populagido pediatrica, geralmente
associadas a erros na administracdo da dose, intervalos inadequados ou interagcbes medicamentosas.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021)

As limitagbes deste estudo incluem a curta duragéo e a realizagdo em um Unico hospital, o que restringe
a generalizagdo dos resultados para a populagdo pediatrica. Além disso, a amostra foi composta pelas
intervengdes farmacéuticas realizadas pelo servigo de farmacia clinica em pacientes pediatricos internados
na enfermaria de doengas infecto-parasitarias, o que pode nao refletir o perfil de intervengdes e PRMs em
pacientes pediatricos em outros contextos hospitalares. Como ponto forte, o trabalho apresenta a
caracterizacdo detalhada dos PRMs, utilizando o método PW, que permite a padronizacao na classificacao
desses problemas. Ademais, o estudo foi desenvolvido em um contexto ainda pouco explorado na literatura
brasileira, em enfermaria pediatrica de doencgas infecto-parasitarias, contribuindo com dados relevantes para
0 aprimoramento da pratica farmacéutica.

Diante disso, os resultados do presente estudo reforcam a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes pediatricos com doengas infecciosas, especialmente diante da
suscetibilidade a ocorréncia de PRMs, evidenciando a relevancia da farmacia clinica na promog¢édo da
seguranga do paciente e na otimizagao da farmacoterapia.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou elevada ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos em pacientes
pediatricos internados em enfermaria de doengas infecto-parasitarias, com predominio daqueles associados
a seguranca da farmacoterapia. As intervencbes farmacéuticas apresentaram alta taxa de aceitabilidade,
demonstrando a contribuicdo do farmacéutico no cuidado multiprofissional e fortalecendo a integracéo da
farmacia clinica no manejo terapéutico dos pacientes pediatricos. Esses achados ressaltam a necessidade
de fortalecer e consolidar a farmacia clinica em unidades hospitalares pediatricas, especialmente em
contextos de maior complexidade terapéutica. Dessa forma, conclui-se que o farmacéutico clinico
desempenha um papel fundamental na identificagao e resolu¢do de problemas relacionados a medicamentos,
contribuindo para a seguranga do paciente.
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