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Resumo

Introducéo: A farmacia clinica tem se desenvolvido de forma significativa em diversas
unidades de internacdo hospitalar, geralmente aquelas que envolvem pacientes
criticos. Contudo, nos ultimos anos tem também sido aplicada a outros pacientes.
Objetivo: Elaborar uma proposta de atuacdo do farmacéutico clinico no setor de
ortopedia hospitalar a partir de uma revisdo da literatura. Método: Este estudo esta
organizado em duas etapas. A primeira etapa consiste na revisdo da literatura com a
busca em cinco bases de dados, sendo elas: Academic Search Premier, Embase,
Medline/Pubmed, Scopus, Web of Science. A segunda etapa abrange a proposicao
de atuacéo do farmacéutico clinico em atividades destinadas ao setor de ortopedia.
Resultados: Foram identificados 3153 trabalhos dos quais 36 foram incluidos neste
estudo. A atividade clinica desenvolvida por farmacéuticos inserida no setor de
ortopedia gerou resultados significativos e relevantes para melhora na gestao
econdmica, organizacional e clinica dos pacientes. Esta atividade envolve, em
especial, o servico de conciliacdo de medicamentos, além do acompanhamento dos
pacientes em uso de antimicrobianos, anticoagulantes e analgésicos. Por meio dos
achados, foi possivel propor um processo de trabalho ao farmacéutico voltado ao
paciente da ortopedia, com vistas a identificar as fontes de coleta de dados, os
principais dados a serem coletados, as principais intervenc¢des e formas de analisar
os resultados e o trabalho em equipe multiprofissional. Concluséo: O trabalho do
farmacéutico na ortopedia ocorre preferencialmente de forma integrada a equipe
multiprofissional e é voltado a servicos que visam o uso racional e seguro de
medicamentos, buscando a sua conciliagdo e o uso correto, principalmente, de
antimicrobianos, analgésicos e anticoagulantes.

Palavras-Chave: Farméacia Clinica; Servicos Farmacéuticos; Ortopedia; Hospital.



Abstract

Introduction: Clinical pharmacy has developed significantly in several inpatient units
in the hospital, generally aimed at critically ill patients. However, in recent years it has
also been applied to other patients. Objective: To develop a proposal for the
performance of the clinical pharmacist in the hospital orthopedics sector based on a
literature review. Method: This study is organized in two stages. The first step consists
of a review of the literature with a search in five databases, namely: Academic Search
Premier, Embase, Medline/Pubmed, Scopus, Web of Science. The second stage
covers the proposition of the clinical pharmacist's performance in activities aimed at
the orthopedics sector. Results: A total of 3153 works were identified, of which 36
were included in this study. The pharmaceutical activity inserted in the orthopedics
sector generated significant and relevant results to improve the economic,
organizational and clinical management of patients. This activity involves, in particular,
the medication reconciliation service, in addition to monitoring patients using
antimicrobials, anticoagulants and analgesics. Through the findings, it was possible to
propose a work process for the pharmacist focused on the orthopedic patient, with a
view to identifying the sources of data collection, the main data to be collected, the
kinds of interventions and the way to analyze the results of these interventions, and
the work in a multidisciplinary team. Conclusion: The work of the pharmacist in
orthopedics preferably takes place in an integrated way with the multiprofessional team
and is aimed at services that aim at the rational and safe use of medicines, seeking
their conciliation and the correct use, mainly antimicrobials, analgesics, and
anticoagulants.

Keywords: Clinical Pharmacy; Pharmacy Service; Orthopedic; Hospital.
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1.INTRODUCAO

De acordo com a American College of Clinical Pharmacy (ACCP) farméacia
clinica é definida como a &rea da farmacia que se preocupa com a ciéncia e a pratica
do uso racional de medicamentos, além disso é uma disciplina de ciéncias da saude
em que os farmacéuticos oferecem cuidados aos pacientes, otimizam a terapia
medicamentosa e promovem a saude, o bem-estar e a prevencao de doencas (ACCP,
2008). Portanto, é de responsabilidade do farmacéutico clinico o gerenciamento da
terapia medicamentosa para com o paciente, seja esta feita de forma individual ou em

conjunto com outros profissionais de saude (ACCP, 2008).

Dentro das funcdes estabelecidas pela ACCP (2014) ao farmacéutico clinico
estdo: a avaliacdo da terapia medicamentosa, que abrange a andlise da seguranca,
da efetividade e da acessibilidade de cada medicamento, além de avaliar as condi¢cdes
de saude, indicacdo e objetivos terapéuticos dos medicamentos propostos e
considerar a adesdo do paciente ao tratamento; avaliacdo do paciente, que consiste
em revisar o prontuario médico para determinar o estado clinico do paciente e o
entrevistar ou ao seu cuidador, a fim de obter informagOes pessoais e relevantes
guanto ao historico do tratamento medicamentoso; avaliacdo e monitoramento dos
medicamentos, que tem por objetivo revisitar os dados atualizados no prontuario
médico a fim de acompanhar a evolugcdo do paciente e otimizar sua terapia

medicamentosa

No setor da ortopedia, os farmacéuticos clinicos atendem principalmente (XIE
et al, 2020; NGUYEN, 2018): o tratamento anti-infeccioso por meio da cobertura
antibiética, com agentes com boa penetracdo 6ssea; o controle da dor pds operatoria
ou nao; a profilaxia de tromboembolismo visando o uso dos anticoagulantes e
tratamentos de reacbes adversas a medicamentos como nauseas e vOmitos pos-
operatorios além de constipacdo induzida por opioides . Além disso, é significativa a
presenca de pacientes idosos e que fazem polifarmécia no departamento de
ortopedia, com isso se faz necessario mais estudos e capacitacdes para efetuar de

forma efetiva os servigcos farmacéuticos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A ortopedia representa uma ampla especialidade clinica e cirargica voltada a
prevencao, diagndstico e tratamento principalmente de lesées do sistema muscular e
esquelético. Nao se limita apenas a 0ssos e articulagdes, seu campo de acéo inclui
musculos, tenddes, ligamentos, bolsas, nervos e vasos sanguineos. As doencas e
lesbes do sistema muasculo esquelético tém como caracteristica causar dor,
deformidades e perda de funcéo, limitando a atividade e causando incapacitacéo dos
individuos acometidos (MARGOTTI; FERNANDO, 2004).

Geralmente, os pacientes diabéticos com a complicacdo do pé diabético nao
sdo atendidos nessa clinica, contudo, alguns hospitais atendem na ortopedia
pacientes com essa condi¢do clinica, por isso a breve revisdo que segue abordara
estes pacientes, além disso outras complica¢cdes importantes como o trauma e artrite

séptica também serdo desenvolvidas.

O trauma ortopédico é um agravo a saude, definido como um evento nocivo
caracterizado por alteracdes estruturais ou pelo desequilibrio fisioldgico do organismo,
comprometendo a funcionalidade do individuo e sua participacdo social e econdbmica
na sociedade (SANTOS et al., 2016). Esta entre os agravos que acomete a populacéo
de forma a se tornar um grave problema de saude publica, pela magnitude das
sequelas organicas e emocionais que produz nos individuos (REIS, 2005).
Aproximadamente 60 milhdes de pessoas sofrem algum tipo de traumatismo ao ano,
contribuindo com as internagbes hospitalares (BATISTA et al., 2006), as quais
sofreram aumento de 25,5% no periodo de 2008 a 2010, conforme dados do
Departamento de Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde - SUS
(Datasus). Na ortopedia geralmente o volume de hospitalizagbes esta diretamente
relacionado ao aumento do numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia,

sobrecarregando um sistema ja sabidamente deficiente (SILVA et al., 2011).

A gravidade do trauma deve ser avaliada, desde o evento traumatico até a
chegada do paciente ao hospital, bem como devem ser instituidas manobras para a
manutenc¢ao basica da vida com o objetivo de diminuir a mortalidade. Com isso, se faz
necessario a existéncia de equipes de atendimento pré-hospitalar devidamente

treinadas em realizar uma avaliacéo fisiologica com foco na abordagem inicial do
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paciente e servindo como instrumento de auxilio para triagem das vitimas. O evento
responsavel pelo trauma possui relacdo direta com a vulnerabilidade da regido
corpérea acometida. Portanto, o conhecimento da etiologia do trauma torna-se
indispensavel para definir condutas e estabelecer tanto o progndstico quanto acdes
de prevencdo especificas que possam ser planejadas e aplicadas na pratica
(BATISTA et al., 2006).

Outra complicacdo comum da ortopedia é a artrite séptica, a qual € uma
infeccdo articular causada por um agente bacteriano, cuja consequéncia é a
destruicéo da articulacdo (ROSA et al., 2011). E uma doenca aguda, agressiva e de
alta morbidade, a qual pode evoluir para um comprometimento sistémico, colocando
em risco a vida do paciente. Sua ocorréncia € mais comum em criancas e pode
acometer qualquer articulacdo, porém a mais comum e mais danosa é a do quadril,
pois possui um diagndstico precoce mais complicado. Existem trés principais
mecanismos que possibilita a bactéria alcancar a articulacdo, causando a artrite
séptica. O primeiro é por meio de uma bacteremia ou sepse, atingindo a articulacao
pela via sanguinea. O segundo mecanismo € por extensdo de uma infec¢do adjacente,
como por exemplo uma osteomielite. O terceiro € a inoculacao direta de organismos
patogénicos, durante uma aspiragdo articular ou por um ferimento acidental
(PERUCHI, 2002).

O Diabetes Mellitus € uma doenca crénica cuja instalacdo e evolucdo muitas
vezes sdo insidiosas, surpreendendo o0s pacientes, que a identificam juntamente com
suas complicacdes (OLIVEIRA et al., 2014). E caracterizado por hiperglicemias
cronicas e disturbios do metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas, causados
pela falta absoluta ou relativa de insulina, a qual a longo prazo evolui para
complicacbes. O diabetes representa uma das principais causas clinicas de
hospitalizagdo no Brasil, o0 que implica altos custos financeiros (BORTOLETTO et al,
2009). O pé diabético € uma das complicacbes comuns encontradas em pacientes
com diabetes mellitus. Estima-se que 20% da populacéo diabética venha desenvolver
problemas nos pés, sendo 5 a 10% Uulceras nos pés e 3% obtém historico de
amputacdo. E definido pelo International Working Group on the Diabetic Foot —
IWGDF como infecgéo, ulceracdo ou destruicdo de tecidos moles associadas a

alteracdes neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos
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membros inferiores (MARQUES et al., 2018), ou seja, € o desencadeamento de lesdes
nos pés de pessoas diabéticas, causadas pela neuropatia diabética, deformidades e
doenca vascular periférica. Essas lesdes complicam-se devido a infec¢bes, pois
podem acarretar em amputacdes, caso ndo sejam tratadas de forma precoce e
adequada (REIS, 2005).

Como consequéncia desta complicacdo crbnica, constata-se, no ambiente
hospitalar, internagfes prolongadas e recorrentes. No Brasil, a duracdo média de
internacdo em decorréncia de uma amputacédo atinge até 90 dias, gerando elevados
custos que sdo empreendidos no tratamento desta complicacdo, a qual engloba a
necessidade de reabilitacdo, amputacdes e terapia medicamentosa de alto custo, com
0 uso de antibiéticos potentes (BORTOLETTO et al, 2009). O manejo do paciente que
apresenta pé diabético, deve ser feito em uma abordagem multidisciplinar, ja que o
tratamento consiste em desbridamento cirdrgico ou quimico, curativos diarios,
tratamento medicamentoso e cirargico como a revascularizacdo, correcfes de

deformidades neuropaticas e o uso de cal¢cados especiais (REIS, 2005).

Cabe destacar que o envelhecimento populacional € uma estimativa em
ascendéncia, evidenciada pela diminuicdo da taxa de fecundidade paralelamente ao
aumento da longevidade. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
no Brasil os individuos considerados idosos séo aqueles que possuem idade maior ou
igual de 60 anos. A inversao da piramide demogréfica brasileira, gera um alerta na
mudanca de perfil dos individuos quanto as suas necessidades sanitérias, pois as
doencas que acometem o0s mais velhos sdo em sua maioria crénico-degenerativas,
distarbios mentais, doencas cardiovasculares, cancer e estresse, as quais possuem
como tratamento uma grande quantidade de medicamentos utilizados de forma
individual ou em associagéao e que podem caracterizar um dos motivos geradores da
queda, por isso € necessario a melhoria no cuidado em salde aos pacientes,
associado ao uso racional de medicamentos (REZENDE et al., 2012). Cabe destacar
gque a queda € a maior causa de fratura nesta populacdo e representa um dos

principais problemas ortopédicos.

Desta forma, entre os eventos incapacitantes que atingem os idosos, pode-se
destacar a ocorréncia de quedas, a qual tem como consequéncia possiveis fraturas,

risco de morte, restricdo de atividades, declinio da saude e aumento do risco de
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institucionalizacdo. A predisposicdo para lesbes esta relacionada ao processo
fisiologico do envelhecimento, gerando alteracfes em diversos sistemas como perda
ou diminuicdo do equilibrio, instabilidade na marcha e reducdo da funcionalidade
(FERREIRA et al., 2013). A queda em idosos € considerado um problema de saude
publica, pois traz consigo sérias complicacdes que podem levar a morte, porém muitas
vezes a causa da morte é registrada em funcéo das doencas cronicas e injurias fisicas
e ndo pela queda (REZENDE et al., 2012).

Além das internacdes de emergéncia na ortopedia, geralmente causadas por
traumas, ha também as internacdes eletivas, geralmente programadas para a
realizacdo de procedimentos, em especial das cirurgias. Nesta também sdo utilizados
medicamentos, seja para a prevencao de infec¢des, formacéo de trombos ou profilaxia
de infeccdes, além de outros relevantes ao tratamento do paciente.

O farmacéutico como parte integrante da equipe multidisciplinar tem como
responsabilidade, identificar e satisfazer as necessidades dos pacientes quanto a sua
a farmacoterapia, garantindo sua efetividade e seguranca. Diante disso as atividades
propostas para o farmacéutico séo de garantir adesao ao tratamento, o uso racional
dos medicamentos (REIS, 2005), a avaliacdo e acompanhamento da terapia
medicamentosa (SOUSA et al., 2015) e o auxilio a outros profissionais de saude na

elaboracao de diretrizes para o tratamento de pé diabético (PORSELVI et al., 2017).

De acordo com o ACCP, o farmacéutico clinico deve atuar diretamente junto ao
meédico e outros profissionais de saude, a fim de garantir que os medicamentos
prescritos alcancem a recuperacao ideal dos pacientes,porém infelizmente ainda séo
poucos os que desempenham essa funcdo em hospitais e enfermarias (XIE et al.,
2020), ja que diversos estudos clinicos comprovam uma melhora no atendimento do
paciente e reducao de custos, apos a intervencéo do servigo farmacéutico.(BOND et
al., 1999).Alguns dos servicos da farméacia clinica que podem ser prestados ao
paciente e a equipe multiprofissional s&o; avaliacdo do uso de medicamentos,
informagdes sobre medicamentos, monitoramento de reagfes adversas,
monitoramento da terapia medicamentosa, controle do historico de medicamentos e

participacdo em rodadas médicas (XIE et al., 2020).
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O tratamento de pacientes ortopédicos ndo é uma tarefa facil, por isso a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar € demonstrado como uma 6tima opcéo na
melhora dos cuidados com o paciente. S&o considerados fatores de risco a idade do
paciente, polifarméacia, mudanca frequente de medicamentos utilizados e um maior
namero de operacdes anteriores, porém pacientes alocados no setor de ortopedia séo
ainda mais complexos, pois além de um percentual significativo de idosos, muitos sao
admitidos com uma média de seis medicamentos prescritos na pré admissao,
concomitantemente a isso, a polifarmacia estd associada a aumento do risco de
fraturas. Portanto, é possivel entender que as intervengfes farmacéuticas para
prescricdo de medicamentos apropriados aos pacientes ortopédicos hospitalizados é
a melhor escolha (XIE et al., 2020).

Na unidade de ortopedia o farmacéutico clinico, segundo a literatura, tem sua
atencdo dedicada ao tratamento anti-infeccioso, controle da dor e gerenciamento de
anticoagulacdo (XIE et al.,, 2020). Além disso é caracteristico dos pacientes
ortopédicos o0 uso de antimicrobianos, porém o seu uso indiscriminado é um fator
facilitador para selecao de resisténcia bacteriana, dessa forma se faz necessario a
investigacdo mais detalhada do perfil bacteriano e dos medicamentos utilizados, a fim
de atingir o manejo do paciente e o uso racional (SCONETTO, 2015). Além disso,
cabe destacar que em um estudo nos Estados Unidos encontrou-se erros na
prescricdo de medicamentos de 62% dos pacientes ortopédicos internados, dentre
esses, 43% eram considerados erros com risco moderado a alto (XIE et al., 2020).
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3. JUSTIFICATIVA

O servigo da farmacia clinica no Brasil em dmbito hospitalar ndo € exercido em
sua totalidade, pois a presenca do profissional farmacéutico dentro das enfermarias
nao € uma realidade aplicada a todos os hospitais. Os erros de medicacéo, 0 uso
inadequado dos medicamentos e suas reagbes adversas sao situacdes recorrentes
dentro do ambiente hospitalar, logo a presenca do profissional farmacéutico é de
extrema importancia e relevancia para diminuir ou sanar tais questoes.

O paciente ortopédico € considerado de extrema complexidade para o0s
profissionais da saude, ja que em sua maioria carregam caracteristicas, como idade
elevada, uso de diversos medicamentos, ou seja, fazem polifarméacia, possuem
mobilidade reduzida, apresentam risco infeccioso aumentado, geralmente sao
pacientes cirargicos e suscetiveis ao fim da vida. Por esses motivos, a melhor
alternativa para o tratamento desses pacientes € um acompanhamento por um equipe
multidisciplinar, composta de médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais, auxiliares e técnicos de enfermagem dentre outros.

A partir disso, este estudo se faz necessario a fim de descrever e materializar
as funcbes de um farmacéutico clinico dentro do ambiente hospitalar, mais

precisamente alocados no setor de ortopedia.
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4.0BJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de atuacdo do farmacéutico clinico no setor de

ortopedia hospitalar a partir de uma reviséo da literatura.
4.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil dos pacientes que sdo atendidos pelo farmacéutico clinico no
setor de ortopedia segundo a literatura;

Descrever as principais intervencoes realizadas pela farmécia clinica junto aos
pacientes internados no setor de ortopedia de acordo com os artigos selecionados;

Analisar o efeito das intervencdes farmacéuticas juntos aos pacientes da
ortopedia ou aos servicos descritos na literatura;

Propor "processos de trabalho" para atuacéo de farmacéuticos clinicos junto ao

setor de ortopedia hospitalar.
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5.METODOS

5.1Tipo de estudo

O estudo foi dividido em duas etapas: a primeira que trata de uma revisao da
literatura e a segunda que aborda a proposicdo de processos de trabalho para o

farmacéutico clinico na ortopedia hospitalar.

5.2 Etapa 1- Revisao da literatura

A revisdo teve como pergunta de pesquisa "Qual o papel do farmacéutico
clinico no setor de ortopedia hospitalar?" Para responder a esta questdo foram
adotados os termos apresentados no Quadro 1 para as expressdes: farmacéutico

clinico, ortopedia e hospital.

Quadro 01. Apresentacdo dos termos identificados no vocabulario padronizado dos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs), termos do Medical Subject Headings (Mesh) e identificados em titulos de

artigos na area.

Termos
Farmacéutico clinico Ortopedia Hospital
Clinical pharmacy Orthopedic Hospital
Pharmacy Service Orthopedic Surgeon Hospital Care
Clinical Pharmacy
Services Orthopedist Hospital Units
Pharmaceutic Service Orthopedic Nursing Hospital Departments
Pharmaceutical .
Service Orthoped_|c Hospital Medicine
Manipulation
Clinical pharmacist Orthopedic Procedures Hospital Services
Pharmaceutical Care Orthopedic

Rehabilitation Surgeries
Hospital Pharmaceutic Orthopedic Surgery

Service
Hospital Orthopedic Surgical
Pharmaceutical Procedure

Service
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Hospital Pharmacy Trauma Nursing
Service
Orthopedics Ward

orthopedics sector
Orthopedy
Orthopedic Disorder

Orthopedic and Trauma
Surgery Department

Orthopedic Unit

Orthopedic Hospital

Fonte: Préprio autor

Utilizou-se os conectores booleanos AND entre as categorias de termos e 0 OR
entre os diferentes descritores para 0s mesmos termos, com isso foi adotado o
seguinte algoritmo: (("Clinical pharmacy” OR "Pharmacy Service" OR "Clinical
Pharmacy Services" OR "Pharmaceutic Service" OR "Pharmaceutical Service" OR
"Clinical pharmacist"” OR "Pharmaceutical Care" OR "Hospital Pharmaceutic Service"
OR "Hospital Pharmaceutical Service" OR "Hospital Pharmacy Service") AND
(Orthopedic OR “Orthopedic Surgeon” OR “Orthopedist” OR “Orthopedic Nursing” OR
“Orthopedic Manipulation” OR “Orthopedic Procedures” OR “Orthopedic Rehabilitation
Surgeries” OR “Orthopedic Surgery” OR “Orthopedic Surgical” OR “Trauma Nursing”
OR “Orthopedics Ward" OR “orthopedics sector" OR Orthopedy OR "Orthopedic
Disorder" OR "Orthopedic and Trauma Surgery Department” OR "Orthopedic Unit" OR
"Orthopedic Hospital") AND (Hospital OR "Hospital care" OR “Hospital Units” OR
“Hospital Departments” OR “Hospital Medicine” OR “Hospital Services”))

Para compor a pesquisa utilizou-se cinco bases de dados, sendo elas:
Academic Search Premier, Embase, Medline/Pubmed, Scopus, Web of Science. A
busca na base de dados ocorreu no dia 24/02/2022 e todas foram acessadas via Portal
de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes).

A revisdo da literatura ndo teve delimitacao de tempo ou de lingua, por se tratar
de um tema recente, logo todos artigos tiveram como critério de inclusdo a abordagem

da atividade de farmacia clinica no setor de ortopedia hospitalar.
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Como critério de exclusado ndo foram considerados revisdes sistematicas com
ou sem meta analise ou revisdo da literatura, estudos publicados em congressos,
resumos, artigos que descreviam a atividade farmacéutica hospitalar sem incluir
claramente o setor da ortopedia, artigos descrevendo atividades ortopédicas nao
realizadas por farmacéuticos e artigos em que o servi¢co de farmacia clinica tenha sido
realizado em diversas clinicas sem detalhar o perfil dos pacientes, do servi¢o prestado
ou dos resultados alcangado na ortopedia separadamente.

Apbs a realizacdo da busca na base de dados, todas referéncias encontradas
foram exportadas para o aplicativo Rayaan®, a fim de localizar as duplicatas e
selecionar os estudos conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Dois revisores
fizeram a analise de titulos e resumos (GML e DG). Posteriormente a finalizacéo desta
etapa foram selecionados artigos para andlise na integra, daqueles artigos
selecionados realizou-se a extracdo de dados.

Para extracao de dados dos artigos selecionados, realizou-se uma reunidao com
0s proponentes da pesquisa a fim de delimitar varidveis significativas para formulacao
dos processos de trabalho do farmacéutico clinico alocado na ortopedia. Dentre elas
foram selecionadas tipo, local e objetivo do estudo, além do perfil e quantidade dos
pacientes atendidos; idade; tipo de servico prestado, fonte de informacao; parametros
avaliados; presenca ou auséncia de uma equipe multiprofissional; intervencéo
farmacéutica; beneficios adicionados ao paciente. Esta etapa também foi realizada
sempre na presenca de pelo menos dois proponentes.

5.3 Etapa 2- Proposicdao do processo de trabalho para atuacdo do

farmacéutico clinico na ortopedia

Com base nos resultados da etapa de revisao, foi realizada uma oficina com os
proponentes da pesquisa a fim de construir uma proposta de processo de trabalho e
um mnemanico. Este ultimo é caracterizado por uma palavra ou expressao que auxilia
a memorizar um determinado roteiro, também pode ser compreendido como uma
espécie de checklist para a realizacdo de uma tarefa.

Para isso, foi utilizado como referéncia tedrico o documento de arcabouco
conceitual desenvolvido pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2016) além dos
achados desta revisao da literatura, como citado anteriormente. Desta forma, foi
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possivel propor as etapas e as suas descri¢cdes, bem como, a forma de trabalho do

farmacéutico na ortopedia.

5.4 Consideracdes éticas

Por tratar-se de um estudo tedrico e neste caso o projeto néo foi analisado por
um comité de ética. Contudo, destaca-se que buscou-se preservar a fidelidade das

informacdes provenientes dos artigos selecionados.



21
6. RESULTADOS

6.1 Revisdo da Literatura sobre a atuacdo do farmacéutico clinico na

ortopedia

A partir da busca realizada foram encontrados 3153 trabalhos nas diversas
bases pesquisadas (Tabela 1), dos quais 441 foram excluidos por estarem duplicados.
Desta forma, 2712 foram analisados pelos titulos e pelos resumos, sendo destes
selecionados 91 para a leitura dos textos na integra. Destes, 19 ndo puderam ser
localizados por meio da plataforma de Periddicos Capes, sendo analisados 72. Ao

final, 36 trabalhos foram selecionados para a pesquisa (Figura 1)

Tabela 01: Estratégia de busca e resultado na base de dados sobre a atuacdo do farmacéutico clinico

na ortopedia hospitalar..

Base de Dados Resultado
(nimero de trabalhos)*
Academic Search Premier 731
Embase 1693
Medline/Pubmed 570
Scopus 124
Web of Science 35

Total 3153

*Utilizou-se a mesma estratégia de busca em todas as bases de dados

Fonte: Préprio autor.

No Quadro 2 (Apéndice A) sdo apresentados os trabalhos selecionados nesta
revisdo e no Quadro 3 (Apéndice B) a caracterizacdo dos servicos prestados pelos

farmacéuticos clinicos na ortopedia.
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Figura 01. Fluxograma do processo de busca e sele¢éo de literatura sobre a atuagéo do farmacéutico

clinico na ortopedia hospitalar.

Triagem Identificacio

Elegibilidade

Incluido

Registros identificados por meio de
pesguisa nas bases de dados
{m=3153)

Registros apos a remogac das duplicatas
[n=2712)

Estudos de textos
compleios avaliados para

Registros excluidos por se
tratar de duplicatas
(n=441)

Registros excluidos apds
leitura de titulos e

resumos
[n=2621)

elegibilidade
(n=81}

Estudos completos excluidos
por motivos
{n =53)

1- Resultados agrupados a
outras enfermanas (n= 22

2- Atividade farmacéutica
ausente cu inativa (n=11)

3- Tipe de estude inadequado
(n=3)

4- Mao encontrados na intagra
(n=10)

Estudos incluidos na sintese qualitativa
(n=286)

Fonte: Préprio Autor
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6.2 Proposta de processo de trabalho para o farmacéutico no setor de

ortopedia

A Figura 2 apresenta um infografico do processo de trabalho do farmacéutico
na ortopedia, para a sua construcado baseou-se no documento do arcabouco teérico
conceitual do Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2016).

Figura 02 : Infografico do processo de trabalho proposto ao farmacéutico clinico na ortopedia

hospitalar.

PROGESSO DE
TRABALHO

ACOLHIMENTO @

GOLETA DE DADOS
N : 7
AVALIAGRO B A
PLANO/INTERVENGAO E;g&
<
ANALISE DE RESULTADOS li
N
L}
DOCUMENTAGAD ,—§ﬁ

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL -

Fonte: Préprio autor.
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No Quadro 4 é apresentado o detalhamento das etapas descritas no processo

de trabalho.

Quadro 04 - Descricao das etapas da proposta de processo de trabalho para atuacéo do farmacéutico

clinico na ortopedia.

Os pacientes cirdrgicos foram priorizados nos estudos, isso
ocorreu por meio da revisdo da prescricdo médica e da

reconciliacdo medicamentosa; além disso, houve a
Acolhimento /
Selecéo do perfil

do paciente complicagBes hemorragicas; desenvolvimento de planos para

estratificacdo do risco de tromboembolismo venoso (TVE) e de

gerenciamento de medicamentos pré-operatorias; Educacao

para paciente sobre as expectativas do manejo da dor.

Prontuério/prescricdo médica e em menor frequéncia entrevista
Coleta de dados/ . . , .
Fonte com o0s pacientes, foco em medicamentos analgésicos,

antimicrobianos e anticoagulantes.

Foco foi nos medicamentos em uso (conciliacao)/
antimicrobianos/ antitrombdéticos/anticoagulantes e manejo da
dor (analgésicos). Avaliam parametros laboratoriais como
exames microbioldgicos, dosagem de vitamina D e caélcio,
tempo de protrombina (International Normalized Ratio - INR),
funcdo renal. Outros parametros como indice de massa
Avaliagao corporea (IMC), além de sinais e sintomas como febre, dor,
enjoo e nauseas, sangramento e evacuacao também merecem
atencdo. Também deve-se dar atencéo especial a analise de
eventos adversos. A forma de alimentacdo do paciente também
deve ser observada para que nédo haja interacbes

medicamentosas ou incompatibilidades.

Plano/ Conciliagdo medicamentosa (intervir sobre as discrepancias),

Intervencao ~ . L .
educacdo em saude, participacdo em rounds, revisdo da
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medicacédo (continuacdo, descontinuacao, substituicdo e adicao
de medicamentos, bem como mudancas de doses, formas
farmacéuticas e vias de administracdo). Além disso, destaca-se
a necessidade do monitoramento terapéutico, gestdo de
abastecimento, estoque e armazenamento de produtos em
saude, além de informacdes adicionais sobre medicamentos
para meédicos e enfermeiros. A revisdo e otimizacdo da
farmacoterapia na alta hospitalar (complementar a
reconciliacdo de alta, avaliar as barreiras de acesso ao
medicamento para o paciente, criar ferramentas de adesao ao
tratamento, aconselhamento do paciente sobre o plano
farmacoldgico desenvolvido, responder na pos-alta, possiveis

duvidas sobre medicamentos também merece destaque).

Analise econbmica das intervenc¢des, analise clinica (prevencéo
de erros, compreensdo do tratamento melhoria nas taxas de
reinternacdo e na melhoria das taxas de complicacdes poés-
operatorias, reducdo das taxas de tromboembolismo venoso) e

analise humanistica (grau de satisfacdo da equipe e dos

Analise dos . : L , ~
pacientes com o servigo da farmacia e grau de satisfagcdo com
resultados
o fornecimento de informacgdes sobre a farmacoterapia); além
da andlise organizacional (abastecimento, estoque e
armazenamento de medicamentos).
Registro das evolugdes, das intervengdes e de seus resultados
Documentacao

em prontuario.

A maior parte dos estudos envolvem outros profissionais além
Envolvimento da
equipe
multiprofissional | anestesiologistas e geriatras), enfermeiros e fisioterapéutas.

dos farmacéuticos, como médicos (ortopedistas,

Fonte: préprio autor.
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Neste sentido, uma proposta inicial de mneménico para a atuacado do
profissional farmacéutico neste setor seria aquela descrita na Figura 3.

Figura 3. Proposta de mneménico da atuagao do farmacéutico clinico na ortopedia, baseado na revisédo

da literatura.

Fonte: Préprio autor
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7. DISCUSSAO

7.1 Revisao da literatura sobre a atuacéo do farmacéutico na unidade de

ortopedia hospitalar

Os resultados da reviséo da literatura demonstram que os trabalhos publicados
sobre a atuacédo do farmacéutico no setor de ortopedia sdo recentes, praticamente
todos os trabalhos foram publicados ap6s 2010. Esses achados demonstram a
expansdo da atuacdo do farmacéutico no ambiente hospitalar, que antes estava
voltada mais a pacientes criticos. (XIE et al, 2020) também identificaram que os
trabalhos publicados na area de farmacia clinica demonstram que a atuacdo do

farmacéutico na ortopedia € bastante recente.

Os locais de publicacdo dos estudos inseridos nesta revisdo apontam duas
questdes importantes, a primeira € que todos foram realizados em paises
desenvolvidos e o segundo ponto, é que foi identificado apenas um estudo com a
participacdo de brasileiros. Na revisdo realizada por (XIE et al, 2020), os paises
citados também foram expressivamente paises desenvolvidos. Isso, possivelmente, é
reflexo do desenvolvimento da farmacia clinica nestes paises, o que amplia a atuacéo

dos farmacéuticos em outras areas como a ortopedia.

Por ser uma atuagéo relativamente nova do farmacéutico é importante avaliar
seu impacto tanto a nivel econémico, clinico e humanistico. Desta forma, os objetivos
focam principalmente na avaliacdo, comparando muitas vezes o antes e o0 depois da
implementag&do, ou mesmo servigcos com ou sem a atuacdo do farmacéutico clinico.
(SOARES et al, 2022) em seu trabalho também destacam a importancia de se avaliar

0 impacto do servico de farmécia clinica nos diversos niveis citados anteriormente.

O tipo de estudo prospectivo e retrospectivo possuem alta prevaléncia na
revisdo da literatura. Justifica-se, pois a analise da implementacdo do servigo
farmacéutico no setor de ortopedia é o principal achado, logo o acompanhamento do
servico prestado durante um periodo de tempo € essencial para avaliar os seus
resultados. Exemplificando, observa-se que (HYLAND et al, 2020) utilizam o estudo
prospectivo para avaliar o impacto ao setor de ortopedia da incorporagédo do

farmacéutico clinico na equipe.
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O principal perfil de pacientes acompanhados pelo farmacéutico clinico na
ortopedia sado principalmente aqueles cirurgicos. Segundo (HYLAND et al, 2020) as
cirurgias de artroplastia total das articulagdes, principalmente as de quadril e joelho,
sdo os procedimentos cirdrgicos eletivos mais comuns em todo mundo e possuem
protocolos clinicos bem definidos. Logo os cuidados aos pacientes precisam ser
realizados de forma correta e efetiva e para isso se faz necessario uma equipe
multiprofissional envolvida. Possivelmente, este perfil cirdrgico também esti
associado aos pacientes mais velhos que sdo mais suscetiveis a quedas e traumas,

bem como, as doencas degenerativas.

O volume de pacientes atendidos em unidades ortopédicas € bem alto,
consequentemente, a demanda aos profissionais de salude responsaveis também é
elevada. De acordo com a revisao do presente estudo, é possivel visualizar em alguns
artigos que a amostra selecionada era inferior a 100 pacientes, mas geralmente um
namero maior de pessoas foi investigada. (ARGAW et al, 2017) e (KHAN et al, 2019)
corroboram com este quantitativo, pois apresentam quantidades de pacientes mais

expressivas.

De acordo com os achados deste estudo o setor de ortopedia € constituido
predominantemente por pacientes mulheres e idosas geralmente com idade superior
aos 60 anos. (KATZ et al, 1994) afirmam em seu estudo que mulheres possuem pior
estado funcional quando comparado com os homens o0 que as predispde a mais
problemas ortopédicos. Confirmando esta afirmacdo, grande parte dos estudos
incluidos nesta revisdo foi possivel observar a prevaléncia de mulheres com
complicagbes ortopédicas, quando comparada aos homens, podendo isto estar
relacionada a fatores como uma maior incidéncia de doengas como a osteoporose.
Ainda corroborando estes achados (CHAPLIN et al, 2020) também demonstram
predominéncia de mulheres em relacdo a homens entre os pacientes atendidos na

ortopedia.

A equipe multiprofissional geralmente esta envolvida no manejo dos pacientes
nos estudos identificados nesta revisdo. O envolvimento de varios profissionais busca
alcancar a melhor op¢éo de tratamento e auxilio para o paciente. A complexidade do
paciente ortopédico devido as complicacdes, idade elevada e uso de diversos

medicamentos, dentre outras caracteristicas, faz com que a melhor alternativa seja a
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atuacdo de diferentes profissionais, a fim de atender da melhor as diversas
necessidades dos pacientes.O processo de educacédo e cuidado em saude sendo
atuado por um equipe multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros,

farmacéuticos e fisioterapeutas é descrito no estudo de (HEFTI et al, 2017).

7

O farmacéutico € considerado o principal responsavel pela andlise de
medicamentos prescritos ao paciente, o que muitas vezes ocorre por meio da
reconciliacdo medicamentosa. (XIE et al, 2019) também descrevem a reconciliacéo
medicamentosa como umas das principais atividades implementadas pelo
farmacéutico clinico. A partir da presente revisdo é possivel identificar que a préatica
de reconciliagdo medicamentosa € o ponto chave da atuacéo do farmacéutico clinico

nesta unidade.

Parametros como os dados demograficos do paciente, as comorbidades, a
histéria do uso de medicamentos e os exames laboratoriais estdo dentre os mais
avaliados pelo farmacéuticos no manejo do paciente. A analise desses parametros
garante um tratamento individualizado e direcionado para a condicao clinica de cada
paciente, garantindo que o profissional selecione o melhor tratamento disponivel.
Complementando esta lista de informac¢6es, (SERANDOUR et al, 2020) retratam de
forma detalhada em seu estudo os parametros importantes que o farmacéutico
avaliou, dentre elas estdo o motivo da hospitalizacao, avaliagdo da funcédo renal, indice
de massa corporal, alergias, nome dos profissionais atuantes e principalmente a
histéria do uso de medicamentos, avaliando dosagem, posologia, duracdo do

tratamento e via de administracao.

O prontuario é a maior fonte de informacéo disponivel no hospital, pois ele
permite consultar a historia clinica de todos pacientes atendidos, garantindo o acesso
as informacgOes a todos os profissionais da saude. Por se tratar de um profissional
farmacéutico, o principal objeto de sua atuac¢do sdo os medicamentos, por esse motivo
€ possivel observar que durante esta revisédo a fonte de informagédo em quase todos
os estudos foram os prontuarios e prescricdes médicas e em alguns casos utilizaram
também da entrevista direto com o paciente ou seu cuidador. Estudos como (ARGAW
et al, 2017) e (KHAN et al, 2019) também utilizaram dos prontuérios e prescrigdes
médicas como fonte de informacado dos pacientes atendidos. Contudo, destaca-se que

mesmo sendo uma boa fonte de informacdo é necessario garantir que as evolucoes
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sejam realizadas de forma a garantir a completude das informacdes, além disso, o
contato com os pacientes € fundamental para a individualizacdo do tratamento e

também do reconhecimento profissional.

(JARFAUT et al, 2014) e (RENAUDIN et al, 2018) apresentam dois estudos que
trazem consigo exemplos das principais intervencgdes realizadas pelo farmacéutico
clinico. Dentre os estudos selecionados e analisados é possivel extrair como resultado
gue as principais intervengdes consistem em notificar o prescritor quanto a possiveis
mudancas, como: adic¢ao, retirada ou substituicdo de medicamentos; ajustes de dose
e mudancas de via de administracdo, além disso a taxa de aceitacdo dos médicos
em grande parte dos estudos foi significativa. A partir disso, € possivel inferir que a
atuacao do profissional farmacéutico no setor de ortopedia é de extrema importancia

e relevancia para o cuidado com o paciente.

A partir das intervencfes prestadas pelo farmacéutico € possivel confirmar
pelos estudos que o maior beneficio desta atuacdo para os pacientes € a diminui¢ao
das discrepancias medicamentosas e o maior entendimento sobre o tratamento
proposto. (RENAUDIN et al, 2018) em seu estudo avaliam os impactos dessas
intervencdes nos pacientes estudados, classificando-os predominantemente como
moderados e altos impactos. A intervencao farmacéutica gera beneficios diretos aos

pacientes, em especial, por diminuir a chance de erros e discrepancias.

Com a atuacdo do farmacéutico clinico no setor de ortopedia foi possivel
constatar seu impacto. Os principais resultados observados sdo a diminuicdo das
discrepancias, como citado anteriormente, relacionadas principalmente em omissao
de medicamento, erros de dosagem, frequéncia e modo de administragdo (MORIEL
et al, 2008) (OUWEINI et al, 2021) (RENAUDIN et al, 2018) além disso o
monitoramento de terapias esteve mais presente, principalmente relacionadas a
analgesia (HEFTI et al, 2017), controle dos anticoagulantes (SHANF et al, 2021)
(DEVLIN et al, 2001) e antimicrobianos (RAFATI et al, 2014) (FESUS et al, 2021), é
possivel observar também que alguns artigos fizeram uma avaliagcdo de custo apos a
implementacéo dos servigos farmacéuticos (HERFINDAL et al, 1983) (HYLAND et al,
2020).
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Mesmo que os trabalhos inseridos nesta revisdo foquem na atuacdo do
farmacéutico sobre a otimizacéo da farmacoterapia na ortopedia, (HALLOUARD et al.,
2017) destacam que o farmacéutico pode também atuar sobre as Orteses ortopédicas,

aumentando a sua oportunidade de atuacao nesta clinica.
7.2 Processo de trabalho proposto

Para confeccdo da proposta de trabalho foi necesséario analise dos dados
coletados durante essa revisao sistematica, sendo assim foram selecionados critérios

relevantes para composicao da mesma.

Quanto a admissao do paciente no hospital, foram avaliados aspectos como
ser paciente cirargico, revisar prescricbes médicas, esclarecer ao paciente sobre
medicamentos e atividades a serem desenvolvidas. (RENAUDIN et al, 2018)
utilizaram esses critérios para selecao dos pacientes em seu estudo, demonstrando
resultados satisfatorios. Neste sentido, a atuacdo do farmacéutico na admisséo do

paciente é eficiente para diminuir erros de medicacdo no momento da internacao.

O prontuario médico € a principal fonte de informacdo utilizada pelos
farmacéuticos, provavelmente por se tratar de um registro que carrega toda histoéria
pregressa do paciente. Em praticamente todos os estudos o prontuario foi a principal
fonte de informacdo e em alguns utilizaram entrevistas com o paciente para coleta de
dados. (FALK; RAYMOND, 2010) utilizaram da entrevista para obter informacdes
como histérico de medicacdo completo, avaliar o estado de alergia e adesédo ao
tratamento e documentacdo acerca de qualquer problema de medicacdo. Cabe
destacar, como abordado anteriormente, que a qualidade das evolugdes no prontuario

sao fundamentais para que este seja uma boa fonte de informagéo.

A etapa de avaliacdo consiste basicamente na analise de parametros utilizados
pelo farmacéutico para direcionar sua atuagdo como profissional, dentre elas cabe
citar exames laboratoriais, avaliagdo de funcdo renal, monitoramento de efeitos
adversos e mudancas na terapia oral. (RENAUDIN et al, 2018) retratam que a atuacao
do farmacéutico clinico em um departamento de cirurgia esta direcionado para o
monitoramento de terapias medicamentosas focadas em analgésicos,

antimicrobianos e anticoagulantes. Possivelmente a avaliagao do farmacéutico quanto
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as classes medicamentosas citadas anteriormente se da, principalmente, para garantir

a efetividade e seguranca dos tratamentos.

Com intuito de diminuir erros e discrepancias medicamentosas, a
implementacdo do farmacéutico clinico na equipe de multiprofissional atuante na
ortopedia, foi muito frequente. A conciliagdo medicamentosa, participacdo em rounds,
revisdo de medicamentos, gestdo de abastecimento e fornecimento de informacdes
acerca de medicamentos, para 0s pacientes e para os profissionais de saude, foram

as principais intervencdes observadas nos estudos selecionados.

A incorporacao de um profissional farmacéutico junto a equipe, possibilita que
0 acompanhamento do paciente, quanto as suas necessidades e tratamentos seja
mais efetiva, gerando resultados como diminui¢cdo de erros medicamentos, reducao
das taxas de tromboembolismo e nas taxas de reinternacdo, dentre outros.
(RENAUDIN et al, 2018) descrevem em seu estudo que os achados mais relevantes
da implementacé&o do farmacéutico na equipe de ortopedia foi no ramo organizacional,

clinico e econdmico.

As sugestbes farmacéuticas na terapia medicamentosa do paciente eram
documentadas, analisadas e deferidas ou ndo pelos prescritores, porém grande parte
dos estudos demonstraram que a aceitacdo dos prescritores estava acima de 90%.
Isso se deve possivelmente pela troca de informacBes de forma clara e pelo
estreitamento de relagOes entre os profissionais, gerando assim uma aproximacao e
confianga entre os mesmos. (HYLAND et al, 2020), corroboram estas afirmacdes, ao
apresentarem uma taxa elevada de aceitacdo dos prescritores com as intervengdes

farmacéuticas.

(FALK; RAYMOND, 2010) retratam em seu estudo que a utilizagdo de uma
equipe multidisciplinar possibilita uma melhora no tempo de espera para substituicao
da articulagdo, maximiza o funcionamento fisico e emocional dos pacientes e otimiza
os resultados cirargicos. Uma maior porcentagem dos estudos apresentaram uma
equipe multiprofissional com a inclusdo do farmacéutico, atuando de forma conjunta
no setor de ortopedia. A melhora no atendimento ao paciente, possivelmente esta

relacionada a reducéo de tempo de intervencdo e monitoramento do tratamento.
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Como limitacBes desta pesquisa cita-se aquelas inerentes da revisdo da
literatura que pode nao ter identificado alguns trabalhos em funcdo da escolha das
bases de dados e também do algoritmo de busca, além disso, houve perdas de
trabalhos na etapa de leitura de texto completo (alguns trabalhos n&o foram
localizados) e também néo foi avaliado a qualidade dos artigos inseridos na revisao.
Além disso, o processo de trabalho proposto deve ser analisado com cautela pelo fato
de ndo ter sido construido por meio de uma oficina com farmacéuticos clinicos

atuantes na ortopedia ou validado por especialistas.
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8. CONSIDERACOES FINAL

A partir da revisdo da literatura foi possivel concluir que pela majoritaria
quantidade de artigos encontrados, o principal perfil de pacientes admitidos na
ortopedia, do quais sofrem uma intervencédo farmacéutica se trata de pacientes
cirargicos, além acrescentar caracteristicas marcantes como a idade mais avancada,

sexo feminino e a presenca polifarmacia.

A literatura reafirma o papel do farmacéutico clinico, porém de forma aplicada
ao setor de ortopedia, o qual exerce funcdes cruciais para o bom funcionamento do
setor e bem estar dos pacientes. Dentre os servicos prestados cabe-se destacar a
reconciliacdo medicamentosa que engloba propostas de continuagcdo e
descontinuacao; substituicdo e/ou adicdo de medicamentos, ajuste de dose; andlise
de prescricdes; avaliacdo de interacdes medicamentosas e de reacdes adversas
dentre outras, além disso é possivel observar grande relevancia do profissional em
questdo, na educacao em saude, resultado da participacdo em rounds com outros
profissionais e com a comunicacdo direta para com o paciente, a fim de esclarecer
duvidas e condutas adotadas no tratamento. O foco do farmacéutico na avaliacéo da
farmacoterapia foi com as classes de medicamentos antimicrobianos, analgésicos e

anti coagulantes.

Observa-se pela analise dos resultados dos artigos selecionados durante a
pesquisa que a intervencdo farmacéutica obteve relevancia clinica em grande parte
dos estudos. A diminuicdo das discrepancias, erros de medicacdo, administracao e
dispensacdo, com alta taxa de aceitacdo pelos prescritores, além da adesdo a
diretrizes profilaticas, séo alguns dos impactos relevantes a partir da implementacéo

do servigo farmacéutico na ortopedia.

A partir da analise dos artigos selecionados foi possivel desenvolver uma
proposta descritiva dos processos de trabalho do farmacéutico clinico na ortopedia
hospitalar, com o principal objetivo de descrever e direcionar os profissionais em

guestao, das suas possiveis atividades e relevancia dentro da unidade ortopédica.
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Apéndice A
Quadro 02 - Caracterizacao dos estudos incluidos e dos pacientes envolvidos na revisao sobre a atuagao do farmacéutico clinico no setor de ortopedia
hospitalar.
Artigo Local Objetivo do artigo Tipo de Perfil dos Quantidade | Idade/ sexo
(referéncia estudo pacientes / de
Autor, data) problema de pacientes
saude (fratura) | observados
Ayadi et al, Tunisia Avaliar a atividade clinica da equipe farmacéutica em dois Estudo Ortopedia NA NA
2015 departamentos clinicos de um Hospital Universitério da prospectivo Cirargica
Tunisia.
Barbier et al, Franca Informar os pacientes sobre a artroplastia de quadril, joelho Estudo Paciente com a7 57,4% de
2018 e ombro e avaliar os beneficios das informac¢des sobre os Prospectivo procedimento mulheres e
procedimentos. cirdrgico para média de
colocacao de idade
préteses
74,4 anos.
Buck etal, | Dinamarca Avaliar os efeitos e os efeitos de custo de introducéo de Estudo Ortopedia 1452 38,9 % de
2007 farmacéuticos clinicos em enfermarias hospitalares prospectivo Cirargica mulheres,
comparativo com média
de idade de

72 anos
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Chaplin et al, Estados Examinar o beneficio de intervencdes orientadas por Estudo Ortopedia 16 87,5% de
2020 Unidos da farmacéuticos em um ambiente de atendimento retrospectivo Cirtrgica mulheres,
Ameérica ambulatorial para atingir as metas de perda de peso antes média de
da ATJ. idade de
66,06 anos
Chilipkoet al, Estados Avaliar a administracdo de varfarina por farmacéuticos em Estudo de Ortopedia 179 59% de
2014 Unidos da comparacao com coorte Cirargica mulheres
América retrospectivo com média
médicos por meio de um tratamento de anticoagulagéo de idade de
hospitalar 67 anos
Chirivella et Espanha | Desenvolver e validar um novo guia para a continuidade do Estudo de Ortopedia 20 70% de
al, 2019 cuidado no gerenciamento de medicamentos coorte Cirargica mulheres;
perioperatérios em pacientes cirlrgicos ortopédicos e prospectivo nao média de
idosos intervencionista idade de
70,45 anos
Coste et al, Franca Avaliar a satisfacao das equipes médica e de enfermagem Avaliacéo de Ortopedia NA NA
2018 guanto a implantacdo das atividades de farmacia clinica em Satisfacao Cirargica e
um hospital universitario de cirurgia ortopédica e Unidade de
Trauma

departamento de traumatologia
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Devlin et al, Estados Avaliar o custo beneficio da implementagdo de diretrizes Estudo misto Drtopedia Eletiva 50 28% de
2001 Unidos da para administracdo de enoxaparina em pacientes mulheres,
América ortopédicos. com média
de idade 45
anos
Fésus et al, Hungria Analisar o impacto das intervencfes de administracédo de Estudo Ortopedia 182 61,5% de
2021 antibiéticos lideradas por farmacéuticos no cumprimento observacional Cirargica mulheres,
das diretrizes da SAP. retrospectivo e com média
intervencional e de idade de
prospectivo 66 anos
Gjerde et al, Noruega Examinar as discrepancias descobertas nas listas de Estudo Ortopedia 342 66% de
2015 medicamentos por farmacéuticos clinicos na enfermaria de prospectivo Cirargica mulheres,
ortopedia e considerar sua relevancia clinica. com média
de idade de
82 anos
Guerin et al, Estados Avaliar o impacto em um hospital ortopédico de um Estudo Ortopedia 5958 54% de
2020 Unidos da farmacéutico clinico somado a retrospectivo Cirargica mulheres,
Ameérica com média
equipes interdisciplinares em nivel de unidade sobre a de idade de
satisfacdo do paciente especifica para a instrucéo de 63,6 anos

medicamentos. Um objetivo secundario foi examinar o
efeito do farmacéutico clinico na frequéncia de erros de
medicacéo.
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Hefti et Estados Medir o impacto potencial que a incorporacéo de Estudo Ortopedia 253 NA
al,2017 Unidos da | farmacéuticos em programas de educagao pré-operatoria transversal Cirtrgica
Ameérica do paciente tem na resposta a perguntas selecionadas a
respeito do manejo da dor.
Herfindal et Estados Comparar o efeito da intervencao da farmécia clinica no Estudo Ortopedia 165 56% de
al, 1983 Unidos da setor de ortopedia em rela¢do a outro setor sem a transversal Cirargica mulheres,
América intervencédo farmacéutica média de
idade de
44,8 anos
Hernandez et Franca Avaliar impacto da implementacdo de Entrada de Ordem Estudo Ortopedia 86 55,8 % séo
al, 2015 Médica Computadorizada na prescri¢ao, dispensacéo e observacional cirdrgica mulheres,
administracdo dos medicamentos com média
de idade de
61 anos
Hyland et al, Estados Avaliar o impacto de uma Estudo de Cirurgia 533 65 %
2020 Unidos da coorte Ortopédica mulheres e
Ameérica servigo de farmacia clinica para pacientes de ATJ em uma sequencial, média de
comunidade terciaria prospectivo e idade de
intervencionista 69,5 anos.

centro cirargico hospitalar.
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Jarfaut et al, Franga Avaliar as atividades de farmécia clinica, definindo e Estudo Ortopedia 407 NA
2014 listando indicadores das atividades e desenvolvimento de observacional Cirtrgica
uma avaliagdo quanto a importancia clinica das prospectivo
intervencdes farmacéuticas realizadas. O objetivo
secundario € compreender, a partir da abordagem, uma
estratégia para desenvolver a farmdcia clinica no
estabelecimento.
Komagamine Japéo Avaliar se uma intervencao liderada por farmacéutico pode Estudo Ortopedia 200 70 anos ou
et al, 2018 reduzir a readmisséao prospectivo, mais
nao cego,
de pacientes ortopédicos idosos hospitalizados com controlado
polifarmécia ou prescri¢cdo potencialmente inadequada. randomizado
Lai et al, 2011| Australia Avaliar a sustentabilidade do beneficio de uma via de Estudo Ortopedia 109 50 anos ou
osteoporose implementado no Hospital Australiano prospectivo mais
Lisby et al, | Dinamarca Investigar o efeito relacionado a salde da reviséo Estudo Ortopedia 53 72% de
2015 sistematica de medicamentos realizada por um controlado mulheres,
farmacéutico clinico e um farmacologista clinico em randomizado com média
pacientes ortopédicos idosos nao eletivos. nédo cego de idade de

80,4 anos
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Martin et al, Espanha | Analisar o impacto de um conjunto de medidas elaboradas Estudo de Unidade de 886 60,4% de
2020 por um grupo de trabalho para reduzir os erros de intervencao Trauma mulheres,
medicac¢do (MEs) durante a transi¢do de cuidados de prospectivo com média
pacientes idosos traumatizados. Os objetivos secundarios de idade
foram classificar MEs e determinar sua localizacéo. 79,5 anos
Monfort et al, Franca Avaliar a necessidade de um formulério de reconciliagdo Estudo Ortopedia 30 75% de
2016 medicamentosa na alta em uma enfermaria de cirurgia prospectivo Cirargica mulheres,
ortopédica. com média
de idade de
74,3 anos
Montgomery Estados Medir o impacto de um farmacéutico no tempo para a Estudo Departamento 170 29% de
et al, 2015 Unidos da primeira dose de analgésico administrada durante a retrospectivo |de Emergéncia mulheres,
Ameérica ressuscitacdo do trauma com média
de idade de
51 anos
Moriel et al, Espanha | Identificar e solucionar as discrepancias existentes entre os Estudo Unidade de 84 72% de
2008 medicagdo prescrita na admisséo hospitalar e a medicagéo Prospectivo Trauma mulheres,
habitual dos pacientes selecionados, adequando as com média
prescrigdes ao guia farmacoterapéutico e a situagéo clinica de idade de
do paciente 75,4 anos
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Munk et al, | Dinamarca | Investigar a intervencdo em pacientes com fratura do colo Estudo Fratura do colo 159 > 65 anos
2011 femoral por farmacéuticos de uma enfermaria de cirurgia observacional femoral
ortopédica quanto a profilaxia de fraturas com calcio e prospectivo
vitamina D, e avaliar revis6es de medicamentos realizadas
por farmacéuticos clinicos.
Nunes et al, Rio de Relatar as intervencdes Estudo Ortopedia 747 NA
2008 Janeiro retrospectivo Cirargica
farmacéuticas realizadas pelos farmacéuticos residentes do
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), na
busca da prevencéo e/ou correcdo de problemas
envolvendo medicamentos
Ouweini et al, Libano Avaliar o impacto da reconciliagdo medicamentosa Estudo Ortopedia 100 50% de
2021 conduzida pelo farmacéutico realizada dentro de 48 h da Prospectivo Cirargica mulheres
admissao hospitalar no departamento de cirurgia com média
ortopédica de idade de
71,92 anos
Patel et al, Estados Avaliar o efeito da Estudo de Alta Ortopédica 40 média de
2022 Unidos da coorte de Artroplastia idade 66
América nova orientacéo padronizada de regime de dor multimodal Total de Quadril anos/ 57%
pés-operatoria e Joelho (ATQ e mulheres

ATJ)
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Quennery et Bélgica Comparar as discrepéncias identificadas pelos Estudo Ortopedia 50 média de
al, 2011 farmacéuticos clinicos em pacientes da unidade de descritivo cirlrgica idade 66
ortopedia cirtrgica com os dados identificados por anos
enfermeiros.
162%
feminino
Rafati et al, Iran Avaliar um Estudo Ortopedia 759 média de
2014 descritivo e Cirargica idade 32
padrdo de administracéo de antibiéticos para profilaxia retrospectivo anos / 28,6%
antibidtica cirdrgica em um hospital universitario mulheres
Renaudin et Franca Avaliar o impacto clinico, econémico e organizacional do Estudo Pacientes 244 50 % de
al, 2018 servigo de farmacia clinica em uma unidade de trauma e observacional | atendidos nas mulheres;
outra cirdrgica para pacientes ortopédicos adultos prospectivo unidades de
Ortopedia média de
Cirargica e idade de
Unidade de 63,9 anos.
trauma
Renaudin et Franca Avaliar o impacto da melhor possibilidade de medicacéo Estudo Ortopedia 455 54% de
al, 2020 pré-anestésica realizado por um farmacéutico clinico antes | observacional Cirargica mulheres,
da consulta anestésica do ortopedista agendado prospectivo média de
idade de 68
pacientes cirlrgicos sobre o nimero de UMD na admissao. anos




Os objetivos secundarios foram caracterizar UMD e
descrever o processo de montagem da melhor
possibilidade de medicagédo pré-anestésica
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Serandour et | Franca Avaliar a proporcao de pacientes de uma unidade de Estudo Ortopedia 3600 média de
al, 2020 cirurgia ortopédica atendidos pela equipe de farmacéuticos | observacional Cirargica idade de
clinicos durante a internacdo, além de avaliar a taxa de 66,8 anos
aceitacdo das intervengoes.
Mensurar o impacto das intervengfes farmacéuticas nos
erros de medicacéo e na satisfacdo da equipe de saude.
Shang et al, China Avaliar o impacto dos servi¢os do farmacéutico clinico Estudo de Ortopedia 557 71,22% de
2021 sobre 0 uso de medicamentos anticoagulantes, a coorte Cirargica mulheres
racionalidade da medicacgéo e a incidéncia de trombose em | retrospectivo e com média
pacientes com Artroplastia total de joelho (ATJ) observacional de idade de
70,13 anos
Tran et al, Australia Avaliar a prevaléncia e a natureza dos erros de medicacao Estudo Ortopedia 198 58,6% de
2018 guando os pacientes sdo admitidos em uma unidade Observacional mulheres
ortopédica onde os farmacéuticos realizam rotineiramente a | Retrospectivo com média
de idade de

reconciliacdo de medicamentos pds-prescrigdo

70 anos
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Weiner et al, | Estados Avaliar a frequéncia de erros de prescricao de Estudo Ortopedia 87 71,3% de
2008 Unidos da medicamentos e examinar o impacto das medidas locais prospectivo Cirtrgica mulheres
Ameérica estabelecidas para reduzir sua ocorréncia. com média
de idade de
57 anos
Zhou et al, China Avaliar os efeitos da intervencgdo do farmacéutico no Estudo Ortopedia 177 68 %
2018 tratamento anticoagulante perioperatorio de conservacao retrospectivo Cirargica mulheres
de sangue em paciente com ATJ observacional com média
de idade
67,42 anos

ATQ - Artroplastia Total de Quadril; ATJ- Artroplastia Total de Joelho; TXA - Acido Tranexamico; IMC - indice de Massa Corporal; UMD - Discrepancia de

medicagdo ndo intencional; MEs - Erros de medicacdo; BPMDL - lista da melhor medicacao possivel na alta; RM - Reconciliagdo Medicamentosa; SAP -

Intervencdo em Profilaxia Antibacteriana Cirdrgica




Apéndice B

Quadro 03 - Caracterizacao do servigo prestado na atuagdo do farmacéutico clinico na ortopedia e os resultados identificados.
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Artigo
(referéncia
Autor, data)

Atua de forma
multiprofissional

Tipo de servico
prestado

Pardmetro monitorados pelo
farmacéutico

Fontes de
informacéao

Tipo de intervencéo

Tipo de beneficio
aos pacientes

Resultado descrito no
artigo

Ayadi et al,
2015

Apenas
Farmacéutico

Validagéo e
andlise de
prescricdes

Verificacdo da escolha dos
medicamentos em relagéo a
ndicacéo e ao perfil do paciente
e comparacao com a terapia
atual, com recomendacdes de
boas praticas: verificacao de
doses prescritas, deteccéo e
gestao de possiveis interagfes
medicamentosas

Prontuario e
prescrigdo

Adaptacéo de posologia,
otimizagdo das vias de
administracgao,
monitoramento
terapéutico, escolha das
vias de administracgao,
substituicdo, interrupcéo,
adicdo de medicamentos

Reducéo de erros
de medicacédo e de
discrepéancias

A taxa de aceitacdo
médica foi de 82,6% e
86% das intervencbes

farmacéuticas resultaram
em impacto clinico aos
pacientes, em especial,
quando envolvem
antimicrobianos e
medicamentos
potencialmente perigosos.

Barbier et al,
2018

Farmacéuticos em
colaboracdo
cirurgides de
servico e
anestesiologistas

Educacdo em
Saude

Beneficio do paciente com a
reconciliacdo medicamentosa
na admisséo, ter sido operado
para colocacao de proteses, ter
alta hospitalar prevista, ter
habilidade cognitiva que permite
a entrevista.

Entrevista e
guestionario

Orientacao individual com
bacientes com duragéo de
10 a 30 minutos

Aumento do
conhecimento do
paciente em
relacdo ao seu
tratamento,
incluindo o
farmacoldgico.

O conhecimento final do
paciente teve relacdo com
tipo de protese e com tipo
de admissé&o (urgéncia ou

programada)




Buck et al,
2007

Equipe
multiprofissional
(Farmacéutico e

médico

Reconciliacado
medicamentosa
, Participacdo
em rodadas

O parametro priméario foi a
diferenga no nimero de dias
com prescricdo abaixo do ideal

Analise de
prontudrio e
de
prescricdes
médicas

Analise de prescrigéo;
Ajuste de dosagem,
substituicdo, adicédo e
descontinuagéo de
medicamentos; Avaliacao
de interacdes
medicamentosas;
Otimizacdo do manejo da
dor; média de dias de
internacao

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias
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Em média 20% de todos
0s pacientes tiveram uma
prescricao abaixo do ideal.

Destes, 70% foram
trocados pelo médico apoés
intervencao do
farmacéutico clinico.

As prescri¢cdes abaixo do
ideal foram alteradas, 43%
resultaram em reducgéo de
custos. As reducgdes
alcancadas poderiam
cobrir 47% do os custos
do servico de farmécia
clinica

Chaplin et
al, 2020

Apenas
farmacéutico

Avaliacdo de
prontuario,
Assisténcia
farmacéutica e
Conciliacao
medicamentosa

NUmero de visitas,

articulacéo afetada, peso inicial
e IMC, peso final da consulta

e IMC, e outros dados
lemogréficos para comparacao.

Analise de
prontuario

AvaliacBes de
medicamentos, educacao
sobre técnicas de
gerenciamento de perda
de peso,

incluindo mudancas
terapéuticas no estilo de
vida e recomendacdes de
medicamentos para perda
de peso.

Reducéo do IMC

Houve uma estatistica
diferenca significativa no
pés-IMC quando
comparado com o pré-
IMC.De 16 individuos que
tinham IMC completo pré
e p6s medidas, 4 (25%)
individuos atingiram sua
meta de IMC.

Houve uma relagéo
estatisticamente
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significativa entre o
ndimero de consultas

Chilipkoet
al, 2014

Equipe
Multiprofissional
(Farmacéutico e

médicos)

Reconciliacido
Medicamentosa
e Atencéo
Farmacéutica

Dados demogréficos, indicagao
de varfarina e alcance de
metas,

razdes normalizadas
nternacionais, albumina, droga-
droga

interacdes, sangramento e
taxas tromboticas.

Prontuario e
prescri¢cdes
médicas

Classificacéo das
interacdes
medicamentosa
medicamentos que
aumentam o risco de
sangramento,
medicamentos que
aumentam o INR e
medicamentos que
diminuem o INR.

Monitoramento da terapia
de ponte com heparina ou
enoxaparina.

Reducéo indice
internacional
normalizado supra
terapéuticos

N&o houve diferenca
estatisticamente
significativa no tempo
necessario para atingir um
indice internacional
normalizado terapéutico;
No entanto, o grupo
farmacéutico resultou em
menor frequéncia de
indice internacional
normalizado supra
terapéuticos e
significativamente mais
tempo dentro

alcance do objetivo.




Chirivella et
al, 2019

Apenas
Farmacéutico

Desenvolviment
0 de um guia
para um melhor
gerenciamento
das
medicacdes
perioperatorias;
Avaliacéo de
Prescricdo e
Conciliacao
Medicamentosa

A farmacocinética da droga, O

efeito da retirada da medicacao

ha doenca primaria e o efeito da
medicac¢do sobre o risco

perioperatorio, incluindo

potenciais interagdes com

anestésicos e comorbidades

dos pacientes

Dossié/
Prontuéario

Continuacéo ou
descontinuagéo das
medicacgbes

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias
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Revisdo de 140
medicamentos, feito por 8
farmacéuticos e os grupos

terapéuticos mais
prevalentes foram o grupo
N (sistema nervoso), 43
medicamentos (30,71%);
grupo C (sistema
cardiovascular), 37
medicamentos (26,43%);
grupo A (trato alimentar e
metabolismo), 27
medicamentos (19,29%); e
grupo B (sangue e 6rgéos
formadores de sangue),
14 medicamentos (10%)

Coste et al,
2018

Apenas
Farmacéutico

Revisbes das
prescrigbes
médicas;
Analise
farmacéutica
das
prescricdes;
Participacdo em
reunibes de
consulta
multidisciplinar
sobre infeccbes

As habilidades esperadas dos
farmacéuticos; a relevancia das
informacdes prestadas pelos
farmacéuticos na analise das
prescri¢cdes; relacionamentos e
comunicacao; o impacto
logistico das atividades de
farmécia clinica

Prontuario e
prescricdo
médica.

Reconciliacdo do
tratamento
medicamentoso;
Acompanhamento em
consultas médicas;
Revisdo de prescri¢des;
Acompanhamento
terapéutico;
Acompanhamento de
tratamento anti-
infecciosos;
Desenvolvimento de

Prevencéo de
erros de
medicacéo e
reducdo das
discrepancias

A presencga diaria da
equipe farmacéutica
melhorou a relevancia das
intervencdes,
particularmente no que diz
respeito a tolerancia e
monitoramento de terapias
anti-infecciosas.




osteoarticulares
complexas

recomendacfes para 0s
profissionais de salde
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Devlin et al, Equipe Elaborac¢éo de | Considerando a eficacia e o Prontuario Inserc¢do ou
2001 multiprofissional diretrizes Custo, selecionar pacientes para médico
(cirurgibes e baseadas na |o tratamento com enoxaparina;
farmacéuticos) literatura.

Avaliacéo da
administragéo

a frequéncia de
trombose
venosa,

eventos e
sangramentos
maiores, e 0
papel dos
farmacéuticos
na promocao
do cumprimento

das diretrizes.

de enoxaparina,

Avaliar precaugdes e contra
indicacdes para o tratamento.

descontinuagéo do
tratamento com
enoxaparina

Diminui¢cdo das
complicactes

Ocorreram sangramento
tromboticas

maior e trombocitopenia
relacionados a
enoxaparina em trés e um
paciente(s),
respectivamente. Os
farmacéuticos
recomendaram o inicio da
enoxaparina em nove
(18%) pacientes e a
descontinuacéo do agente
em sete (14%) pacientes
(um por sangramento; seis
por falta de indicacao).

Os dados dos 50
pacientes deste estudo
mostraram menos

complicagBes trombéticas,
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mas mais sangramento do
que 0s

frequéncias encontradas
em estudos controlados

Fésus et al,
2021

Apenas
Farmacéutico

Reconciliacao
medicamentosa
; Participacéo
em rodadas;
garantir
cumprimento
das diretrizes;
Educacao em
saude

Idade, peso e funcao renal do
paciente

A adesdo a SAP e a exposicéo
ao antibidtico.

Uso profilatico de antibiéticos
em artroplastias articulares
ortopédicas (adeséo as
diretrizes gerais: agente, dose,
requéncia, duracao); desfechos
clinicos (tempo de internacao,
numero de infec¢des do sitio
cirdrgico), exposicao a
antibiéticos e os custos diretos
com antibiéticos

Analise de
prontuario

Controlar a
antibioticoterapia todos os
dias em nivel individual
para garantir o
cumprimento das
Hiretrizes da SAP (agente,
dosagem e duracao);

Comparecer as visitas a
enfermaria cirdrgica. a fim
de discutir seus achados
com o anestesiologista e
cirurgido nos casos em
gue a SAP desvios de
orientacéo que foram
observados

Melhor controle de
infeccdo e manejo
dos
antimicrobianos

Melhora significativa na
duracao média do SAP e
adesao geral as diretrizes

em relacdo ao uso de
antibiéticos; Uma
diminuicao significativa foi
observada na exposi¢éo a
antibioticos em SAP, no
custo médio de antibidtico
profilatico e na duragéo
média da estadia; e uma
ligeira diminuicdo no
namero de infec¢des no
sitio cirdrgico confirmado.




Gjerde et al,
2015

Equipe
multiprofissional
(farmacéutico;
ortopedista e
geriatra)

Reconciliacado
medicamentosa

Durante a entrevista com
paciente foram coletados
dados como: medicamentos
por nome, dose, dosagem e
indicacao;

Inclusdo da medicacéo na lista
médica de admisséo,
avaliando o uso do paciente
ou ndo antes da admisséo.

Discrepancia na dose.

Discrepéancia na forma de
dosagem.

Discrepancia na dosagem e
tempo de dosagem

Entrevista
com o
paciente e
andlise do
prontuario

Avaliar e identificar a
relevancia clinica das
discrepéancias de
medicamentos

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias
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Um total de 410
discrepéncias foram
registradas para todos 0s
317 pacientes, foram
encontradas discrepancias
em 159 (50%) pacientes
com média de 2,6 por
paciente acometidos. Do
total de discrepancias, o
grupo de especialistas
avaliou 68% e 19% como
potencialmente moderada
e grave, respectivamente.

(Guerin et al,
2020

Equipe
Multiprofissional

Participacéo
nas rodadas,
reconciliacao
de
medicamentos,
educacéo do
paciente e
consulta e
coleta de dados
de pré e
periodos de

A qualidade da comunicacéo,
bem como a compreenséo da
medicacéo foram analisadas.

Dados sobre os erros de
medicacgéo

Prontuario e
prescricdo
médica,
além de
entrevistas
ao paciente

Avaliacao dos efeitos
adversos; Alergias;
Alteracdo e
esclarecimento da
dosagem; Esclarecimento
da interagéo
medicamentosa;
Aconselhamento de alta;
Reconciliacdo
medicamentosa;
Educacao do paciente;
Substituicao e

Melhora da
satisfacdo e
compreensdo do
paciente sobre o
seu tratamento

A porcentagem de
pacientes que relataram o
recebimento de
informacgdes sobre
medicamentos e a
compreensdo aumentou
significativamente apdés a
implementacéo de
farmacéuticos clinicos
baseados em unidades. A
compara¢éo dos grupos
de intervencao e nédo




tempo pos-
intervencao.

monitoramento
terapéutico.
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interven¢do ndo mostrou
diferenca significativa na
frequéncia de erros de
medicacdo

Hefti et
al,2017

Equipe
multiprofissional
(farmacéuticos,

enfermeiros,
fisioterapeutas e
médicos)

Reconciliacido
dos
medicamentos;
Educacdo em
salde; Atencao
Farmacéutica

Medicamentos para dor, seu
uso adequado e possiveis
efeitos colaterais; Analise de
outros medicamentos como
anticoagulantes

Analise de
prontuario e
entrevista ao

paciente

Orientacdo dos pacientes
(educacéo em saude)

Melhora da
satisfacéo e
compreensao do
paciente sobre o
seu tratamento

Em todos os pacientes
cirdrgicos relatados, houve
uma melhora modesta de
3,68% nos escores
médios, quanto ao
sentimento de que a
equipe do hospital fez
“tudo o que podia” para
controlar a dor;

Houve uma melhora néao
significativa de 2,98% nos
escores, refletindo o nivel
em que a dor estava “bem

controlada”




Herfindal et
al, 1983

Recomendacéo de
medicamentos para tratar
alguma condi¢éo médica
especifica; Avaliagdo de
adequacao do pedido de
medicamentos, além de
avaliar sua continuacéo
ou descontinuagéo;

Andlise de dosagem e de
problemas relacionados a
antibioticos.

Prevencéo de
erros de

medicacéo e ajuste

da profilaxia
antibiotica
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Este estudo indica que a
intervencao clinica
farmacéutica

com os prescritores pode
reduzir os custos da
terapia medicamentosa.

Hernandez
et al, 2015

Equipe Avaliagdo de [usto do medicamento; Nimero | Analise de
multiprofissional Prescricdo e |de doses; Niumero de ciclos de prontuario
(farmacéutico e Conciliacao terapia para todos os

médico) Medicamentosa | medicamentos e antibidticos
Enfermeiros, Avaliacéo de Verificacdo dos pedidos Analise de
médicos e Prescricao médicos e observacédo da Prontuério e
farmacéuticos Histribuicdo e administragcédo dos da
medicamentos prescricao

Identificacéo de erros de
prescricao

Reducéo
significativa dos
erros de
prescricao,
dispensacéao e
administragcao

Reducéo significativa dos
erros de prescricao,
dispensacao e
administracdo




Hyland et al,
2020

Apenas
Farmacéutico

Servigo de
farmécia clinica
compreensiva
(Profilaxia
tromboembdlica
, Manejo da
dor, reducéo de
risco e
complicagoes,
orientacdo de
alta)

Analise do prontuario,
determinar risco para

tromboembolismo, expectativa

do manejo da dor, avaliar

protocolos dos medicamentos
em uso, como antibidticos e

anestésicos, conhecer perfil do
paciente e seus cuidadores

Prontuério e
entrevista

Intervencédo sobre
liscrepancia, indicacdo de
risco de sangramento e
tromboembolismo,
indicacéo de profilaxia
antitrombdtica,
desenvolvimento de
planos de farmacoterapia,
ntervengdo no manejo da
dor, auxilio no segmento
de protocolos de
medicamentos, ajuste de
medicamento para
populacdes especiais,
otimizacdo da analgesia,
otimizacéo dos
medicamentos para
reducéo de riscos,
intervencéo para
aumentar o
empoderamento do
paciente na alta,
participagdo nos rounds

Melhora da
satisfacdo e
compreensdo do
paciente sobre o
seu tratamento
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Melhores taxas
institucionais de
readmissoes pos-
operatorias e

complicaces, reducdo de
custos, indicadores
positivos de compreensao
do paciente e

satisfacdo, reducgéo da
complicacéo e
readmisséo.




PJarfaut et al,

Farmacéuticos e

conciliacéo de

NUmero de conciliacdes e

Andlise de

Adicdo, retirada ou

Prevencéo de
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Quatro mil e quinhentas

2014 Médicos admisséo, requisitos analisados e tempo prontuario e substituicdo de erros de andlises farmacéuticas e
andlise necessario para alcanca-los prescricao e medicamentos; medicacédo e 248 reconciliacdes foram
farmacéutica, entrevistas Acompanhamento reducdo das
participagdo na ao paciente | terapéutico; Otimiza¢éo discrepéncias conduzido. Cento e
rodada de dos métodos de cinquenta e seis
médicos administrac&o; Ajuste de intervencoes
dose e Escolha da via de farmacéuticas foram
administragéo. emitidas. A média
a taxa de aceitagdo foi de
80%. Um total de 5,8%
das intervences
farmacéuticas foram
listadas com
uma importancia clinica
muito significativa e 48,1%
com importancia clinica
pelo menos significativa
Komagamin Equipe Reconciliacdo Monitoramento de dados; Andlise de [Aconselhar o médico do Melhora a Avaliar a taxa de
b et al, 2018 | multiprofissional | medicamentosa Eventos adversos; prescricbes | paciente a interromper satisfacéo e readmissao dentro de 1
(farmacéutico e | ; Educacéo do Medicamentos utilizados médicas compreensdo do | ano apds a randomizacao;

médicos)

paciente e
monitoramento,
além de
fornecer
informacdes
sobre os
medicamentos

medicamentos
desnecessarios e iniciar
0s medicamentos
necessarios

paciente sobre o
seu tratamento.

avaliar as taxas de
readmissao dentro de 6 e
24 meses apos a
randomizacao.




na alta
hospitalar
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Lai et al,
2011

Equipe
multiprofissional
(farmacéutico,
ortopedista,
médicos e
enfermeiros)

Reconciliacao
medicamentosa
; Educacdo em
salde e
Participacdo em
rodadas

Informacdes do paciente

sobre a osteoporose e 0s
medicamentos prescritos

Prontuario e
prescricdes
meédicas

Recomenda-se a
prescricdo de terapia de
osteoporose por oficiais
médicos juniores durante

a admissao e na alta.
Identificar pacientes
inadequados para
bisfosfonatos e discuti-los

com o médico;
Aconselhamento de
medicacdo

Aumento da
implementagéo do
tratamento de
osteoporose

Revisar a taxa de
prescricao para terapia de
osteoporose 5 anos apos
a implementacédo de uma
osteoporose orientada por

farmacéutico

em pacientes com fratura
por trauma minimo. A

revisdo de um periodo de

5 anos mostrou que a taxa

de prescricao para terapia
de osteoporose neste

grupo de pacientes é de
95%




Lisby et al,
2015

Equipe
multiprofissional
(farmacéutico e
ortopedista)

Revisdo para
discrepancias,
contraindicacde
s, interagBes
medicamentosa
se
medicamentos
inapropriados,
dosagens, vias
e esquemas de
dosagem

Histérico médico e resultados

de exames laboratoriais.

Sistemas eletrénicos de

prescrigdo de medicamentos e

registro de compra de
medicamentos

Prontuarios,
entrevistas
com
participantes
e cadastros
de banco de
dados de
compra de
medicament
0s

Propostas de
descontinuacgéo,

alteracdes na dose,

horéario de administracéo,

pedido de um novo
medicamento, além de
substituicdo,
contraindicagdes,
interac6es, subdosagem,
overdose, medicamento
desnecessario,
medicamento nao
prescrito, omissdo de
medicamento

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias
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No geral, ndo foram
observadas diferencas
estatisticamente
significativas nos
desfechos secundarios,
além do “numero de” e
“tempo até a primeira”
visitas ao departamento
de emergéncia, que foram
a favor do grupo de
intervencao.

Martin et al,
2020

Equipe
multiprofissional
(traumatologista;

anestesista;
geriatra e
farmacéuticos)

Andlise dos
processos
farmacoterapéu
ticos de todos
0s pacientes
admitidos no
Servigo de
Trauma

Erros de reconciliacéo; Erros
de prescricdo; Erros de
validacéo; Erros de
dispensacao; Erros de
administracéo

Prontuario e
prescricdo
médica,
além de
entrevistas
ao paciente

Reconciliacdo, prescricao,
validacgao,

dispensacdo e registros
de administracao

Reducéo de erros
de medicacgéo

Houve reducao
estatisticamente
significativa dos EMs entre
as fases. Um total de 132
(31,3%) pacientes
experimentaram MEs
durante a fase de pré-
implementacéo e 75
(16,2%) durante a fase
pés-implementacao.

Houve reducdes
significativas na
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reconciliacdo, prescricao e
dispensacao

erros

Monfort et
al, 2016

Equipe
multiprofissional

Projetar uma
lista da melhor
medicacgéo
possivel na alta
(BPMDL)

A completitude das informacdes
sobre medicamentos nos
brontuarios, discrepancias entre
0s medicamentos anotados no
BPMDL e os prescritos na
pordem de quitacdo, e o valor do
BPMDL para partes
interessadas

Prontuario

Continuacéo ou
descontinuagéo dos
medicamentos, referente
a admisséao e a alta
hospitalar.

Analise dos
medicamentos descritos
no BPMDL

Melhora da
satisfacéo e
compreensao do
paciente sobre o
seu tratamento.

Prevencéo de
erros de
medicamentos na
alta hospitalar

Em 67% dos casos, as
descontinuag6es do
tratamento na admissao
foram justificadas, e os
medicamentos foram
reintroduzidos antes da
alta, enquanto 107
tratamentos (45%) foram
adicionados, mas nao
prescritos em ordens de
alta.

As interrupcdes antes de
alta foram justificadas em
60% dos casos (0s
tratamentos foram
terminados ou foi
necessario tratamento de
suporte durante a
hospitaliza¢édo). Uma
média de 2,1 tratamentos
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foram prescritos nas
ordens de alta

Montgomery
et al, 2015

Equipe
multiprofissional
(farmacéuticos,

médicos,
cirurgides,
enfermeiros,
terapeutas dentre
outros)

Avaliacéo do
escore da dor e
dos
medicamentos
utilizados

dade, sexo, raca, escore de dor
em

chegada, bem como o ultimo
escore de dor documentado no

departamento de emergéncia,
mecanismo de lesé@o e a
medicac¢éo para dor
administrada além do tempo de
administracdo de analgésicos

Analise de
prontuario

Por meio da dispensacao
notou-se melhora na
disponibilidade do
analgésico ao paciente,
decorrente da diminuig&do

do tempo médio de
administracdo e
ntervencéo de selecao de
medicamentos para
reducéo do escore da dor.

Reducéo do escore
de dor e no tempo
médio de
administracéo dos
analgésicos

Reduc¢éo do tempo médio
para administracdo da
primeira medicacéo para
dor.

Reducédo do tempo médio
de retirada dos
analgésicos do gabinete
de dispensacédo até a
administragcdo no paciente.

Reducéo do escore de dor
até a chegada no
departamento de

emergéncia.




Moriel et al,
2008

Equipe
multiprofissional

Conciliacao
medicamentosa
; Educacdo em

saude

nome do paciente, idade, sexo,

motivo da internacgéo,
comorbidades,

medicamentos, discrepancias,
recomendacéo e aceitacéo

Analise de
prontudrio e
prescrigdo
médica,
além de
entrevista
como
paciente.

Avaliar a historia
farmacoterapéutica na
admisséo, realizando a
substituicdo terapéutica se
necessario, notificando

discrepancias
njustificadas e informando
a0 paciente as alteracdes
em seu tratamento.

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias
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Foram encontradas 120
discrepéncias em 60
pacientes (71,43% dos
selecionados): 71
discrepéancias
injustificadas e 49
justificadas. Entre as
discrepancias
injustificadas, a maioria foi
por omissao de
medicamento seguida de
erro na dose, frequéncia,
horario, via ou modo de
administragéo.

Munk et al,
2011

Equipe
multiprofissional
(farmacéutico e

médico)

Revisao de
medicamentos
pelos
farmacéuticos
clinicos com
foco especial
na profilaxia de
fraturas com
célcio e
vitamina D

Avaliacéo do uso de
benzodiazepinicos quanto a sua
reducdo ou suspensao.

Avaliacdo de exames
bioguimicos e desempenho do
medicamento

Prontuario

Redugédo ou suspenséo
do uso de
benzodiazepinicos.
Avaliacdo dos exames
bioguimicos

Revisao do
tratamento
medicamentoso e
profilaxia de
fraturas

A revisdo da medicacao
resultou em 164
recomendac¢fes em 107
(67%) dos 159 pacientes.
Das recomendacdes, 52%
foram aceitas.

A maioria do tipo de
recomendacéo ‘indicagao
nao tratada’ foi
relacionada ao tratamento
com calcio e vitamina D,
enquanto a recomendacgéo
mais frequente
categorizada como




67

‘overdose’ foi associada a
uma reducado no uso de
benzodiazepinicos ou
outras intervencgdes
profilaticas de fraturas.

Nunes et al,
2008

Equipe

multiprofissional
(farmacéuticos,

médicos,
enfermeiros e
auxiliares de
enfermagem)

Avaliacéo de

Prescricao e

Conciliacao
Medicamentosa

Quais medicamentos utilizados
pelo paciente, adeséo ao
ratamento, historico de rea¢fes
adversas ou alergias a
medicamentos

Consulta
Farmacéutic
a e Andlise
de
prontuario

Intervencéo quanto a
duracéo do tratamento,
dose, medicamento
incorreto, forma
farmacéutica, omissao na
administragdo e na
dispensacéo de
medicamento prescrito de
forma desnecesséria.

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias

A andlise dos dados
revelou que 81,8% das
intervencdes
farmacéuticas realizadas
estavam relacionadas
apenas a prescricao
médica. As intervengfes
relacionadas tanto a
prescrigdo quanto a
administracgao,
representaram 8,8%
(20/227) do total de
intervencoes.




Ouweini et
al, 2021

Equipe
Multiprofissional
(Farmacéutico e

médicos)

Reconciliacado
Medicamentosa

Dados demograficos, tipo de
cirurgia, namero total de
domicilios

medicamentos e suas
indicagdes, histdrico de alergia
a medicamentos e resultados
da andlise critica de
discrepancias.

Prontuario e
prescricdes
médicas,
além de
entrevista
com o
paciente/aco
mpanhante

Desenvolvimento de
melhor histéria de
medicacéo possivel;
Classificacéo das
discrepancias
dentificadas (clinicamente
insignificante,
clinicamente significativo,
jrave e com risco de vida)

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias
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Um total de 110 erros de
reconciliacdo foram
identificados em 74 casos
de pacientes. As
discrepancias mais
comuns consistiram na
omisséo de medicamentos
(89,1%) e os
medicamentos mais
envolvidos foram os anti-
hiperlipidémicos;Vinte e
quatro erros de
reconciliacdo foram
julgados clinicamente
significativos e quatro
como graves. As
intervencgdes mais comuns
incluiram a adicdo de uma
medicacéo (71,9%). A
maioria das intervencdes
retransmitidas (84,5%) foi
aceita

Patel et al,
2022

Equipe

multiprofissional
principal

farmacéutico

Gerenciamento
de
medicamentos
poés-operatérios
direcionados a
analgesia

Monitoramento de opioides
dispensados, consumidos e
prescritos além de verificar
escore de dor, medicamentos
perioperatérios, tipo de cirurgia,

anestesia, duragéo da cirurgia

Analise de
prontuario

Intervencao nas
discrepancias observadas

Reducéo da
prescri¢édo de
medicamentos e
melhora no manejo
da dor

Reducéo da prescricéo de
opioides em pacientes
submetidos a ATJ, porém
sem mudancas
significativas para
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pacientes submetidos a
ATQ.

tipo de cirurgia e
antibioticoprofilaxia

Quennery et Apenas o Conciliacdo Historia de uso de Entrevista Intervir sobre as Prevenir erros de | Farmacéutico demonstrou
al, 2011 farmacéutico medicamentos (nomes como discrepancias observadas medicacgéo pela conseguir uma melhor
comerciais, doses, vias de paciente e reducdo das historia de uso dos
administragdo, indicacao, inicio andlise do discrepéancias medicamentos, em
do tratamento (data), efeitos prontuario especial com pacientes
adversos, alergia ou polimedicados.
ntoleréncia, fitoterapia e uso de
medicamentos isentos de
prescricdo)
Rafati et al, Apenas Avaliacéo e Historia do uso de Analise de Notificacdo sobre as Prevenir erros de Avaliou-se a adequacgéo
2014 Farmacéutico monitoramento medicamentos (doses, intervalo | prontuario giscrepancias observadas medicacgédo pela da administracdo dos
da profilaxia Has doses via de administracéo) reducdo das antibiéticos
antibiética discrepancias
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Houve 1014 intervengdes

detectado;

Tempo gasto na preparagado e
na consulta farmacéutica; Tipo
e numero de fontes utilizadas
para preparar a melhor
bossibilidade de medicacao pré-
anestésica; Taxas de

potencial de dano, nivel 2:
monitoramento ou
intervencao
potencialmente
necessarios para impedir
danos e nivel 3 potenciais

danos

Renaudin et Apenas Analise Avaliacdo dos medicamentos Analise de Adicdo de novos Observou-se que
al, 2018 Farmacéutico | farmacéutica da |prescritos, quanto a dosagem, | prontuario e [medicamentos, ajuste de | 15,3% néo tiveram com mais de 95% de
prescricao, administragdo, Avaliacdo do prescricdo |dose, descontinuacéo de impacto, 43,4% aceitacdo. Apenas 3,8%
conciliacdo perfil dos pacientes, além de medicamentos, tiveram impacto dessas tiveram alto
medicamentosa |verificacdo das conformidades assisténcia na prescri¢do menor, 35,1% impacto clinico, houve
, com as diretrizes. tiveram impacto reducéo de custos na
orientacao de alta, moderado e ordem de 24.000 euros,
Fornecimento monitoramento dos apenas 3,8% sendo 1,94 Euros de custo
de informagédo medicamentos tiveram alto reduzido para cada Euro
para medicos, impacto sobre as investido.
enfermeiros e Mudangca de via de condices clinicas
pacientes, e administracéo dos pacientes.
técnicos de
farmécia Mudanca de
medicamentos, otimizacdo
Logistica. do modo de
administragéo.
Renaudin et Equipe Consulta Porcentagem de pacientes Analise de Identificar e corrigir as Prevencéo de Pelo menos um UMD foi
al, 2020 multiprofissional | Farmacéutica; | conciliados na admissdo com prontuério e discrepéancias e erros de observado em 13,0% dos
(farmacéutico e | Reconciliacdo pelo menos um UMD; Potencial da medicacdo nao medicacédo e pacientes (n = 47). Um
médico) medicamentosa impacto clinico e taxa de prescricdo Jntencionais, classificadas reducdo das total de 63 UMD
aceitacdo de cada UMD médica como nivel 1: nenhum discrepéancias

foram detectados. O tipo
mais comum de UMD foi
omissao (25,4%) e
medicamento incorreto
(23,8%). Dois UMD (3,2%)
foram avaliados como
potencialmente fatais.




equivaléncia farmacéutica e
avaliagéo de satisfacéo de
pacientes e anestesiologistas
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Serandour
et al, 2020

Farmacéutico e
Médicos

Revisao dos
medicamentos,
Reconciliacao
medicamentos;
Participacdo em
rodadas a fim
propor a
intervencao
farmacéutica,
além de avaliar
ataxa de
aceitacao dos
prescritores

Dados demograficos do
paciente (fun¢éo renal, motivo
da internacéo, alergias,
intolerancias, IMC)

Detalhe dos cuidadores dos
pacientes

Detalhes sobre medicacéo
utilizada (nome, dosagem, via
de administracdo e duracgéo)

Adeséao ao tratamento;
Dificuldade de degluticéo;
Automedicacao

Analise de
prontuario

Reconciliacdo
medicamentosa;
Notificacdo farmacéutica e
Conselhos

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias

Foram 2.870 intervencdes
farmacéuticas, das quais
96% foram aceitas pelos
prescritores, e estas
levaram a correcéo de
prescricfes erradas.
Desde a incluséo do
farmacéutico na unidade
cirdrgica, o numero de
erros de medicagéo

diminuiram 76,5% e foram
de natureza menos critica.




Shanf et al,
2021

Equipe
multiprofissional

Monitoramento
de trombose e
avaliacdo do
risco de
sangramento
para os
pacientes;

Consulta com
médicos para
formulacéo de
protocolos de
tratamento
antitrombdtico;

Otimizar os
regimes de
medicacao pré
operatoria para
populacdes
especiais;

Avaliar e
otimizar a
viabilidade de
rescisdes de
alta;

Fornecer

consultoria para

equipe médica
e pacientes

Sexo, idade, diagndstico, tipo
de cirurgia, profilaxia, cirurgides

operacionais, tempo de
internacao e custos de
medicamentos

Uso de medicamentos
anticoagulantes;

Avaliacédo da presenca ou
auséncia de trombose
sintomatica.

Prontuério
médico

Auxiliar na Selecéo de
medicamentos; Tempo
de inicio da
anticoagulagéo; Dose de
medicamentos; Curso de

tratamento

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias
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Em termos de prevencgéo
medicamentosa, a taxa de
prevencéo de
tromboembolismo venoso
aumentou

significativamente apés a
intervencao.

Aumento significativo no
uso de anticoagulantes
orais

Em relacéo ao tempo de
administrag&o, os médicos
tendiam a iniciar apds 24 h

apos a cirurgia. Em
contraste, 81,31% do
tempo de administracio
foi entre 12 e 24h em
conformidade com as
diretrizes apoés a
participacdo do
farmacéutico clinico.

Comparado com o periodo
de linha de base, houve
estatisticamente
diferencas significativas na
prevencao pré-operatoria,
tempo de administracéo e
duracéo da administracéo




durante toda a
internacéo;

Fornecer
medicamentos
relacionados ao
anticoagulante
treinamento
para equipe
médica a cada
trimestre;

Acompanhame
nto da
trombose de
pacientes com
ATJ no primeiro
e terceiro més
apos a cirurgia.
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de artroplastia total de
quadril ap6s intervengao
do farmacéutico




Tran et al,
2018

Equipe
Multiprofissional
(Farmacéutico,
médicos e
cirurgides)

Obter o melhor
histérico
possivel de
medicacéo,
reconciliacao
de
medicamentos,
revisao de
pedidos de
medicamentos
e coordenar o
fornecimento de
medicamentos.

Doses omitidas

involuntariamente; Atrasos de

dose significativos ndo

ntencionais; Regime posologico

incorreto administrado

(quantidade ou frequéncia de
administragéo incorreta); e

Medicacéo incorreta
administrada.

Andlise de
Prontuario e
de
prescriges
médicas

Analise dos erros de
medicacgdo (medicacdo
errada, frequéncia,
dose); Identificacéo e
classificacdo de eventos
adversos

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias
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198 pacientes estavam em
uso de pelo menos 1
medicamento regular, dos
quais 176 (88,9%)
apresentaram pelo menos
1 erro de medicacéo. O
namero médio de erros
por paciente foi de 6.

A omisséo néo intencional
de um medicamento pré-
admissdo foi o erro de
prescricdo mais comum
(87,4%). Foram 17

eventos adversos
envolvendo 24
medicamentos em 16
(8,1%) pacientes
potencialmente
relacionados a erros de
medicagéo;




Weiner et al,
2008

Equipe

Multiprofissional

(farmacéutico,
médicos e
enfermeiros)

Reconciliacado
medicamentosa
; Educacdo em

saude

Avaliar a frequéncia, tipo e
gravidade potencial dos erros
de prescricdo de
medicamentos.

Histéria de medicacao, alergias
a medicamentos e prescrigdo
de medicamentos de admisséo
(medicacéao, dose, via,
frequéncia

Prontuario e
prescriges
médicas, além
de entrevista
como
paciente/aco
mpanhante

Desenvolvimento de um
Formulario do histérico
de medicamentos de
cada paciente;
Desenvolvimento e
apresentacao de um
programa educacional
para equipe de
enfermagem
responsavel pela
avaliacao pré-operatoria
reforcando a
necessidade de um
histérico de medicacao
preciso e completo;
Incentivar os pacientes a
trazer todas medicactes
utilizadas em casa no
dia da cirurgia;
Identificacéo e
Sinalizac¢&o dos erros de
prescricdo
(medicamento errado,
dosagem e frequéncia
inadequada, omissao de
medicamento dentre
outros)

Prevencéo de
erros de
medicacédo e
reducdo das
discrepéancias

75

Na parte 1, foram
detectados erros de
medicag¢do em 62% dos
pedidos em geral. Destes,
43% foram considerados
de moderado ou alto
potencial de dano.

Apds a implementacéo da
parte 2 os erros gerais
foram reduzidos em 31%;
dano potencial de risco
moderado/alto foi reduzido
por 64%; e erros de
omissao foram detectados
duas vezes mais.




Zhou et al,
2018

Equipe
multiprofissional
(farmacéutico,
cirurgides
ortopédicos e
anestesistas)

Avaliacéo de
Prescricéo,
Conciliacao

Medicamentosa
, Atencéo

Farmacéutica,

Avaliacéo de

custo

Dados demograficos do
paciente, tempo operatorio,
perda de sangue, hemoglobina,
hematdcrito, transfusao de
sangue, complicacBes e andlise
de custo-beneficio, funcao
hepatica e renal

Analise de
prontuario

Avaliacao pré-operatéria
qguanto a adequagéo do
paciente para o
tratamento com TXA,

Avaliacéo da prescricdo
de TXA;

Verificar as ordens de
TXA e assegurar sua
racionalidade, se
irracional, rejeitando as
ordens

Avaliacdo da seguranca
do tratamento com TXA

Diminuic&o da
perda sanguinea,
melhora nos niveis
de hemoglobina
apos a cirurgia,
Reducédo da queda
nos niveis do
hematécritos,
Reducéo no
namero de
pacientes que
necessitaram de
transfusao
sanguinea

76

24,72% tiveram dosagem
de TXA; 20,22% pedidos
de escolha da droga foram
intervindos (de
aminometilbenzéico acido
para TXA); 26,97% da
duracéo do tratamento
com TXA foram ajustados;
e 30,34% ajuste de TXA
na forma de administracdo
(intravenosa combinada
com tépica).




