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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia pratica de 8 anos de um farmacéutico clinico em uma unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), comparando com dados da literatura. Metodologia: relato
de experiéncia do farmacéutico clinico em neonatologia em um hospital universitario terciario
do Sul do Brasil, utilizando o instrumento de acompanhamento farmacéutico proposto por
Martinbiancho et al., 2021 para descri¢do do relato, mediante comparagdo com uma revisdo da
literatura dos ultimos 5 anos sobre problemas relacionados a medicamentos (PRMs)
interceptados por farmacéuticos clinicos. Resultados e Discussio: O farmacéutico clinico ¢ um
elo importante que faz a interface entre o servigo de farmacia e a equipe da UTIN, viabilizando
0 uso mais seguro dos medicamentos. Tanto em nossa experiéncia como na revisio da literatura
foi possivel observar diversos tipos de PRMs interceptados pelo farmacéutico na UTIN, sendo
os mais frequentes: sub e sobredose, auséncia de clareza na prescri¢do e relacionados ao uso do
medicamento. Consideracdes Finais: Os PRMs sio os mais diversos em uma UTIN e podem
gerar consequéncias graves em uma populagdo tdo vulneravel como a dos neonatos, sendo
evidente a reducdo de PRMs através das intervengdes farmacéuticas junto a equipe médica e de
enfermagem. Observamos que o uso do instrumento farmacéutico proposto por Martinbiancho
et al., 2021 permitiu a elaboracdo de um relato de experiéncia mais robusto, com exemplos de
praticas de sucesso alcangadas por nosso grupo que podem ser adaptadas para outras UTIN.

Palavras-chave: servicos de satide neonatal; servico de farmdcia clinica; neonatologia.

ABSTRACT

Objective: to report the 8 years of practical experience of a clinical pharmacist in a
Neonatology Intensive Care Unit (NICU), comparing it with data from the literature.
Methodology: This is an experience report about the role of a clinical pharmacist in NICU from
a tertiary university hospital in Southern Brazil, using the pharmaceutical monitoring
instrument proposed by Martinbiancho et al., 2021. The experience report was compared with
a literature review from the last 5 years about the theme drug-related problems (DRPs)
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intercepted by clinical pharmacists in Neonatology. Results and Discussion: The clinical
pharmacist is an important link between the pharmacy service and the NICU team, enabling
safer use of medications. It was possible to observe different types of DRPs intercepted by the
pharmacist in the NICU, both in our experience and in the literature review, and the most
frequent being: under and overdose, lack of clarity in the medical prescription and related to
drug administration. Final Considerations: There are several DRPs that can generate serious
consequences in a population as vulnerable as neonates. The reduction of DRPs through
pharmaceutical interventions with the medical and nursing team is evident. We observed that
the use of the pharmaceutical tool proposed by Martinbiancho et al., 2021 allowed the
elaboration of a more robust experience report, with examples of successful practices achieved
by our group that can be adapted in other NICUs.

Keywords: Child Health Services; pharmacy service, hospital; neonatology.

1 INTRODUCAO

A Neonatologia, por defini¢do, compreende o periodo do nascimento até os primeiros
28 dias de vida, sendo o recém-nascido (RN) classificado de acordo com o peso e idade
gestacional. Tais categorizacdes sdo importantes, pois durante esse periodo de vida ha diversas
mudangas fisioldgicas, como o amadurecimento do sistema nervoso central, hepatico e
intestinal, levando a alteracdes na farmacocinética de medicamentos. No caso de RNs
prematuros a imaturidade dos 6rgdos serd ainda mais evidente (UNICEF, 2023; Brennan-
Bourdon, 2020). As populacdes pediatricas acabam sendo menos incluidas em ensaios clinicos
para o desenvolvimento de novos fAirmacos, por motivos legais e pela sua heterogeneidade, o
que explica tanto a escassez de medicamentos voltados aos RNs quanto a alta frequéncia do uso
off label de medicamentos, isto ¢, utilizados em situacdes que ndo constam na bula do
medicamento, seja em relagdo a idade, dose ou indicacdo terapéutica (Balsan, 2022; PROADI-

SUS, 2020).

A literatura cita uma incidéncia maior de problemas relacionados a medicamentos
(PRMs) em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) quando comparadas com outras
unidades pediatricas, que pode ser explicada pela grande variabilidade clinica e imaturidade dos
orgaos dos neonatos. Geralmente quanto menor o RN, maior a chance de necessitar uma maior
quantidade de medicamentos, aumentando o risco a que esta populacdo estd submetida (Shaniv,
2023). O Institute for Safe Medication Practices (ISMP) cita que a administrag@o incorreta ¢
um exemplo de erro de medicacdo bastante frequente em bebés de até 6 meses, por ser comum

o uso de medidores inapropriados que geram erros de dosagem no poés alta hospitalar (ISMP
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Brasil, 2017). Ressalta-se a importancia de detectar e prevenir PRMs em neonatos, pois até
pequenos erros podem acarretar em alteracdes no curso clinico da internagdo (Brennan-
Bourdon, 2020).

As fungdes e responsabilidades dos farmacéuticos estdo, felizmente, cada vez mais
ampliadas e centradas no paciente, diferentemente de décadas atrds onde o centro do trabalho
da Farmacia era o medicamento. Além das atividades hospitalares relacionadas a aquisi¢ao,
controle, dispensacdo de medicamentos e participacdo em comissOes hospitalares, os
farmacéuticos estdo exercendo cada vez mais fun¢des clinicas e participando ativamente dentro
da equipe assistencial. A literatura traz estudos que demonstraram que a avaliagao farmacéutica
das prescri¢cdes médicas geram impactos positivos na melhoria da qualidade da farmacoterapia
quando comparado com grupos que ndo receberam uma avaliagdo farmacéutica, em se tratando
da populacdo neonatal, que ¢ muito vulneravel e suscetivel a erros de medicagido (Canales-
Siguero, 2024).

O farmacéutico clinico ¢ um elo importante que faz a interface entre a farmacia de
dispensacdo e demais secdes dentro da farmécia hospitalar (compras, manipulagdo, etc) e a
equipe da UTIN. Ha poucos estudos da area da farmacia clinica focados na populagdo neonatal
quando comparados com outros perfis de pacientes. Felizmente, percebe-se que este ¢ um
campo em ascensdo nos ultimos anos. A literatura traz a atuacdo do farmacéutico clinico na
promocao da seguranca no uso de medicamentos, revisdo das prescricdes médicas e avaliagdo
de formulagdes mais apropriadas para os bebés, com atividades informativas e educativas tanto
para a equipe multiprofissional quanto para os pais responsaveis (Krzyzaniak, 2017).

Diante deste contexto de escassez da literatura na populagdo neonatal e o maior risco de
PRMs nessa faixa etaria, este estudo tem por objetivo fazer uma reflexao sobre a experiéncia
pratica de 8 anos de um farmacéutico clinico em UTIN, comparando com os achados
encontrados na literatura focando nos PRMs interceptados pelo farmacéutico. O Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é um hospital universitario publico composto por uma UTIN
nivel III (alta complexidade) que ¢ referéncia na area materno-infantil e apresenta 20 leitos

exclusivos de UTIN, 20 leitos de cuidados intermediarios e 10 leitos canguru.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um farmaceéutico clinico em uma unidade de
Neonatologia de um hospital universitario de alta complexidade do sul do Brasil. Para a

elaboracdo deste relato foi utilizado o instrumento de Martinbiancho de 2021, que além de ter
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sido criado no hospital citado neste relato, ¢ uma ferramenta pratica de acompanhamento
farmacéutico que descreve os diferentes servigos farmacéuticos realizados durante a internagao
hospitalar. Somado a isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura para comparagao
dos achados com outros hospitais. A base de dados utilizada foi o PubMed (acesso em outubro
de 2024), quando foram consideradas as publicacdes dos ultimos 5 anos, utilizando os
descritores pharmacist AND neonatal care intensive unit na pesquisa avangada. Foram
excluidos os artigos com erros de indexacao, ou que descreviam atividades gerais farmacéuticas
realizadas para além da UTIN, artigos relacionados a programas especificos como os de
gerenciamento de antimicrobianos e comissdes de terapia nutricional, pois geralmente sdo
realizados por equipe multiprofissional e merecem uma avaliagdo individual do papel do
farmacéutico nestes contextos.

Durante esses oito anos de experiéncia o farmacéutico clinico da UTIN acompanhou, de
segunda a sexta, os RNs internados desde o nascimento até a alta hospitalar. Os demais periodos
(finais de semana e feriados) foram cobertos pelo farmacéutico plantonista. Neste periodo foi
possivel perceber que existe uma rotatividade de residentes da pediatria na UTIN (por se tratar
de um hospital escola), e que isto interfere em nossa pratica pois a educag@o farmacéutica com
a equipe médica e sinaliza¢do de melhorias nas prescri¢des deve ocorrer de forma constante.
Por outro lado, os residentes da Neonatologia permanecem bastante tempo dentro da UTIN,
entdo ¢ possivel observar que algumas IFs acabam ndo se repetindo pois ja houve um
entendimento da equipe sobre estas intervengdes. E através do acompanhamento dos pacientes,
participag@o em reunides clinicas e revisdo das prescrigdes que nos deparamos com possiveis
quase falhas. Nestes casos, o contato com o médico ou enfermeiro foi realizado de forma
presencial ou por telefone, seguido do registro da adesdo ou ndo adesdo a nossa intervengao,
gerando indicadores que auxiliaram e geraram sugestdes de novos padrdes de prescricdo para
as equipes. Percebemos também que a abertura das equipes para mudangas ocorreu apos
discussdo e entendimento mutuo dos saberes de cada profissdo, pois todos tém o paciente como
foco, mas muitas vezes trabalham de modos diferentes. Além disso, foi possivel observar
situagdes em que as profissdes estavam trabalhando de forma correta quando avaliadas de modo
individual, porém quando avaliado o processo como um todo existia risco de quase falhas. Um
exemplo ¢ a necessidade de rediluicdo de medicamentos pela enfermagem devido ao uso de
doses muito pequenas na UTIN, pratica esta que gera um volume final muitas vezes diferente
do volume calculado pela equipe médica, podendo interferir na concentragdo e no gotejo de um
medicamento a ser administrado.

Na primeira etapa de revisdo da literatura foram encontrados 61 artigos, dentre os quais
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31 foram excluidos por ndo estarem dentro do escopo da revisdo (erros de indexagdo,
populacdes diferentes da neonatal ou sem mengao do profissional farmacéutico, etc). Dos 30
artigos que restaram, 20 foram descartados apds analise do texto, por versarem sobre o tema de
forma mais ampla, tais como a inser¢do do farmacéutico na equipe multiprofissional, sem
mengao ou mensuracido dos PRMs interceptados pelo farmacéutico. Por fim, restaram 10 artigos
que permitiram o embasamento tedrico e comparagdo dos achados encontrados no relato de

experiéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados economicos dos PRMs interceptados por farmacéuticos clinicos:

Um estudo realizado no Qatar avaliou os custos dos PRMs em Neonatologia, onde foi
verificado um custo potencial de 28 mil ddlares atribuidos aos 743 erros de dose encontrados
durante os 60 dias analisados. Os fatores associados com a categoria de PRMs graves foram:
administracdo endovenosa, uso de medicamentos potencialmente perigosos, polifarmacia e
baixo peso ao nascer (Basil, 2024). O estudo de Yakti deste ano em uma UTIN de 120 leitos
demonstrou um beneficio econdmico das interven¢des farmacéuticas de 1913 dolares por RN e
559 ddlares por intervengdo nos 3 meses analisados, demonstrando a importancia das
intervencgodes farmacéuticas na redugdo de custos (Yakti, 2024).

Resultados clinicos dos PRMs interceptados por farmacéuticos clinicos:

Um estudo prospectivo, randomizado, duplo cego e controlado realizado em uma UTIN
na Turquia avaliou as intervengdes farmacéuticas realizadas com as equipes médica e de
enfermagem através da analise dos seguintes desfechos: erros de medicacdo (identificagdo,
prevencdo e intervencdo), reagcdes adversas a medicamentos (identificagdo e monitoramento) e
interagdes entre medicamentos nos grupos controle e interven¢do. Como resultado encontraram
que o grupo controle apresentou 2,8 vezes mais erros de medicagdo comparado ao grupo
intervencgdo (Yalgin, 2023). Em nossa pratica clinica percebemos que as quase falhas mais
interceptadas em nossa UTIN estavam relacionadas a selecdo/prescri¢do (apresentagdo, campo
de observacdo da prescri¢do inadequado ou prescricdo incompleta), utilizagdo (frequéncia,
posologia e via de administracdo em caso de incompatibilidade entre medicamentos), seguido
de efetividade (sub e sobredose, relacionadas a variagdo de peso e idade gestacional na maior
parte das vezes). Essas intervencdes representaram, respectivamente, 30%, 30% e 18,8% do

total de PRMs encontrados (Negretto, 2023).
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Um estudo retrospectivo realizado uma UTIN de 120 leitos de um hospital terciario no
Qatar observou que a intervengdo mais frequente interceptada pelos farmacéuticos clinicos
estava relacionada a dose dos medicamentos (63,2%), seguidas de intervencdes relacionadas a
adequagdo da escolha do medicamento (26,8%) (Yakti, 2024). Outro estudo realizado no
México cita que o principal erro de medicacdo estava relacionado a velocidade de
administracdo, além do uso de abreviaturas que causam dificuldade de interpretacdo da
prescri¢do ou atraso na administragcdo (Brennan-Bourdon, 2020).

Um estudo brasileiro citou que os PRMs encontrados na UTIN afetaram 74,6% dos
RNs, com uma média de 3,2+3,8 casos por neonato. A principal causa de PRM foi o “processo
de uso do medicamento” (32,6%), principalmente “medicamento administrado erroneamente”
(18,2%) e “tempo e/ou intervalo de administracdo inapropriado” (7,4%). Outra causa frequente
foi “selecdo de dose” (30,8%), representada, principalmente, por “dose do medicamento muito
baixa” (13,1%) e “dose do medicamento muito alta” (8,2%) (Nascimento, 2020). J& o grupo de
pesquisadores da UTIN de uma maternidade de ensino referéncia em gestagdo de alto risco do
Estado do Rio Grande do Norte, realizou um estudo prospectivo transversal envolvendo todos
os RNs diagnosticados com alguma doenca cardiaca admitidos na UTIN entre 2014 e 2016. De
122 neonatos cardiopatas, com tempo de internagdo médio 30 dias e com uma média 12,4+8,0
medicamentos por RN, foram observados 331 PRMs interceptados por farmacéuticos. Destes,
203 PRMs foram “recomendagdes aos médicos” e 128 foram “recomendagdes aos
enfermeiros”, das quais 92,6% e 91,4% foram aceitas, respectivamente. A propor¢do de
aceitacdo geral foi de 92,1% (Nascimento, 2020).

O estudo de Canales-Siguero de 2024 analisou o impacto da o processo de validacdo
farmacéutica das prescricdes em uma UTIN de um hospital tercidrio de alta complexidade,
através de um estudo prospectivo randomizado controlado, onde o grupo intervencdo se refere
a prescri¢do validada pelo farmacéutico clinico versus grupo controle (sem validagdo). Como
resultado principal, foi verificado que os erros de prescri¢do que atingiram o paciente foram
significativamente reduzidos de 40% no grupo de controle para 1,6% no grupo intervengao.
Nos periodos pré e pds-intervencdo, os erros de prescricdo diminuiram de 3,4% para 1,5% (p =
0,005) (Canales-Siguero, 2024).

Em nosso hospital, o farmacéutico clinico intercepta PRMs durante a avaliagdo de uma
prescri¢do que ¢ realizada paralelamente ao acompanhamento do paciente utilizando dados do
prontudrio (evolucdes, consultorias, exames laboratoriais, etc). Nosso relato de experiéncia foi
dividido de acordo com os itens do instrumento farmacéutico proposto por Martinbiancho em

2021 descritos abaixo:
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Revisido da Farmacoterapia:

Em nossa pratica diaria percebemos como € importante o acompanhamento das prescrigdes
médicas e de enfermagem pelo farmacéutico clinico. Cabe ressaltar que dados tais como a idade
gestacional, idade gestacional corrigida, peso atualizado e peso seco sdo itens considerados
durante a revisdo da Farmacoterapia. No caso de RNs prematuros, deve-se considerar
protocolos especificos conforme o grau de prematuridade, como a apneia, osteopenia e
retinopatia da prematuridade, profilaxia para o virus sincicial respiratdrio, dentre outros.

Reconciliacio Medicamentosa:

A reconciliagdo medicamentosa ocorre quando um profissional da saide compara os
medicamentos de uso prévio com a lista de medicamentos em uso durante a internagdo
hospitalar, a fim de identificar e resolver qualquer discrepancia em relagdo a farmacoterapia, de
acordo com a condicdo de satude atual do paciente, podendo ser realizado em qualquer momento
da transic¢do do cuidado (Dorneles, 2020; Vendrell, 2023). Em Neonatologia a reconciliagcdo da
admissdo ¢ feita de uma forma diferente das demais unidades, pois 0 RN ndo tem uma historia
prévia. Desta forma, ¢ feita a comparagdo entre os dados maternos (comorbidades, pré-natal,
exames laboratoriais), dados do parto e ap6s o nascimento. Em nosso contexto hospitalar,
considerando a realidade brasileira e as familias atendidas em um hospital publico, temos uma
consideravel parcela de mies que ndo realizam o pré-natal completo ou que ja possuem
acompanhamento por alto risco, seja por doencgas prévias ou diagnosticadas durante o periodo
gestacional. Esta “reconciliagdo medicamentosa adaptada” ¢ realizada pelo farmacéutico
clinico em nossa Neonatologia sempre que o paciente ¢ admitido no hospital, sendo portanto a
primeira etapa do acompanhamento farmacéutico per se. Ela também ¢ realizada de forma
rotineira no momento da alta em casos de alta hospitalar com multiplos medicamentos e
tecnologias como o uso de sondas enterais. Neste momento, o farmacéutico realiza a
comparac¢do entre os medicamentos usados durante a internag@o hospitalar e a receita médica
de alta. Em nossa pratica, muitas das nossas intervenc¢des ocorrem antes da elaboracio da receita
médica, pois os proprios prescritores procuram o farmacéutico para ajudarem na construcao da
receita (ex: mudanga de apresentacdo para possibilitar a aquisicdo de um medicamento via
unidade basica de satude, ou prescri¢do de medicamentos manipulados mais individualizados).
Muito embora seja uma pratica nossa ¢ de outros hospitais, na revisdo da literatura ndo foi
encontrado nenhum artigo que citasse a reconciliacdo de medicamentos na Neonatologia como

uma das atividades que resultaram em intervencdes farmacéuticas em PRMs.

Nutric¢do:
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Em uma UTIN ¢ frequente a troca de via de administracdo de dieta e medicamentos conforme
a gravidade clinica do RN, e essas trocas refletem, muitas vezes, em interagdes medicamentosas
potenciais, incompatibilidades entre medicamentos endovenosos ou na necessidade de novos
acessos venosos. Em nosso hospital temos como estratégias facilitadoras a confec¢do proativa
e/ou sob demanda de tabelas de compatibilidades entre medicamentos em Y individualizadas,
além de uma tabela de consulta rapida para a enfermagem. Como ja foi citado, Basil e
colaboradores encontraram que o uso de medicamentos endovenosos, medicamentos
potencialmente perigosos, polifarméacia e baixo peso ao nascer sdo fatores associados a
ocorréncia de PRMs considerados graves (Basil, 2024). Em nossa pratica didria observamos
exatamente o mesmo na UTIN: prematuros de extremo baixo peso que fazem uso de diversos
medicamentos endovenosos, eletrdlitos concentrados e nutri¢do parenteral correm mais risco
de PRMs e geram mais intervencdes farmacéuticas nas prescrigdes, seja por demanda da equipe
assistencial através de duvidas sobre o modo de infusio, seja através da revisdo da prescricio.

Analgesia e sedacio:

Os protocolos de dor em Neonatologia sdo especificos para essa faixa etdria e o uso de sedativos
¢ muitas vezes necessario em RNs que necessitam passar por procedimentos cirurgicos ou que
estdo em uso de ventilagdo mecanica. Em nosso contexto, podemos afirmar que o farmacéutico
clinico teve um papel importante na media¢do entre as equipes de enfermagem, médica e
farmacia para poder avaliar analgésicos que pudessem ser entregues em apresentacdes
adaptadas ao uso pelos RNs. Os resultados foram bastante positivos, por exemplo, ao padronizar
o paracetamol injetavel na instituicdo e fracionar a bolsa de medicamento em seringas menores,
para facilitar o uso pela enfermagem e evitar gastos desnecessarios, através do
reaproveitamento da bolsa. Essa inclusdo do medicamento também auxiliou na redugdo do
tempo de uso de opiodides pelos RNs. Outro exemplo de sucesso foi a dispensagdo da morfina
ja diluida na concentragdo padrio da unidade, que antes era preparada pela enfermagem na beira
do leito. Ao fornecer o medicamento ja pronto para uso, a enfermagem reduz um passo da
manipulagdo, ganha tempo e ainda evita erros de dose.

Anticoagulacio:

Verificamos em nossa experiéncia diaria a atuacdo do farmacéutico no acompanhamento dos
ajustes de dose conforme o aumento de peso do RN e na viabilizagdo da administragdo destes
medicamentos. A enoxaparina subcutanea, por exemplo, ¢ usada em doses pequenas em
neonatos e a seringa disponivel no mercado ndo apresenta graduacdo que permita a
administracio de doses tdo baixas. Em nossa pratica percebemos a importancia do farmacéutico

na padronizacdo de melhores rotinas de preparo e administragdo, seja através da manipulagdo
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feita pela propria farmacia (quando ha estabilidade), seja através da revisdo e combinagdo com
a equipe de enfermagem sobre a melhor pratica a ser seguida (transferéncia do medicamento
para uma seringa de tuberculina, ou dilui¢do do medicamento quando pertinente).

Delirium:

A literatura sobre delirium em UTIN ¢ extremamente escassa, acarretando em extrapolagdo de
dados da populacdo pediatrica. Ele estd presente na UTIN mesmo que seja muito pouco
reconhecido na pratica clinica, sendo a exposi¢ao prolongada a sedativos um exemplo frequente
em unidades de terapia intensiva. H4 evidéncias na area da Pediatria que sugerem que
antipsicoticos atipicos e a-2 agonistas possam ser tratamentos benéficos, além de auxiliarem na
retirada da sedacdo (Adams, 2022). Em nossa pratica observamos oportunidade de melhoria
para toda a equipe assistencial, seja no reconhecimento, manejo ou acompanhamento de
pacientes com delirium. Sdo exemplos praticos o acompanhamento do uso de a-2 agonistas
como a dexmedetomidina, por exemplo.

Habitos fisiolégicos:

Alteragdes nos habitos fisioldgicos relacionadas a medicamentos podem ser sinalizadas pelo
farmacéutico. Percebemos em nossa pratica maior contribuicdo em casos de medicamentos
pouco prescritos, por serem pouco conhecidos pelo restante da equipe assistencial. Outra
atuagdo importante que verificamos em nossa rotina diz respeito ao auxilio a equipe assistencial
quando ha restri¢do hidrica, principalmente em pacientes criticos e prematuros extremos. Neste
caso, sao realizados calculos baseados nas concentracdes maximas dos medicamentos e
sugeridos ajustes para reduzir o volume de rago hidrica.

Sinais Vitais:

Por se tratar de uma unidade de terapia intensiva, observamos que o acompanhamento dos sinais
vitais acaba sendo mais frequente pela enfermagem, que esta na beira do leito com o paciente.
Ainda assim, o olhar do farmacéutico ¢ interessante pois ele poderd fazer a conexdo entre
alteragdes de sinais vitais com o uso de determinados medicamentos, como ¢ o caso do aumento
da glicemia pelo uso de hidrocortisona (Basow, 2024).

Antimicrobianos:

Conforme ja publicado pelo nosso grupo anteriormente, em 2021, o acompanhamento de
antibioticos na UTIN ¢ bastante frequente devido aos protocolos de sepse neonatal, sifilis
congénita, toxoplasmose, dentre outros (Martinbiancho, 2021). Ha hospitais que fazem
gerenciamento de antimicrobianos, onde o escalonamento/descalonamento de antibioticos ¢
uma das atividades que podem ser trazidas em round pelo farmacéutico. Em nossa pratica

clinica observamos que a equipe médica acaba sendo muito mais agil neste acompanhamento,
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por se tratar de uma UTIN e pelo nimero de médicos ser maior do que o numero de
farmacéuticos clinicos. As Comissdes ou Servigos de Controle de Infec¢ido Hospitalar também
auxiliam bastante nesse processo de gerenciamento de antimicrobianos. Outra contribuicao
importante do farmacéutico ¢ a revisdo de processos quando houver suspeita de falha
terapéutica, para avaliar se ocorreu falha realmente ou se o uso do medicamento foi feito de
forma incorreta. Um exemplo pratico ¢ o resultado do nivel sérico de vancomicina, que s6
poderé ser levado em consideracdo se a coleta foi feita de forma adequada € no momento
adequado conforme informacgdes da literatura.

Ajuste de Dose:

Em Neonatologia os ajustes de dose vao além de ajustes baseados em alteragdes de fungao renal,
hepatica ou uso de dialise peritoneal, pois também ocorre a variacdo do peso do RN durante a
internagdo e ajustes posoldgicos de medicamentos conforme a idade gestacional e idade
gestacional corrigida. Ao revisarmos a prescricdo médica diariamente ja consideramos estes
ajustes de dose e quando ha discrepancias sinalizamos aos médicos para correcio.

Resultados Laboratoriais:

Deve-se considerar os exames laboratoriais do RN e maternos, além de dados clinicos dos
parceiros sexuais maternos em algumas situacdes. Um exemplo classico ¢ o da sifilis congénita,
onde o protocolo clinico do Ministério da Satide de 2022 cita que a mae deve ser considerada
inadequadamente tratada caso ela e/ou seu parceiro sexual ndo tenha completado o tratamento
corretamente. O acompanhamento dos testes sorologicos e do liquor faz parte de nossa rotina
diaria, assim como a confirmacdo se houve ajuste posologico na penicilina G endovenosa no 8°
dia de vida (Brasil, 2022).

Validacido de medicamentos trazidos pelo paciente:

Em nossa pratica ¢ pouco frequente o RN necessitar de um medicamento comprado e trazido
pelos pais para uso durante a internag@o, mas observamos em nossa pratica que as intervengdes
farmacéuticas nestas prescrigdes sdo relativamente frequentes por serem medicamentos pouco
prescritos na unidade, e relacionam-se a concentracdo do medicamento, forma de conservagao

e validade deste apos abertura.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados da literatura e da experiéncia do farmacéutico clinico relatadas neste
trabalho, cabe ressaltar que ¢ evidente a reducdo de PRMs através das intervengdes

farmacéuticas junto a equipe médica e de enfermagem. Os PRMs mais encontrados estdo
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relacionados a efetividade (sub e sobredose), dificuldade de interpretacdo ou falta de clareza na
prescri¢do e ao processo de uso do medicamento. Este estudo tem como limita¢des o fato de
relatar a experiéncia de um farmacéutico clinico em um contexto hospitalar de alta
complexidade. Como perspectivas futuras faz-se necessario trazer uma série de experiéncias de
diferentes hospitais com o intuito de avaliar quais sdo os Servicos Farmacéuticos que
conseguem ser realizados de acordo com o perfil do hospital. Dessa forma, sera possivel relatar
as semelhangas e diferengas entre as praticas e refletir sobre as oportunidades de melhoria,
através da adaptac@o dos resultados positivos ja descritos na literatura cientifica para diferentes

contextos.
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