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ALECRIM (ROSMARINUS OFFICINALIS L.) COMO ALTERNATIVA FIT(')TERAP'ICA NO
MANEJO DE MICOSES SUPERFICIAIS CONTRIBUIGOES DA FARMACIA CLINICA

Nadia Leticia Silva Chaves' (nadial8mtv@hotmail.com); Romulo Fernandes de Aquino’
(romulo.fernandes3001 @gmail.com); Julianne Rocha de Araujo? (juliannearaujoad@gmail.com); Cristiny
Vitéria de Sousa Cardoso? (cristinyv85@gmail.com); Joana Vitéria Pereira Rocha Cutrim?
(joanavitoriapereirarochacutrim@gmail.com); Maria Cristiane Aranha Brito Mattos?
(tiane91.mcab@gmail.com)

1Residente do PREMUS/CCI — UFMS; ? Discente de Farmdcia Centro Universitdrio Mauricio de Nassau —
Sdo Luis- MA; 3 Farmacéutica, Doutora em Biotecnologia - UFMA

Introdugdo: As micoses superficiais configuram um agravo frequente na atencdo primaria, especialmente em
regides tropicais, onde fatores climaticos favorecem a proliferacdo de fungos patogénicos. A farmacoterapia
convencional, baseada em antifungicos sintéticos, tem sua eficacia limitada por efeitos adversos e crescente
resisténcia fungica. Neste contexto, o uso racional de plantas medicinais com a¢do antimicrobiana, como o
Rosmarinus officinalis L. (alecrim), representa uma abordagem complementar promissora. O farmacéutico
clinico, inserido nas estratégias de cuidado em saude publica, pode atuar na avaliacdo da fitoterapia,
desenvolvimento de formulacdes tdpicas, orientacdo terapéutica e incentivo ao autocuidado responsavel,
promovendo praticas baseadas em evidéncia. Este estudo objetiva revisar as propriedades antifungicas do
alecrim e discutir sua aplicabilidade clinica na atuacdo farmacéutica integrativa. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura, entre fevereiro e abril de 2024, utilizando as bases SciELO, PubMed e
Google Académico. Os descritores utilizados foram: “Antifungico”, “Fitoterapico”, “Micoses superficiais”,
“Rosmarinus officinalis L.” e “Tratamento”, com base no DeCS. Foram incluidos artigos entre 2001 e 2020
que abordassem os constituintes quimicos, mecanismos de acdo e seguranca do uso do alecrim contra
infecgdes fungicas superficiais. A analise seguiu critérios de relevancia clinica e aplicabilidade farmacéutica,
considerando a possivel formulagdo e orientacdo profissional para o uso do fitoterapico. Resultados:
Diversos estudos demonstraram a presenca de metabdlitos ativos no alecrim, como flavonoides, terpenos,
acidos fendlicos e taninos, com acdo comprovada contra fungos dermatéfitos e leveduriformes, incluindo
Candida albicans e Trichophyton rubrum. A atividade antimicrobiana estd associada a disrupc¢do da
membrana fungica e inibicdo da proliferacao celular. A atuagdo do farmacéutico clinico neste cendrio envolve
a formulagdo magistral de preparacgdes tdpicas, avaliacdo da seguranca em fitoterapicos, acompanhamento
da adesdo ao tratamento e educagdo em saude, promovendo o uso responsavel de terapias complementares
na pratica ambulatorial e comunitaria. Consideragdes finais: O Rosmarinus officinalis L. revela-se uma opgao
fitoterapica segura e eficaz no manejo de micoses superficiais, com respaldo cientifico para uso
complementar na atenc¢do primaria. A atuacdo do farmacéutico clinico é fundamental na integracdo da
fitoterapia a pratica assistencial, orientando o paciente, assegurando qualidade e seguranga da preparagdo
e fortalecendo o cuidado humanizado. A valorizagdao do saber popular aliado a ciéncia potencializa o papel
do farmacéutico como agente integrador entre a terapéutica e o autocuidado.

Palavras-chave: Antifungicos. Fitoterapico. Rosmarinus officinalis L. Micoses Superficiais. Farmacia Clinica.

Eixo Tematico: Praticas Integrativas e Complementares Desempenhadas Por Profissional Farmacéutico (Bem
Como Incentivo ao Autocuidado)
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA: ACESSO SUSTENTAVE!. A MEDICAMENTOS NAO
INCORPORADOS AO SUS ATUAL DECISAO DO STF

Leticia Serafim Rubio® (leticiarubio.adv@gmail.com)

1Secretaria Municipal de Satde de Gléria de Dourados

Introdugdo: A sustentabilidade econdmica do Sistema Unico de Satude (SUS) depende de diversos fatores,
dentre eles, a utilizagdo eficiente dos recursos aplicados mediante os desafios financeiros enfrentados pela
crescente demanda de acgles judicias, visando a garantia do direito a saude. Os novos fluxos e regras
estabelecidas pelo Supremo Tribunal Federal (STF) cria requisitos, padroniza, e distribui responsabilidades
com intuito de fortalecer o acesso a medicamentos baseado em evidencias cientifica e na seguranca dos
usudrios do SUS. Este trabalho tem como objetivo demonstrar a atual decisdo do STF nas demandas de a¢bes
judiciais de medicamentos ndo integrados ao SUS. Metodologia: Este estudo foi realizado a partir de
pesquisas bibliograficas, analisando fontes cientificas, juridicas, teses de repercussdo geral do STF referente
as ultimas decisdes sobre medicamentos judicializados. Resultados: As medidas adotadas pelo STF nas a¢Ges
judiciais que envolvem medicamentos ndo incorporados ao SUS foi baseada na aplicacdo do direito a saude
de forma sustentdvel para que o SUS beneficie toda populacdo. Foi estabelecido critérios de valores na
responsabilidade do custeio para a unido, para o estado e municipio, além do percentual de ressarcimento
gue a unido tem de realizar aos estados e municipios de acordo com o custo anual do tratamento tornando
o julgamento das acdes mais eficientes, melhorando o uso do recurso publico em saude. O autor da acdo
também tem a responsabilidade de comprovar a impossibilidade de substituicdo do medicamento
demandado por outros padronizados na lista do SUS, comprovar a eficacia, efetividade e seguranca do
farmaco respaldadas por evidéncia cientifica de alto nivel, tais como ensaios clinicos, revisGes sistematicas e
metanalise. Demonstrar a imprescindibilidade clinica do tratamento comprovada mediante laudo médico,
mencionando inclusive tratamentos ja realizados e a incapacidade financeira de arcar com o custo do
medicamento. Consideragodes finais: O impacto expressivo nos orcamentos dos estados e municipios oriundo
de agdes judicias trazem um realocamento de recursos para aquisi¢cdes ndo previstas, impactando todo o
planejamento destinado a coletividade. Segundo pesquisas do Instituo de Pesquisa Econémica Aplicada em
parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude a regido Centro-Oeste do Brasil representa 80,5% das ag¢des judiciais de medicamentos. As medidas
e os critérios adotado pelo STF tem intuito de regrar essas situagdes e diminuir o impacto no planejamento
e na utilizacdo dos recursos, resguardando a sustentabilidade do SUS, o direito a salde e a seguranca dos
usudrios brasileiros de forma sustentavel e efetiva.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Judicializagdo da Saude. Sistema Unico de Saude.

Eixo Tematico: Educa¢do Farmacéutica
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ATENGAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO DO AUTISMO

Daiane Machado Severo dos Santos; Lara Lopes da Silva;
sob a orientacdo da professora Ma. Marla Ribeiro Arima Miranda (ra194296 @ucdb.br)

Universidade Catdlica Dom Bosco

Introdug¢do: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na interacdo social,
comunicagdo e comportamento. O tratamento farmacolégico visa atenuar sintomas como irritabilidade,
agressividade, ansiedade e ins6nia. A atencao farmacéutica é essencial para o uso racional de medicamentos
e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: O estudo transversal e quantitativo foi realizado
em Campo Grande — MS com 31 cuidadores de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), com idades entre 2 e 17 anos. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas com questionario
padronizado em duas instituicbes. A maioria das criancas/adolescentes era do sexo masculino (74,2%) e tinha
entre 6 e 11 anos (51,6%). Em relagdo ao diagndstico, 51,8% apresentavam TEA sem comorbidades, sendo o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) a comorbidade mais comum (25,8%). Os principais
medicamentos utilizados foram Risperidona (41,9%), aprovada pela ANVISA e disponivel no SUS, e Aripiprazol
(16,1%), aprovado pelo FDA, mas indisponivel no SUS para TEA. A adesdo ao tratamento foi alta (96%), com
100% dos cuidadores relatando melhora nos sintomas comportamentais e de irritabilidade. Os efeitos
adversos mais comuns foram ganho de peso (12%) e polifagia (8%). Interagdes medicamentosas relevantes
foram observadas, como: Risperidona com fluoxetina (aumento de efeitos adversos), Aripiprazol com
escitalopram (risco de acimulo do fdrmaco), Canabidiol com acido valprdico (elevacdo de enzimas hepaticas)
e Risperidona com escitalopram (sedagdo e sintomas extrapiramidais). Em 88% dos casos, a administragdo
dos medicamentos era realizada pelas maes. Consideragoes finais: A atuacdo do farmacéutico é crucial para
garantir o uso seguro e eficaz de medicamentos em criancas com TEA. O acompanhamento
farmacoterapéutico contribui para minimizar riscos, aumentar adesdo e melhorar o progndstico clinico.

Palavras-chave: Transtorno de Espectro Autista. Terapia Farmacolégica. Ateng¢do Farmacéutica

Eixo Tematico: Seguranga do Paciente e Cuidado Farmacéutico
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ATUAGAO DO FARMACEUTICO CLjNICO PROMOVENDO EDUCAGAO EM SAUDE
NA IMUNIZACAO DE RECEM-NASCIDOS

Rubenilson Almeida de Souza®, Matheus Carvalho rios?, Sara Maria Santos portela,*
(rubenilson.souza@ebserh.gov.br ), Laura Priscila Toledo Bernal?, Magda Laise Oliveira Tanaka?

1 Residéncia Uniprofissional em Farmdcia Clinica — HU-UFGD/Ebserh
2Unidade de Farmdcia Clinica — HU-UFGD/Ebserh

Introdugdo: A atuacdo do farmacéutico clinico tem se expandido significativamente no contexto hospitalar
brasileiro, incluindo areas tradicionalmente relacionadas a outras categorias profissionais, como a
imunizacdo. A Resolugdo n2 654/2018 do Conselho Federal de Farmacia, reconhece e regulamenta a atuagdo
do farmacéutico na aplicagdo de imunobioldgicos, ampliando sua inser¢do em programas de imunizac¢do. O
presente trabalho possui o propdsito de relatar a importancia do farmacéutico clinico no programa de
imunizacdo de um hospital universitario da regido Centro-Oeste do Brasil. Experiéncia profissional: Este
relato descreve a vivencia de um farmacéutico residente em um hospital universitario do estado de Mato
Grosso do Sul, atuando na drea de imunizacdo neonatal, com énfase na administracdo e monitoramento das
vacinas Hepatite B e BCG em recém-nascidos no més de maio de 2025. Durante o periodo da préatica, o
profissional integrou a equipe de imunizacao, atuando diretamente na andlise prévia das condi¢des clinicas
dos neonatos, na verificacdo das boas praticas de conservacdo e preparo dos imunobiolégicos, no controle
da cadeia de frio, bem como na oferta de orientacées a equipe de enfermagem e aos familiares. Sua atuacao
também se estendeu ao controle dos registros em prontudrios fisicos e digitais, além do preenchimento
adequado no sistema de informacao estabelecido pelo Programa Nacional de Imunizacdo. Discussao: Com a
insercao do farmacéutico residente na equipe multiprofissional da maternidade, evidenciou-se a importancia
da participacdo do profissional em todas as etapas do ato vacinal, como a triagem clinica, avaliacdo de
contraindicacGes tempordrias para vacinagao, até a aplicacdo dos imunobiolégicos. Além do planejamento,
aquisicdo, recebimento, preparo e descarte dos imunobioldgicos, priorizando seguranca, eficacia e
rastreabilidade das doses aplicadas, visando sempre as boas prdticas de conservacdo e preparo junto a
reducdo de perdas técnicas. Nas orientagGes pds ato vacinal, destaca-se ainda o papel de educador em saude,
constatado a partir da proximidade do profissional com os familiares, através da elaboracdo e entrega de
folders ilustrados informativos, com linguagem de facil compreensdo, possibilitando uma orientagdo sobre a
importancia da continuidade do calenddrio vacinal, possiveis reacGes adversas e cuidados pds-vacinas aos
pais e responsaveis, contribuindo para adesdo ao calendario vacinal vigente preconizado pelo sistema Unico
de saude. Consideragbes finais: A participacdo do farmacéutico na imunizacdo de recém-nascidos
demonstrou ser uma estratégia eficaz na promocdo da seguranca, qualidade e humaniza¢do do cuidado
neonatal. A atuac¢do do profissional na cadeia da assisténcia junto as intervenc¢des farmacéuticas, seja por
meio de aplicagdo de vacinas ou educa¢do em saude, tem um impacto positivo na adesdo ao programa
nacional de imunizagdes. A participa¢do ativa dos farmacéuticos assim como outras classes de profissionais
da saude na dissemina¢do de informagdes corretas e na constru¢ao de confianga pode ser decisiva para
melhorar a cobertura vacinal.

Palavras-chave: Farmacia Clinica. Calendario de Imuniza¢do. Educa¢dao em Saude.

Eixo Tematico: Educacdo Farmacéutica
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POTENCIAL DE PLANTAS MEDICINAIS NO TRATAMENTO DE HELMINTIASES: UMA
ABORDAGEM FARMACEUTICA EM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Nadia Leticia Silva Chaves' (nadial8mtv@hotmail.com); Romulo Fernandes de Aquino’
(romulo.fernandes3001 @gmail.com); Julianne Rocha de Araujo? (juliannearaujoad@gmail.com); Cristiny
Vitéria de Sousa Cardoso? (cristinyv85@gmail.com); Joana Vitdria Pereira Rocha Cutrim?
(joanavitoriapereirarochacutrim@gmail.com); Maria Cristiane Aranha Brito Mattos?
(tiane91.mcab@gmail.com)

1 Residente do PREMUS/CCI - UFMS
2 Discente de Farmdcia Centro Universitdrio Mauricio de Nassau — Séo Luis- MA
3 Farmacéutica, Doutora em Biotecnologia- UFMA

Introdugdo: As helmintiases sdo infec¢Oes parasitarias intestinais altamente prevalentes em regides de baixa
renda, associadas a condi¢Ges precdrias de saneamento e determinantes sociais da saude. No Brasil,
contribuem para agravos como desnutricdo, anemia e atraso no desenvolvimento. Frente aos desafios do
acesso a medicamentos e a crescente resisténcia a antiparasitdrios sintéticos, o uso racional de plantas
medicinais surge como alternativa terapéutica integrativa. O farmacéutico clinico, inserido nas praticas
integrativas e complementares (PICs) reconhecidas pelo SUS, pode atuar de forma ativa na educacdo em
saude, na validacdo do uso popular de plantas com potencial terapéutico e no incentivo ao autocuidado
seguro. Este estudo objetiva avaliar o potencial terapéutico de espécies vegetais com ac¢do anti-helmintica,
destacando sua aplicabilidade clinica e relevancia na assisténcia farmacéutica no contexto das PICs.
Metodologia: Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura conduzida entre abril e junho de 2024, nas
bases SciELO, PubMed e Google Scholar, utilizando os descritores DeCS: “Allium sativum”, “Carica papaya
L.”, “Chenopodium ambrosioides”, “Helmintiase” e “Fitoterapia”. Foram incluidos artigos entre 1985 e 2023
que apresentassem dados clinicos, laboratoriais ou etnofarmacoldgicos. O foco foi dado a evidéncia cientifica
da eficacia, mecanismos de a¢do e formas tradicionais de uso. O estudo respeita principios éticos por tratar-
se de analise secunddria de dados publicos. Resultados: Trés espécies se destacaram. Chenopodium
ambrosioides (mastruz) demonstrou eficacia contra helmintos como Ascaris lumbricoides e Schistosoma
mansoni, devido ao ascaridol, composto ativo com acdo antiparasitaria. Carica papaya L. (mamao)
apresentou propriedades anti-helminticas por meio de principios como papaina, carpaina e
benzilisotiocianato, eficazes contra Trichuris spp. e Strongyloides stercoralis. Ja o Allium sativum (alho), rico
em aliina e dleos essenciais sulfurados, mostrou ampla eficacia contra parasitas intestinais diversos. Todas
essas espécies sdo utilizadas tradicionalmente pela populacdo e possuem respaldo cientifico quanto a sua
atividade, além de serem acessiveis e de baixo custo, favorecendo o autocuidado e a educagdo em saude
farmacéutica. Consideragoes finais: As plantas medicinais estudadas representam alternativas viaveis para
o tratamento complementar das helmintiases, especialmente em contextos com barreiras de acesso a saude.
A atuagdo do farmacéutico clinico nas praticas integrativas é estratégica para garantir o uso racional e seguro
dessas terapias, promovendo saude, autonomia e adesao terapéutica. Tais a¢gdes fortalecem a humanizagao
do cuidado, ampliam a atuagao farmacéutica no SUS e promovem praticas baseadas em evidéncia no campo
da fitoterapia.

Palavras-chave: Fitoterapia. Terapias complementares. Plantas Medicinais. Assisténcia Farmacéutica.
Acessibilidade aos servigos de saude.

Eixo Tematico: Praticas Integrativas e Complementares Desempenhadas Por Profissional Farmacéutico (Bem
Como Incentivo ao Autocuidado)
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PRESCRIGAO DE ANTIFUNGICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR: UMA ANALISE
CRITICA SOB A PERSPECTIVA DA FARMACIA CLINICA

Raphael Victor Bezerra Barreto® (raphael.victor2706 @gmail.com),
Luciana Pereira da Rocha? (lu_p_rocha@hotmail.com)

1Farmacéutico Residente do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
2Farmacéutica do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

Introdugdo: As infecgGes fungicas invasivas sdo importantes causas de morbimortalidade em pacientes
criticos, sobretudo em unidades de terapia intensiva (UTIs). A prescricdo adequada de antifingicos é um
desafio na pratica clinica, diante da variedade de agentes, espectros de a¢do e potenciais toxicidades. Nesse
cenario, a Farmdcia Clinica exerce papel fundamental na racionalizacdo do uso desses medicamentos,
apoiando decises terapéuticas e promovendo o monitoramento de desfechos e a otimizagdo de recursos.
Metodologia: Este estudo transversal, observacional e retrospectivo foi realizado no Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul (HRMS), com dados coletados ao longo de 2024. Foram incluidos pacientes internados
nas unidades intensivas (adulto, pediatrico e neonatal), totalizando 200 registros de dispensacdo de
antifungicos extraidos do sistema hospitalar informatizado. As varidveis analisadas incluiram local de
dispensacdo, setor solicitante, antifungico prescrito e uso concomitante de multiplos antifungicos. Os dados
foram sistematizados em planilha eletrénica e analisados por estatistica descritiva simples. Resultados:
Observou-se que 70,5% das dispensacdes ocorreram na farmdcia do CTl e 29,5% no Centro de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), o que evidencia a importancia de uma unidade farmacéutica no prdprio andar da terapia
intensiva. Os setores com maior demanda foram CTI 1 (26,5%), CTl 2 (25,5%), CTI Pediatrico (20,5%) e UTI
Neonatal (20%). O fluconazol foi o antifingico mais prescrito (55%), seguido por micafungina (30,5%),
anfotericina B (11%), voriconazol (2%) e flucitosina (1,5%). Em 14,5% dos casos houve uso concomitante de
dois ou mais antifungicos, o que pode indicar inicio profilatico seguido de escalonamento terapéutico ou
falhas nas estratégias de escalonamento. Considerag6es finais: O predominio do fluconazol pode refletir a
preferéncia por op¢des de menor custo e toxicidade, embora seu uso empirico sem confirmagdo micolégica
gere preocupacao. A ampla utilizagdo da micafungina, mesmo com custo elevado, sugere quadros graves de
candidiase invasiva ou resisténcia ao fluconazol. J& o uso combinado de antifiingicos, demanda avalia¢do
rigorosa, indicando possivel resisténcia, refratariedade ou prescricdo ndo padronizada. A importancia de
protocolos antifingicos e parcerias com setor microbiologia previamente reforcam a necessidade de maior
atuacdo da Farmdcia Clinica, com intervencgdes estruturadas. Os padrdes identificados, embora condizentes
com a gravidade dos pacientes, evidenciam fragilidades na individualizacdo da terapia. A Farmacia Clinica
deve apoiar ativamente as decisGes médicas, propor critérios de uso racional, promover auditorias e
contribuir para protocolos institucionais. Essa atuacao fortalece a seguranca, eficdcia e sustentabilidade da
terapéutica antifungica no SUS.

Palavras-chave: Farmacia Clinica. Servigo de Farmdcia Hospitalar. Unidades de Terapia Intensiva

Eixo Tematico: Seguranga do Paciente e Cuidado Farmacéutico
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REVISAO DA FARMACOTERAPIA POR FARMACEUTICOS CI.jNICOS: POTENCIAL DE
DESPRESCRICAO NA HOSPITALIZACAO

Maria Eduarda da Paixdo Silva® (eduarda.paixao@ufms.br); Joseilson Sosa Alves Junior®
(joseilson.farma20@hotmail.com); Taynd de Oliveira Pereira?® (taynadeop@hotmail.com);
Camila Guimardes Polisel 3 (camila.quimaraes@ufms.br)

1 Residente do PREMUS/CCI - UFMS
2 Preceptora do PREMUS/CCI — UFMS
3 Docente do PREMUS/CCI - UFMS

Introdugdo: A polifarmacia é uma condicdo prevalente entre pacientes hospitalizados, especialmente em
popula¢des idosas ou com multiplas comorbidades, e estd associada a riscos clinicos significativos, como
reagOes adversas a medicamentos (RAMs), interagées medicamentosas, declinio funcional, delirio e aumento
da mortalidade. Estudos estimam que até 50% dos medicamentos utilizados por esses pacientes possam ser
considerados potencialmente inapropriados. Nesse cendrio, a desprescricdo surge como uma estratégia
clinica segura, sistematizada e baseada em evidéncias, que visa revisar, reduzir ou suspender medicamentos
desnecessarios, com foco na prevencdo de danos e na otimizacdo da farmacoterapia. A atuacdo do
farmacéutico clinico nesse processo tem se mostrado fundamental para a triagem criteriosa de
medicamentos e o manejo colaborativo da terapéutica. Objetivo: Identificar pacientes hospitalizados
elegiveis a desprescricao de medicamentos, com base em critérios validados. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado entre marco e maio de 2025, em duas
unidades de internacdao de um hospital de retaguarda. A coleta de dados foi conduzida por farmacéuticos
residentes vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, por meio de consultas
farmacéuticas e analise de prontudrios e prescricdes médicas. Utilizou-se um instrumento de coleta
desenvolvido especificamente para esta pesquisa. A elegibilidade para desprescricao foi avaliada com base
em algoritmos clinicos disponiveis na plataforma deprescribing.org. Foram incluidos pacientes em uso de
pelo menos uma das seguintes classes farmacoldgicas: benzodiazepinicos, antipsicéticos e inibidores da
bomba de prétons (I1BPs). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (Parecer n? 7.654.649). Resultados: Participaram do estudo 21 pacientes
hospitalizados. Destes, 81% (n = 17) faziam uso de IBPs, 42,9% (n = 9) de antipsicoticos e 28,6% (n = 6) de
benzodiazepinicos. A desprescri¢ao foi indicada para 64,7% (n = 11) dos pacientes em uso de IBPs e para
33,3% (n = 3) daqueles em uso de antipsicdticos. Nenhum paciente em uso de benzodiazepinicos foi
considerado elegivel para desprescricdao, conforme analise individualizada. Todos os participantes estavam
em polifarmdacia. A média do nimero de medicamentos em uso foi 10,6, variando de 5 a 16 medicamentos.
Consideragoes Finais: A triagem sistematica para desprescricdo demonstrou ser uma ferramenta eficaz para
a identificagdo de medicamentos potencialmente inapropriados, especialmente entre pacientes expostos a
polifarmdcia. Os achados reforgam a importancia da atuagdo do farmacéutico clinico como protagonista na
avaliagdo da farmacoterapia hospitalar, contribuindo ativamente para a redugdo de riscos associados ao uso
de medicamentos, a promogao do uso racional e a seguranga do paciente. A integracdo da desprescricdo a
rotina clinica hospitalar, mediada por critérios baseados em evidéncias, representa uma estratégia custo-
efetiva para qualificagdo do cuidado e fortalecimento das praticas multiprofissionais centradas no paciente.
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Eixo Tematico: Seguranca do Paciente e Cuidado Farmacéutico
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