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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a conciliagdo medicamentosa e as
interacdes farmacodindmicas no contexto hospitalar,
destacando o papel do farmacéutico na prevencéo de erros e
na promocdo da seguranca do paciente hospitalizado.
METODO: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, realizada a partir de estudos publicados
entre 2021 e 2026 nas bases PubMed, SciELO e LILACS.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A seguranca do paciente no
ambiente hospitalar constitui um dos principais desafios da
pratica em salde, especialmente diante da complexidade
terapéutica e da elevada prevaléncia de polifarmacia. Nesse
contexto, a conciliacio medicamentosa destaca-se como
estratégia essencial para prevenir erros de medicacgédo, garantir
a continuidade do tratamento e reduzir eventos adversos.
Associado a isso, as intera¢des farmacodindmicas representam
um importante fator de risco, uma vez que podem potencializar
ou antagonizar efeitos terapéuticos, comprometendo o0s
desfechos clinicos. Os resultados evidenciam que a atuacéo do
farmacéutico contribui significativamente para a identificagédo
de discrepancias terapéuticas, prevencdo de interacdes
medicamentosas e reducdo de eventos adversos, além de
favorecer o uso racional de medicamentos e a qualificacdo do
cuidado multiprofissional. CONCLUSAO: Conclui-se que a
insercdo do farmacéutico nos processos de conciliagdo
medicamentosa e monitoramento de interacdes
farmacodinamicas € fundamental para a promocdo de um
cuidado seguro, eficaz e centrado no paciente hospitalizado.
PALAVRAS-CHAVE: conciliacdo medicamentosa; intera¢fes
farmacodinamicas; atuacéo farmacéutica; hospitalizacao.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe medication reconciliation and
pharmacodynamic interactions in the hospital context,
highlighting the role of the pharmacist in preventing errors and
promoting the safety of hospitalized patients. METHOD: This is
an integrative literature review with a qualitative approach,
carried out based on studies published between 2021 and 2026
in the PubMed, SciELO, and LILACS databases. RESULTS
AND DISCUSSION: Patient safety in the hospital environment
constitutes one of the main challenges in healthcare practice,
especially given the therapeutic complexity and the high
prevalence of polypharmacy. In this context, medication
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reconciliation stands out as an essential strategy to prevent
medication errors, ensure continuity of treatment, and reduce
adverse events. In addition, pharmacodynamic interactions
represent an important risk factor, as they may potentiate or
antagonize therapeutic effects, compromising clinical
outcomes. The results show that the pharmacist’s performance
significantly contributes to the identification of therapeutic
discrepancies, prevention of drug interactions, and reduction of
adverse events, in addition to promoting the rational use of
medicines and improving multiprofessional care.
CONCLUSION: Itis concluded that the inclusion of pharmacists
in medication reconciliation processes and the monitoring of
pharmacodynamic interactions is fundamental for promoting
safe, effective, and patient-centered care for hospitalized
patients.

KEYWORDS: medication reconciliation; pharmacodynamic
interactions; pharmaceutical practice; hospitalization.

1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui uma prioridade em saude publica, sobretudo
no ambiente hospitalar, em que a grande quantidade de medicamentos e a
complexidade dos processos aumentam o risco de erros. Essas falhas, classificadas
como eventos adversos, podem causar danos clinicos relevantes, prolongar o tempo
de internacdo, elevar os custos do sistema de saude e até resultar em mortalidade.
Por isso, é indispensavel adotar medidas preventivas que assegurem a qualidade da
assisténcia e a reducéo desses riscos (Barbosa, 2025).

A conciliacdo medicamentosa surge como uma estratégia fundamental para
prevenir erros, garantindo a continuidade do tratamento e a seguranca do paciente.
Esse processo consiste na comparacao sisteméatica entre os medicamentos ja em uso
e as prescricdes hospitalares, abrangendo momentos de admisséao, transferéncia e
alta. Ao reduzir discrepancias, duplicidades ou omissoes, a ferramenta pode diminuir
em até 70% os eventos adversos relacionados ao uso de farmacos, configurando-se
como um recurso essencial na qualificacdo do cuidado (Lira et al., 2020).

Entre os principais riscos identificados durante a conciliacdo, destacam-se as
interagcbes medicamentosas, que podem potencializar ou anular os efeitos
terapéuticos. Esse problema é frequente no contexto da polifarmacia hospitalar e
representa uma ameaca a seguranca, pois eleva a probabilidade de eventos adversos
graves. Essa realidade evidencia a complexidade do processo e reforca a
necessidade de acompanhamento especializado (Galucio et al., 2024).

Nesse cenario, o farmacéutico assume papel central ao avaliar prescrigcdes,
identificar interacdes, propor ajustes e colaborar com a equipe multiprofissional. Sua
atuacao garante maior seguranga, contribui para o uso racional dos medicamentos e
reduz custos ao otimizar os tratamentos e encurtar o tempo de internagdo. Assim, a
presenca desse profissional ndo é opcional, mas indispensavel para assegurar a
qualidade da assisténcia e consolidar a conciliacdo medicamentosa como pratica
clinica efetiva (Perassolo; Bajerski; Staudt, 2025).
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Embora o farmacéutico desempenhe papel central na conciliacdo
medicamentosa, esse processo requer o envolvimento de toda a equipe
multiprofissional. Médicos e profissionais de enfermagem sdo responsaveis pela
prescricdo, dispensagao, administracdo e monitoramento dos medicamentos, e a
comunicacdo eficaz entre eles € indispensavel para garantir a continuidade do
cuidado. Dessa forma, a conciliagcdo se configura como uma pratica colaborativa, em
gue a integracdo das diferentes areas potencializa a seguranca do paciente e a
gualidade da assisténcia (Giacomin; Lima; Pinto, 2024).

Apesar de reconhecida por seu potencial de reduzir erros relacionados a
medicac¢do, ainda existem lacunas na literatura quanto a mensuracao de sua eficacia
e a padronizacdo de sua implementacao nas diferentes realidades clinicas. Assim, o
presente estudo pretende, caracterizar os processos de conciliagcdo medicamentosa
e as interacdes farmacodinamicas no contexto hospitalar, destacando a atuacédo do
farmacéutico na seguranca do paciente hospitalizado.

2 METODOLOGIA

O estudo serd configurado como uma revisdo integrativa da literatura, de
carater descritivo e abordagem qualitativa, com o objetivo de sintetizar evidéncias
cientificas acerca da conciliacdo medicamentosa, das interacdes farmacodinamicas e
da seguranca do paciente hospitalizado. Serdo seguidas as etapas classicas da
revisdo integrativa: (1) formulacdo da pergunta norteadora; (2) definicdo da estratégia
de busca; (3) coleta e organizacdo dos dados; (4) avaliacdo critica dos estudos
incluidos; (5) sintese e interpretacao dos resultados; e (6) apresentacéo da revisao.

A pergunta norteadora sera estruturada com base na estratégia PICO, sendo:
P = pacientes hospitalizados; | = atuacdo do farmacéutico na conciliagéo
medicamentosa e identificacdo de interacdes farmacodinamicas; C = ndo aplicavel; O
= promocdo da seguranca do paciente. Assim, buscar-se-a responder: “Como a
atuacdo do farmacéutico na conciliacdo medicamentosa e na identificacdo de
interagdes farmacodinamicas contribui para a seguranga do paciente hospitalizado?”.

A busca bibliografica sera realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, utilizando descritores controlados DeCS e MeSH, combinados por
operadores booleanos AND e OR, tais como: “Medication Reconciliation”, “Drug
Interactions”, “Patient Safety”, “Pharmaceutical Services”, “Pharmacists” e
“Hospitalization”. Serao incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integra e alinhados ao tema proposto. Serao
excluidos estudos duplicados, fora do recorte temporal e que nédo atendam ao objetivo
da pesquisa.

A selecdo dos estudos serd realizada em duas etapas: leitura de titulos e
resumos, seguida da leitura na integra dos artigos elegiveis. Os dados seréo extraidos
e organizados em quadros sindpticos contendo informac¢des como autores, ano de
publicacédo, objetivo, tipo de estudo e principais achados. Posteriormente, os dados
serdo submetidos a analise critica e sintese narrativa, permitindo a comparacao entre
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0s estudos e a construcdo de evidéncias acerca da atuacdo do farmacéutico na
seguranca do paciente hospitalizado.

Figura 1-: Fluxograma de selec&o dos artigos que constituiram a amostra.
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Fonte: os autores, 2026.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos evidenciou que a conciliacdo medicamentosa,
associada a identificacdo de interagbes farmacodinamicas, configura-se como uma
estratégia fundamental para a promocao da seguranca do paciente hospitalizado.
Observou-se que a atuacdo do farmacéutico esta diretamente relacionada a
identificacdo de discrepancias terapéuticas, prevencdo de erros de medicacdo e
reducdo de eventos adversos, especialmente em contextos marcados pela
polifarmécia. Além disso, os estudos demonstram que a inser¢gédo desse profissional
na equipe multiprofissional contribui para a qualificacdo do cuidado, por meio da
avaliacdo clinica das prescri¢cdes e da tomada de decisdes mais seguras. A seguir,
apresenta-se a caracterizacao dos estudos incluidos na revisédo, conforme descrito no
guadro abaixo.
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Quadro 01 - Caracterizacdo dos estudos incluidos.

Cédigo Autor Titulo Tipo de estudo Objetivo Principais
Ano achados
s
reconciliation Avaliar crep
Belda et in . discrepéancias e med|camentc_)sas
El . Observacional : ~ (=58%) associadas
al., 2025 hospitalized interacdes N L
. a polifarmécia e
haematology medicamentosas !
. risco elevado de
patients ! ~
interacdes
A clinical InterveAng(_)es
harmacy o farmaceptmas
Ullmann phar Avaliar impacto reduziram
service to . ' o
E2 et al., Estudo clinico do servico significativamente
prevent drug- L2 : ~
2025 dru farmacéutico interacoes
. 9 medicamentosas e
interactions
eventos adversos
Medication Elevada ocorréncia
e de interacbes
reconciliation : :
Camara Investigar medicamentosas,
and drug . Y . "
E3 et al., . . Observacional prevaléncia de com impacto clinico
interactions . ~
2025 . interacbes relevante na
in adult
i seguranca do
patients i
paciente
Reducéo de erros
Pharmacist- de medicacéo;
led cerca de 79% dos
Lira et al., medication ~ Avaliar atuacéo pacientes
E4 e Intervencéao AL
2025 reconciliation do farmacéutico apresentaram
in pediatric discrepéancias
ward identificadas pelo
farmacéutico
Interacdes
medicamentosas
Drug-drug .
. . L9 . associadas a
Alahmari interactions: Analisar eventos
. . eventos adversos
E5 et al., descriptive Descritivo adversos por . .
. ) ~ graves, incluindo
2025 analysis interacbes hospitalizacio e
using FAERS P &
aumento da
morbidade
Pharmacists’ At“?‘?"?‘o do
) farmacéutico reduz
role in . . g
. : . Avaliar polifarmécia,
Ouraou et | interventions Revisao . ~ ~
E6 : . - intervencdes melhora adesao
al., 2025 addressing sistematica P o
farmacéuticas terapéutica e
polypharmac PR
diminui riscos de
y interacdes
Juhasova Patient Avaliar Reconciliagcao
E7 et al., safety and Observacional reconciliacdo medicamentosa
2025 quality medicamentosa contribui para
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Cédigo Autor Titulo Tipo de estudo Objetivo Principais
Ano achados
assurance: reducéo de erros e
medication melhoria da
reconciliation seguranca do
paciente
hospitalizado
Knowledge, Farmacéuticos
AlOmeir attltudgs and Avaliar apresentgm bom
practices . conhecimento
ES8 et al., toward drug- Transversal conhecimento de sobre interacées
2026 9 farmacéuticos . GOes,
drug mas ha lacunas na
interactions pratica clinica
Reconciliagdo com
Pharmacist- farmacéutico
Palermo led Quase Comparar aumentou
E9 et al., medication experimental modelos de identificacéo e
2026 reconciliation P cuidado resolucéo de
vs usual care discrepancias
medicamentosas
Medication : Rgdugao
e significativa de
reconciliation . P
by discrepancias entre
E10 Ahmadi et harmacists Observacional Avaliar impacto admisséo e alta
al., 2024 P in da reconciliacdo hospitalar, com
o melhora da
hospitalized
. seguranca do
patients i
paciente

Fonte: os autores, 2026.

A atuacdo do farmacéutico na conciliacgdo medicamentosa tem se mostrado
essencial para a identificacdo de discrepéancias e prevencao de eventos adversos no
ambiente hospitalar. Nesse sentido, Belda et al. (2025) evidenciam elevada frequéncia
de inconsisténcias terapéuticas associadas a polifarméacia, o que compromete a
seguranca do paciente. Corroborando com esse achado, Ahmadi et al. (2024)
destacam que a intervencéo farmacéutica durante a conciliagdo promove significativa
reducdo dessas discrepancias, especialmente nos momentos de admissao e alta
hospitalar.

No que se refere a identificacdo de interacdes medicamentosas, Ullmann et al.
(2025) apontam que a presenca do farmacéutico na equipe multiprofissional contribui
diretamente para a prevencdo de interagcdes potencialmente perigosas. Em
consonancia, Camara et al. (2025) ressaltam que a deteccdo precoce dessas
interacdes, especialmente as de natureza farmacodindmica, permite ajustes
terapéuticos oportunos, reduzindo riscos clinicos relevantes.

Além disso, a atuacao farmacéutica demonstra impacto significativo na redugéo
de eventos adversos relacionados a medicamentos. Nesse contexto, Alahmari et al.
(2025) identificam que interacdes medicamentosas estao frequentemente associadas
a desfechos graves, como hospitalizacdes prolongadas e aumento da morbidade. De
forma complementar, Ouraou et al. (2025) destacam que intervencdes farmacéuticas
sistematizadas contribuem para minimizar tais riscos, sobretudo em pacientes
submetidos a polifarmécia.
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No cenario da pediatria, Lira et al. (2025) evidenciam que a atuacdo do
farmacéutico na reconciliacdo medicamentosa permite identificar um elevado nimero
de erros de medicacéo, reforcando a importancia dessa pratica desde as fases iniciais
do cuidado. Corroborando com essa perspectiva, Juhasova et al. (2025) apontam que
a conciliacdo medicamentosa € uma estratégia eficaz para garantir a continuidade do
tratamento seguro, independentemente da faixa etaria.

A pratica da conciliacdo medicamentosa, quando conduzida pelo farmacéutico,
também favorece a comunicacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude.
Nesse sentido, Palermo et al. (2026) demonstram que a atuacdo farmacéutica
aumenta a identificagdo e resolucdo de discrepancias entre prescricdoes. Em
consonancia, Ahmadi et al. (2024) reforcam que esse processo melhora a transi¢cao
do cuidado, reduzindo falhas terapéuticas durante mudancas de cenario assistencial.

Outro aspecto relevante refere-se a capacidade do farmacéutico em avaliar
interagcbes farmacodinamicas, especialmente aquelas que potencializam ou
antagonizam efeitos terapéuticos. Ullmann et al. (2025) destacam que essa analise
contribui para a prevencdo de eventos adversos relacionados a sobreposicdo de
efeitos farmacolégicos. De forma complementar, Alahmari et al. (2025) evidenciam
que muitas dessas interacfes sdo subestimadas na prética clinica, o que reforca a
necessidade de monitoramento especializado.

A atuacao do farmacéutico também se mostra fundamental na promoc¢éo do
uso racional de medicamentos. Ouraou et al. (2025) afirmam que intervencdes
voltadas a revisao da farmacoterapia reduzem a prescri¢cao inadequada e a exposi¢cao
a riscos evitaveis. Corroborando com essa ideia, Belda et al. (2025) ressaltam que a
reconciliacdo medicamentosa permite otimizar esquemas terapéuticos, tornando-os
mais seguros e eficazes.

Ademais, a insercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional fortalece a
seguranca do paciente por meio da tomada de decisfes clinicas mais qualificadas.
Camara et al. (2025) destacam que a identificacdo de interagbes medicamentosas
auxilia na adequacao da prescricdo. Em consonancia, Palermo et al. (2026) apontam
que a colaboracao interprofissional aumenta a resolutividade das intervencoes
farmacéuticas.

No que diz respeito a prevencdo de erros de medicacdo, Lira et al. (2025)
demonstram que a atuacao farmacéutica é capaz de identificar falhas que passariam
despercebidas em avaliagdes convencionais. Corroborando com esse achado,
Juhasova et al. (2025) enfatizam que a conciliacdo medicamentosa reduz
significativamente a incidéncia desses erros, contribuindo para um cuidado mais
seguro.

Outro ponto importante refere-se a capacitacdo técnica do farmacéutico na
identificacéo de interagcdes medicamentosas. AlOmeir et al. (2026) apontam que esses
profissionais possuem conhecimento consistente sobre interacfes, embora existam
lacunas na aplicagdo pratica. Em consonancia, Ullmann et al. (2025) reforgam que a
integracdo do farmacéutico na rotina clinica potencializa a aplicacdo desse
conhecimento na prevencao de riscos.

Aléem disso, a atuacdo farmacéutica contribui para a reducdo de custos
hospitalares associados a eventos adversos. Alahmari et al. (2025) evidenciam que
interagcbes medicamentosas podem aumentar significativamente o tempo de

1403
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 13 (Unico) 2026.



/ [ 3 ISSN: 2358-7490

r DOI: 10.35621/23587490.v13.n1.p1397-1406

EM SAUDE

internacdo. Corroborando com esse achado, Ouraou et al. (2025) destacam que a
prevencdo desses eventos por meio da atuacdo farmacéutica resulta em maior
eficiéncia do sistema de saude.

Por fim, evidencia-se que a conciliagdo medicamentosa associada a
identificacdo de interacdes farmacodinamicas configura-se como uma estratégia
central para a seguranca do paciente hospitalizado. Belda et al. (2025) reforcam a
necessidade de implementacao sistematica dessa pratica nos servi¢cos de saude. Em
consonancia, Palermo et al. (2026) apontam que a presenc¢a do farmacéutico nesse
processo potencializa os resultados clinicos, consolidando sua atuacdo como
essencial na promocao de um cuidado seguro e de qualidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos estudos incluidos, evidencia-se que a atuacdo do
farmacéutico na conciliacdo medicamentosa e na identificacdo de interacdes
farmacodinamicas desempenha papel fundamental na promoc¢ao da seguranca do
paciente hospitalizado. Observou-se que essa pratica contribui significativamente
para a identificacdo de discrepancias terapéuticas, prevencao de erros de medicacao
e reducao de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos, especialmente
em contextos de polifarmécia.

Além disso, a insercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional favorece a
qualificacdo do processo de cuidado, por meio da avaliacédo clinica das prescricdes,
monitoramento continuo da farmacoterapia e tomada de decisbes mais seguras. A
identificag&o precoce de interagdes farmacodinamicas, muitas vezes subestimadas na
pratica clinica, permite ajustes terapéuticos oportunos, reduzindo riscos associados a
potencializacdo ou antagonismo de efeitos medicamentosos.

Destaca-se, ainda, que a conciliacdo medicamentosa, quando conduzida de
forma sistematizada, fortalece a continuidade do cuidado entre os diferentes niveis de
atencdo, especialmente nos momentos criticos de transicdo, como admissao,
transferéncia e alta hospitalar. Esse processo contribui para a reducao de falhas na
comunicacao e melhora a adesao terapéutica, refletindo positivamente nos desfechos
clinicos.

Por fim, conclui-se que a atuacdo do farmacéutico é essencial para a
consolidacdo de praticas seguras no ambiente hospitalar, sendo indispenséavel a
ampliacao e fortalecimento desse profissional nos servi¢os de saude. Recomenda-se
a implementacdo de protocolos institucionais de conciliagdo medicamentosa e o
incentivo a atuacao clinica do farmacéutico, visando a promocéo de um cuidado mais
seguro, eficaz e centrado no paciente.
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