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Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Conciliacdo
Medicamentosa na Admisséo Hospitalar: Discrepancias N&o Intencionais. Foco em Farmacia
Hospitalar & Gestédo de Riscos / Medicamentos de Alta Vigilancia e Farmacia Hospitalar &
Cuidado Farmacéutico: avaliacdo de prescricao, interpretacao de exames laboratoriais
(Glicemia capilar matinal descompensada (280 mg/dL); Pressao intraocular descontrolada.),
identificagdo do erro/risco potencial e conduta farmacéutica resolutiv

Versao online e eventuais atualizacoes:
https://dr.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0132-conciliacao-medicamentosa-na-admissao-hospitalar-discrepancias-n:

Farmacia Hospitalar & Gestédo de Riscos / Medicamentos de Alta Vigilancia - Farmacia
Hospitalar & Cuidado Farmacéutico

Conciliacao Medicamentosa na Admissao Hospitalar: Discrepancias Nao Intencionais — Caso
Clinico #0132

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
28/06/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacao e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Conciliagcdo Medicamentosa na Admissdo Hospitalar: Discrepancias Nao Intencionais,
abordamos a tomada de deciséo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o
raciocinio fisiopatologico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislacdo profissional
vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na RDC
Anvisa n° 36/2013, Portaria MS n°® 529/2013 e Lista de Medicamentos de Alta Vigilancia do
ISMP Brasil, assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitéria e prevencao ativa de
iatrogenias medicamentosas.
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1. Apresentacédo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Idoso de 72 anos admitido eletivamente para cirurgia
ortopédica, com histérico de DM2, hipertensao e hipotireoidismo cronico.

Prescricdo Médica Auditada: Prescricdo hospitalar de admisséo: Omissao de Levotiroxina 100
mcg; Prescricdo de Insulina NPH em dose fixa sem considerar que o paciente usava Insulina
Glargina em dose Unica noturna; Omisséao de colirio de Timolol para glaucoma.

2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematologicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Glicemia capilar matinal descompensada (280 mg/dL);
Pressdo intraocular descontrolada.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Discrepancias medicamentosas de omissao e
substituicdo nado intencionais: causam descompensacao aguda de doencgas crbnicas basais
durante a internacao hospitalar.

* Substancias e Alvos Envolvidos: Levotiroxina + Insulinas + Anticoagulantes de Domicilio

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

A conciliagdo medicamentosa realizada pelo farmacéutico clinico reduz em mais de 75% os
erros de medicacao nas primeiras 48 horas de internacdo. Ela assegura que a transicao do
cuidado entre o domicilio e o hospital ocorra sem rupturas terapéuticas prejudiciais.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

O farmacéutico realizou entrevista clinica com o paciente e acompanhante com checagem fisica
das caixas de remédios de casa: identificou 3 discrepancias ndo intencionais e elaborou

parecer de conciliacdo medicamentosa para 0 médico assistente, reinserindo a levotiroxina,
corrigindo o esquema de insulinoterapia basal-bolus e restaurando o colirio hipotensor

ocular.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Pratica Diaria

» Documentagé@o em Prontuario: Registre formalmente toda intervengéo farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), resguardando a equipe e
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conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacao Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posolégicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodindmico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validacao.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
paciente ou cuidador compreendeu os horarios, interacdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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