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RESUMO

Introdugdo: Os avangos na medicina proporcionaram a possibilidade do transplante de érgios e tecidos para fins terapéuticos.
Os pacientes transplantados, além da terapia imunossupressora, fazem, em sua maioria, tratamento para outras comorbidade e essa
polifarmdcia faz com que o papel do farmacéutico seja de extrema importincia para garantir a seguranca e a adesdo do paciente.
Por meio das recomendagdes farmacéuticas (RF), o profissional consegue reduzir a morbimortalidade e o tempo de internagio, assim
como os custos de saide. Métodos: Trata-se de estudo observacional, descritivo retrospectivo, realizado no periodo de janeiro de
2021 a dezembro de 2022, que tem por objetivo analisar o impacto econémico das recomendagdes farmacéuticas realizadas em uma
unidade de transplante hepético de um hospital universitdrio. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2023 com
auxilio do banco de dados da farmidcia clinica da institui¢io. O impacto econémico foi classificado como aumento de efetividade
(AE), redugio de custo (RC) e risco evitado (RE), calculados por uma metodologia desenvolvida e adaptada a realidade do estudo.
Os custos relacionados a aquisi¢do dos medicamentos foram verificados mediante o sistema préprio do hospital e os valores foram
ajustados de acordo com a inflagio de junho de 2023. Resultados: Foram realizadas 363 RE, das quais o AE representou 64%
(n = 231), seguido por RC (20%, n = 72) ¢ RE (16%, n = 60). O valor total resultante corrigido pelo Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA) foi de R$ 179.223,31, sendo o valor do RE de R$ 140.414,04 ¢ da RC de R$ 38.809,27. Conclusio: A
importincia do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar ¢ evidente por meio da melhoria do acompanhamento dos pacientes,
da monitorizagio e da gestdo da condi¢io de saude. Por intermédio deste estudo podemos perceber que as RE apresentadas obtiveram
impacto financeiro considerdvel e obteve-se, pela otimizagio da farmacoterapia dos pacientes transplantados, uma AE terapéutica.
Percebe-se, ainda, a importancia de se desenvolverem mais estudos que mostrem o impacto da qualidade assistencial proporcionada
pela atuagdo da farmdcia clinica, para que seja possivel destacar a importincia dessa seara para a assisténcia em sadde.

Descritores: Recomendagio Farmacéutica; Transplante; Farmacia Clinica.
Economic Impact of Pharmaceutical Recommendations Carried Out in a Liver

Tmnsplam‘ Unit of a University Hospital
ABSTRACT

Introduction: Advances in medicine have provided the possibility of organs and tissues transplantation for therapeutic purposes.
Transplant patients, in addition to immunosuppressive therapy, mostly undergo treatment for other comorbidities, and this
polypharmacy makes the role of the pharmacist extremely important to ensure patient safety and adherence. Through pharmaceutical
recommendations, the professional can reduce morbidity and mortality and thus reduce healthcare costs. Methods: This is an
observational, retrospective descriptive study, carried out from January 2021 to December 2022, aiming to analyze the economic
impact of pharmaceutical recommendations made in a liver transplant unit of an university hospital. Data collection took place
from May to August 2023 through the institution’s clinical pharmacy database. The economic impact was classified as effectiveness
increased (EI), cost reduction (RC), and avoided risk (AR) calculated through a methodology developed and adapted to the study’s
reality. Medication acquisition costs were verified through the hospital’s own system, and the values were adjusted according to
inflation in June 2023. Results: A total of 363 pharmaceutical recommendations (PR) were conducted, of which the EI represented
64% (n = 231), followed by RC (20%, n = 72) and risk avoided (16%, n = 60). The total resulting value corrected by the Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) was R$ 179,223.31, with the AE at R$ 140,414.04 and the RC at R$ 38,809.27.
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Conclusion: The importance of the clinical pharmacist in the multidisciplinary team is evident through the improvement
of patient monitoring and health condition management. Through this study, we can perceive that the PR presented had
a considerable financial impact, and, through the optimization of pharmacotherapy for transplant patients, an increase
in therapeutic EI was obtained. The importance of developing further studies showing the impact of the quality of care
provided by the pharmacy’s performance is clear, to further highlight the importance of this field for healthcare assistance.

Descriptors: Pharmaceutical Recommendation; Transplant; Clinical Pharmacy.

INTRODUCAO

A medicina vem desbravando os conceitos que permeiam os limites entre a vida e a morte desde o século XX. Os avangos na
medicina intensiva possibilitaram a conservagdo de 6rgaos em pacientes com morte encefélica. Esses avangos abriram espago para
o transplante de drgaos e tecidos para fins terapéuticos’.

O primeiro transplante de figado no Brasil ocorreu em Sao Paulo, em 1968, e durante a década de 1970 foi observado o
desenvolvimento da imunossupressdo. Dessa forma, em 1984, o transplante de figado deixou o campo experimental e passou a
ser considerado uma terapéutica médica®.

O sucesso do transplante esta diretamente ligado a0 comprometimento do paciente com seu tratamento, uma vez que estdo em
risco inerente de rejeigdo, sendo necessario que se submetam a terapia imunossupressora e sejam monitorados quanto aos sinais
de rejeigao®. Além disso, o transplante obriga o paciente a mudar habitos de vida como alimentacdo, higiene, medicamentos e
cuidados com a satide*.

Grande parcela dos transplantados faz, além da farmacoterapia imunossupressora, tratamento para doengas cronicas, como
dislipidemias, hipertensdo e diabetes, e utiliza medicamentos para profilaxias antibacterianas, antiftingicas e antivirais. A polifarmacia
aumenta o risco de reagdes adversas e interacdes medicamentosas, além de dificultar a utilizagao desses medicamentos®.

O transplante é mais do que uma operagao: é um procedimento terapéutico complexo que, devido a essa complexidade, requer
a dedicagdo de um grande numero de profissionais®. Para garantir o atendimento adequado ao transplantado, é necessaria a
abordagem multidisciplinar. A fungao do farmacéutico, particularmente por meio do seu papel clinico e da aten¢do farmacéutica,
pode contribuir para diminuir o risco de morbidade causada pela farmacoterapia, evitando o fracasso do tratamento e as
complicagdes da terapia combinada’.

Atualmente, ha uma tendéncia mundial de fortalecer a atividade do farmacéutico junto com o paciente para garantir um
atendimento mais eficaz. Dessa forma, o farmacéutico assume um papel mais ativo na terapia e no cuidado do paciente, destacando
a importancia de seu envolvimento nas praticas que auxiliam na seguranga do paciente, de fundamental importancia®.

A érea farmacéutica diretamente ligada & seguranca do paciente ¢ a farmdcia clinica, que tem como missio assegurar a promogao,
prevencio e recuperagio da saude, além de avaliar provaveis erros de medicagdo. Dessa forma, o farmacéutico clinico objetiva
otimizar a farmacoterapia, proporcionando o uso racional de medicamentos’. Quando hd um servigo de farmdcia clinica muito bem
implantado, além da seguranga do paciente, hd redugao nos custos para o hospital. As revisoes de prontudrios e as rodadas clinicas
realizadas pelo farmacéutico favorecem as recomendagdes adequadas para a terapia, com foco na reabilitagdo e recuperagio da saude'’.

A avaliagdo da prescrigdo pelo farmacéutico clinico é de extrema importéincia para garantir o tratamento adequado, prevenir,
reduzir e monitorar eventos adversos e tem como objetivo principal o sucesso terapéutico e a seguranga do paciente, otimizando
recursos e minimizando custos'’. A avalia¢do farmacéutica adequada pode resultar em intervengdes farmacéuticas, que ¢ o ato
planejado, documentado e realizado com usudrio e os profissionais de saude que visam resolver ou prevenir transtornos que
podem ou ndo interferir na farmacoterapia, integrando o processo de acompanhamento farmacoterapéutico. Por meio dessas
intervengdes, o farmacéutico realiza orientagdes e promove o uso racional de medicamentos'2.

Estima-se que para cada US$ 1.00 investido em farmadcia clinica se obtém US$ 4.81 em redugio de custos (RC) e outros beneficios
econdmicos'. Se ndo houver intervengdes, os problemas relacionados a farmacoterapia podem comprometer a eficicia da terapia

medicamentosa, aumentando a morbimortalidade e o tempo de hospitalizacio e, consequentemente, os custos com a satde'.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo observacional, descritivo, pois visa observar, registrar e descrever as caracteristicas de determinado fendmeno
ocorrido em uma amostra ou popula¢io’®, com coleta de dados retrospectiva realizada a partir dos registros das recomendagdes
farmacéuticas (RF) feitas em uma enfermaria de transplante hepatico, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, por

farmacéuticos clinicos do servigo e farmacéuticos residentes.
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Local de pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio, na cidade de Fortaleza, estado do Ceard, Brasil, localizado na Rua Pastor
Samuel Munguba, 1290, bairro Rodolfo Teéfilo. O hospital é referéncia em transplantes, tendo, atualmente, uma enfermaria de transplante
hepatico com sete leitos, nos quais os pacientes sdo assistidos por uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,

farmacéuticos clinicos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos e residentes médicos e multiprofissionais, incluindo residentes farmacéuticos.
Populagao e amostra

A populagio do estudo foi composta por pacientes transplantados hepaticos internados no periodo do estudo, seja para realizagao

do transplante ou por intercorréncia, maiores de 18 anos.
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio dos registros em formuldrios especificos e do banco de dados da unidade de farmacia
clinica da institui¢do armazenados no Microsoft Excel 2016.

Para classificagdo e célculo do impacto econdmico relacionado as RE foram realizadas adaptagbes das metodologias
desenvolvidas por Nesbit et al.’®, Saokaew et al.”” e Gallagher et al.’® para a realidade do servigo. O impacto econémico foi
classificado como aumento de efetividade (AE), redugéo de custo (RC) e risco evitado (RE).

Foi definida no estudo como AE a RF que tinha o potencial de melhorar o processo de uso do medicamento e/ou a efetividade
clinica. Nessa classificagdo, foi atribuido o valor de R$ 0,00 para o impacto econémico, mesmo que a recomendagdo tenha
aumentado o valor do tratamento. A RF que reduziu o custo foi aquela que diminuiu o valor do tratamento quando comparado
com a estratégia terapéutica adotada anteriormente sem causar prejuizo; para classificar como custo evitado, a RF foi sugerida
para prevenir ou manejar um evento adverso a medicamento (EAM). Para o célculo de RC, foi utilizada a férmula adaptada, em
que CM indica o custo do medicamento em reais, DD é a dose didria (quantitativo do medicamento por dia), DT séo os dias de

tratamento, ARD ¢ o custo do tratamento antes da RF e DRF é custo do tratamento apds a RF7 (Eq. 1).
RC=(CMx DD xDT) ARF - (CM x DD x DT) DRF (Eq. 1)

Os custos com trabalhadores, dispositivos médicos, tempo de internagao, insumos hospitalares, exames laboratoriais, centro de material
e esterilizagdo, lavanderia, eletricidade e outros custos tangiveis ou intangiveis nao foram considerados para o célculo, somente o valor
direto com o medicamento®. Foi considerado valor unitdrio do medicamento o mesmo de aquisi¢do do ano em que a RF foi realizada.
Esse valor foi consultado no sistema Master” informatizado utilizado pela instituigao no periodo de aquisi¢do dos medicamentos.

Os custos evitados com a preven¢dao de EAM foram avaliados por meio da adaptacao dos escores de probabilidade de sua
ocorréncia, caso a RF ndo fosse realizada. Os riscos foram estratificados nos niveis de probabilidade de 0 a 1.0 (0 chance
até ocorréncia de EAM), com valor final de 1, quando tivesse sido identificada a ocorréncia real de EAM ou exposi¢do do paciente

a algum medicamento sabidamente relacionado a um EAM anterior, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Estratificagdo de risco da probabilidade de ocorréncia de EAM.

Escore estratificado Probabilidade de ocorréncia de EAM
0.00 Zero
0.01 Muito baixa
0.10 Baixa
0.40 Média
0.60 Alta
1.00 EAM

Fonte: Holanda®.

O valor encontrado foi elencado na categoria mais aproximada. Para tanto, foi realizada pesquisa na literatura cientifica, nas bases de
dados Micromedex’, UpToDate’e Medscape’, para andlise da probabilidade de ocorréncia de EAM na auséncia da RE Quando as fontes
foram muito divergentes, foi considerado o menor valor aproximado. Sera utilizado o valor médio de R$ 3.195,42 referente a internagdo
de paciente que sofreu evento adverso, de acordo com o estudo brasileiro realizado por Porto et al*’, em 2010, sendo o valor ajustado
para 2023 pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), calculado diretamente no website do Banco Central do
Brasil®, considerando a data inicial o més de janeiro de 2021 e a data final dezembro de 2022. Assim, os custos evitados serdo calculados
por meio da classificagdo da probabilidade de ocorréncia de EAM multiplicado pelo valor de uma internagdo de paciente com EAM™.

Para o célculo final do impacto econdmico serd considerada a soma dos custos reduzidos e custos evitados (Eq. 2)*°.

Impacto econdémico = Probabilidade de ocorréncias de EAM x Valor de uma internagio de paciente em EAM  (Eq. 2)
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Variaveis pesquisadas
Como variaveis do estudo, temos o perfil demografico, o perfil farmacoterapéutico e o perfil dos problemas relacionados a
medicamentos (PRM) e as RE A classificagao dos tipos de PRM e de RF respeitou a nomenclatura padronizada pela unidade de
farmacia clinica da instituigdo.
o Para avaliar o impacto econdémico resultante da mudanga da farmacoterapia, foram adotados os seguintes critérios'.
+ Protocolos de duragédo na institui¢do ou a dose e o tempo de tratamento previstos na solicitagio médica para liberagdo
de antimicrobiano.
« Diluente das infusdes intravenosas, levando em consideragio o tipo e o volume do diluente em sua embalagem original
comercializada.
« Variagdo posoldgica, considerando a dose acumulada do tempo de tratamento.
o Terapia com prazo de dura¢do determinado por protocolo institucional. O tempo de tratamento foi baseado conforme
os dias estabelecidos no protocolo.
« Tempo de tratamento ndo estava previsto em protocolo, adotando-se 30 dias para o tratamento de problemas de saude

cronicos e 7 dias para os agudos ou profilaxias.
Critério de inclusao
Séo as recomendagdes farmacéuticas aceitas no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022 na enfermaria de transplante hepatico.
Critério de exclusao
Sdo as recomendagoes farmacéuticas sem dados completos, como dose, forma farmacéutica, nome do medicamento, auséncia de
dados dos pacientes, como idade e sexo, ou fora do periodo em estudo.
Analise estatistica

Os dados foram coletados e armazenados em banco de dados eletrénico no programa Microsoft Excel 2016 e posteriormente
analisados por meio de estatistica descritiva. Nas varidveis numéricas, os dados foram apresentados em média simples. Nas variaveis
categoricas, foram expostos em frequéncia e taxa de prevaléncia em porcentagem, e os resultados serdo apresentados em forma
de tabelas e figura.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério Walter Cantidio, sob o CAAE
56178022.9.00005045, de acordo com a resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Saiilde (CNS) do Ministério da Satde,

considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial prote¢ao devida aos participantes das pesquisas cientificas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Durante o periodo de anélise, foram realizadas 363 RF envolvendo 111 pacientes, sendo 60 (54,05%) do sexo masculino e 51
(45,95%) do sexo feminino. Dessas RF, constatou-se que 63,63% (n = 231) foram relacionadas a AE, 19,83% (n="72) aRCe 16,52%
(n =60) ao RE (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil demografico dos pacientes envolvidos nas RF realizadas no periodo do
estudo em uma unidade de transplante hepatico de um hospital universitario.

Género n (%) Meédia de idade (anos) RF (n)
Masculino 60 (54,05)
53,62 363
Feminino 51 (45,95)

Fonte: Banco de dados da unidade de farmdcia clinica da institui¢ao.
No que se refere aos problemas relacionados ao medicamento, constataram-se a prevaléncia de ndo prescri¢do de medicamento
necessario em 20,11% (n = 73), tempo de infusdo inadequado em 13,50% (n = 49), dilui¢do/reconstitui¢ao inadequada em 13,50%

(n =49), tempo de infusdo inadequado em 13,50% (n = 49) e sobredose em 13,50% (n = 47) (Tabela 3).
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Tabela 3. Classificagao dos PRM identificados no periodo do estudo em uma
unidade de transplante hepatico de um hospital universitario.

PRM n (%)

Nao prescrito medicamento necessario 73 (20,11)
Sobredose 47 (12,95)

Tempo de infusdo inadequado 49 (13,50)
Subdose 29 (7,99)

Prescrito medicamento ndo necessario 30 (8,26)
Diluigdo/reconstitui¢do inadequada 49 (13,50)
Via de administra¢do inadequada 18 (4,96)
Exame nao solicitado/realizado 18 (4,96)
Qutros 50 (13,77)

Fonte: Banco de dados da unidade de farmacia clinica da instituigéo.
As RF mais prevalentes, de acordo com sua classifica¢ido, no periodo de estudo foram: inclusio de medicamento em 20,11%
(n = 73), adequagdo da dose em 19,83% (n = 72), adequagdo do tempo de infusdo em 13,77% (n = 50), adequagio da diluigao/
reconstitui¢ao em 13,22% (n = 48) e suspensdo de medicamentos em 12,67% (n = 46) (Tabela 4).

Tabela 4. Classificagao das RF realizadas no periodo do estudo em uma unidade
de transplante hepatico de um hospital universitario.

Classificagdo das RF n (%)
Adequagao da dose 72 (19,83)
Inclusio de medicamento 73 (20,11)
Adequagéo do tempo de infusdo 50 (13,77)
Substituicdo de medicamento 11 (3,03)

Suspensdo de medicamentos 46 (12,67)

Adequagdo da dilui¢do/reconstituigio 48 (13,22)
Adequagao da via de administragdo 12 (3,31)
Adequacio do aprazamento 13 (3,58)
Encaminhamento a outros profissionais 18 (4,96)
Outros 20 (5,52)

Fonte: Banco de dados da unidade de farmacia clinica da instituigéo.

Observa-se que o impacto clinico de maior significancia foi a AE (64%, n = 231), seguido por RC (20%, n = 72) e RE (16%,

n = 60), conforme a Fig. 1.

Il Aumento de efetividade
[l Redugio de custo

M Risco evitado

Fonte: Banco de dados da unidade de farmacia clinica da instituiao.
Figura 1. Valores de impacto clinico.

Durante o periodo de estudo, as intervengdes farmacéuticas de RC resultaram em R$ 38.809,27 reduzidos, enquanto as de RE

somaram R$ 140.414,04. Dessa forma, o somatério de RC e RE resultou em R$ 179.223,31 (Tabela 5).

Tabela 5. Impacto econémico das intervengdes farmacéuticas ajustados ao IPCA de junho de 2023.

Impacto econémico IPCA de julho de 2023 (R$)
Redugdo de custo 38.809,27
Risco evitado 140.414,04
Total 179.223,31

Fonte: Banco de dados da unidade de farmdcia clinica da institui¢do.
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DISCUSSAO

Os riscos associados aos pacientes geralmente estdo diretamente ligados aos problemas que surgem durante as varias fases da
assisténcia hospitalar & satde, incluindo a prescri¢io, a dispensagio e a administracdo de medicamentos. O primeiro passo para
evitar esses problemas ¢ admitir sua existéncia, o que pode tornar mais segura a assisténcia ao paciente. Desde 1999, o Institute
of Medicine dos Estados Unidos da América tem abordado esses problemas e as formas de evitd-los, envolvendo o farmacéutico
nessas abordagens por meio da andlise da farmacoterapia e interven¢oes farmacéuticas®.

A caracterizagdo dos receptores de figado deste estudo corrobora o estudo de outros autores de diferentes partes do Brasil. Aguiar etal.”?
demonstraram a predominancia do sexo masculino (80%) e da faixa etaria de 40 a 59 anos, evidenciando a semelhanga com o atual
estudo, no qual, do total de pacientes, 54,05% eram do sexo masculino e estavam nessa faixa etaria, com média de 53,62 anos.

No que se refere aos PRM, um estudo realizado em 2010 mostrou que 68,8% dos PRM eram de necessidade, 28% eram
relacionados a seguranca e 2,5% a efetividade?. Em 2019, Oliveira et al.”* também mostraram que os problemas relacionados a
“ndo prescrito medicamento necessario” sio mais prevalentes (26,2%), seguidos de subdose (14,3%) e sobredose (13,4%). Tais
estudos corroboram os valores obtidos por este estudo, no qual os PRM de maior prevaléncia foram “nédo prescrito medicamento
necessario” (20,11%, n = 73), seguidos de tempo de infusdo e dilui¢do inadequados (13,50%, n = 49) e sobredose (12,95%, n = 47).

Neste estudo, observou-se que as RF mais sugeridas foram as relacionadas a inclusiao de medicamento, seguidas de adequagdo
de dose e adequagio do tempo de infusdo. Um estudo publicado em 2019 mostrou que, entre as principais recomendagdes feitas
pelo farmacéutico em uma unidade de transplante, a adequagdo de dose ocupava o terceiro lugar entre as mais prevalentes e a
adequagéo do tempo de infusdo®.

Quando avaliados os resultados por especialidade de transplante, observou-se que, no transplante hepatico, havia maior numero
de recomendagdes relacionadas a ajuste de dose, de dilui¢do/reconstituicdo e ajuste de tempo de infusdo®, o que corrobora, em
parte, os resultados mostrados por este estudo.

Outro estudo realizado em um hospital de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, no periodo de 2017 a 2018, em uma unidade
de transplante de células tronco hematopoiéticas, apontou que entre as recomenda¢des mais prevalentes estava a inclusao de
medicamento, mostrando que essa recomendagédo é comum nao s6 em transplante de 6rgaos solidos, mas em transplante de células?.

Martins® mostrou, por meio de estudo realizado em ambulatério de transplante renal, que as RF geraram o aumento na
efetividade ou na qualidade da terapia, melhorando o problema de satide dos pacientes. Dessa forma, as RF geradas pela detecgao
de PRM podem aumentar a seguranga do paciente e auxiliar na redugao de resultados negativos associados aos medicamentos®.

Embora apenas uma pequena porcentagem das interveng¢oes realizadas pela farmacia clinica esteja relacionada a RC, uma
analise de minimizagdo de despesas revelou que essas intervengdes tém o potencial de resultar em economias significativas, sem
prejudicar os resultados dos pacientes®. Arantes et al."' identificaram a economia total de R$ 72.648,39 ao longo de 7 meses.
Esse valor inclui tanto os custos diretos quanto os indiretos e foi obtido por meio da implementagao de uma central de avaliagao
de prescri¢io (CAP) em sete enfermarias e 10 unidades de terapia intensiva (UTI). Esse panorama permitiu a redugio significativa
nos custos, apesar de haver um numero consideréavel de leitos nessas unidades, mostrando o importante papel do farmacéutico
clinico. O valor de R$ 38.809,27 apresentado por este estudo mostra-se de grande importincia, haja vista que a unidade analisada
tem apenas sete leitos, quando comparada a apresentada por Arantes et al.'’.

O estudo conduzido por Nascimento et al.*! mostrou que os eventos adversos relacionados aos medicamentos identificados
resultaram em um impacto financeiro de R$ 96.877,90 para a institui¢do participante da pesquisa, para a sociedade e para o
Sistema Unico de Satude (SUS). Desses eventos, 25 poderiam ser evitados. Os dados deste estudo identificaram que, das 363
recomendacgdes, obteve-se o custo evitado de R$ 140.414,04, representando a capacidade de prevenir ou minimizar efeitos
adversos das RE

O estudo apresenta algumas limitagdes, como a exclusdo de determinadas intervengdes por falta de dados, devido ao
delineamento do estudo ser retrospectivo, & necessidade de adaptar a metodologia para a realidade brasileira e ao pouco tempo
direcionado a esse tipo de pesquisa, que requer maior precisdo com os dados. Além disso, a escassez de estudos similares, tanto
no 4mbito dos transplantes como na area farmacéutica, dificulta a discussdo dos resultados encontrados no impacto econémico.

Dessa forma, este trabalho traz novidades ao mostrar o impacto econémico por meio da atuagdo da farmacia clinica na
assisténcia a pacientes transplantados hepaticos, além de aplicar uma metodologia para a analise econdémica das RF, o que

possibilita a aplicagdo em outros centros com perfis de pacientes diversos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados destacados neste estudo, podemos inferir que as RF apresentadas tiveram impacto financeiro considerével.

Além disso, ao otimizar a farmacoterapia dos pacientes transplantados hepaticos, observou-se aumento na efetividade terapéutica.
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O reconhecimento da importancia do farmacéutico clinico como parte da equipe multidisciplinar foi evidente, pois contribuiu

para a melhoria do acompanhamento dos pacientes, da monitorizagdo e gestdo de sua condi¢do de saude, resultando em maior

qualidade no atendimento e na gestao dos recursos de saude.

Por fim, ressalta-se a importéncia de se desenvolverem mais estudos sobre o tema abordado, a fim de melhor demonstrar o

impacto na qualidade assistencial proporcionada pela atuagdo da farmacia clinica.
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