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RESUMO

O combate a pandemia de COVID-19 requer o envolvimento de multiplos atores para
a contencéo da infeccao, incluindo desde a dedicacdo dos profissionais de saude e o
engajamento da populacdo as medidas coletivas de prevencéo. Dentre os agentes de
saude diretamente envolvidos nesta tarefa, pode-se destacar o profissional
farmacéutico. No entanto, o relato dos cuidados farmacéuticos prestados aos
pacientes acometidos por COVID-19 internados em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) ainda é escasso. Desta forma, o levantamento das acfes de cuidado
farmacéutico em uma unidade de referéncia no combate a pandemia é essencial para
o melhor entendimento do impacto das atividades realizadas, bem como o
planejamento de novas estratégias pelos estabelecimentos de saude. O objetivo deste
estudo foi descrever os cuidados farmacéuticos prestados em pacientes criticos
acometidos por COVID-19 em uma unidade de referéncia Manaus. Para tanto, foi
realizado um estudo transversal retrospectivo a partir dos registros de cuidados
farmacéuticos. No total, foram incluidos 129 pacientes. Com relacdo ao perfil dos
pacientes, 58,14% eram idosos e 53,49% eram do sexo masculino. 63,64% dos
pacientes estudados tinha alguma patologia prévia, com destaque para a presenca
concomitantemente de hipertensdo arterial e diabetes mellitus (31,08%). A maioria
dos individuos estava em suporte ventilatorio (96,12%) e em regime de sedacao
(91,47%). No total, houve 81 farmacos diferentes com 1473 medicamentos prescritos.
Em média, cada paciente teve 11,46 + 2,25 medicamentos prescritos e a ampla
maioria estava em regime de polifarmacia (99,22%). No total, houve 226 intervencfes
farmacéuticas e 101 pacientes tiveram, no minimo, uma intervengéo farmacéutica. A
sugestéo de profilaxia medicamentosa foi a intervencao farmacéutica mais relatada
(43,31%). Os resultados obtidos no estudo demonstraram que o0s cuidados
farmacéuticos prestados podem ter contribuido na seguranca do manejo destes
pacientes. Espera-se que hipéteses evidenciadas possam estimular o0

desenvolvimento desta importante area de atuacao no estado do Amazonas.

Palavras-chave: Atencao Farmacéutica; Unidade de Terapia Intensiva; Infec¢des por

Coronavirus; Farmacia clinica; Cuidados farmacéuticos.



ABSTRACT

Combating the COVID-19 pandemic requires the involvement of multiple actors to
contain the infection, including from the dedication of health professionals and the
engagement of the population to collective prevention measures. Among the health
agents directly involved in this task, the pharmacist can be highlighted. However, the
report of pharmaceutical care provided to patients affected by COVID-19 admitted to
the Intensive Care Unit (ICU) is still scarce. In this way, the survey of pharmaceutical
care actions in a reference unit in the fight against the pandemic is essential for a better
understanding of the impact of the activities carried out, as well as the planning of new
strategies by health establishments. The objective of this study was to describe the
pharmaceutical care provided to critically ill patients affected by COVID-19 in a Manaus
reference unit. To this end, a retrospective cross-sectional study was carried out from
the records of pharmaceutical care. 129 patients were included. Regarding the profile
of the patients, 58.14% were elderly and 53.49% were male. 63.64% of the patients
studied had some previous pathology, with emphasis on the concomitant presence of
arterial hypertension and diabetes mellitus (31.08%). Most individuals were on
ventilatory support (96.12%) and sedated (91.47%). In total, there were 81 different
drugs with 1473 drugs prescribed. On average, each patient had 11.46 = 2.25 drugs
prescribed and the vast majority were under a polypharmacy regimen (99.22%). In
total, there were 226 pharmaceutical interventions and 101 patients had at least one
pharmaceutical intervention. The suggestion of drug prophylaxis was the most
reported pharmaceutical intervention (43.31%). The results obtained in the study
showed that the pharmaceutical care provided may have contributed to the safety of
the management of these patients. It is expected that evidenced hypotheses can

stimulate the development of this important area of activity in the state of Amazonas.

Keywords: Pharmaceutical Care; Intensive Care Unit; Coronavirus infections; clinical

pharmacy; Pharmaceutical care.
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1. INTRODUCAO

O surgimento da infec¢do ocasionada pelo virus SARS-CoV-2 no final de 2019
representa um desafio para a saude publica mundial. Em janeiro de 2020, o
coronavirus SARS-CoV-2 foi identificado como o agente causador de um surto de
pneumonia grave, denominada como uma complicacdo da doenca ocasionada pelo
virus SARS-CoV-2 (VETTER et al., 2020).

Os primeiros relatos surgiram na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na
China e, em poucos meses, a infeccdo foi relatada em varios outros paises
(HEYMANN e SHINDO, 2020). No inicio da pandemia, as maiores taxas de infec¢ao
foram encontradas na China, com menor incidéncia na Europa, nas Américas e outros
continentes (VELAVAN; MEYER, 2020). Embora os primeiros relatos tenham sido
realizados na Asia, a dispersdo do SARS-CoV-2 ocorreu de forma exponencial e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o quadro de pandemia em marcgo de
2020 (VETTER et al., 2020). Meses depois, a OMS relatou que aproximadamente
metade dos casos e de 6bitos estavam nos paises do continente Americano, com

destaque para o Brasil e os Estados Unidos (WHO, 2020).

As manifestacdes clinicas de COVID-19 podem variar entre os individuos. Em
pacientes sintomaticos os sintomas febre, tosse, congestdo nasal e outros sinais de
infeccdes do trato superior, ocorrem em menos de uma semana (BERLIN et al., 2020).
A infeccao pode progredir para gravidade com dispneia e pneumonia, que pode ser
confirmada através de achados radiograficos como padrao em vidro fosco e sinais
clinicos caracteristicos, incluindo queda na saturacdo de oxigénio e aumento de
marcadores inflamatorios, como a proteina C reativa e interleucina-6 (VELAVAN;
MEYER, 2020). Os pacientes graves preenchem os critérios para a sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SRDA), caracterizada por infiltrado bilateral,
hipoxemia severa e edema pulmonar, que nao é justificado por insuficiéncia cardiaca
ou sobrecarga de fluidos. A maioria dos pacientes apresenta linfopenia e disturbios
tromboembdlicos e estéo sujeitos a complicagbes cardiacas, renais e hepaticas, que

podem resultar em choque (BERLIN et al., 2020).
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O combate a pandemia requer o envolvimento de mdaltiplos fatores. incluindo a
dedicacdo dos profissionais de saude e engajamento da populacdo as medidas
coletivas de prevencao. Dentre os agentes de saude diretamente envolvidos nesta
tarefa, pode-se destacar o profissional farmacéutico (ELBBEDINI et al., 2020). O
farmacéutico pode atuar na atencdo primaria, realizando a dispensacdo dos
medicamentos e promovendo a educacdo em saude, e em nivel nosocomial,
auxiliando as equipes multidisciplinares no cuidado de pacientes hospitalizados. Uma
revisdo detalhou as principais atividades do farmacéutico na pandemia de Covid-19
(VISACRI et al., 2020). As atividades descritas variaram desde o controle da cadeia
medicamentosa a prestacdo de informacdes qualificadas para pacientes e outros

profissionais de saude.

Meng et al. (2020) relataram as ac¢es do farmacéutico hospitalar no inicio da
pandemia na China. Estes autores descreveram que o profissional foi mais requisitado
nas seguintes tarefas: elaboracdo de protocolos clinicos; acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com enfoque em grupos especiais, como idosos,
gestantes e individuos com comorbidades; acdes de farmacovigilancia na deteccao
de reacdes adversas decorrentes de terapias inovadoras; provisao de informagdes de
acordo com a saude baseada em evidencias, incluindo telessaude e participacdo em

estudos clinicos.

Na cidade de Shangai, Liao et al. (2020) reportaram as tarefas do farmacéutico
em um dos principais hospitais desta importante cidade chinesa durante a pandemia.
Segundo os autores, os profissionais estiveram envolvidos na provisdo de
medicamentos e de produtos para a saude, preparo de medicamentos intravenosos,
revisdo de prescricdo, monitoramento da farmacoterapia, reconciliagdo

medicamentosa, controle terapéutico de farmacos e educacao aos pacientes.

No hospital Fangcang localizado na cidade de Wuhan, os farmacéuticos
hospitalares atuaram principalmente na otimizagdo da terapia, reconciliagéo
medicamentosa, monitoramento de eventos adversos e provisionamento de

informacgdes aos pacientes (WANG et al., 2020).

As dificuldades e as solugbes vivenciadas pelos farmacéuticos também tém

sido alvo de estudos. Kanaan et al. (2020), descreveram que os desafios impostos
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pela pandemia resultaram em alteragbes do fluxo de trabalho para prevencao de
contaminagdes, otimizacao do uso e do controle de medicamentos com o intuito de
evitar rupturas de estoque e quebras no abastecimento. Em estudo realizado na
Malasia, o0 autor entrevistou farmacéuticos hospitalares de diferentes
estabelecimentos de saude, e destacaram aspectos importantes, incluindo o controle
mais estrito de medicamentos e de produtos para a salude, a adaptacao das atividades
jarealizadas e a atuacao dedicada dos profissionais no cuidado farmacéutico prestado
nas enfermarias (CHEONG, 2020).

Estratégias tém sido propostas no sentido de padronizar as acbes do
farmacéutico hospitalar no combate a pandemia. Song et al. (2021) propuseram um
guia de recomendacdes a partir da experiéncia adquirida no manejo da infeccdo em
pacientes internados em hospitais chineses. Estes autores enumeraram as principais
atividades realizadas pelo farmacéutico no cuidado dos pacientes com COVID-19,

principalmente em enfermarias.

O relato dos cuidados farmacéuticos prestados aos pacientes acometidos por
COVID-19 internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ainda € escasso.
Wang et al.(2021) em estudo retrospectivo realizado em um hospital exclusivo para
atendimento de COVID-19 identificaram que farmacéuticos foram fundamentais na
otimizagdo da terapia medicamentosa, particularmente no manejo de antibacterianos

e de antifingicos.

Martins et al. (2020) reforcam que o profissional farmacéutico foi essencial para
a resposta a COVID-19, por atuar no manejo da cadeia medicamentosa, elaboracdo
de fluxos e de protocolos, auxiliando as equipes multidisciplinares em diferentes

temas de expertise, conciliacdo medicamentosa e uso racional de antimicrobianos.

Com este estudo, ao avaliar os cuidados farmacéuticos dispensados a
pacientes positivos para COVID-19 internados em UTI, pretendeu-se identificar quais
cuidados farmacéuticos foram realizados e se ocorreu impacto na seguranca dos
pacientes. Além disso, que as hipéteses evidenciadas possam estimular o

desenvolvimento desta importante area de atuacao no estado do Amazonas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever os cuidados farmacéuticos em pacientes criticos acometidos por COVID-

19 em uma unidade de referéncia em Manaus.

2.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil dos pacientes atendidos na unidade;
e Revelar o perfil de medicamentos prescritos para 0s pacientes internados;

e Categorizar as atividades do farmacéutico clinico realizadas no periodo.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo transversal retrospectivo a partir da avaliacdo dos registros de cuidados
farmacéuticos em pacientes criticos acometidos por COVID-19 em uma unidade de

referéncia em Manaus.

4.2 Local de estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital e Pronto-Socorro Delphina Rinaldi
Abdel Aziz, localizado na Zona Norte da cidade de Manaus. No inicio do ano de 2020,
foi instituido como unidade de referéncia para o tratamento COVID-19 no estado do
Amazonas; A unidade de saude é administrada pelo Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano (INDSH). Ao decorrer da pandemia, a unidade
aumentou o seu namero de leitos; no periodo de Janeiro a Maio de 2021, o hospital
atingiu o total de 422 leitos, 224 leitos de enfermaria, 10 leitos na Sala Rosa (Clinica
Covid), 10 leitos na Sala Vermelha e 178 leitos de Unidades de Terapia Intensiva.

A equipe da farmacia € formada por uma coordenadora, uma supervisora, 35
farmacéuticos, 62 auxiliares de farmécia e 5 farmacéuticos clinicos, que atuaram

diretamente nas Unidades de Terapia intensivas.

Os auxiliares de farméacia eram responsaveis pela distribuicdo de
medicamentos (ndo controlados), materiais, abastecimento de estoque, elaboracao
de fitas com medicamentos. Os farmacéuticos hospitalares eram responséaveis técnico
da farmécia central ou satélite, abastecimento, controle de estoque, dispensacéo de
medicamentos controlados, validacdo de mapas de medicamentos. Ja o0s
farmacéuticos clinicos responsaveis pela avaliagdo das prescricbes das UTls;
participacdo em visitas multiprofissionais beira do leito; realizagdo das intervencgdes
farmacéuticas (ajuste de doses, diluigdes, interagdes medicamentosas, suspensao de
medicamentos); elaborac&o de protocolos relacionados a medicamentos; conciliacdo

medicamentosa, evolucéo farmacéutica.
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4.3 Coleta de dados

Os dados em prontuérios eletrénicos (Medview) no periodo compreendido entre
abril de 2020 a marco de 2021. As informacdes foram coletadas de forma anénima,
cada conjunto de informacdes de um paciente recebeu um nimero de identificacdo
propria. A amostragem foi estruturada como um estudo transversal por intermédio de

critérios de inclusdo e excluséo pré-definidos.

A escolha de pacientes foi realizada de modo imparcial, sendo incluidos
pacientes diagnosticados com COVID-19 atendidos na UTI do estabelecimento de
saude; internados na 3° semana de cada més entre o periodo compreendido; maiores
de 18 anos e com internacdo em UTI superior ou igual a 7 dias. Os pacientes excluidos
foram os menores de 18 anos; internados em enfermaria e com tempo de internacéo

em UTI inferior a 7 dias.

4.4 Tabulacédo e anélise dos dados

As informacfes foram coletadas em formulario préprio desenvolvido para esta
pesquisa (Apéndice I). Todos os dados coletados eram restritos ao pesquisador e

foram tabulados em excel e curados minuciosamente pelo pesquisador.

4.5 Instrumento de coleta

O instrumento de coleta continha as seguintes variaveis:

Cddigo de alocacéo;

NuUmero de prontuério;

Iniciais dos nomes dos pacientes;
Més de internacao;

Dados sociodemograficos (idade, sexo e naturalidade);

AN N N NI

Dados clinicos (ventilagdo mecanica, sedacao, hemodialise, nutricdo, injuria
renal e desfecho relacionado a mortalidade);

v' Dados laboratoriais (potassio, sodio, uréia, creatinina e proteina C reativa
(PCR);
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v Medicamentos em uso;
v" Cuidados farmacéuticos realizados.

Os farmacos identificados foram classificados através do Sistema Anatdomico e
Terapéutico Quimico (Anatomical Therapeutic Chemical Classification - ATC),
conforme recomendado pela literatura de forma a possibilitar a comparacdo com
outros trabalhos da area (PEREZ et al., 2020). Adicionalmente, os pacientes foram
classificados ou ndo em regime de polifarmacia (uso simultaneo de cinco ou mais

medicamentos), conforme descrito por Gnjidic et al. (2012).

Os medicamentos de alta vigilancia ou potencialmente perigosos foram
classificados de acordo com 0 manual mais recente do Instituto para Praticas Seguras
no uso de Medicamentos (ISMP) com enfoque nos medicamentos de uso hospitalar
(ISMP, 2019).

A classificagdo dos cuidados farmacéuticos foi realizada de acordo com o
estudo de Martins et al. (2020), Perez et al. (2020) e de Wang et al. (2021), que
descreveram quais eram essas atividades e quantificaram. Cuidados farmacéuticos
foram categorizados como: Sugestdo de profilaxia medicamentosa: indicacdo de
suspensao de uso de medicamento, ajuste de via de administracdo, conciliagao
medicamentosa, deteccdo de duplicidade medicamentosa, realizagcdo de exame
complementar para ajustes de medicamentos, deteccao de interacdo medicamentosa,
ajuste de farmaco conforme funcéo renal, ajuste relacionada ao custo da terapia e

deteccao de reacdo adversa.

4.6 Analise estatistica dos dados

Os resultados foram apresentados de maneira descritiva através da utilizacao
de tabelas e graficos. Foi aplicada uma analise univariada para descricdo da amostra,
para variaveis continuas foram apresentadas medidas de tendéncia central e as
respectivas medidas de dispersao; para variaveis categoricas foram apresentadas

porcentagens.

Os dados foram testados quanto a normalidade por intermédio do teste de
Shapiro-Wilk, dependendo do resultado, testes paramétricos ou ndo parametricos
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foram aplicados para comparagéo. Para analise das variaveis qualitativas, foi utilizado
o teste do Qui-Quadrado seguido pelo teste de Fisher. Para analise da correlacao de
variaveis quantitativas, foi utilizado o teste de Pearson para variaveis paramétricas e
o teste de Spearman para variaveis nao-paramétricas. O nivel de significancia
adotado para todas as analises foi de 5% (p < 0,05%). As analises estatisticas foram
realizadas utilizando o programa STATA versédo 11.2.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi iniciada somente apdés aprovacédo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM)
por intermédio do Parecer n. 4.994.098 (Anexo |) e apés a liberacdo da carta da
anuéncia disponibilizada pela Secretaria do Estado de Saude do Amazonas (SES-
AM). Os requisitos quanto a confidencialidade e sigilo das informacdes foram

respeitados, de acordo com as determinagOes da Resolugcao n° 466/12.
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6. CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 constituiu um momento desafiador para profissionais
atuantes nos estabelecimentos de satde no mundo todo. O estudo descreveu 0s
cuidados farmacéuticos dispensados a pacientes positivos para COVID-19 internados
em uma unidade de terapia intensiva em Manaus.

Ao tragar o perfil dos pacientes atendidos na unidade, evidenciou-se maior
prevaléncia de homens, idosos, com comorbidades e com necessidade de ventilagao
mecanica. Além disto, foi revelado o perfil dos medicamentos prescritos para 0s
pacientes internados, com destaque para 0s analgesicos opiddes e nédo-opiddes.
Praticamente todos pacientes estavam em regime de polifarmacia.

Os cuidados farmacéuticos realizados no periodo foram categorizados de
acordo com a literatura, observou-se que a sugestao de profilaxia medicamentosa e
sugestdo de suspensao de terapia foram as intervengdes farmacéuticas mais
relatadas. Das intervencdes relatadas, houve destaque para as acoes relacionadas a
MPPs. Diante disto, observou-se que esses profissionais atuaram expressivamente
no gerenciamento de medicamentos potencialmente perigosos e no monitoramento
de profilaxias, o que certamente pode ter contribuido na seguranca do manejo destes
pacientes. Espera-se que hipéteses evidenciadas possam estimular o0

desenvolvimento desta importante area de atuacédo no estado do Amazonas.





