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RESUMO

No Brasil, os primeiros casos de COVID-19 apareceram em fevereiro de 2020 e em
menos de um més, devido a sua elevada viruléncia e transmissibilidade por todo o
mundo, a Organizagdo Mundial de Saude decretou que o virus SaRS-CoV-2,
causador da doenga COVID-19 era o responsavel por uma nova pandemia. Frente a
essa realidade, os servicos de saude comecgaram as adequacgdes necessarias para o
enfrentamento da pandemia. Nos ambientes hospitalares os farmacéuticos passaram
a reestruturar os seus servigos técnico-gerenciais e clinicos, entre os quais, a
validagao da prescrigdo médica se destacou com o propésito de identificar e prevenir
problemas relacionados a medicamentos (PRMs), através das intervencdes
farmacéuticas. Objetivos: Caracterizar as principais intervengdes farmacéuticas
realizadas através da validagao da prescricdo médica de pacientes COVID-19 em
ambiente hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo unicéntrico, realizado em um
centro hospitalar na regido norte de Santa Catarina, onde foram coletados dados das
intervengdes farmacéuticas resultantes da validacdo da prescricdo médica de
pacientes COVID-19, de abril de 2020 a junho de 2021. Resultados: No periodo do
estudo foram validadas pelas farmacéuticas o total 16.675 prescricdes médicas nos
setores selecionados. Essas validagbes resultaram em 1.108 intervencdes
farmacéuticas, sendo o0 maior numero relacionado ao ajuste de dose de
medicamentos (25,9%). Entre os medicamentos, a classe com maior numero de
intervengbes foram os antimicrobianos, em especial Azitromicina 23,5% das
intervengdes realizadas, seguida pela Teicoplanina 23,9% e Meropenem 18,6%. As
intervengdes devido a fungao renal também foram destaques, devido a doenga nao
ficar somente substanciada a danos no aparelho respiratério, mas também apresentar
complicagbes em outros 6rgaos, como nos rins. Conclusao: Através da validagéo da
prescricdo médica e das intervengdes farmacéuticas decorrestes desta atividade, os
farmacéuticos clinicos desempenharam um papel primordial na otimizagdo da
farmacoterapia, além de promover o uso seguro de medicamentos.

Palavras-chave: COVID-19; Farmacia Clinica; Cuidado Farmacéutico.



ABSTRACT

In Brazil, the first cases of COVID-19 appeared in February 2020 and in less than a
month, due to its high virulence and transmissibility throughout the world, the World
Health Organization decreed that the SaRS-CoV-2 virus, which causes of the disease
COVID-19 was responsible for a new pandemic. Faced with this reality, health services
began the necessary adaptations to face the pandemic. In hospital environments,
pharmacists began to restructure their technical-managerial and clinical services,
among which, validation of medical prescriptions stood out with the aim of identifying
and preventing drug-related problems (DRPs), through pharmaceutical interventions.
Objectives: To characterize the main pharmaceutical interventions carried out through
the validation of the medical prescription of COVID-19 patients in a hospital
environment. Methods: This is a single-center study, carried out in a hospital center
in the northern region of Santa Catarina, where data were collected on pharmaceutical
interventions resulting from the validation of medical prescriptions for COVID-19
patients, from April 2020 to June 2021. Results: During the study period, a total of
16,675 medical prescriptions were validated by the pharmaceutical companies in the
selected sectors. These validations resulted in 1,108 pharmaceutical interventions,
with the largest number related to drug dose adjustments (25.9%). Among the drugs,
the class with the highest number of interventions were antimicrobials, especially
Azithromycin 23.5% of the interventions performed, followed by Teicoplanin 23.9% and
Meropenem 18.6%. Interventions due to kidney function were also highlighted,
because the disease is not only substantiated by damage to the respiratory system,
but also presents complications in other organs, such as the kidneys. Conclusion:
Through the validation of medical prescriptions and the pharmaceutical interventions
resulting from this activity, clinical pharmacists played a key role in optimizing
pharmacotherapy, in addition to promoting the safe use of medications.

Keywords: COVID-19; Clinical Pharmacy; Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUGAO

A pandemia causada pelo virus SaRS-CoV2, originario da cidade de Wuhan
na China e responsavel pela doenga COVID-19, desencadeia um tipo de sindrome
respiratoria aguda grave (VISACRI; FIGUEIREDO; LIMA, 2020). Essa doenga exigiu
de todos os profissionais e servigos de saude, reorganizagdes para instituir maneiras
de assegurar um atendimento efetivo e seguro aos infectados. Ao nivel hospitalar, as
mudancgas foram grandes, incluindo reorganiza¢des dos servigos e qualificacdo dos
farmacéuticos clinicos (LYNCH; O’LEARY, 2020).

Para Mallhi et al. (2020) os farmacéuticos clinico-hospitalares, estiveram junto
a equipe de saude no desenvolvimento de diretrizes para gerenciamento dos
tratamentos farmacoldgicos, visto a auséncia de tratamentos especificos e a rapida
evolugdo e atualizagdo das informagdes. As atividades voltadas a analise e a revisao
da farmacoterapia através prescricdo médica, que nesse texto serdo denominadas de
validacdo da prescricdo, foram essenciais para minimizar riscos, pois visam a
deteccdo de possiveis problemas relacionados aos medicamentos e mantém a
constante comunicagéo do profissional com a equipe de saude (HUA et al., 2020).

Os resultados positivos das intervengdes farmacéuticas acerca do uso
racional de medicamentos sdo definidos e consolidados na literatura (ARAUJO et al.,
2017; CARDINAL; FERNANDES, 2014; NURGAT et al, 2011). Ademais, as
publicagdes expuseram de forma favoravel o papel do farmacéutico clinico em
conjunto da equipe de saude (HATAH et al.,, 2013). No entanto, no contexto da
pandemia, os predominios dos assuntos discutidos sdo acerca da gestdo da
assisténcia farmacéutica com foco no abastecimento de medicamentos (AL-
QUTEIMAT; AMER, 2021) e pouco se tem discutido sobre as atividades clinicas
realizadas.

Araujo et al. (2017), analisou o perfil de 506 intervengdes farmacéuticas
clinicas realizadas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de um hospital
universitario, onde nas intervengdes relacionadas aos medicamentos, destacou-se as
‘incompatibilidades medicamentosas via conexdo em Y’ com 38,43% das
intervengdes realizadas, também a intervencdao de “necessidade de terapia” com
14,16% e a “falta do medicamento” com 8,99%. Sobre as intervencbes nao
relacionadas aos medicamentos, a mais frequente, foi a “ndo conformidade na

prescricdo” com 29,51%. A taxa de aceitagao foi alta, em torno de 96,24%,
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demonstrando, portanto, a importadncia do farmacéutico clinico para alcancgar
respostas terapéutica efetivas e seguras.

Silva, Pimentel e Teixeira (2022), também analisaram as intervengoes
farmacéuticas em UTI, mas neste contexto, em pacientes com COVID-19. Neste
estudo foram avaliados os dados de 1.140 intervencdes, que alcangaram 85,2% de
aceitacao e entre as intervencdes mais realizadas, estao aquelas relacionadas a erros
de medicacdo, como “omissao de doses ou medicamentos” com 357 intervengdes. Os
medicamentos mais envolvidos, foram aqueles relacionados ao aparelho digestivo e
metabolismo. Entre as principais limitagdes encontradas, destacou-se a dindmica e o
alto volume de trabalho inerente a pandemia por COVID-19. O estudo concluiu, que o
farmacéutico, como parte integrante da equipe multiprofissional, otimizou o
acompanhamento farmacoterapéutico e auxiliou na deteccdo e prevengao de
problemas relacionados a medicamentos (PRMs).

Segundo a RDC n. ° 585 de 29 de agosto de 2013, que regulamenta as
atribuicdes clinicas do farmacéutico e da embasamento legal para os diferentes
servicos clinicos, como a revisdo da farmacoterapia, o farmacéutico atual, promove o
uso racional e seguro de medicamentos, através do cuidado farmacéutico e das
intervengdes realizadas, com objetivo de auxiliar na seguranga e na otimizagéo da
farmacoterapia (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o presente estudo procurou levantar quais foram as
contribuicdes do farmacéutico, acerca das suas atividades clinicas, com foco na
validagao da prescricdo médica e seus resultados, de modo a observar a contribuicao
deste profissional através do cuidado farmacéutico e consequente combate a
pandemia (MENG et al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa se justificou com base no cenario de emergéncia em
saude, causada pela pandemia por COVID-19, que o mundo enfrentou nos ultimos
anos, onde os estabelecimentos de saude realizaram inumeras reorganizagdes para
o atendimento dos pacientes infectados. Nesse sentido, também todos os
profissionais de saude precisaram de adequagdes em suas atuagdes para abranger a
demanda de casos crescentes. Nesse cenario, o farmacéutico passou a ocupar um

espacgo muito importante junto a equipe de saude, tanto para manejo das informagdes
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técnico-cientificas que se atualizavam constantemente, quanto na utilizagdo de
farmacos e otimizagado da farmacoterapia através o cuidado farmacéutico, com base
no uso racional e seguro de medicamentos em ambiente hospitalar. Sendo assim, foi
importante, o levantamento e a observagdo dos resultados da atuagdo destes
profissionais, quanto as suas atividades clinicas por meio de intervengdes
farmacéuticas, para compreender as suas contribuigdes no combate a pandemia e
também, auxiliar para um melhor entendimento da atual e crescente necessidade, que
os servicos de saude possuem, em ter este profissional atuando junto a equipe de

saude em busca de uma terapia medicamentosa segura e eficaz.

2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Caracterizar as principais intervencdes farmacéuticas realizadas através da

validacao da prescricdo médica de pacientes com COVID-19 em ambiente hospitalar.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar quais foram as intervencbes farmacéuticas realizadas no
momento da validagcdo da prescrigdo médica dos pacientes com COVID-
19;

b) Descrever a classificagado das interveng¢des farmacéuticas realizadas, sua
frequéncia e aceitagao;

c) Analisar através dessas intervengdes farmacéuticas a contribuicdo do
farmacéutico no cuidado ao paciente durante a pandemia no ambiente

hospitalar.

3 REVISAO TEORICA

3.1 PROFISSAO FARMACEUTICA

A profissdo farmacéutica, passou por inumeras transformacdes desde o seu

surgimento, para ser, como € reconhecida hoje. No contexto da area da Farmacia
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Clinica, houve 3 grandes fases, que marcaram toda a reviravolta da profissdo e que
culminaram na Farmacia Clinica, sendo: a fase tradicional, na qual o profissional tinha
grande prestigio da sociedade, devido a produgao artesanal de medicamentos, a fase
de transi¢ao, sendo justamente quando esse profissional, devido a criagao da industria
farmacéutica, apdés a Il Guerra Mundial, se afasta da sociedade e da preparagao
artesanal dos medicamentos, dando lugar a produgdo em larga escala dos mesmos.
Essa “medicamentalizagao da sociedade”, resultou em inUmeros acidentes devido ao
uso inadequado de medicamentos, aumentando a morbimortalidade da populagao e
assim, impulsionando esses profissionais a realizarem o movimento “revolucionario”
chamado de Farmacia Clinica, que tinha como objetivo a reaproximagao deste
profissional da equipe de saude e dos pacientes (fase do cuidado ao paciente) a qual
caracteriza a terceira fase (PEREIRA, 2020).

3.2 SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS

Entre as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico, podemos destacar o cuidado
centrado no paciente, o desenvolvimento, junto aos demais membros da equipe de
saude, de acdes voltadas a promogao, protecao e recuperacado da saude. A analise
da prescricdo medicamentosa, quanto os seus aspectos legais e éticos, a fim de
contribuir para alcangar os objetivos terapéuticos. A realizagdo de intervencgdes
farmacéuticas, com avaliacdo dos resultados periodicamente por indicadores. A
elaboracdo de lista atualizada e conciliada de medicamentos no processo de
admissao, transferéncia e alta entre os servigos e niveis de atenc¢ao a saude e por fim,
orientagcdo aos pacientes, cuidadores e equipes quanto a administragao das formas
farmacéuticas (BRASIL, 2013).

Neste contexto, existes diversas atividades clinicas voltadas ao paciente,
entre elas, podemos citar a conciliacdo medicamentosa, ou, reconciliacdo
medicamentosa, como também & chamada, como sendo uma atividade que busca,
principalmente, a elaboragdo de uma lista completa e confiavel sobre os
medicamentos que o paciente faz uso, mesmo antes da internacado, para comparar
com os medicamentos prescritos durante a internacdo e assim reduzir os riscos de
discrepancias, sejam elas intencionais ou ndo (CORRER, et al., 2013 e FERNANDES;
MATTOS; BARBOSA, 2021). O acompanhamento farmacoterapéutico, também é uma

importante atividade, essa exclusiva do profissional farmacéutico, que visa a
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identificacdo de possiveis problemas relacionados ao uso dos medicamentos. Entre
os métodos utilizados, tém-se os classicos Dader (espanhol) e Minnessota
(americano) (OLIVEIRA et al., 2020).

Por fim, temos a validacdo da prescricdo médica, que é termo utilizado no
local da pesquisa para referir-se a revisao da prescricdo médica pelo farmacéutico,
sendo, que essa atividade também se encontra entre as principais do farmacéutico
clinico. Conforme Carvalho (2017), as analises realizadas na prescricdo médica no
momento desta revisdo, precisam ser realizadas em todos os pacientes internados
antes da dispensacao dos medicamentos por parte da farmacia. A forma de analise
pode ocorrer de duas maneiras: analise técnica, na qual temos a conferéncia dos itens
prescritos quanto ao medicamento, dose, via de administragéo, diluicdo, tempo de
infusdo, aprazamento e a analise clinica do farmacéutico. Essa considera o
conhecimento sobre o paciente, que para além dos aspectos técnicos seja possivel
avaliar os tipos de acessos (exemplo: venoso ou central), indicagdo e necessidade da
utilizacgo do medicamento, tempo de tratamento, reacdes adversas e
contraindicagbes, assim como incompatibilidades e interagdes, e por fim,
monitoramento do nivel sérico dos farmacos.

Corroborando com a analise da prescricdo médica por farmacéuticos, a
Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar, trouxe no seu Manual de padrdes
minimos para a farmacia hospitalar e servicos de saude, a orientacdo de que as
prescricdes médicas devem ser analisadas pelo farmacéutico em ambos os aspectos,

ou seja, técnicos e clinicos (BRASIL, 2017).

4 METODOS

41 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, unicéntrico com desenho

transversal.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Centro Hospitalar Unimed de Joinville (CHU), que

esta localizado na regido norte do estado de Santa Catarina, ao sul do Brasil. Este
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centro hospitalar é classificado como um hospital geral e foi inaugurado no ano de
2001.

Anteriormente a pandemia por COVID-19, o local contava com 165 leitos de
enfermaria e 19 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os setores de internagéo
(enfermaria) séo divididos por andares e diferenciados conforme o nivel de cuidado,
onde:

e Setor de internagéo do 2 andar ‘B’: cuidados cirurgicos;
e Setor de internagao do 5° andar: maternidade;

e Setores de internagao do 6°, 7° e 8° andares: clinicos;
e Setor de internagédo do 9° andar: oncologia e pediatria.

Durante a pandemia, houveram inumeras reorganizagdes estruturais para um
melhor atendimento aos pacientes, entre as mais importantes, estdo o aumento de
numero de leitos das UTls e também o isolamento de alguns setores, como a UTI n°.
01 e o Setor de internacao 2B, que ficaram destinados a receber apenas pacientes
com COVID-19.

Durante o curso da pandemia, o local chegou a contar com 43 leitos de UTI
adulto, mas atualmente conta com 175 leitos, sendo 20 leitos de UTI adulto.

O Centro Hospitalar, também contava com 14 profissionais farmacéuticos
para o desenvolvimento dos Servicos de Farmacia Clinica, Hospitalar, Oncologia e

Medicina Nuclear, conforme disposto abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 — Organizacao das fungdes e atividades das Farmacéuticas do Centro
Hospitalar Unimed

Quantidade: Especializagdo: Func¢ao/alocagao Atividades
o Coordena o Setor de Farmacia, e
. Farmacéutica . P
Oncologia consequentemente os servigos técnico-
Coordenadora . . -
gerenciais, clinicos e oncoldgicos.
Urgéncia e Farmacéutica das
Emergéncia em Unidades de Responsavel pelos servigos clinicos de
Cuidados Terapia Intensiva gestéo do cuidado do paciente.
Intensivos Adultas
Responsavel pelo Setor de Compras,
vinculado ao Setor de Farmacia,
. desempenhando servigos técnico-
Farmacia _— L. ~ .
Hospitalar e Farmacéutica gerenciais da gestdo do medicamento,
. i compradora com énfase na selegéo, programagao,
Farmacia Clinica

Oncologia

Farmacéuticas do
Setor de
Oncologia

aquisicdo e armazenamento.
Responsavel também pela Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Responsaveis tanto pelos servigos
técnico-gerenciais, quanto clinicos da
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parte do Setor de Oncologia vinculado
ao Setor de Farmacia.

Das trés o . .
farmacéuticas Farmacéuticas Responsaveis pelos servigos clinicos de
. gestao do cuidado a saude do paciente
duas possuiam dos Setores de . o
L = e suportes aos servigos tecnico-
especializagdo em Internagao L
- gerenciais.
Farmacia Clinica
Duas
farmacéuticas
possuiam
Especializagao
em Farmacia P o . .
Hospitalar e Farmacéuticas Responsaveis pelos servigos técnico-
sp . Hospitalares (que gerenciais e suportes aos servigcos
Farmacia Clinica, : e ~ .
. .. ficam alocadas na clinicos de gestao do cuidado do
uma em Farmacia o )
Farmacia Central) paciente.

Clinica somente e
uma em Gestao
Hospitalar (na

época em
andamento).
Especializacao Farmacéutica do Respo.nsével Bl sewigo§-técnico
em Oncologiae  Setor de Medicina gerenciais d~o Setor de Medicina Nuclear
Radiofarmacos Nuclear (este nao faz parte do Setor de

Farmacia).
Fonte: Elaborado pelos autores

4.3 VALIDAGAO DA PRESCRIGAO MEDICA

A validagcdo da prescricdo médica € feita diariamente através do sistema
informatizado Tasy Philips®, no qual todas as intervengdes farmacéuticas realizadas
devem ser documentadas no histérico da prescricdo no médulo ‘Farmacia Clinica’.

Posteriormente, os indicadores serdo gerados a partir da comunicagao entre
o sistema Tasy Philips® e o sistema Business Intelligence (Bl). Esse ultimo é o
responsavel por coletar, organizar e analisar os dados. Um resumo do processo de

validacéo da prescrigdo médica pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de validagao da prescricdo médica

Prescricao
F Médica \
Setor de Unidade de
internagao Terapia Intensiva
Aprazamento da Aprazamento da
prescrigdo pelo prescricao pelo
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K‘ Validagéo da '—/
prescricdo pelo

Farmacéutico
Readequacéo %
Necessita de

da prescricao
se necessario \
sim A i NAO
IHIUNEHQBO
‘\ farmacéutica /’
com o
prescritor?
Liberacdo da
prescricéo pelo g2
Farmacéutico

Fonte: Elaborado pelos autores

4.4  ANALISES DAS INTERVENGOES FARMACEUTICAS

As intervengdes farmacéuticas, no contexto deste estudo, sdo resultados da
validacdo da prescricdo médica, entdo fazem parte do modelo de atividades
farmacéuticas ligadas aos servigos clinicos adotados pelo local. No entanto, é
necessario explicar que sdo consideradas somente como intervengdes realizadas,
aquelas que resultaram ou, que, resultariam (no caso de intervengdes nao aceitas
com ou sem justificativa) em alteracdes na prescricdo médica.

Ainda para um melhor entendimento, € necessario mencionar também, que
entre essas intervengdes, existem as que sao realizadas com o médico, ou seja, que
necessitam de contato prévio com o prescritor para discussio e posterior realizagao
da alteragao pelo farmacéutico, ou pelo préprio prescritor, se necessario. E existem
também, aquelas consideradas ajustes de prescrigdo. Estas ultimas ndo necessitam
de contato médico prévio para que as altera¢des sejam realizadas pelo farmacéutico,
sendo consideradas, autonomia do trabalho farmacéutico. Inicialmente, todas as
intervengdes farmacéuticas devem ser realizadas antes da liberacdo da prescricao

meédica da validacao, para ndo existirem erros de dispensacéo.
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S&o alguns exemplos de classificagdes de intervengdes que devem ser
realizadas através de discussao prévia com o medico o “Ajuste de dose”, “Solicitagao
de insercdo de medicamento ndo prescrito” e “Solicitacdo de suspensdo do
medicamento”. Alguns dos exemplos de intervencdes de autonomia do farmacéutico,
sao “Ajuste na diluicdo (Volume/Diluente)”, “Aprazamento (Horario de administragao)”
e “Via de administracio alterada conforme condi¢des do paciente”.

Destaca-se aqui, que mesmo nao sendo obrigatorio o contato prévio com o
meédico em algumas intervengdes de ajuste, as discussdes acerca de cada uma,
quando necessario para maior seguranca do paciente, visando a soma de
conhecimento, sempre foram estimuladas mutuamente.

Também é importante ressaltar, que quando se faz necessario a realizagao
de alteragdes na prescricdo devido a realizagdo de intervengdes farmacéuticas, o
sistema informatizado Tasy Philips®, no qual as prescricdes e validagbes sdo
realizadas, permite que o préprio farmacéutico, através do mdédulo “Farmacia Clinica”,
realize os ajustes, ainda antes da liberagdo da validagcdo. Retirando a necessidade,

de que uma nova prescricao seja realizada pelo médico e simplificando o fluxo

45 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados resultantes das intervencdes farmacéuticas realizadas na validagao
da prescrigdo médica através do programa informatizado Tasy Philips® na UTI n°. 01
e no Setor de internacdo 2B, no periodo de abril de 2020 a junho de 2021, foram
organizados e coletados pelo sistema Business Intelligence (Bl), através de tabelas
de Excel®, nas quais constavam as seguintes variaveis: nimero da prescrigdo, setor
de atendimento, tipo de histérico (tipo de intervencao farmacéutica), dados do histérico
(observagdo manual, que o farmacéutico pode colocar como complemento ao
histérico e a intervencao realizada), data e hora da liberagdo da prescrigao pelo
meédico, data e hora da liberagcdo da prescricdo pelo servigo de aprazamento da
farmacia e por fim, data, hora e nome do farmacéutico responsavel pela liberacado da

prescri¢cao (validagao).

4.5.1 Critérios de inclusao
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Foram considerados elegiveis as intervengdes farmacéuticas derivadas da
validagdo da prescricio meédica de pacientes com COVID-19, que estiveram

internados no Setor de internagao 2B e na Unidade de Terapia Intensiva n. ° 01.

4.5.2 Critérios de exclusao

Foram considerados inelegiveis, os dados resultantes dos histéricos de
acompanhamento farmacéutico de protocolos e exames clinicos, que embora sejam
registrados no mesmo local das intervengdes farmacéuticas realizadas, ndo sao

consideradas intervengdes por ndo alterarem a prescricao médica.

46 ASPECTOSETICOS

Este estudo foi aprovado pelo parecer n. ° 5.190.408 do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), via Plataforma Brasil,
CAAE 52672221.5.0000.0121, em 01 de outubro de 2021 (ANEXO A). Todos os
dados foram obtidos pelos pesquisadores de forma codificada, ndo sendo possivel a
identificacdo dos pacientes (ANEXO C).

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

E imprescindivel mencionar, de inicio, que durante os 15 meses do estudo,
que compreenderam os meses de abril de 2020 a junho de 2021, as farmacéuticas
validaram o montante de 90.172 prescricdes médicas, considerando o hospital na
totalidade, ou seja, todos os Setores de internagéo (enfermaria) e as Unidades de
Terapia Intensiva.

Nesse periodo, as intervengdes farmacéuticas alcangaram 98% de aceitacao,
sendo um resultado parecido com o encontrado em um estudo realizado por 12
meses, em um hospital com 200 leitos em Sao Paulo, que alcancou 99,65% de
aceitacdo nas intervencdes realizadas, a partir de 78.341 prescricbes médicas
validadas (CARDINAL; FERNANDES, 2014). Araujo et al. (2017), em seu estudo,
também teve sua taxa de aceitacao estimada em 96,24%. Cardinal e Fernandes

(2014), acreditam que um bom desempenho junto a equipe médica, pode estar
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intimamente relacionado ao reconhecimento do trabalho prestado pelo Servico de
Farmacia.

Mas para além dos servigos clinicos, segundo Martins et al. (2020), nesses
meses e durante todo o curso da pandemia, os farmacéuticos trabalharam
energicamente para contornar a falta de medicamentos e também para ajustar e criar
protocolos institucionais. Nesse contexto, visava-se a otimizar tanto, o acumulo de
trabalho inerente a este periodo, quanto colaborar com a seguranga dos pacientes no
uso de medicamentos, conforme ja disposto na Politica Nacional de Medicamentos
(PNM). Essa traz como componente integrante além da prescricdo adequada, com
doses e intervalos definidos, a disponibilidade dos medicamentos e a dispensacao
adequada dos mesmos. Assim, garantindo o seu uso racional, seguro e eficaz
(BRASIL, 1998).

E é neste contexto, que a validag&o da prescricdo médica, ganha importancia
maior, pois ao ser realizada pelos farmacéuticos, por meio de uma revisao detalhada,
analisando tanto o seu aspecto técnico quanto clinico, que possiveis problemas
relacionados a medicamentos (PRMs), podem ser identificados e corrigidos antes da
sua dispensacgao, dando continuidade a promog¢ao do uso racional, seguro e eficaz
dos medicamentos. Essa analise, através da validacao, se faz necessaria em todos
os pacientes internados (CARVALHO, 2017; BRASIL, 2017; CARDINAL;
FERNANDES, 2014).

Na Figura 2 apresentada abaixo, podem ser observados os numeros de
prescricdes validadas ao longo do estudo, considerando somente os setores
selecionados, ou seja, a UTI n. ° 01 (colunas vermelhas) e o Setor de internagéao 2B
(colunas verdes). Também ¢é observado que existe uma area em azul e, é nela que

esta disposto o numero total de prescricdes meédicas validadas em cada més.
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Figura 2 - Numero de prescrigdes médicas validadas nos setores selecionados ao
longo dos meses

B Prescricées - Unidade de Terapia Intensivan® 01 B Prescrigdes - Setor de internagéo 2B
@ MNumero total de prescricées

2000

1595

1600 1384 1408 1413

1000

500

Fonte: Elaborado pelos autores

Identifica-se que o numero total de prescricbes médicas validadas pelos
farmacéuticos ao longo desses meses, foi de 16.675 e que, os meses com maior
numero de prescricdes validadas, foram: marco de 2021, com 1.595 prescrigoes,
seguido por maio com 1.413 e abril do mesmo ano com e 1.408. Embora, ndo tenham
sido encontrados estudos com valores semelhantes, acredita-se que, esse resultado
possa estar vinculado ao fato de que os primeiros meses de 2021 contaram com um
numero elevado de casos de COVID-19 na regido, apresentando apenas pequenas
oscilagdes no segundo quadrimestre e queda consideravel, somente partir do terceiro
quadrimestre, conforme o Relatério Anual de Gestao (RAG) do municipio de Joinville
(JOINVILLE, 2022).

Colaborando com essa perspectiva tem-se os dados do “Painel COVID-19
Joinville” que desde a sua criacdo em 18 de margo de 2020, por informacgdes coletadas
e publicadas diariamente pela Secretaria da Saude (SES) e Secretaria de
Comunicagdao (SECOM), mostrou o numero de pacientes internados, tanto na
enfermaria quanto na UTI. Nos meses em questdo (margo, abril e maio de 2021), o
més de margo, considerando tanto a UTI como a enfermaria, obteve uma média de

271 ocupagdes/dia, o més de abril, 299 ocupagdes/dia e o0 més de maio, 260
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ocupacoes/dia. Além disso, o0 més de margco contou com a maior ocupagao na
enfermaria dentre os trés meses, com uma média 143 ocupacdes/dia e abril com maior
numero de ocupagao na UTI, com uma média de 178 ocupacgdes/dia. Por fim, em
2021, o més de abril foi considerado o mais critico do ano devido a pandemia por
COVID-19 (JOINVILLE, 2023).

Figura 3 - Intervengdes de autonomia do farmacéutico versus discutidas previamente
com o prescritor

@ Intervencdes - Ajuste de Prescricdo @ Intervencies - Com medico

Fonte: Elaborado pelos autores

De acordo com a figura 3 acima, o percentual de intervencdes realizadas apos
discussao prévia com o médico é de 63,4% (fatia vermelha), ja as intervengdes de
ajuste, que sao autonomia do farmacéutico, alcancaram 36,6% (fatia azul).

Sobre a autonomia do farmacéutico na realiza¢ao das suas atividades, pode-

se afirmar que:

Art. 4° - O farmacéutico exerce sua atividade com autonomia, baseado em
principios e valores bioéticos e profissionais, por meio de processos de
trabalho, com padrdes estabelecidos e modelos de gestédo da pratica (Brasil,
2013, p. 4).

E neste sentido, embora os resultados sejam otimistas em relagdo ao trabalho
farmacéutico prestado no local de estudo, ndo foram encontrados outros estudos que

discutam sobre intervengdes que sejam de autonomia do profissional.
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A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) é considerada uma
politica publica norteadora, para a realizacdo de politicas setoriais, tanto no setor
publico como privado, e que objetiva a realizagdo de agbes voltadas a promocgao,
protecao e recuperacao da saude (BRASIL, 2004). No local de estudo foi instituida a
“Politica de Assisténcia Farmacéutica”, na qual constam acordos entre a equipe
meédica e o Setor de Farmacia para a caracterizacao e realizacao das intervencdes de
autonomia do farmacéutico (UNIMED JOINVILLE, 2021).

Apoiando as informacgdes acima, a Lei 13.021 de 8 de agosto de 2014, traz no
seu artigo n° 14, que dentro das responsabilidades do farmacéutico, cabem a
dispensacéo dos medicamentos e também cabe, garantir a eficacia e a seguranga dos
medicamentos prescritos (BRASIL, 2014).

Entretanto, para que, esse tipo de interagcdo seja possivel, todos os
farmacéuticos que trabalham em hospitais, principalmente nos servigos clinicos,
devem pautar sua atuacdo baseados em critérios técnicos, cientificos e possuir, se
possivel, formacgado especializada. Pois dessa forma, sua atuacéo profissional sera
pautada na busca de qualidade, segurancga e eficacia do tratamento farmacoldgico de
seus pacientes e assim criar possibilidades de um bom desempenho junto a equipe
de saude, assim, como reconhecimento ao trabalho prestado (REGO; COMARELLA,
2015 e CARDINAL; FERNANDES 2014).

Tabela 1 — Classificagdes e quantidades de intervencdes farmacéuticas realizadas

Tipos de intervencoes farmacéuticas Quantidade

Ajuste de dose 287 (25,9%)
Solicitagao de suspensédo do medicamento 141 (12,72%)
Protocolo de Tromboembolismo Venoso (TEV) 74 (6,67%)

Substituigdo por medicamento mais seguro, efetivo, custo-efetivo, disponivel 68 (6,13%)
Duplicidade terapéutica 33 (2,97%)

Solicitagao de inser¢ao de medicamento nao prescrito 25 (2,25%)

dico

7

0esS com O me

Reconciliagdo Medicamentosa 22 (1,98%)
Alteracao de intervalo de dose 14 (1,26%)
Sedagao e Analgesia 14 (1,26%)

Sugestéo de inicio de terapia medicamentosa 8 (0,72%)

o
c
o
2
o
i)
=

Medicamento via sonda 6 (0,54%)
Pacientes alérgicos a medicamentos prescritos 6 (0,54%)
Relacionadas a Nutrigdo Parenteral (NPT) 4 (0,36%)
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Ajuste na diluicdo (Volume/Diluente) 209 (18,86%)
i Aprazamento (Horario de administragao) 56 (5%)
g Ajuste de volume (Restrigdo hidrica) 45 (4%)
'f ,& Tempo de infuséo 27 (2,43%)
; § Erro de digitagéo 20 (1,8%)
'§, g Estabilidade fisico-quimica 19 (1,7%)
"E’ Via de administragao alterada conforme condigbes do paciente 13 (1,17%)
5:3 Interagédo medicamento x medicamento 11 (1%)
0 Via de administracdo inadequada 6 (0,54%)

Numero total de intervengoes farmacéuticas realizadas 1108

Fonte: Elaborado pelos autores

Observa-se na tabela acima, que o numero total de intervengdes
farmacéuticas realizadas no periodo do estudo foi de 1.108. As trés principais
intervengdes farmacéuticas realizadas foram: “Ajuste de dose”, com 287 intervencgdes,
seguida de “Ajuste na diluicao (Volume/Diluente)”, com 209 realizacbes e, por fim, as
intervengdes de “Solicitacdo de suspensao do medicamento”, com 141 realizagdes.

Quando comparados, a UTI n. © 01 e o Setor de internagao 2B, sobre a
principal intervenc¢ao farmacéutica realizada, ou seja, o “Ajuste de dose”, foi possivel
identificar que a mesma ocorreu em maior numero na UTI, compreendendo o total de
187 das 287 intervencdes realizadas. E importante ja mencionar, que isso esta ligado
ao uso de antimicrobianos e funcao renal dos pacientes criticos, o que sera discutido
mais detalhadamente a frente.

Ja as duas intervencdes mais quantificadas apos o ajuste de dose, sendo: o
“‘Ajuste na diluicdo (Volume/Diluente)” e a “Solicitacdo de suspensdao do
medicamento”, ambas foram mais relatadas no Setor de internagdo 2B, e aqui, ja
pode-se enfatizar, que, em sua maioria se devem ao uso do glicocorticoide
Dexametasona.

Apods a publicagdo do estudo RECOVERY do The new england journal of
medicine, que indicou a utilizagao deste farmaco para o tratamento da COVID-19,
visto os resultados de eficacia do farmaco em mediar a lesdo inflamatdria pulmonar
ocasionada pelo virus, e assim, abrandar a evolugéo para um quadro mais grave, de
insuficiéncia respiratoria e morte (HORBY et al., 2020), a utilizagao deste farmaco foi
adotada pelo local estudo, principalmente no setor de internacdo. A recomendacéao de
uso foi: 6mg (sem ajuste por peso) ao dia, com duragéo de 10 dias e a administragao

intravenosa era uma das preferiveis. Posteriormente, essa recomendag¢ao também foi
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reafirmada pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) em seu protocolo clinico e diretriz terapéutica, publicado em 2021
(BRASIL, 2021).

Diante do uso deste glicocorticoide para essa indicagao, estabeleceu-se, a
pedido da clinica médica, que o medicamento em questao fosse diluido em 50 mililitros
de Solucgao Fisiologica 0,9% e realizado em 30 minutos de infusdo intravenosa, para
evitar possiveis efeitos adversos. Esse perfil de diluicdo € compativel com o indicado
pelo Trissel (TRISSEL, 2015). Como essa nao era, ainda, uma diluicdo usual no local
e adotada principalmente para os pacientes com dose de 6mg/dia, com indicagéo
direta para a COVID-19, em muitos casos foi necessario que o farmacéutico ajustasse
a diluicdo manualmente, o que colabora para que uma das intervengbes mais
realizadas fossem a “Ajuste na diluicao (Volume/Diluente)” no Setor de internagao 2B.

A solicitagcado de suspensao de medicamento, no que Ihe concerne, se deu
também, na maioria das vezes, ao uso do mesmo medicamento, pois o tempo de
tratamento era cuidadosamente controlado pelo profissional farmacéutico, assim,
quando o paciente atingia o dia 10, este entrava em contato com o médico para
solicitar a suspensao por término do tempo de tratamento.

A figura 4, revela o numero de intervengdes farmacéuticas realizadas ao longo
dos meses nos setores estudados, sendo a UTI n. ° 01 representada pelas colunas
vermelhas e o Setor de internagao 2B, pelas colunas verdes, ja a area azul, representa

o numero total de intervengdes em cada més.
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Figura 4 - Numero de intervengdes farmacéuticas ao longo dos meses de estudo

B Intervencdes - Unidade de Terapia Intensivan® 01 M Intervencdes - Setor de internacéo 2B
W Ndmero total de intervencdes

150

Fonte: Elaborado pelos autores

A apesar dos meses com maior numero de prescri¢oes validadas terem sido
margo, abril e maio de 2021, como discutido anteriormente na figura 2, apenas o0 més
de abril obteve também, além do grande numero de prescri¢des validadas (1.408
prescricdes), um numero alto de intervencodes realizadas (98 intervengdes), sendo a
UTI responsavel por 61 dessas 98 intervengdes, o que pode ser, devido ao fato ja
apresentado anteriormente, que o més de abril foi considerado o mais critico em
relacdo a doenga no ano de 2021 (JOINVILLE, 2022).

Os outros dois meses com maior numero de intervencbes farmacéuticas
realizadas durante todo o estudo, foram janeiro de 2021, com 125 intervencgoes,
seguido de dezembro de 2020, com 114 intervengdes. Dessa forma, né&o
necessariamente os meses com um maior numero de prescricdes sao 0S mesmos
com o maior numero de intervengoes.

Entre as inumeras intervencgdes farmacéuticas realizadas, observamos que as
que se sobressaem, sdo aquelas ligadas aos antimicrobianos e também, as ligadas a

funcao renal, como demonstra a figura 5 abaixo.
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Figura 5 - Porcentagem de intervengdes farmacéuticas relacionadas a
antimicrobianos e relacionadas a fungao renal.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Comecando pelos antimicrobianos, um estudo publicado em 2021, também
sobre intervengdes farmacéuticas, mas este, somente nas UTIs de um hospital
universitario, demonstrou que das 1.145 intervencbes realizadas, 364 (31,8%),
estavam relacionadas ao uso de antimicrobianos, sendo, portanto, um terco das
intervengdes realizadas em apenas uma classe terapéutica (LIMA et al., 2021). As
linhas azuis da figura sdo as responsaveis por identificar as intervenc¢des relacionadas
aos antimicrobianos, nas quais os meses com maior realizagdo dessas intervengoes,
foram ligadas ao ano de 2020, sendo, o més de abril responsavel por 36%, seguido

por julho e outubro, empatados com 35%.
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No que se refere ao tratamento com antimicrobianos, embora estabelecido
que sejam ineficazes contra o virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, existe a
sugestao de tratamento empirico, para pacientes com insuficiéncia respiratéria ou em
ventilagado mecanica. Além disso, no fim de 2019 ja haviam sido relatados sérios casos
de pneumonia viral, associados a esse virus na cidade de Wuhan (CUCINOTTA,;
VANELLI, 2020). Portanto, no caso de a equipe clinica optar pelo inicio do uso de um
antimicrobiano, uma avaliacao diaria de descalonamento deveria ser realizada, com
foco na condicao clinica do paciente e nos exames microbiolégicos (ALHAZZANI et
al., 2020).

Neste trabalho, conforme sera discutido a diante, as intervengdes realizadas
nos antimicrobianos, se deve ao ajuste de dose com 61,6% de todas as intervencgodes
realizadas, sendo que destas, 41,5% sao devido a fungao renal.

A CONITEC por sua vez, também n&o recomenda o uso de antimicrobianos
sem suspeita de infecgdo bacteriana associada, e nas suas consideracbées mantém
que nao existe base para que o uso de antimicrobianos seja realizado de forma
rotineira. No entanto, pacientes que na admissao, apresentem um possivel foco
infeccioso como, por exemplo, uma consolidagdo radiolégica pulmonar, devem
receber os antimicrobianos de modo empirico com base no julgamento clinico. A
equipe, ainda, deveria seguir atentando-se para suspeitas de infecgdes como a
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) (BRASIL, 2021).

A PAVM é um tipo de Infec¢cdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS),
resultante em um grave problema de saude publica nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Ela € muito comum em pacientes criticos e com alongado tempo de
uso de ventilagdo mecanica, acendendo um alerta, pois com a emergéncia de saude,
causada pela pandemia por COVID-19, houve uma grande necessidade de utilizagao
desses respiradores, resultando em um aumento de 300% de casos PAVM em 2020,
se comparado ao ano de 2018 (FORTALEZA et al., 2017 e PASETTI et al., 2022).

A Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), em conjunto com a
Sociedade Brasileira de Infectologia e a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, também considerou, que acaso essas infecgdes ocorram, deve ser iniciado
0 uso de antimicrobianos de forma parecida com os demais pacientes sem COVID-
19, mas, considerando a epidemiologia e os protocolos locais (FALAVIGNA et al.,
2020). Porém, o que gera um sinal de alerta na utilizagao de muitos antimicrobianos,

desde a publicagcdo do relatério de O’Neill (2014), € sem duvidas a resisténcia
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antimicrobiana. As bactérias mais relatadas devido a sua resisténcia, s&o: Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, e Streptococcus pneumoniae (OMS, 2018).

Ainda n&o é possivel mensurar o tamanho do impacto que a pandemia por
COVID-19, causou no que diz respeito a resisténcia antimicrobiana mundialmente,
pois os estudos ainda estdo sendo publicados, mas Rawson et al. (2020), em sua
revisdo, nos trouxe que, de 2.010 pacientes mencionados, 1.450 (72%) utilizaram
antimicrobianos e que a tendéncia foi o uso de antimicrobianos de amplo espectro,
além de terem sido utilizados tanto nas enfermarias como nas unidades criticas. Outro
estudo, realizado na China, mostrou que de 1.099 pacientes, 31 (3%) receberam
antifungicos (GUAN, 2020).

Conforme mencionado, embora n&o seja possivel mensurar dados a respeito
da resisténcia antimicrobiana, sabemos que, quando os antimicrobianos sao utilizados
de maneira incorreta, ou seja, por tempo ou doses inadequadas, a possibilidade de
ocorréncia de efeitos adversos é significativamente maior (BRUNIERA et al., 2015). A
nefrotoxicidade, € um exemplo de efeito adverso comum em pacientes internados,
pois é resultado da utilizagdo de varios medicamentos e possiveis comorbidades’
associadas (MAS-FONT et al., 2017 e MERCADO; SMITH; GUARD, 2019).

As intervencdes relacionadas a funcao renal dos pacientes, identificadas
pelas linhas vermelhas da mesma figura, é possivel verificar que assim como as
intervengdes acerca do uso de antimicrobianos, os principais meses também foram
encontrados no ano de 2020, sendo: agosto com 28% das intervengdes, seguido julho
com 25% e outubro com 18% das intervengdes.

Mas por que a intervencao acerca da funcio renal dos pacientes € marcante
nos pacientes acometidos pela COVID-19? Segundo Carvalho, Paula e Peixoto
(2021), a COVID-19 é uma doenga, que nao fica somente substanciada a danos no
aparelho respiratério, mas também apresenta inumeras complicagdes em outros
orgaos, como nos rins. Causando, entdo, a lesdo renal aguda, que € uma condigéo
inerente as complicagdes oriundas dessa doenga (DUARTE et al., 2020). Entre as
principais classes de medicamentos que demandaram o monitoramento da fungao
renal e ajustes de dose, podemos citar os antimicrobianos e a heparina de baixo peso

molecular, como exemplo a Enoxaparina.

' Comorbidade é a existéncia de duas ou mais doengas associadas em um mesmo individuo (PORTO
EDITORA, 2023)



36

Deste modo, a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ou, também, como é
conhecida: Les&o Renal Aguda (LRA), pode ser classificada pelo agravamento agudo
da fungao renal por horas ou até mesmo, dias, sendo rapidamente afirmado pela
reducao do ritmo de filtragdo glomerular, e também, pelo volume urinario (SHAH et al.,
2015). Ocorre principalmente em pacientes criticos, contudo a patogénese especifica
pela qual a COVID-19 causa essa lesdo renal, ainda ndo é totalmente elucidada,
porém, pelo que se sabe, o principal prejuizo renal se da pela agdo do virus nos
tubulos renais, resultando em claros danos na filtragdo glomerular, e ainda nos niveis
de creatinina e ureia (DUARTE et al., 2020).

Além disso, existem na literatura inumeros fatores de risco, como a diabetes
mellitus e problemas cardiovasculares, que em sua maioria, s&o comorbidades
bastante encontradas em pessoas com idade acima de 60 anos. E também os préprios
fatores nefrotoxicos como uso de drogas vasoativas e até mesmo o uso ventilagéo
mecanica, justamente por isso, que essa € uma condigao tao presente em UTls (MAS-
FONT et al., 2017 e MERCADO; SMITH; GUARD, 2019)

Buscou-se, ainda, compreender melhor as inumeras intervencdes
farmacéuticas relacionadas aos antimicrobianos, devido ser a classe farmacéutica
com maior numero de intervencdes realizadas, optando-se por classificar

detalhadamente cada uma delas, na Figura 6 abaixo.

Figura 6 - Classificacao das intervencdes farmacéuticas relacionadas aos
antimicrobianos nos dois setores estudados

@ Ajuste de dose (fungdo renal)
@ Ajuste de dose
Substituigdo por medicagdo mais seguro, efetivo, custo-efetivo, disponivel
@ Solicitagao de suspenséo do medicamento
@ Pacientes alérgicos a medicamentos prescritos
@ Ajuste na Diluigdo (Volume/Diluente)
© Aprazamento (Horario de administracéo)
@ Erro de digitagé@o
Solicitagéo de incluséo de medicamentos ndo prescritos
® Tempo de infuséo
© Ajuste de dose (vancocinemia)
> Ajuste de Volume (Restrigao Hidrica)
Estabilidade Fisico-Quimica

Incompatibilidade fisico-quimica

Incompatibilidade Fisico-quimica
Via de administragéo Alterada conforme condigées do paciente

Fonte: Elaborado pelos autores

Como pode-se observar, a maior frequéncia de intervengdes acerca do uso

de antimicrobianos, se deu através do ajuste de dose de maneira geral, que engloba
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os: “Ajuste de dose (fungdo renal)” com 41,5% (fatia azul), o “Ajuste de dose
(vancocinemia)” com 4,8% (fatia laranja) e, o “Ajuste de dose” com 15,3% (fatia
vermelha). Essa ultima classificacdo foi deixada para todos os ajustes que néo
advinham nem da funcao renal, nem da monitorizacéo sérica da Vancomicina. Juntas,
essas formas de ajuste de dose, somam 61,6% de todas as intervengdes realizadas
devido ao uso de antimicrobianos.

Nao foi encontrado estudos que discutam, somente o ajuste de dose na classe
de antimicrobianos, mas considerando a Tabela 1, observa-se que o percentual da
intervencao de “Ajuste de dose”, neste caso, relacionado a todos os medicamentos, e
nao somente aos antimicrobianos, foi de 25,9% (287 de 1.108 intervenc¢des). E a partir
disso, encontra-se resultados na literatura de 12,2% (LIMA et al.,, 2021), 12,1%
(SILVA; PIMENTEL; TEIXEIRA, 2022) e proximo ao resultado encontrado neste
estudo, tem-se Farias et al. (2016), que em seu estudo em um hospital terciario, fez
duas coletas distintas, sendo, uma coleta sem o servigo clinico centrado na revisdo
dos medicamentos prescritos (periodo A) e outra coleta apds a implementacao do
servico (periodo B). Os resultados relacionados ao ajuste de dose, no periodo A foi
de 25% e no periodo B, 35%. No entanto, é importante discutir que se a fungao renal
isoladamente foi a responsavel por mais de 41% de todas as intervencodes, volta-se
ao passo, que a LRA, é uma condigdo que acomete parcela significativa dos
pacientes, como uma das principais complicagcdes oriundas da COVID-19 (DUARTE
et al.,, 2020), sendo assim, muitos antimicrobianos precisaram ter suas doses
ajustadas, conforme a fungao renal, porque essa € uma das formas de prevenirmos a
nefrotoxicidade, ou, ao menos, diminuirmos a fragilidade renal que os efeitos toxicos
destes farmacos geram, com o intuito de diminuir agravamento do quadro clinico renal
do paciente e consequente possibilidade de mortalidade (CIRAQUE; SILVA; SILVA,
2022).

Visando a necessidade, de verificar em qual dos setores estudados as
intervengdes de antimicrobianos e as de funcao renal foram frequentes, mostram-se
as figuras em colunas 7 e 8.

A figura 7 corresponde somente as intervengdes da UTI n. ° 01 e a figura 8,
as intervencdes do Setor de internacdo 2B. Pode-se observar, que com excecao ao
més de setembro de 2020, em que, ambas as intervengdes foram maiores no Setor
de internagdo 2B, nos demais meses, elas ocorreram com maior frequéncia em

pacientes criticos, ou seja, na UTI.
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Figura 7 - Porcentagem de intervencgdes farmacéuticas relacionadas aos
antimicrobianos e relacionadas a fungao renal realizadas na UTI n°. 01, ao longo dos
meses de estudo

B Intervengdes - Antimicrobianos B Intervencdes - Fungéo Renal

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0.0%

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 8 - Porcentagem de intervencdes farmacéuticas relacionadas aos
antimicrobianos e relacionadas a fungao renal realizadas no Setor de internacao 2B,
ao longo dos meses de estudo.

B Intervengées - Antimicrobianos M Intervengdes - Fungéo renal

Fonte: Elaborado pelos autores

Algumas consideragdes precisam ser feitas quando se aborda os pacientes
criticos, como a idade e o sexo. Neste sentido, inumeros estudos demonstraram que
0 sexo mais presente nas internagdes foi 0 masculino e a faixa etaria acima dos 60
anos (FASSIER et al., 2016 e SILVA et al., 2022). Os idosos também tendem a ter
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inimeras comorbidades e serem polimedicados?, tornando-se mais suscetiveis a
intervencgdes relacionadas a farmacoterapia®.

Colaborando com essa linha de pensamento, Pauletti et al. (2017) em estudo
realizado em um Centro de Terapia Intensiva (CTI), que assim como a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), trata especificamente de pacientes graves, ou seja, que
precisam de cuidados intensivos, porém de modo geral e ndo por especialidades com
a maioria das UTls, avaliou 975 prontuarios de pacientes admitidos e observou um
agravamento do quadro clinico da maior parte dos pacientes no andamento da
internacdo. Ademais, destacou que varios fatores de risco podem estar associados a
esse agravamento, como comorbidades pré-existentes, como a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus. Além disso, Silva et al. (2022) menciona, que
dos casos dos pacientes acometidos pela COVID-19, a predominancia de
comorbidades, que em 2020 era de 60,3%, passou para 60,9% em 2021.

Finalizando as discussbes e os resultados, agora ndo somente aqueles
focados no cuidado farmacéutico, mas também englobando a assisténcia
farmacéutica no uso de medicamentos, detalha-se, através das figuras 9 e 10 abaixo,
os medicamentos da classe antimicrobiana, que mais estiveram envolvidos nas

intervencgdes realizadas.

Figura 9 - Antimicrobianos presentes nas intervenc¢des farmacéuticas realizadas no
setor 2B

@® Meropenem
@ Teicoplanina
) Azitromicina
® Ampicilina + Sulbactam
@ Piperacilina + Sulbactam
@ Ceftriaxona
© Claritromicina
@ Vancomicina
Cirprofloxacino
@ Ganciclovir
@ Sulfametoxazol +Trimetoprima
) Cefepime
Metronidazol

Amicacina

Fonte: Elaborado pelos autores

2 Polimedicado representa aquele individuo que toma inimeros medicamentos em concomitancia
(PORTO EDITORA, 2023).

3 Farmacoterapia: termo utilizado para o tratamento de doengas através de farmacos (PORTO
EDITORA, 2023).



40

Quando comparados os perfis de antimicrobianos dos dois setores estudados,
o Setor de internagdo 2B demonstrou na figura 9, que a Azitromicina so6 foi utilizada
na enfermaria, e alcangou 23,5% das intervengdes realizadas de abril a agosto de
2020. Esse macrolideo de amplo espectro, demonstrou evidéncias in vitro de inibigao
da replicagao virus SARS-CoV-2 e também efeito virucida (FURTADO et al., 2020),
devido a isso e a falta de uma terapia medicamentosa especifica, a Azitromicina foi
utilizada no inicio da pandemia como uma alternativa de tratamento (TARIGHI et al.,
2021) e estudada na dose de 500mg 1x ao dia por 5 dias (FURTADO et al., 2020).

As intervencgdes relacionadas a esse antimicrobiano sdo todas datadas no ano
de 2020, o mesmo ano em que as evidéncias de estudos demonstraram que o mesmo,
quando utilizado no cuidado padrao de pacientes acometidos com a COVID-19, néo
trouxe nenhuma melhora clinica significativa (FURTADO et al., 2020). AMIB, em
conjunto com a Sociedade Brasileira de Infectologia e a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, também recomendou a n&o utilizagdo desse medicamento,
devido a recomendacao ser fraca e o nivel de evidéncia muito baixo (FALAVIGNA et
al., 2020).

Atestando as informacdes anteriores, a CONITEC permanece nao
recomendando o uso da Azitromicina, sendo ela associada ou ndo, nos pacientes
hospitalizados com COVID-19, agora com recomendacao forte e certeza de evidéncia
moderada (BRASIL, 2021).

Destaca-se aqui a principal intervengcdo farmacéutica relacionadas a
Azitromicina: “Substituicdo por medicamento mais seguro, efetivo, custo-efetivo,
disponivel”’, com 14,7%, devido a substituicdo da forma farmacéutica injetavel para via
oral para uma melhor gestao de estoque, devido a um desabastecimento temporario
da apresentacao injetavel na regidao, pois como Martins et al. (2020) destacou, a
Azitromicina foi um dos medicamentos mais utilizados a nivel hospitalar no inicio da
pandemia.

Ja na UTI, conforme a figura 10 abaixo, o perfil de antimicrobianos difere do
Setor de internagdo 2B, sendo as classes mais relatadas nas intervengoes
farmacéuticas os glicopeptideos (Teicoplanina com 23,9% e Vancomicina com 8,4%),
seguido do carbapenémico Meropenem (18,6%) e do polipeptideo Polimixina B
(8,4%). Segundo o estudo de Lima et al. (2022), o Meropenem, com 22,5% e a
Polimixina B com 12,6%, foram os antibiéticos mais prescritos na UTI COVID e o foco
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infeccioso mais registrado nesta unidade, como era de se esperar, foi o pulmonar

ocupando 76,6% do total dos resultados.

Figura 10 - Antimicrobianos presentes nas intervencgdes farmacéuticas realizadas na
UTln.°01

@ Polimixina B

@ Cefepime

() Piperacilina + Tazobactam

@ Vancomicina

@ Sulfametoxazol + Trimetoprima

@ Oxacilina

@ Ganciclovir

@ Ampicilina + Sulbactam
Meropenem

@ Teicoplanina

@ Daptomicina

@ Amicacina
Ceftazidma
Ceftazidima + Avibactam
Levofloxacino
Azireonam

Micafungina

Fluconazol

6 outros

Fonte: Elaborado pelos autores

Nos casos de PAVM em pacientes acometidos pela COVID-19, as bactérias
mais prevalentes encontradas, foram: Acinetobacter baumanni, Pseudomonas
aeruginosa e Klebisiella pneumoniae (PASETTI et al., 2022). Sendo que a
Pseudomonas aeruginosa, apresentou resisténcia ao Meropenem em 50%, sendo
ent&do a Polimixina B o medicamento de escolha.

Ainda, sobre o uso dos antibidticos, Lima et al. (2022), menciona que 79% dos
pacientes estavam utilizando terapia combinada, com 2 a 5 antibiéticos. Ja, um estudo
realizado no periodo de janeiro a julho de 2021, também em uma UTI COVID, detectou
mais de 30 micro-organismos em infec¢des relacionadas a assisténcia em saude,
entre os resultados dos tipos de infecgdes, 80,6% foram PAVM, 12,9% infec¢des de
corrente sanguinea e 6,5% infecgdes do trato urinario (GUILARDE et al., 2022).

Verificou-se através do The Sanford Guide que dos 3 antibidticos mais
relatados (Teicoplanina, Meropenem e Polimixina B), apenas a Polimixina B nao
necessita de ajustes devido a fungao renal, apesar do monitoramento ser necessario.

Ja o Meropenem e a Teicoplanina possuem ajustes especificos, segundo o Clearance
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de creatinina (GILBERT et al., 2022). O que corrobora, com os resultados das
intervengdes de ajuste de dose, onde 41,5% foram devido a fungéo renal, visto que
como ja discutido amplamente neste trabalho, os pacientes com COVID-19, devido a
questdes multifatoriais, acabam desenvolvendo lesao renal, como condi¢ao inerente
a doenca (DUARTE et al., 2020).

Segundo Mustafa et al. (2021), a utilizagdo de antimicrobianos de amplo
espectro em pacientes acometidos pela COVID-19, em sua forma grave, foi global.
Diante dessa situagao, Martins et al. (2020) menciona, que os pacientes podem
apresentar um elevado risco na utilizacdo de medicamentos e o farmacéutico clinico
€ um profissional importante na colaboragao para a otimizagdo da farmacoterapia,
além de ser, um profissional indispensavel na gestdo do uso de antimicrobianos, de
forma adequada e segura.

Por fim, no que diz respeito a atuagdo geral desse profissional através da
revisdo detalhada da farmacoterapia realizada durante a validagdo da prescricéo
meédica, € possivel observar, embora sem mensuragao detalhada, de todas as classes
de medicamentos envolvidas, que alguns exemplos de intervengdes como o “Ajuste
de dose”, “Solicitacdo de suspensao do medicamento” e “Tempo de infusdo”, entre
outras dispostas na figura 6, contribuiram para a reducéo de efeitos adversos.

Segundo, Bruniera et al. (2015) quando existem doses ou prolongamento do
tempo de tratamento de forma inadequada, o aparecimento de efeitos adversos
aumenta. No caso do antibidtico Vancomicina, que faz parte da classe dos
glicopeptideos, uma das mais envolvidas nas intervengbes realizadas, quando
utilizado sem respeitar as doses terapéuticas recomendadas e monitoradas através
da vancocinemia, aliado ao agravante de pacientes com fatores de riscos associados,
como comorbidades e/ou polifarmacia, os quais sdao muito incidentes em pacientes
criticos e com idade avangada, a chance do desenvolvimento de lesdo renal aguda é
significativa, visto que neste contexto o farmaco se mostrou nefrotéxico (FILIPPONE,
KRAFT, FARBER, 2017; MAS-FONT et al.,, 2017; MERCADO; SMITH; GUARD,
2019).

O tempo de infusdo também é um importante aliado, tanto na otimizagao da
farmacoterapia por melhores resultados de farmacocinética e farmacodinamica, como
0 caso do Meropenem, outro farmaco muito envolvido nas intervencdes realizadas,
que demonstrou melhores resultados nas infusdes estendidas por 3 horas

(SIMONATO et al., 2017). Como também, para evitar a possivel ocorréncia da
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“sindrome do homem vermelho”, sendo essa, uma reagao de hipersensibilidade no
uso da Vancomicina, relacionadas a taxa de perfusdo devido a uma rapida
administracao intravenosa (PATEL; PREUSS 2022). Essas e outras intervengdes
estudadas nesse trabalho, mostraram a importancia da profissao farmacéutica no

cuidado farmacéutico e consequentemente na seguranga do paciente.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se através deste estudo, que os farmacéuticos clinicos,
desempenharam um papel primordial na emergéncia de saude que a pandemia por
COVID-19 causou, pois através da validagao da prescricdo médica e das intervencdes
farmacéuticas delas resultantes, foi possivel identificar, que os mesmos participaram
ativamente da gestado do uso de antimicrobianos, principalmente na otimizagcéo das
suas doses segundo a fungéo renal dos pacientes, além de contribuir também, na
prevencdo de reagdes adversas, promovendo assim, O usO seguro desses
medicamentos e outros medicamentos.

Além disso, esses achados também demostram a importédncia que este
profissional, possui, denotando a necessidade que ele esteja junto a equipe de saude,
nao somente durante emergéncias de saude, como a pandemia por COVID-19, mas
como uma peca fundamental para a equipe, em busca de uma terapia medicamentosa
segura e eficaz, visto que essa € uma necessidade atual e também crescente em

todos os servicos de saude.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo possui algumas limitagdes, como, por exemplo, ter sido realizado
em um unico centro meédico, assim os resultados podem nao ser generalizaveis.

Além disso, por se tratar de um estudo retrospectivo, com agravante de
possuir pacientes acometidos pela COVID-19, onde a prépria circulacdo de
profissionais, como os farmacéuticos dentro das unidades ficou restrita devido varias
recomendacgdes de isolamento e racionalizagdo dos insumos de paramentagao, nao
foi vidvel a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e como
consequéncia, houve o impedimento de acesso e utilizagao do prontuario do paciente.

Com isso, dados dos pacientes, como: idade, sexo, comorbidades e também
resultados de exames clinicos, além, das evolugdes de toda a equipe de saude e
principalmente das equipes médicas, que continham o acompanhamento, indicagao,
escalonamento e descalonamento de medicamentos, principalmente no que diz

respeito ao uso de antimicrobianos, nao foram acessiveis.
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6.2 PERSPECTIVAS

Esse estudo contém muitas informacdes acerca da atuagao do farmacéutico
clinico em ambiente hospitalar, durante a pandemia por COVID-19, a maior
emergéncia de saude dos ultimos tempos, mas foi realizado apenas em um centro de
estudo. Dito isso, para complemento de todas essas informacdes, com vistas a
compreender melhor como foi a atuagao do farmacéutico clinico e quais atividades ele
desempenhou durante a pandemia, seria ideal a ampliagédo da pesquisa para outros

hospitais brasileiros.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FERFIL E IMPACTC DAS INTERVENQC}ES_ DC FARMACEUTICO CLINICO
ATRAVES DA VALIDACAQC DE PRESCRICAD NO COMBATE A COVID-12

Pesquisador: FILIPE CARVALHO MATHEUS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52672221.5.0000.0121

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.190.408

Apresentagéo do Projeto:

As informacoes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacao dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arguivo PB_INFORMACOCES BASICAS DO PROJETO 1836193.pdl, de
09/12/2021, preenchido pelos pesqguisadores,

Segundo os pesquisadores;

RESUMO

“Mo Brasil os primeiros casos de COVID-19 apareceram em fevereiro de 2020 & em menos de um mes,
devido a sua elevada virulencia e descomunal crescimento por todo o mundo a Organizacao Mundial de
Saude decretou gue o virus SARS-CoV-2, causador da doenca COVID -19 era o responsavel por uma nova
pandemia global. Frenle a essa realidade, os servicos de saude comecaram a se organizar para o
enfrentamento da pandemia, onde nos ambientes hospitalares os farmaceuticos passaram a reestruturar os
seus servicos e tambem as suas atividades clinicas farmaceuticas, gue tem come principal atuacas a
validacao da prescricao medica com o intuito de identificar e prevenir problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) atraves das suas inlervencoes farmaceulicas (IF) sislemalizadas e documenladas,
Essas intervencoes visam contribuir para a seguranca do paciente e olimizar a farmacolerapia, visto gue
nao havia conhecimento previe dos sintomas, agravamentos e ate hoje um fratamento farmacologico
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09/12/2021, preenchido pelos pesqguisadores,

Segundo os pesquisadores;

RESUMO

"Mo Brasil os primeiros casos de COVID-19 apareceram em fevereiro de 2020 & em menos de um mes,
devido a sua elevada virulencia e descomunal crescimento por todo o mundo a Organizacao Mundial de
Saude decretou gue o virus SARS-CoV-2, causador da doenca COVID -19 era o responsavel por uma nova
pandemia global. Frenle a essa realidade, os servicos de saude comecaram a se organizar para o
enfrentamento da pandemia, onde nos ambientes hospitalares os farmaceuticos passaram a reestruturar os
seus servicos e tambem as suas atividades clinicas farmaceuticas, gue tem como principal atuacao a
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especifico para a COVID -19. Apesar do profissional farmaceutico ter essa linha de atividades clinicas ja
descritas na literatura, pouco se tem discutido sobre elas no enfrentamento a pandemia, ao contrario das
atividades lecnico gerencials e na logistica de suprimentos de medicamentos, gue ja estao sendo
amplamente publicadas. Desta forma a pesquisa buscara identificar as principais intervencoes
farmaceuticas que foram realizadas em pacientes com COVID-1% durante a validacao da prescricao medica,
classifica-las e avalia-las de acordo com a sua relevancia clinica onde por conseguinte poderao evidenciar
tambem a conlribuicac do farmaceulico clinica no combate da pandemia.”

METODOLOGIA

"~ LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera realizada no Centro Hospitalar Unimed de Joinville (CHU). O
hospilal que anteriormenle a pandemia conlava com 146 leilos de inlernacao gerais divididos em selores de
internacao e distribuides do 2o ao %o andar do hospital, cada um com seus nivelis de cuidado: 2o andar ‘B’
— cirurgice;* 50 andar — maternidade; 90 andar — oncologia e pediatria;» 6o, 7o e Bo andares sao de
cuidados intermediarios a alta dependencia e considerados clinicos, ou seja, possuem medicos internistas
responsaveis pelos andares durante todo o periodo do dia.» 19 leitos de Unidade de Terapia Intensiva,
divididos em 2 unidades fisicas.Para os 19 leilos de UT] tem-se uma farmaceulica clinica responsavel e para
os 146 |eitos dos setores de internacac sao 3 farmaceulicas clinicas responsaveis, O periodo da pesquisa
compreendera marco de 2020 a julho de 2021 e os dados obtidos serao tabulados em planilha Microsoft®
Excel 2010 e posteriormente serao examinadas atraves de analise estatistica descritiva,

- COLETA E AMNALISE DOS DADOS: A validacao das prescricoes medicas sao analisadas em correlacao
com as informacoes clinicas dos pacientes alraves do Sisterma de Geslao Hospitalar Tasy Philips, conforme
ja evidenciado por Cardinal & Fernandes (2014, p.14): Historico de saude, alergias, idade, dadaos
antropometricos, hipotese diagnostica, sinais vitais, historico de uso continuo de medicamentos
(reconciliacao medicamentosa), exames laboratoriais & evolucoes dos profissionais da saude. No momento
desta validacao, se algum problema relacionado aos medicamentos for identificade, como indicacao,
posologia, intervalo de administracao, incompalibilidades, aprazamento, diluicao, duplicidade terapeutica ou
de prescricao, sub ou sobredose, necessidade de ajuste de dose, solicitacao de suspensao ou Inicio de
terapia a farmaceutica entra em contato com o prescritor e a intervencao farmaceutica que for realizada e
entao documentada na secao ‘analise da prescricao medica pela farmacia clinica’ atraves de um historico
(conforme labela 1 gue pode ser observado com maiores detalhes no projeto gue segue
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ANEXO B - DECLARAGAO COLETA DE DADOS

DECLARACAO

(Institui¢iio onde a coleta de dados seri realizada)

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da

Instituigdo

instituicdo), tomei conhecimento do  projeto  de  pesquisa:

. (titulo do projeto), e cumprirei os termos da Resolugio CNS 466/12 e suas
complementares, sob responsabilidade de
........................................................ Ay e et SR (pesquisador
responsavel) e como esta instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento

deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos propostos.

Florianépolis, .32.... 93,822
D .ﬁ-’;‘%mr:.\ Foagio
SoeengEor du NER i
FAAN d /a )
ASSINATURA: ..o iR Al e s
o L F
NOME : .LKH&?...Q.,..RE.Q.@.&Q ................................................................

CARGO: (oar deoodiar..da. Nidleo. e Eweing <. Rsquina,

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL
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ANEXO C - DECLARAGAO CODIFICAGAO DOS DADOS

i
wrana o mT| el e caman

Centro Hospitalar Hu Cresies Gameriss, 505
. AT ] - Swarien = losssllo - SO
Te (47} 3441-2555

2 [40] 3184 1-1aTs

i Pailo Aovdrd Mhero
Befor Ieonko
CHM 2036

DECLARACAQ

Eu Mauriclo Gongalves, porador do CPF; GB4.262 320-49, Gerente de Tecnolgis &
Infarmagho no Centro Hospitalar Unimed, declaro que sou o responsavel peia guarda e
tratamento dos dados da ferramenta Business Intelligence da Instiluicho, desta forma
garantindo gue 03 dados que serdo Acessados pela pesguisadora Waryme Damarys
Rodrigues Callsta, CPF: 0,83.521.850-77, serdo disponiblizados de forma codificada e
anonimizada, cumprindo o estabelecido no Artigo 41 da Lei Geral de Profecao de Dados.

Por ser axpressac de verdade, firmo a presents declaracio.

Joinville, 08 de dezambro de 2021,

- S 1

II|"I'|5'I'E|+.|rli:,|‘¢:| Gongalvas

Lt
T1=p AT
w1 1y SPTERE

Bhorai ro iarmn b s -
mnum:-m Wolsmin Nedhigun ] e
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