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RESUMO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19, emergiu em ter-
ritério chinés na cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019. Os primeiros diagndsticos
do novo coronavirus no Brasil datam de fevereiro de 2020 na cidade de Sdo Paulo, em meio
ao crescimento exponencial da doenca em funcdo de sua elevada viruléncia. A farmdcia clinica
tem como objetivo promover atividades voltadas a promog¢do da saude do paciente, prevenindo
e supervisionando possiveis efeitos adversos, contribuindo com a terapia medicamentosa e
minimizando riscos e custos. Neste cenario do novo coronavirus, o farmacéutico clinico realiza
a anamnese farmacéutica, avaliacdo da prescricdo médica e promove intervencdes visando o
uso racional e seguro de medicamentos. Esses pacientes utilizam um grande nimero de medi-
camentos potencialmente perigosos com alto risco de causarem problemas relacionados a
medicamentos como interagdes medicamentosas e reac¢des adversas. O objetivo deste trabalho
foi demonstrar as estratégias realizadas pelo Servico de Farmdcia Clinica para o acompanha-
mento de pacientes internados com a COVID-19, tracar um perfil farmacoterapéutico desses
pacientes e compartilhar os resultados obtidos desse acompanhamento no enfrentamento
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da pandemia. Trata-se de um estudo prospectivo, observacional e analitico. Foram coletados
dados do acompanhamento farmacoterapéutico realizado pelo Servico de Farmacia Clinica da
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, unidade
Campus. O estudo incluiu a analise da prescricdo de 100 pacientes no periodo de 15 de abril
a 15 de junho de 2020. Foram realizadas 286 evolug¢des farmacéuticas com 155 intervencdes.
A taxa de acompanhamento farmacoterapéutico, no CTI-COVID, foi de 57,7%, enquanto que
na UETDI foi de 27,5%. A taxa de intervencdo farmacéutica foi de 28,9% no CTI-COVID e 34,6%
na UETDI. As principais intervenc¢8es realizadas pela farmacia clinica no cuidado de pacientes
referem-se as relacionadas com as interacdes medicamentosas, ajuste de drogas pela piora
da funcdo renal, disturbios hidroeletroliticos, rabdomidlise, incompatibilidades de infusdo de
drogas em Y, hipotensdo e bradicardia associadas a drogas de sedoanalgesia e ajuste de doses
de anticoagulantes. Desta forma, conclui-se que o Servico de Farmacia Clinica, trabalhando em
conjunto com a equipe multidisciplinar, contribui para o melhor manejo da farmacoterapia, uso
racional e seguranca dos pacientes hospitalizados com a COVID-19.

Palavras-chave: Infeccdo por coronavirus, Servico de Farmdcia Hospitalar, Seguranca do
paciente.

INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19, emergiu
em territorio chinés na cidade de Wuhan, China, em 31 de dezembro de 2019. Trata-se de um
virus de RNA envelopado associado a uma sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em aves
e mamiferos®. Os primeiros diagndsticos do novo coronavirus no Brasil datam de fevereiro de
2020 na cidade de Sdo Paulo, em meio ao crescimento exponencial da doenca em fungdo de
sua elevada viruléncia®. Em 11 de margo de 2020, foi caracterizada pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) como uma pandemia.

O periodo de incubacdo da infeccdo pelo coronavirus pode variar de 1 a 14 dias, sendo o
guadro clinico inicial caracterizado como uma sindrome gripal. Os sintomas mais comuns sao:
febre persistente, tosse, dispneia, mialgia, confusdo mental, cefaleia, dor de garganta, rinor-
reia, dor toracica, diarreia, nauseas e vomitos. De acordo com a OMS, em torno de 80% das
infeccBes podem ser assintomaticas, 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratéria, e aproximadamente 5% podem precisar de suporte
ventilatério. O diagndstico definitivo da COVID-19 é realizado através da coleta de materiais res-
piratérios e exame de biologia molecular que detecte o genoma viral. Os individuos com maior
probabilidade de desenvolver a forma grave da doenca sdo pessoas acima de 60 anos de idade
e que possuem demais comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
obesidade, doencas cardiovasculares e respiratérias cronicas, cancer, entre outras?®.

De acordo com o Ministério da Saude, até o dia 15 de junho de 2020, o Brasil tinha 888.271
casos de confirmados do novo coronavirus em todo o territdrio nacional e até a mesma data,
foram acumulados 43.959 ébitos®.
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No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o
Paulo (HCFMRP-USP), os pacientes com diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19 (internados
na Unidade Especial de Tratamento em Doencas Infecciosas- UETDI, Centro de Terapia Intensiva- CT],
COVID1, CTI-COVID2 e CTI-COVID3) recebem um atendimento multidisciplinar, sendo o farmacéutico
responsavel pelo acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes em sua totalidade.

A farmacia clinica surgiu nos Estados Unidos na década de 60, com objetivo de promover
atividades voltadas a promocdo da saude do paciente, prevenindo e supervisionando possiveis
efeitos adversos, contribuindo com a terapia medicamentosa e minimizando riscos e custos,
favorecendo assim o uso seguro e racional de medicamentos®.

As atividades da Farmdcia Clinica no HCFMRP-USP tiveram inicio na década de 90 atra-
vés de uma parceria com a Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto da USP.
Em 2011, implantou-se o Servigo de Farmacia Clinica na Neurologia, em 2014, no Centro de
Terapia Intensiva Pediatrico (CTI- Ped), na UETDI e no CTI- Adulto, em 2015 junto a Comissado
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e também na Unidade de Oncologia Clinica. Mais
recentemente, iniciaram-se as atividades na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI- Neo)
e Unidade de Transplante de Medula Ossea (TMO).

Neste cenario de pandemia do novo coronavirus, o farmacéutico clinico realiza a anam-
nese farmacéutica, avaliacdo da prescricdo médica e promove intervencdes como: ajustes de
doses dos medicamentos em funcdo renal e/ou funcdo hepatica, correcdo de diluicGes e velo-
cidade de administracdo dos farmacos, aprazamento, além de avaliacdo das interacdes medi-
camentosas de acordo com a gravidade, compatibilidades dos medicamentos endovenosos em
uma mesma via de administracdo e utilizacdo de medicamentos via sonda. Portanto, a presenca
do farmacéutico clinico nos hospitais torna-se imprescindivel para promover o uso racional de
medicamentos e contribuir para a seguranga do paciente dentro da instituicdo.

JUSTIFICATIVA

Com o avango da pandemia da COVID-19 o nimero de hospitalizagdes aumentou de forma expres-
siva, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva, esse fato trouxe uma demanda muito grande de
medicamentos, materiais, recursos humanos e adequagdes da equipe multidisciplinar que precisa cons-
truir estratégias para garantir o melhor cuidado e seguranca do paciente. Até o0 momento, mesmo em
relacdo ao cuidado hospitalar e até mesmo na producdo cientifica, os dados sobre o perfil dos pacientes
e o cuidado medicamentoso dos pacientes com COVID-19 ainda sdo escassos. Esses pacientes utilizam
um grande numero de medicamentos potencialmente perigosos com alto risco de causarem problemas
relacionados a medicamentos como interacdes medicamentosas e rea¢Ges adversas.

OBIJETIVOS

O objetivo deste trabalho é demonstrar as estratégias realizadas pelo Servico de Farmacia
Clinica para o acompanhamento de pacientes internados com a COVID-19, tracar um perfil
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farmacoterapéutico desses pacientes e compartilhar os resultados obtidos desse acompanha-
mento no enfrentamento da pandemia.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo, observacional e analitico. Foram coletados dados do acompanha-
mento farmacoterapéutico realizado pelo Servico de Farmacia Clinica da Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, unidade Campus. O estudo
incluiu a analise da prescricdo de 100 pacientes no periodo de 15 de abril a 15 de junho de 2020.
Os pacientes acompanhados foram aqueles com diagnéstico positivo para COVID-19 internados
nos Centros de Terapia Intensiva e Enfermaria.

O acompanhamento foi realizado por seis farmacéuticos clinicos trabalhando em média
seis horas diarias, revezando-se entre as areas destinadas aos pacientes com COVID-19 e outras
areas onde o Servico de Farmacia Clinica ja esta estabelecido (CTI-Pediatrico, CTI-Neonatal, CTI-
Adulto CCIH e TMO).

A taxa de acompanhamento farmacoterapéutico foi definida pela quantidade de pacien-
tes acompanhados pela Farmacia Clinica / novas internac¢des x 100. A taxa de intervencdo foi
definida como o nimero absoluto de prescrices com intervencgdes / nimero de prescrigdes
avaliadas x 100.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 15 de abril a 15 de junho de 2020, tivemos a internagao de 97 pacientes
nos Centros de Terapia Intensiva (COVID-1, COVID-2 e COVID-3), além de 160 pacientes inter-
nados em leitos de enfermaria (UETDI).

Durante esse periodo, o Servico de Farmacia Clinica realizou o acompanhamento farma-
coterapéutico de 100 pacientes, realizando 286 evolugBes farmacéuticas com 155 intervencgdes.

Para direcionamento do acompanhamento farmacoterapéutico, foi elaborado um check-list
estruturado a ser seguido no momento da avaliacdo da prescricao pelo farmacéutico (Figura 1).

A taxa de acompanhamento farmacoterapéutico, ou seja, a porcentagem de pacientes
que tiveram o acompanhamento do farmacéutico no CTI-COVID foi de 57,7%, enquanto que na
UETDI foi de 27,5% (Figura 2).

A taxa de intervencdo farmacéutica, ou seja, a quantidade de intervenc®es realizadas
considerando as prescri¢cdes avaliadas foi de 28,9% no CTI- COVID e 34,6% na UETDI (Figura 3).
Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que na Enfermaria a rotatividade dos pacien-
tes foi maior, sendo que muitos pacientes passaram apenas alguns dias internados e utilizaram
mais cloroquina, além disso chamou a atencdo o fato de que muitas intervenc¢des na Enfermaria
foram relacionadas a falta de informacdo do peso do paciente, ou discrepancia entre protocolos,
levando em considerac¢do que o protocolo institucional foi sendo aprimorado com o avango da
pandemia e que havia varios protocolos de estudo em andamento.
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AVALACAD DADOS B a. SEGURANGCA DO 42
DO PACIENTE 3 FARMACOTRARIA PACIENTE =

S

ASPECTOS EDADDS DO | Nome, regiiie de intermocde, wexo, idode, peto e alluia:

o PACIENTE Reghio de alengias @ uso do medicamento privi;
AVALIACAD CLIMICAE | Avologdo clinica do pociente [lempenaluro, presoo ortenal, gicose, fequéncia respiraldna,
O EXAMES balongo hidice, gmemetria @ etc) e resultados de exames laboratariols;
ASPECTOS DE Aspecios do odministrogdo dos medicamenios: reconsiificdo, divicdo, lempo de infusdo,
O ATHANITRAGAD eslabiicode & ncompatibilidade:
DosE Dose odequada poro o indicocds leropdulico, dote méaxima didno, ouste de dose pora
O pacienta com alleracdes renais ouw hepdlicas, idosos. criangas. geastantes & locionbes:
] FRECHIEHCLA O infervalo cometo enke as doses e o aprazamenio odequads;
Checagenm o exame (anhbogramsa), doie & lempe de Faloments de ocoide com pretecols
O ANNBOMCOTERARIA da instituicdo ou de acordo com referdncias ibliograficas. artigos e plalaformas [Micromedex,
Pubmed);
SEDOANALGESIA Tempe de wo de opioides e sadatives, avalogds da sedagde (escalas). rodino de opiloides,
o cssaciocte de drogos de resgate & analkpésicos ndo opscides. sindroms de abslingncia e delrium:
0 “ﬁ?&%ﬂm Monitoraments lempo de wo. dose & desmame:
[J DROGASVASOATIVAS  Monitoramento lempo de wo, dose e desmame:;
il Dose e fempo de fratomenio de ocorde com protocols da instivicdo ou de acordo com
O AR AL refaréncios biblograficas. artigos e platalomas (Micremedax, Pubmed):
ACMIMSTRACAD Via cometa com a apreseniocde do medicamento. avaiar se ha necesidode de oustes de
0 | vabe formas farmocéuticas:
O NDWM Avaohor se hd umrsco de interacde medicomenicsa e qual a relevincia o Mmesma;
m| 'm‘m”:m““ Avalior se hd reco de incompalibiidode enfre os medicamentos EV e sugerin altemativas:
OO Influincia dos medicamantos nos ciclos crcadianos, parg g olimizagdo da lerapia @ reduc oo de
F. | CRomanAR evantos adwarsos;
IMTERVENCAD: Inchrsda monitoramento lamacoterapdutico ne pronbudno do pociente & langcamento de dados
O FARMACELTICA de avaliogho lemaciulica & intervencae lamac dutica [SH);

Figura 1: Check-list de Acompanhamento Farmacoterapéutico
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Taxa de Acompanhamento
Farmacoterapéutico
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Figura 2: Taxa de Acompanhamento Farmacoterapéutico
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Figura 3: Taxa de Intervengdo Farmacéutica

Em relagdo ao perfil dos pacientes com COVID-19 internados na Unidade de Terapia
Intensiva do HCFMRP, observa-se que em sua maioria sdo pacientes acima de 60 anos, hiper-
tensos, diabéticos e obesos. Em geral, apresentam dificil controle glicémico, sendo necessario
constante monitoramento da glicemia, também apresentam niveis elevados de potassio, aci-
dose metabdlica e piora da funcdo renal.

Dentre os principais medicamentos utilizados, fentanila e midazolam sdo os farmacos de pri-
meira escolha para a sedacdo e analgesia. Destaca-se ainda a necessidade da utilizacdo de bloguea-
dores neuromusculares como o cisatracurio, atracurio e rocurénio, drogas vasoativas como a nora-
drenalina, anticoagulantes como a heparina e enoxaparina, corticoides como a metilprednisolona
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e antimicrobianos como a ceftriaxona, claritromicina e azitromicina. A prescricao de insulina em
bomba de infusdo também é muito comum para o controle glicEmico desses pacientes.

As principais intervencées realizadas pela Farmacia Clinica no cuidado de pacientes em
terapia intensiva referem-se as relacionadas com as interagdes medicamentosas. A cloroquina
e a hidroxicloroquina, utilizadas no tratamento da doenca, sdo medicamentos com potencial de
prolongar o intervalo QT e em razdo disso, deve-se evitar a associacdo com outros medicamen-
tos que também prolongam esse intervalo como: antifungicos azdis, quinolonas, macrolideos,
antieméticos (ondansetrona e domperidona), amiodarona, digoxina, antirretrovirais, antipsicoti-
cos e antidepressivos. Em caso de associacdo, emitimos alertas para a equipe médica orientando
0 monitoramento e se possivel, a substituicdo terapéutica. A claritromicina, por ser um inibidor
enzimatico forte da CYP3A4, quando utilizada com outros farmacos que sdo metabolizados por
essas enzimas, tende a aumentar a concentracdo desses farmacos ocasionando toxicidade. Essa
interacdo pode ocorrer, por exemplo, com fentanila e midazolam, ocasionando prolongamento
da sedacdo, confusdo mental e depressdo respiratéria®.

Os principais motivos de intervencao foram os relacionados ao ajuste de drogas pela piora
da funcdo renal, disturbios hidroeletroliticos, rabdomidlise, incompatibilidades de infusdo de
drogas em Y, hipotensdo e bradicardia associadas a drogas de sedoanalgesia e ajuste de doses
de anticoagulantes (Figura 4).

Motivos de intervencao agrupados por tipo de
intervencgao

1,.30%

9%
23,90%

= Alergias, Interacdes e
Monitoramento

= Dose e frequéncia
Administragcao

Indicacao

= Qutros

Figura 4: Motivos de Intervencdo

Nesse contexto, os pacientes acompanhados nas Unidades de Internacdo tiveram as prin-
cipais intervencgdes relacionadas a identificacdo de intera¢gdes medicamentosas que causaram
ou tinham potencial de prolongamento de QT e ajuste de doses e posologias de acordo com 0s
protocolos institucionais. As maiores intervencdes foram sobre a falta de dados de peso e altura
do paciente, monitoramento das interacdes e de niveis séricos, incompatibilidade fisico-quimica,
risco de flebite e a falta de diluicdo e/ou tempo de infusdo dos medicamentos injetaveis.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A atuacdo dos farmacéuticos clinicos tem se mostrado relevante no contexto do acompa-
nhamento farmacoterapéutico no tratamento de pacientes com COVID-19, apresentando um
impacto positivo em relacdo as intervencdes realizadas e desta forma, contribuindo para o pro-
cesso de seguranca destes pacientes nesta instituicdo.
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