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RESUMO

Objetivos: Descrever a atuagao do farmacéutico clinico, perfil dos pacientes, medicamen-
tos, exames, taxa de 6bito e tempo de internacéo de pacientes internados em unidade de
terapia intensiva (UTI) por Covid-19. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo ndo-com-
parado de pacientes adultos internados em UTI por Covid-19 no periodo de seis meses.
Foram coletados os dados de dose, frequéncia e tempo de tratamento de antimicrobianos,
corticosteroides, anticoagulantes, colchicina, ivermectina e bloqueadores neuromuscula-
res e resultados dos exames de creatinina, D-dimeros, ALT (alanina aminotransferase),
AST (aspartato aminotransferase) e bilirrubina. Bem como, o motivo, quantidade e o des-
fecho das intervengdes farmacéuticas realizadas. Os dados referem-se aos primeiros 15
dias de internacgéo e foram coletados do prontudrio eletronico, portal Scola® de exames
laboratoriais e do sistema de inteligéncia artificial NoHarm®. Resultados: Incluiu-se 174
pacientes, a média de idade foi de 61,8 = 14,1 anos, tempo de internacdo de 17,3 =
14,4 dias, sexo masculino (58,0%), com comorbidades prévias (95,4%), em uso de ven-
tilacdo mecanica (75,4%) e mortalidade de 58,0%. Os antimicrobianos foram mais utili-
zados, seguido de corticosteroides e anticoagulantes. Idade, uso de ventilagdo mecanica,
indicacdo para uso de anticoagulante, alteracao de creatinina e ALT foram associados com
o bbito. Foi realizada uma intervencdo farmacéutica a cada 13,1 prescri¢oes avaliadas,
com uma taxa de aceitagéo de 86,8%. Conclusoes: As intervencdes farmacéuticas e seus
desfechos mostraram a importancia do farmacéutico no cuidado do paciente critico com
Covid-19 em conjunto com a equipe multiprofissional.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Unidades de Terapia Intensiva; Servico de
Farmécia Hospitalar; Assisténcia Farmacéutica; Inteligéncia Artificial.

ABSTRACT

Objectives: to describe the role of the clinical pharmacist, patient profile, medications,
exams, death rate and length of stay in patients admitted to the intensive care unit (ICU)
due to Covid-19. Methods: non-compared retrospective cohort study of adult patients ad-
mitted to the Covid-19 ICU from six months. Data on dose, frequency and treatment time
of the following classes of medications were collected: antimicrobials, corticosteroids,
anticoagulants, colchicine, ivermectin and neuromuscular blockers. And, exam results:
creatinine, D-dimers, ALT (alanine aminotransferase), AST (aspartate aminotransferase)
and bilirubin. As well as the reason, quantity and outcome of the pharmaceutical inter-
ventions carried out. Data refer to the first 15 days of hospitalization and were collected
from the electronic medical record, Scola® laboratory exam portal and the NoHarm®
artificial intelligence system. Results: 174 patients were included, the average age was
61.8 = 14.1 years, length of stay was 17.3 = 14.4 days, male (58.0%), with previous
comorbidities (95, 4%), using mechanical ventilation (75.4%) and a mortality rate of
58.0%. Antimicrobials were the most used followed by corticosteroids and anticoagulan-
ts. Age, use of mechanical ventilation, indication of anticoagulants, changes in creatinine
and ALT were associated with death. One pharmaceutical intervention was carried out
for every 13.1 prescriptions evaluated, with an acceptance rate of 86.8%. Conclusions:
Pharmaceutical interventions and their outcomes showed the importance of the pharma-
cist in the care of Covid-19 patients together with the multidisciplinary team.
Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Intensive Care Units; Pharmacy Service; Hospital,
Pharmaceutical Services; Artificial Intelligence.
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Introducao

A Covid-19 causada pelo emergente coronavirus
SARS-CoV-2 pode se apresentar de formas variadas
que incluem uma infeccdo assintomdtica até uma
infeccdo severa com sintomas principalmente res-
piratérios, podendo o paciente desenvolver faléncia
multipla de 6rgaos e evoluir para 6bito."? Cerca de
17% a 35% dos pacientes hospitalizados com Co-
vid-19 requerem tratamento em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) devido a insuficiéncia respiratéria
hipoxémica.?

Nesse cendrio, o tratamento clinico e o manejo
dos pacientes internados pela Covid-19 se tornaram
um grande desafio.* Para os farmacéuticos atuantes
em UTI, a pritica rotineira que ji era considerada
instigante, pela complexidade das prescricdes, risco
de faléncia multipla de 6rgaos, instabilidade do qua-
dro clinico e multiplas condicdes criticas’, se tornou
ainda mais complexa, com o aumento de casos de
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2.

Até o segundo semestre de 2021, nenhum trata-
mento se mostrou eficaz contra a infeccdo causada
pelo SARS-CoV-2, e a busca por terapias eficazes
continua sendo um desafio.® Entretanto, algumas
classes de medicamentos sao utilizadas na pratica
clinica como terapia adjuvante, tais como: antivi-
rais, inibidores de inflamacdo, heparinas de baixo
peso molecular, plasmas e imunoglobulinas. A esco-
lha da terapia pode variar de acordo com o perfil do
paciente e o estdgio da doenca.’

A farmacia clinica esta voltada para a pratica do
uso racional de medicamentos, na qual os farmacéu-
ticos prestam cuidado ao paciente de forma a otimi-
zar a farmacoterapia, promover saide e bem-estar, e
prevenir doengas.® Estudos demonstram que a pre-
senc¢a de um farmacéutico clinico na UTTI esta asso-
ciada a menores eventos adversos a medicamentos
e melhores desfechos clinicos, além da reducao de
custos.”'®!! As intervengOes farmacéuticas referem-
-se a uma série de acoes nas quais os farmacéuticos
fornecem cuidado individualizado e centrado no pa-
ciente, realizam e registram recomendacoes com 0
intuito de prevenir ou resolver os problemas relacio-
nados aos medicamentos (PRMs).!?
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A atuacdo do farmacéutico hospitalar na pande-
mia da Covid-19 se mostrou bastante ampla, englo-
bando estratégias para garantir a disponibilidade, a
dispensagao, o uso seguro dos medicamentos e ga-
rantir interagdo e comunicagao facilitada e efetiva a
equipe multidisciplinar de satde.’* De acordo com
Garcia-Gil (2020), a presenca do farmacéutico na
UTTI facilita o questionamento de dividas por parte
das equipes clinicas multiprofissionais.'* Dessa for-
ma, é possivel maximizar a efetividade e minimizar
os riscos associados as terapias medicamentosas que
sdo inerentes ao cendrio de pandemia atual.!

Objetivos

Descrever o perfil dos pacientes internados,
principais medicamentos utilizados, aspectos cli-
nicos presentes, exames laboratoriais, taxa de obito
e tempo de internacdo de pacientes internados por
Covid-19 em uma UTT adulto. Além disso, visa des-
crever o perfil das intervencoes farmacéuticas reali-
zadas, os desfechos quanto a aceitacao e demonstrar
a importancia da atuacao do farmacéutico clinico no
acompanhamento do paciente na UTL.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo
ndo-comparado em uma UTI de um hospital geral
de um complexo hospitalar no sul do Brasil, origi-
nalmente com vinte leitos, que foram expandidos
para vinte e oito destinados apenas a pacientes com
Covid-19 devido ao aumento de casos da doenca.

Foram incluidos pacientes internados na UTI
por Covid-19, maiores de dezoito anos, que perma-
neceram no setor por mais de 48 horas, entre 01 de
setembro de 2020 e 28 de fevereiro de 2021, totali-
zando o periodo de seis meses. Excluiu-se pacientes
com informacoes incompletas nos prontuirios. A
amostra foi identificada por censo com base em rela-
torio de ocupacao hospitalar disponibilizado para o
setor de interesse.

Os dados foram coletados referente aos primei-
ros 15 dias de internacdo em planilha previamente
estruturada, a partir do prontudrio eletrénico no sis-
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tema Tasy®, portal Scola® de exames laboratoriais e
pelo sistema de inteligéncia artificial NoHarm®.

As variaveis coletadas relacionadas ao pacien-
te foram: idade, sexo, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), comorbidades prévias a interna-
cao (transplante, asma, doenga pulmonar obstruti-
va cronica (DPOC), hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), HIV, cancer, hepati-
te, insuficiéncia renal crénica (IRC), obesidade, uso
de azitromicina, hidroxicloroquina, ivermectina an-
tes da internacio, tempo de permanéncia na ventila-
¢ao mecénica (VM), tempo de internacio e desfecho
(alta para andar ou 6bito). Foram coletados dados
de dose, frequéncia, dose diéria e dias de uso das se-
guintes classes de medicamentos: antimicrobianos,
corticosteroides, anticoagulantes, colchicina, iver-
mectina e bloqueadores neuromusculares (BNM).
Em relacdo aos exames laboratoriais, foram moni-
torados os exames: creatinina, D-dimeros, alanina
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase
(AST) e bilirrubina.

O hospital em estudo possui uma equipe de far-
macéuticos clinicos que atuam de forma ampla em
todos os leitos do hospital e farmacéuticos clinicos
residentes em unidade de terapia intensiva. Para
esse estudo foram incluidas as intervencoes farma-
céuticas, realizadas pelo farmacéutico clinico de for-
ma presencial com a equipe. O servico de farmacia
clinica utiliza, para registro das intervengoes far-
macéuticas, o sistema NoHarm® e este possui uma
classificacdao propria para os tipos de intervencoes,
que podem ser: alergias, aprazamento, apresentacao,
conciliacdo de medicamentos, diluicido/velocidade
de infusao, ajuste de dose por fungao renal/hepatica,
dose extra, omissao de dose, sobredose, subdose, du-
plicidade, falta de documentacio/fluxo de trabalho,
forma farmacéutica, frequéncia, incompatibilidades,
indicacdo/necessidade, interacoes medicamentosas,
medicamento em falta, monitoramento, medica-
mento nao-padronizado, orientacdo, protocolos, via
de administracdo e outros. As intervencdes relacio-
nadas a dose foram agrupadas como ajuste de dose,
para a apresentacao dos resultados deste estudo. Fo-
ram coletados os dados de nimero de prescricoes
avaliadas, nimero de evolucdes farmacéuticas rea-
lizadas em prontuario eletronico, nimero e tipo de

Lenhart G, Hoffman T, Werlang MC, Blatt CR

intervencoes farmacéuticas, desfecho (aceitas, nao
aceitas e nao se aplica), e medicamentos envolvidos.
Para a avaliagdo do aceite da intervencao foram ex-
cluidas as intervencdes farmacéuticas nao passiveis
de aceite pelo prescritor, como por exemplo a identi-
ficagdo da necessidade de monitoramento (do nivel
sérico, de exames laboratoriais ou do tempo de trata-
mento) que € utilizado para sinalizar tal acompanha-
mento para o farmacéutico. Para essas intervengoes
foi aplicado o termo “nao se aplica”.

Para o cilculo do IMC, foi utilizada a classifica-
¢ao da Organizacdo Mundial de Saide (OMS)¥ para
os pacientes até 60 anos, conforme a escala da Or-
ganizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS)! para
os pacientes acima de 60 anos. Os resultados das
variaveis qualitativas foram apresentados através de
frequéncia e percentual e das quantitativas em mé-
dia e desvio-padrao. A associacdo das varidveis qua-
litativas com os desfechos foi verificada pelo teste
Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, quando adequa-
do e das quantitativas pelo teste t de Student e teste
Mann-Whitney, quando simétricas e assimétricas,
respectivamente. A quantidade de medicamentos
foi calculada somando a quantidade dos diferentes
medicamentos encontrados. Os medicamentos fo-
ram apresentados através da dose média, frequéncia
média didria e tempo total de uso em média de modo
que um paciente que tomou diferentes doses de um
mesmo medicamento, foi atribuida a dose média,
assim como a frequéncia média, mas os dias de uso
foram somados. Foram considerados significativos
os resultados cujo p-valor fosse <0.05. As anélises
foram realizadas no software estatistico SPSS (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.).

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa conforme parecer nimero
4.634.952.

Resultados

Foram incluidos 174 pacientes no estudo, com
média de idade superior a 60 anos e com comorbi-
dades prévias. A taxa de mortalidade foi de 58,0%,
conforme apresentado na Tabela 01.
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Tabela 01. Dados clinicos dos pacientes adultos (n=174) com Covid-19 internados em Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital terciario no periodo de 01 de setembro de 2020 e 28 de fevereiro de 2021.

Numero de pacientes

Variavel (n=174) ou Percentual (%)
média + desvio padrao
Sexo
Feminino 73 42.0
Masculino 101 58,0
Idade (anos) 61,8 = 14,1
Necessidade de ventilagdo mecanica
Sim 131 75,3
Nao 43 24,7
Tempo de internacao (dias) 17,3+ 14,4
IMC (kg/m?) 289 +7,3
Desfecho
Alta 73 42,0
Obito 101 58,0
Comorbidades prévias
Sim 166 95,4
Nao 8 4,6
Transplante 23 13,2
Renal 19 82,6
Hepatico 4 17,4
Asma 12 6,9
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 18 10,3
Hipertensao arterial sistémica 102 58,6
Diabetes mellitus 53 30,5
HIV 1 0,6
Cancer 26 14,9
Hepatite C 9 5,2
Insuficiéncia renal cronica 14 8,0
Uso de medicamento prévio a internagao para Covid-19
Sim 14 8,0
Nao 160 92,0
Azitromicina 13 7,5
Ivermectina 6 3,4
Outros 7 4,0
Presenca de alteracao nos exames nos primeiros 15 dias
Creatinina 124 71,3
D-dimeros 151 86,8
ALT 64 36,8
AST 116 66,7
Bilirrubina total 17 9,8

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Durante os primeiros quinze dias de internagio
na UTI, considerando as classes de medicamentos
incluidas no estudo, o nimero médio de medica-
mentos prescritos por paciente foi de 6,37. Anti-

microbianos foi a classe terapéutica mais utilizada,
seguido pelos corticosteroides e anticoagulantes,
conforme apresentado na Tabela 02.
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Tabela 02. Dose média, frequéncia média, dose diaria média e tempo de uso dos antimicrobianos, corticoste-
roides, anticoagulantes, colchicina, ivermectina e bloqueadores neuromusculares, utilizados pelos pacientes
adultos com Covid-19 durante os primeiros 15 dias de internacéo na Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital terciario de Porto Alegre/RS, no periodo de setembro/2020 a fevereiro/2021.

Meropenem, mg 95 54,6 893,3 3,0 2679,9 7,9
Polimixina B, Ul 74 42,5 1087172,3 2,0 21743446 7,5
Azitromicina, mg 60 34,5 500 1,0 500 4.6
Vancomicina, mg 57 32,8 1000 1,8 1800 5,5

Antimicrobianos

Piperacilina +

48 27,6 4.4 3,0 13,2 6,0
Tazobactam, g
Ampicilina + 41 236 29024 37 107389 56
Sulbactam, mg
Ceftriaxona, mg 50 28,7 1680,0 1,3 2184 6,5
Dexametasona, mg 144 82,8 6,0 1,0 6,0 9,5
Metilprednisolona, mg 42 24,1 89,7 2,7 242,2 11,2
Corticosterdides
Prednisona, mg 7 4,0 22,9 1,0 22,9 3,0
Hidrocortisona, mg 30 17,2 66,7 3,4 226,78 6,0
Heparina Subcutanea, Ul 91 52,3 5000 2,4 12000 *
Enoxaparina, mg 111 63,8 56,9 1,5 85,35 *
Anticoagulantes
Heparina 44 25,3 Infusdo continua - *
Fondaparinux, mg 3 1,7 3,5 1,3 4,55 *
Colchicina, mg 15 8,6 0,5 2,7 6,75 7,1
Ivermectina, mg 16 9,2 13,9 1,0 13,9 2,1
BNM - 97 55,7 - - - -

Fonte: elaborado pelas autoras.

BNM: bloqueador neuromuscular

* N&o foram coletados os dados, por serem muito varidveis ao longo da internacao (velocidade de infuséo) de acordo com
exames clinicos dos pacientes.

As variaveis idade, uso de Ventilacio Mecinica, e ALT foram associados significativamente com 6bi-
indicagdo de anticoagulante, alteracao de creatinina to, conforme Tabela 03.
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Tabela 03: Associagao bivariada entre as variaveis clinicas e alta ou 6bito de pacientes adultos com Covid-19
durante os primeiros 15 dias de internacao na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital terciario de Porto
Alegre/RS, no periodo de setembro/2020 a fevereiro/2021.

Varivel Alta Obito
p-valor
N % N %

Feminino 32 43,8 41 56,2

Sexo 0,669
Masculino 41 40,6 60 59,4
Até 60 anos 37 62,7 22 37,2

Idade 0,000
60 anos ou mais 36 31,3 79 68,7

indice de Massa Corporal Média e DP 29,4 8,6 28,6 6,2 0,429
Sim 34 26,0 97 74,0

Ventilagdo mecanica 0,000
Nao 39 90,7 4 9,3
Sim 69 41,6 97 58,4

Comorbidades prévias 0,722
Nao 4 50,0 4 5,0
Alterado 33 26,6 91 73,4

Creatinina* 0,000
Sem alteracao 40 81,6 9 18,4
Alterado 62 41,1 89 58,9

D-dimeros* 0,719
Sem alteracao 4 50,0 4 50,0
Sim 30 34,1 58 65,9

Indicacao de anticoagulacao 0,035
Nao 36 50,7 35 49,3
Alterado 25 39,1 39 60,9

Alanina transaminase* 0,569
Sem alteracao 41 43,6 53 56,4
Alterado 42 36,2 74 63,8

Aspartato transaminase* 0,013
Sem alteracao 24 58,5 17 41,5
Alterado 3 17,6 14 82,4

Bilirrubina total* 0,064
Sem alteracao 60 43,5 78 56,5

Fonte: elaborado pelas autoras.

* Exames com alteracao nos primeiros 15 dias de internacao na Unidade de Terapia Intensiva.

Foram geradas 8252 prescrigdes, sendo que 8123
(98,4%) foram avaliadas pelo farmacéutico. 369 evo-
lugdes farmacéuticas foram realizadas em prontudrio
eletrénico. Além disso, foram registradas 621 inter-
vencoes farmacéuticas, resultando numa taxa de 1
intervencao para 13,1 prescrigoes avaliadas. Os tipos
de intervengoes farmacéuticas realizadas podem ser
visualizados na Tabela 4.

Do total das intervencoes farmacéuticas realizadas,
212 delas eram passiveis de aceite pelo prescritor e tive-
ram uma taxa de aceitagao de 86,8%, sendo a mais fre-
quente a de duplicidade (27,4%). Para as intervencgoes
farmacéuticas onde nao se aplica o aceite, podemos des-
tacar a identificacdo da necessidade de monitoramento
laboratorial (57,2%) de exames ou de medicamentos
que é realizado pela prépria equipe da farmaécia clinica.
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Tabela 04: Tipo e nimero das intervencdes farmacéuticas realizadas nas prescricoes de pacientes adultos
com Covid-19 da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital terciario de Porto Alegre/RS, no periodo de 01

de setembro de 2020 e 28 de fevereiro de 2021.

Tipo de Intervencao Numero %
Monitoramento 355 57,17
Ajuste de dose 99 15,94
Duplicidade 58 9,34
Orientacao 28 451
Frequéncia — Se Necessario 23 3,70
Apresentacao 16 2,58
Nao-padronizado 13 2,09
Tempo de tratamento 7 1,13
Indicacao 7 1,13
Aprazamento 3 0,48
Forma farmacéutica 3 0,48
Via de administracao 3 0,48
Substituicao de medicamento em falta 2 0,32
Outros 2 0,32
Diluicao/velocidade de infusao 1 0,16
Protocolos 1 0,16
Total 621 100

Fonte: elaborado pelas autoras.
SN: se necessario.

Em relacdo aos medicamentos envolvidos nas in-
tervencoes, a polimixina B foi o medicamento com
mais intervengdes (n=22), sendo majoritariamente
relacionadas a dose do antimicrobiano (Tabela 5). A
dexametasona teve 13 intervengoes, a maioria refe-
rente ao tempo de tratamento.

Discussao

No presente estudo, encontramos uma taxa de
1 intervencdo farmacéutica para 13,1 prescrigoes
avaliadas de pacientes internados em UTI com Co-
vid-19. A taxa de aceitagdo das intervencoes foi de
86,8%. A identificagdo da necessidade de monitora-
mento do uso do medicamento pelo farmacéutico, de
ajuste de dose e ocorréncia de duplicidades foram as
trés intervencoes mais frequentes.

O perfil dos pacientes adultos com Covid-19 in-
ternados em UTI inclui principalmente pacientes
do sexo masculino de média de idade superior a 60
anos, com alta taxa de mortalidade e utilizacdo ex-

pressiva de antibidticos, corticoides, bloqueadores
neuromusculares ¢ com necessidade de anticoagu-
lacdo.

Por se tratar de uma doenca emergente, o perfil
dos pacientes mais acometidos pelo Covid-19 era
desconhecido. De acordo com relatos da literatura
mais recente, no periodo em que foi realizado a pes-
quisa, os pacientes internados em unidade de terapia
intensiva por Covid-19 sdo a maioria do sexo mas-
culino e com idade em torno de 60 anos'’, como o
que foi encontrado na amostra deste estudo. A taxa
de mortalidade elevada, 58%, quando comparada a
outros estudos, pode ser justificada pelo fato de ter
sido realizada apenas com dados de pacientes inter-
nados em UTI, que sao clinicamente mais graves e
instaveis.'®® Além disso, grande parte dos pacientes
do estudo tiveram necessidade de ventilacdo meca-
nica, que foi associada ao desfecho 6bito, o que pode
justificar também a mortalidade elevada.

Em relagao a presenca de comorbidades, de acor-
do com uma meta-analise realizada sobre as carac-

J Assist Farmac Farmacoecon, v.9, n.3, p.13-25, jul. 2024. doi:10.22563/2525-7323.2024.v9.n.3.p.13-25 19



ARTIGO ORIGINAL

Lenhart G, Hoffman T, Werlang MC, Blatt CR

Tabela 05: Medicamentos envolvidos, motivos, quantidade e percentual das intervengdes farmacéuticas em
relagao ao total das intervencoes passiveis de aceite realizadas no periodo de 6 meses em pacientes adultos
com Covid-19 em uma unidade de terapia intensiva de um hospital terciario de Porto Alegre/RS.

Medicamento Tipo de intervencao Numero %
N Dose 20 9,4
Polimixina B —
Frequéncia 2 0,9
Tempo de tratamento 7 3,4
Dose 5 2,4
Dexametasona —
Duplicidade 4 1,9
Forma farmacéutica 1 0,5
Dose 4 1,9
Duplicidade 3 1,4
Meropenem —
Frequéncia 3 1,4
Indicacao 1 0,5
Dose 8 3,8
. Frequéncia 3 1,4
Vancomicina —
Duplicidade 2 0,9
Indicacao 1 0,5
Dose 5 2,4
. Duplicidade 2 0,9
Heparina —
Frequéncia 2 0,9
Apresentacao 1 0,5
. . Dose 8 3,8
Anidulafungina —
Indicacao 1 0,5

Fonte: elaborado pelas autoras.

teristicas epidemioldgicas dos pacientes internados
em UTI com Covid-19, a hipertensao foi a comor-
bidade prévia mais frequente na populacio, assim
como demonstrado neste estudo. Além disso, a obe-
sidade foi frequente em pacientes que desenvolve-
ram complicacOes graves.?’

Com relagdo aos medicamentos utilizados nos
primeiros quinze dias da internagao, os achados fo-
ram semelhantes com a literatura levando em conta
o periodo e as evidéncias cientificas sobre tratamen-
to do paciente com Covid-19. The Surviving Sepsis
Campaign Coronavirus Disease 2019 indica que a far-
macoterapia potencial para pacientes adultos com
Covid-19 grave ou em estado critico que necessitam
de UTI inclui corticosteroides sistémicos, sendo re-
comendado a dexametasona em comparacio a outros
medicamentos dessa classe, € uso de tromboprofi-
laxia venosa.”!

O uso de antimicrobianos se mostrou bastante
presente, principalmente os de espectro para bacilos
gram-negativos (BGN) de forma empirica, como Me-
ropenem e Polimixina B, o que estd em concordan-
cia com o estudo retrospectivo realizado em Wuhan
com 1495 pacientes, no qual 85% destes apresenta-
ram BGN em culturas.?>? A azitromicina foi utiliza-
da por cerca de 34% da amostra e tem sido proposta
como terapia adjuvante da Covid-19 devido a sua
atividade antiviral e imunomoduladora, embora as
evidéncias sobre seu uso ndo demonstram beneficio.
Apesar disso, a azitromicina tem sido utilizada, fre-
quentemente em conjunto com hidroxicloroquina,
que demonstrou nao apresentar beneficios.?

No presente estudo, a dexametasona na dose mé-
dia didria de 6 mg com tempo de uso médio de 9,5 +
4,5 dias foi o corticosterdide utilizado por 82,8% dos
pacientes, o que justifica a intervengao farmacéutica
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de tempo de tratamento ter sido a mais frequente e
aceita para esse medicamento. O estudo clinico ran-
domizado RECOVERY que utilizou dexametasona
na dose de 6mg/dia durante 10 dias ou equivalente,
mostrou que houve redugdo na mortalidade em 28
dias nos pacientes que receberam o medicamento e
que estavam em ventilacdo mecanica ou em uso de
oxigénio.”

No que se refere a alteracio de D-dimeros, um
marcador bioquimico relacionado a coagulacdo uti-
lizado na pratica clinica, junto com outros exames,
para determinacao da necessidade de anticoagulacao
do paciente?, 95% da populagao do estudo apresen-
tou alteracdo nesta condicao. No que diz respeito a
tromboprofilaxia ou anticoagulacido nesse perfil de
pacientes, o uso é justificado pela evidéncia de trom-
bos microvasculares nos pulmoes de pacientes que
foram a dbito pela Covid-19 e, também, por ser co-
mum nessa populacao observar trombocitopenia, ni-
veis aumentados de fibrinogénio e D-dimeros, além
de outras alteracoes referentes a coagulacao sangui-
nea.”’ De acordo com a evidéncia utilizada, o uso de
anticoagulacao é sugerido em pacientes com niveis
muito elevados de D-dimeros (> 3,0 ug / mL)®, esse
valor de corte para a determinacao da necessidade de
anticoagulantes em dose de tratamento faz com que
nem todo paciente com qualquer alteragdo de D-di-
meros seja anticoagulado e isso justifica ter mais
pacientes com alteracdo de D-dimeros do que com
necessidade de anticoagulacao.

A heparina de baixa peso molecular (HBPM),
enoxaparina, foi o anticoagulante mais prescri-
to (65,5%). De acordo com Smith e colaboradores
(2020) a HBPM foi sugerida como anticoagulante
de escolha, quando comparada a heparina nao fra-
cionada (HNF), pela reducao da necessidade de
contato da equipe de satide assistencial com os pa-
cientes infectados. Entretanto, caracteristicas espe-
cificas de cada paciente devem ser observadas para
orientar a terapia, como resultados laboratoriais,
funcio renal e presenca de sangramentos.” Consi-
derando que 71,3% dos pacientes tinham alteragoes
de creatinina, indicando prejuizos na funcao renal,
ajustes de dose e frequéncia ou até alteracdo da he-
parina devem ser consideradas para esses pacientes,
isso justifica os tipos de intervencdes farmacéuticas
realizadas.

Lenhart G, Hoffman T, Werlang MC, Blatt CR

Outra particularidade dos pacientes estudados
foi a associacdo significativa entre o uso de algum
BNM (55,7%) com o desfecho 6bito nessa populacao
(71,4%). A necessidade do uso de BNM nos pacien-
tes adultos em ventilagdo mecénica € justificada nos
casos com sindrome do desconforto respiratério agu-
do (SDRA) moderada a grave, e nos que apresentam
assincronia ventilatoria persistente ou com neces-
sidade de sedacdo profunda continua.?! Um estudo
prospectivo observacional multicéntrico demons-
trou que os pacientes com Covid-19 apresentam um
uso extenso e prolongado de BNM, e que ndo houve
associacdo com uma menor taxa de extubacdo no 28°
dia de curso da doenca.*

Outra variavel que se mostrou significativa quan-
do relacionada ao desfecho do paciente foi a altera-
cao de AST. Foram observadas alteragoes tanto em
AST quanto em ALT e, também, na bilirrubina to-
tal. A frequéncia das alteragdes é semelhante ao re-
latado na literatura, além de ser mais encontrado em
pacientes graves.’! Entretanto, embora a associacdo
entre o desfecho e essa alteracdo laboratorial tenha
sido significativa, devemos levar em consideracio
também outros aspectos que podem causar essa alte-
racao, como a hepatotoxicidade induzida por medi-
camentos, principalmente por se tratar de um estudo
realizado em um periodo pandémico onde muitos
medicamentos foram utilizados em dosagens off-1a-
bel.?!

Ivermectina e colchicina tém sido utilizadas
como outras estratégias para tratamento da Co-
vid-19, menos de 10% da populagao estudada fez uso
do medicamento durante os primeiros 15 dias de in-
ternacdo na unidade e nao foi observado correlacao
entre o uso desses medicamentos com o desfecho cli-
nico dos pacientes. Recente estudo clinico randomi-
zado, investigou o uso de ivermectina na reducio de
sintomas em pacientes com a forma leve da doenca, e
demonstrou que nao houve melhora significativa no
tempo de resolugdo dos sintomas, além disso even-
tos adversos graves, como faléncia de 6rgaos foram
relatados.?> A colchicina, utilizada juntamente em
associacdo com outros medicamentos com proprie-
dades anti-inflamatorias, foi utilizada em um estudo
cujo objetivo foi avaliar o efeito deste medicamento
sobre biomarcadores cardiacos e inflamatdrios e so-
bre os desfechos clinicos em pacientes hospitaliza-
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dos pela Covid-19.* O resultado apresentado pelos
pacientes foi uma melhora significativa no tempo
até a deterioracdo clinica, porém nao demonstraram
diferencas consideraveis nos niveis de troponina ou
na proteina C reativa.’*

Em relacdo as intervencoes farmacéuticas, a taxa
de aceitabilidade de 87% é compativel com o relata-
do na literatura, que pode variar de 47% a 100%,
e pode ser justificada pela comunicacao verbal rea-
lizada pelo farmacéutico clinico na unidade de te-
rapia intensiva diretamente com a equipe de sadde.
Destaca-se que a presenca do farmacéutico na UTI
se deve a existéncia do programa de residéncia mul-
tiprofissional em Terapia Intensiva, que ocorre ha 10
anos neste hospital.

Os antimicrobianos foram a classe terapéutica
com mais intervengdes farmacéuticas realizadas,
seguido pelos corticosteroides. Isto pode ser justi-
ficado pelo alto consumo desses medicamentos em
Unidade de Terapia Intensiva e pelo uso para a con-
dig¢do em questdo. Estudos prévios demonstram que
a classe dos anti-infecciosos é uma das principais
responsaveis pelos PRMs.*3*¢ Além disso, dentre
as intervencoOes passiveis de aceite, as relacionadas
a dose dos medicamentos foram as mais frequentes
na UTI, o que é de extrema importincia para evitar
prejuizos a condicao clinica do paciente e garantir a
efetividade do tratamento.”’

Tendo em vista esse panorama, a caracterizagao
das intervengdes farmacéuticas em pacientes com
Covid-19, sua taxa de aceitacdo ¢ o desfecho sdo as
principais contribuicoes cientificas para a literatu-
ra. Relatos de intervencoes farmacéuticas no ambi-
to hospitalar, tém sido publicados com o intuito de
compartilhar o avanco e a importancia do servico de
farmadcia clinica no Brasil.

O presente estudo apresenta algumas limita-
coes, como dados clinicos dos pacientes coletados
diretamente do prontudrio eletrénico a partir das
evolugoes das equipes multiprofissionais, e, por se
tratar de um estudo retrospectivo, pode ter ocorri-
do uma subnotificacdo nos medicamentos utiliza-
dos previamente a internacdo por um viés de rela-
to e memoria. Além disso, os dados relacionados
aos medicamentos foram coletados da prescricao
eletrénica, podendo ser divergentes daqueles ad-
ministrados para o paciente, no caso de suspensoes
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preparadas pela equipe ou quando prescritos “se
necessario” ou “a critério da equipe médica”. Me-
dicamentos em infusdo continua nio tiveram sua
taxa de infusdo coletada, pelo fato de ter variacao
constante € nao haver relatos do tempo em que o
medicamento foi administrado em cada velocidade
de infusio, nao sendo possivel assim calcular a dose
que o paciente recebeu.

Conclusao

A presenca de um servico de farmadcia clinica em
um contexto de gravidade extrema, pode evitar erros
de prescrigao no que diz respeito a dose, frequéncia
e tempo de tratamento indicado. Além disso, em um
cenario de excecdo, como a pandemia de COVID-19,
a interacdo entre a equipe multiprofissional na to-
mada e discussao da decisdo agrega valor e asserti-
vidade na escolha terapéutica para o tratamento do
paciente.

Durante os primeiros quinze dias de internagao
na UTI, antimicrobianos, corticosteroides e anticoa-
gulantes foram as classes de medicamentos frequen-
temente utilizadas, demonstrando a correlagdo com
a Covid-19 ou complicagdes decorrentes dela ou da
internacgio. Foi realizada uma intervencao farmacéu-
tica para cada 13,1 prescrigdes avaliadas. As inter-
vengoes farmacéuticas foram de acordo com o perfil
dos medicamentos utilizados e as caracteristicas dos
pacientes, a alta taxa de aceitacdo das intervencoes
mostrou a importincia do profissional farmacéutico
presencialmente na unidade no acompanhamento
junto a equipe multiprofissional do paciente adulto
com Covid-19 internado em UTL
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