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RESUMO

A cidade de Wuhan, na China, ganhou as manchetes e os noticiarios mundiais em
dezembro de 2019 devido a um surto de pessoas que apresentavam sinais e sintomas
de pneumonia. O agente causador identificado como um virus foi definido como
SARS-CoV-2 pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus. A doenga causada
por esse novo coronavirus foi chamada de COVID-19 e o seu Fator de Viruléncia esta
relacionado com a composi¢cao da sua estrutura. Com isso, o objetivo desse trabalho
foi realizar uma revisao bibliografica para avaliar o papel do farmacéutico na pandemia
de COVID-19 e pesquisar o exercicio do farmacéutico na pratica da Farmacia Clinica
e Atencdo Farmacéutica nas farmacias e drogarias, no ambiente hospitalar e nas
Analises Clinicas. Destacando a assisténcia prestada por esse profissional na
pandemia. Para isso foi realizada uma busca entre os meses de setembro e novembro
de 2021 por artigos que mantinham relagcdo com o tema a fim de contribuir com a
revisao da literatura. Os critérios para inclusdo foram: artigos e publicagdes desde o
ano de 2019 até 2021 em portugués, que abordassem temas relacionados a pandemia
de COVID-19, a Farmacia Clinica e a Atengdo Farmacéutica, gerando um total de 24
artigos. Desse modo, nota-se que o profissional farmacéutico se mostrou fundamental
no decorrer da pandemia, visto que zelou pela exceléncia do fornecimento de seus
servigos orientando tanto a populagdo quanto seus colegas profissionais da saude,
criando protocolos, realizando testes diagndsticos, e assim, contribuindo para a
diminui¢cdo do contagio pelo novo coronavirus.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Pandemia. Farmacias. Drogarias.

Farmacia Hospitalar. Analises Clinicas. Farmacéutico.



ABSTRACT

The city of Wuhan, China, made headlines and world news in December 2019 due to
an outbreak of people showing signs and symptoms of pneumonia. The causative
agent identified as a virus was defined as SARS-CoV-2 by the International Committee
for Virus Taxonomy. The disease caused by this new coronavirus has been called
COVID-19 and its Virulence Factor is related to the composition of its structure. Thus,
the objective of this work was to conduct a literature review to evaluate the role of the
pharmacist in the COVID-19 pandemic and to investigate the exercise of the
pharmacist in the practice of Clinical Pharmacy and Pharmaceutical Care in
pharmacies and drugstores, in the hospital environment and in clinical analyses.
Highlighting the assistance provided by this professional in the pandemic. For this, a
search was carried out between the months of September and November 2021 for
articles that were related to the theme in order to contribute to the literature review.
The inclusion criteria were: articles and publications from 2019 to 2021 in Portuguese,
which addressed topics related to the COVID-19 pandemic, clinical pharmacy and
pharmaceutical care. Thus, it is noted that the pharmaceutical professional proved to
be fundamental during the pandemic, since he ensured the excellence of the provision
of his services guiding both the population and his fellow health professionals, creating
protocols, performing diagnostic tests, and thus contributing to the reduction of
contagion by the new coronavirus.

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Pandemic. Pharmacies. Drugstores. Hospital

Pharmacy. Clinical Analysis. Pharmacist.
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1 INTRODUGAO

A cidade de Wuhan (Figura 1), na China, ganhou as manchetes e os noticiarios
mundiais em dezembro de 2019 devido a um surto de pessoas que apresentavam
sinais e sintomas de pneumonia da qual ndo se sabia o agente responsavel. Esse
agente foi posteriormente identificado como sendo um virus que ainda n&o havia
contaminado o ser humano. O Comité Internacional de Taxonomia de Virus ou Comité
Internacional de Taxonomia Viral (ICTV) do inglés "International Committee on
Taxonomy of Virus" o definiu como SARS-CoV-2 em virtude da semelhanga desse
novo virus com o coronavirus causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS-CoV). Esse novo Coronavirus é um virus de RNA pertencente ao género dos

betacoronavirus e a familia Coronaviridae (CRF- SP, 2020).

Figura 1 — Cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.

Onde fica Wuhan

Cidade chinesa onde comegou o surto

Pequim

Provincia
FHING de Hubei

Fonte: Valor Econémico - Globo

A doenca causada por esse novo coronavirus foi chamada de COVID-19 e em
virtude do rapido aumento de casos que extrapolou as fronteiras da China e se
espalhou rapidamente por outros paises e continentes a Organizagdo Mundial da

Saude a classificou como uma pandemia. O Coronavirus (Figura 2), causador da
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COVID-19, tem alta infectividade e alta taxa de transmissao e esta provocando a
ocorréncia de eventos graves com taxas de mortalidade consideraveis ao redor do
mundo (GAGNAZZO et al, 2020; SILVA e ARAUJO, 2020).

Figura 2 — Representagdo do SARS-CoV-2

Fonte: Manual de Orientagao ao Farmacéutico: COVID-19 (CRF-SP)

Cerca de 80% das pessoas infectadas com o novo Coronavirus se recuperam
da doenga sem precisar de tratamento hospitalar (casos leves), 14% sao casos grave
e 5% séao casos criticos segundo o Ministério da Saude (ISER et al, 2020). Dessa
forma, segundo a OMS em 03 de dezembro de 2021, haviam sido confirmados
263.563.622 casos de COVID-19 e um total de obitos de 4.724.876 no mundo (OMS,
2021). Ja no Brasil, segundo a Ministério da Saude, o numero de casos confirmados
no dia 05 de dezembro de 2021 eram de 22.143.091 com um total de 616.636 Obitos
(MS, 2021). Essa mortalidade pode ser atribuida ao fato do SARS-CoV-2 provocar
sindrome respiratoria aguda grave podendo ocasionar infecgdo e consequentemente
0 aparecimento de pneumonias virais (OLIVEIRA e MORAIS, 2020).

Dentre o grupo de pessoas que apresentam um risco aumentado de letalidade
se encontram os idosos maiores de 60 anos, gestantes de risco e pessoas das mais
variadas comorbidades, independentemente da idade, como, por exemplo, asma,
diabetes, hipertensdo, doencas renais e pulmonares cronicas, doencas hepaticas,

imunodeficiéncia e problemas cardiacos (ISER et al, 2020).

O Fator de Viruléncia do SARS-CoV-2 esta intimamente relacionado a sua

estrutura (Figura 2). Ela € composta por glicoproteinas do tipo S e lipideos que fazem
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parte do seu revestimento. Essas glicoproteinas do tipo S sdo as responsaveis por
imprimir ao virus um potencial de viruléncia e infecgdo aumentado e por conta disso
orientam o novo Coronavirus ao lugar em que deve se ligar a célula para posterior
invasdo dela. A Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA 1) € o receptor especifico
de ligacédo da glicoproteina S e esta presente em maior quantidade nos pulmdes,
justificando, assim, o aparecimento de sinais e sintomas respiratérios nos infectados
(MERCES et al, 2020).

De acordo com a OMS, os sinais e sintomas da COVID-19 se mostraram
variados, sendo capazes de se manifestarem moderadamente e em forma de
pneumonia, pneumonia grave e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Os
sinais e sintomas identificados em maior frequéncia sao: mal-estar, febre, fadiga,
tosse, dispneia, anorexia, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabega ou congestao

nasal, diarreia, nausea, vémito, alteragao de olfato e/ou paladar (ISER et al, 2020).

Por se tratar de um novo virus causador de uma nova doenga e pelo fato de
nao existir ainda um tratamento medicamentoso préprio para combaté-lo, o
profissional farmacéutico se estabeleceu ainda mais como um instrumento
imprescindivel para a promog¢ao do uso racional de medicamentos no ambiente
hospitalar, ambulatorial, nas farmacias comunitarias e drogarias através do exercicio
da Farmacia Clinica e Atengdo Farmacéutica, ja que, medicamentos estdo sendo
comprados para combater os sinais e sintomas da Covid-19, bem como medida
preventiva, e nesse caso sem a real comprovagao da sua eficacia (FUZARI et al,
2021).

Tendo como medidas de prevencao a COVID-19 adotadas em todo mundo, por
exemplo, o isolamento e o distanciamento social, o uso de mascaras, o uso de alcool
em gel a 70%, a correta lavagem das maos com sabao, o farmacéutico mais uma vez
se destacou nessa area e por ser o profissional da saude mais acessivel a populacao
pdde fornecer informagdes corretas quanto a utilizagao desses métodos preventivos,

bem como o incentivo para seu uso diario (SILVA e ARAUJO, 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo bibliografica para avaliar o papel do farmacéutico na
pandemia de COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Pesquisar o exercicio do farmacéutico na pratica da Farmacia Clinica e Atencgao
Farmacéutica nas farmacias e drogarias, no ambiente hospitalar e nas Analises

Clinicas. Destacar a assisténcia prestada pelo profissional na pandemia.
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3 REVISAO DA BIBLIOGRAFICA

3.1 FARMACIA CLINICA E ATENCAO FARMACEUTICA
3.1.1 FARMACIAS E DROGARIAS

O inicio das atividades relacionadas a farmacia aconteceu na Espanha e na
Franca (século X) onde surgiram as primeiras boticas ou apotecas (Figura 3), esses
precursores foram o protétipo das farmacias e drogarias atuais. Vale ressaltar também
que a farmacia e a medicina eram a mesma profissdo nesse inicio. O aumento no
numero de farmacias nos hospitais franceses, realizado pelo rei Luiz XIV, se deu em
virtude de um surto de lepra. Ja no século XVIIl a farmacia e a medicina se separam
e o profissional médico ficou impedido de ser o dono de uma farmacia, com isso,
explicitou-se a separagcdo entre 0s que manipulavam substancias e os
diagnosticadores de doencgas (CRFSP, 20217?).

Figura 3 — Exemplo de Botica

Fonte: PharmaScience — Industria Farmacéutica

No Brasil o surgimento dos boticarios se deu no periodo colonial. Os
medicamentos eram manipulados na prépria botica e na frente do préprio paciente de
acordo com o que o médico havia solicitado via prescricdo. Além dos medicamentos
outros produtos com fins terapéuticos também eram comprados nas boticas. A partir
de 1950, a sociedade passa a usufruir dos servicos das farmacias e de farmacéuticos
qualificados. Associando tudo isso com as mudancas de consumo da sociedade,

devido a industrializagao crescente, e se tornando alvo de interesses econdmicos e
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politicos, o farmaco se tornou um produto industrial e, consequentemente, recebeu
grandes investimentos em publicidade, conferindo ao medicamento o status de

solugéo para todos os problemas (CRFSP, 20217?).

A partir dessa premissa de “solucdo para todos os problemas” uma
problematica surgiu e persiste com muita forca até hoje: a automedicagdo. A
automedicacao é o ato de tomar remédios por conta propria, sem orientagdo meédica.
Ela é vista como uma solugao para alivio rapido de certos sintomas, mas que pode
trazer consequéncias bastante graves (MS, 2012). Hoje, no Brasil, ha 89.879
farmacias e drogarias comerciais (CFF) e nesse cenario a figura do farmacéutico
ganha cada vez mais destaque, principalmente por conta do exercicio da Farmacia
Clinica e da Atengao Farmacéutica. Ja que as farmacias se constituem como o acesso
primario do paciente na busca pelo cuidado com a propria saude, essa pratica, nesse
periodo de pandemia, ganha maior importancia por colaborar com a diminui¢do dos
riscos de contagio através dos servigos e orientagdes prestadas pelos farmacéuticos
(RUBERT et al, 2021).

A Farmacia Clinica é definida como “area da farmacia voltada a ciéncia e pratica
do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao
paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e
prevenir doengas” (Resolugdo 583 — CFF). Por conta disso, quando o paciente referir
certos sinais e sintomas que sao sugestivos da COVID-19 (quando nao houver
diagnostico da doencga confirmado), podera ser feita pelo farmacéutico prescricbes
nao farmacolodgicas e farmacoldgicas (desde que sejam MIPs — Medicamentos Isentos
de Prescricdo) e encaminhamentos adequados dos casos suspeitos para as
instalagdes e autoridades de saude colaborando, assim, com o desafogamento do
ambiente hospitalar (RUBERT et al, 2021).

Em virtude da pandemia o fluxo de pacientes nas farmacias e drogarias
aumentaram consideravelmente elevando, assim, o risco de contaminacéo tanto da
clientela quanto dos farmacéuticos e seus colaboradores. Tendo o farmacéutico a
responsabilidade primaria para combater a transmissao e dificultar o progresso da
doenca, ele deve adotar parametros profilaticos com o suporte de toda a sua equipe,
dentre eles: instituir protocolos de distanciamento e seguranca e efetuar o seu

treinamento, expandindo as precaugdes quanto a higiene local para o



17

desenvolvimento do trabalho de forma segura e modificar o modo de atendimento da
populacdo (RUBERT et al, 2021).

Ao ampliar o significado das farmacias classificando-as como unidades
destinadas a prestacao de assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientagao
sanitaria individual e coletiva (BRASIL, 2014), a Lei 13.021/2014 possibilitou a
implantacdo e disponibilidade de testes rapidos em suas dependéncias para o
diagnostico das mais variadas doengas, destacando, especificamente, os testes para
detecgdo da COVID-19 que é feito através de anticorpos para o SARS-CoV-2. Esses
testes sdo de execucao facil, mas de sensibilidade reduzida, mesmo assim eles

auxiliam no diagnéstico da doenca (RUBERT et al, 2021).

Em margo de 2020 a Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP) elencou
recomendagdes com diretrizes para farmacéuticos e toda equipe da farmacia
objetivando fornecer todas as informagdes fundamentais sobre a pandemia de
COVID-19, pois, tanto em areas afetadas ou ndo, esse profissional e o
estabelecimento em que ele trabalha devem ser capazes de ajudar e esclarecer todas
as preocupacdes relativas ao cuidado com a saude nesse tempo de pandemia. Por
isso os farmacéuticos das farmacias e drogarias tém, dentre outras, as
responsabilidades de garantir o armazenamento e o abastecimento de seus estoques
dos mais variados produtos médicos, hospitalares e farmacéuticos (luvas, mascaras,
medicamento, alcool em gel etc.), esclarecer e educar a populagdo com
recomendagdes com base cientifica para a promocgédo da prevengao e controle da
COVID-19 (FIP, 2020).
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3.1.2 FARMACIA HOSPITALAR

Segundo a portaria n° 4.283, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da
Saude, a Farmacia Hospitalar (FH) é definida como uma unidade clinico-assistencial
que é técnica e administrativa; nela sao processadas todas as atividades relacionadas
com a assisténcia farmacéutica, sendo assim, incorporada a estrutura organizacional
do hospital juntamente com as outras unidades administrativas e assistenciais do

paciente. A FH é de responsabilidade privativa do farmacéutico (BRASIL, 2010).

Por conta disso e em virtude da pandemia de COVID-19, a colaboragdo do
farmacéutico hospitalar é sobretudo para garantir o acesso com qualidade, eficiéncia
e seguranga ao farmaco mediante a pratica da assisténcia farmacéutica. Dentro do
hospital, o farmacéutico age na cadeia terapéutica medicamentosa, indo da aquisigéao
até a dispensacao dos medicamentos. Ele trabalha na selegao e padronizagao dos
medicamentos, cria protocolos terapéuticos, contribui na divulgacao das informacoes
tanto sobre medicamentos quanto nos demais itens para saude. Nesse sentido, a
atribuicao do farmacéutico reside em atuar além do ambiente da FH, ele deve assistir
a farmacoterapia de cada paciente fazendo a analise das prescricbes além de
participar de visitas junto com as equipes multiprofissionais e interferir sempre que for
necessario para garantir a melhor aplicabilidade da terapia medicamentosa (SILVA e
TREVISAN, 2021).

A pandemia imp6s um panorama dificil a comunidade e aos sistemas de saude,
obrigando-os a se adaptarem a nova realidade. Com os farmacéuticos hospitalares
nao foi diferente, eles foram obrigados a se programar e organizar a reagcao dos
profissionais da saude frente as adversidades colocadas pela COVID-19. Em face da
insuficiente evidéncia cientifica inicialmente disponivel sobre a terapia ideal para ser
utilizada contra o SARS-CoV-2, foram elaborados protocolos terapéuticos
fundamentados nas evidéncias publicadas mais recentemente. Em virtude disso,
esses protocolos eram alterados ou mesmo rejeitados a medida que novas
descobertas surgiam ou ainda por conta das baixas vantagens ou dos eventuais

danos provocados pelos medicamentos utilizados (FARINHA e RIJO, 2020).

Devido a situagcdo da falta de uma terapia especifica, a presenca do
farmacéutico se tornou ainda mais necessaria para verificar todos os novos protocolos

clinicos que iam surgindo e, assim, certificar o uso racional do medicamento por parte
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do paciente (SILVA e TREVISAN, 2021). Ante essa conjuntura, os farmacéuticos
hospitalares também se viram obrigados a elaborar os seus proprios protocolos
objetivando o planejamento e organizagcdo para da a resposta adequada em cada
situacao tanto aos outros profissionais de saude, quanto aos pacientes acometidos
pela COVID-19. Esses protocolos das FH também eram atualizados constantemente
seguindo as recomendagdes da OMS, do Ministério da Saude e as regras aprovados
por cada hospital onde a Farmacia Hospitalar desempenhava suas agées (FARINHA
e RIJO, 2020).

A FH compde uma parte essencial no cuidado a saude dentro de um hospital
tendo o seu conceito fundamentado nas atividades de suporte (atividades com
caracteristicas mais mecanicista, uma vez que o uso correto dos medicamentos
requer uma distribuicdo segura, organizada e eficiente) e nas atividades clinicas. O
profissional farmacéutico hospitalar tem como objetivo absoluto a melhora dos
resultados da saude por meio do trabalho multidisciplinar assegurando o uso racional
de medicamentos em todas as etapas do cuidado tanto do usuario interno quanto do
externo, particularmente, no exercicio da farmacovigilancia dos farmacos empregados
nos tratamentos da COVID-19. Eles também se esforgaram para ndo prejudicar a
atividade de assisténcia aos pacientes sem COVID-19 e por isso ndo negligenciaram
a revisao e monitorizacao terapéutica deles. Reestruturaram também o fluxo de
distribuicdo da farmacia, dentro e fora dela; apresentaram planos para antecipagao de
riscos; coordenaram planos de higienizagéo; ajustaram e coordenaram o estoque
(FARINHA e RIJO, 2020).
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3.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL (Técnicas), IMUNIZAGAO, MEDICAMENTOS

3.2.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL (Técnicas)

O conhecimento adquirido, a partir da descoberta do genoma do virus e com a
posterior classificagao taxonémica do SARS-CoV-2 ainda em 2020, possibilitou que a
OMS desenvolvesse e determinasse os métodos que deveriam ser utilizados no
reconhecimento e quantificagcdo do novo coronavirus em amostras biolégicas. Esses
protocolos divulgados de testagem para COVID-19 seriam executados por métodos
moleculares e sorologicos. O teste de Reagdo em Cadeia da Polimerase com
Transcriptase Reversa (RT-PCR) (Figura 4) foi o padrao ouro definido pela OMS para
identificacdo do SARS-CoV-2 em virtude da sua 6tima sensibilidade e especificidade
no reconhecimento do RNA do virus. Isso por se tratar de um método molecular que
tem como alvo os genes que codificam as proteinas do novo coronavirus (ROSSI et
al, 2021).

Figura 4 — Etapas do diagnéstico — COVID-19 — RT-PCR

(@

1. Coleta da amostra 2. Amostra contendo SARS-CoV-2 3. Extragéo de RNA

6. Andlise e entrega do laudo 5. PCR em tempo real 4. Transcrigao reversa

Created in BioRender.com bio

Fonte: UNESP

Em um hospital universitario federal no norte do estado do Tocantins o

farmacéutico hospitalar nao foi utilizado nos processos de coletas com o swab nos
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pacientes suspeitos de infecgao pelo coronavirus, mas foi empregado para atuar na
realizacao de testes rapidos (ensaios imunocromatograficos) (Figura 5) a fim de triar
0s pacientes que chegavam ao hospital. Esses testes rapidos constatam a presencga
de anticorpos IgG (sugestiona infecgao prévia) e/ou IgM (sugestiona infecgdo aguda)
ou de antigenos do virus. A escolha do tipo de técnica diagnéstica para COVID-19
que sera utilizada é um fator significativo para obtengao do correto resultado (ROSSI
et al, 2021).

Figura 5 — Exemplo de teste rapido

Fonte: Imagens Google

Cada técnica apresenta vantagens e desvantagens (Tabela 1) e devem ser

consideradas para a escolha do método.

Tabela 1: Técnicas RT-PCR e Sorologia — Vantagens e Desvantagens
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RT-PCR Sorologia IgA, IgM e IgG
Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens
Sensivel Técnica Cara Rapido Reacdes cruzadas
Especifico Equipe Execucéo facil Na fase inicia
especializada apresenta baixa

sensibilidade

Identifica carga Requer estrutura Determina
viral nos primeiros laboratorial prevaléncia da
dias da infecgao doenca

Fonte: Elaborada pelo autor (adaptagao)

Como ja mencionado a RT-PCR (Figura 4) é o padrao ouro adotado pela OMS.
Trata-se de uma técnica de biologia molecular com alta especificidade, sensibilidade
e rapidez de resultado e que deve ser realizada na fase aguda da infec¢do. Ela
consegue detectar pequenas quantidades de RNA viral por meio da fluorescéncia
liberada por uma molécula reporter. Apesar de todos os beneficios trazidos por essa
técnica, ha limitacbes que dificultam a sua utilizacdo na rotina laboratorial, por
exemplo, instalacbes laboratoriais especificas, equipe especializada, técnica
dispendiosa (LIMA et al, 2020).

Os testes imunolégicos séo realizados de duas formas: testes rapidos e testes
sorologicos. Os primeiros sao imunoensaios cromatograficos de execucgao rapida e
detectam anticorpos IgG e IgM qualitativamente no sangue total, soro ou plasma. O
resultado esta disponivel em aproximadamente meia-hora. A interpretacdo do
resultado deve ser feita por um profissional da saude com o maximo de cuidado,
seguindo todas as orientagdes do fabricante concomitante com as avaliagdes clinicas.
Pois os testes rapidos tém pequeno valor diagndstico e um resultado negativo nao
significa, necessariamente, auséncia de infeccao pelo virus da COVID-19. Os testes
sorologicos sao realizados através da técnica de ELISA que detecta e quantifica a
presencga de anticorpos IgA, IgM e IgG. Os anticorpos IgA e IgM (de fase aguda) sdo
encontrados a partir do quinto dia de sintomas. Ja os anticorpos IgG, a partir do
décimo dia (LIMA et al, 2020).
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Na confirmacéo, pelo teste imunoldgico, da presenga de IgM e auséncia de IgG,
a interpretagao é de que o paciente pode estar com alguma infec¢do aguda ativa. Se,
porventura, o teste detectar IgM e IgG, entende-se que a infecgao € passada e que o
sistema imunoldgico do paciente ja comegou a gerar os anticorpos de memoria (1gG).
Caso ainda o resultado indique a existéncia de IgG e auséncia de IgM, a interpretagao
correta é de que o paciente ja teve um contato passado com o novo coronavirus e

esta evidenciando uma memoria imunoldgica (Figura 6 e 7) (ROSSI et al, 2021).

Figura 6 — Resultados - teste rapido

COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
TEST TEST TEST TEST

C = C = G35 C =

G G = G G =

M M M — M —

Fonte: Site Igenomix

Figura 7 — Interpretacao dos resultados dos testes - resumo

PCR IgM IgG Interpretagao

- - - Negativo

+ - - Em janela de infeccdo

+ + - Inicio da infeccdo

+ - + Fase final

- + - Fase inicial, falso negativo na PCR
- - + Infeccdo passada

- + + Inicio da fase final ou reinfeccdo

Fonte: Site Igenomix
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3.2.2 IMUNIZAGAO

A Resolucao n°® 704, de 30 de abril de 2021, do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), dispbe sobre aplicagdo de vacina contra a Covid-19 pelo farmacéutico, nas
campanhas ofertadas pelas instituicdes publicas ou privadas durante a pandemia do
novo Coronavirus (Covid-19). E seu artigo 1° diz o seguinte: “Fica autorizado ao
farmacéutico inscrito no Conselho Regional de Farmacia, com habilidade em
aplicacao de injetaveis, em participar da campanha de vacinagéo contra a Covid-19,

realizada por instituicées publicas ou privadas” (CFF, 2021).

Dentre as mais econbmicas formas de prevengcao e combate a doencgas
infecciosas, as vacinas se destacam e sdo responsaveis por evitar, aproximadamente,
2,5 milhdes de mortes todos os anos ao redor do mundo. As vacinas reduzem o risco
de desenvolvimento de doengas, agem estimulando o sistema imunoldgico para ativar
as defesas naturais do organismo. E justamente isso que que as tornam ferramentas
de prevengdo primaria com o melhor custo-beneficio. No que tange a COVID-19,
durante o tempo em que se tem procurado informagdes sobre a duragao da imunidade
algumas vacinas foram desenvolvidas (Figura 8) e tém se mostrado eficaz e eficientes
nos estudos clinicos publicados (BARBOSA et al, 2021).

Figura 8 — Vacinas contra COVID-19 autorizadas pela OMS

Vacina contra COVID-19 Inclusdo na lista Recomendacgdes
para uso do SAGE
emergencial

. . . Publicacdo: 8-jan-2021
Pfi - BioNTech (C t) 31-dez-2020 ~

izer - BioNTech (Comirnaty) ez Atualizagao: 15-jun-2021
AstraZeneca (AZ)/SK Bio (ChAdOx1-S) 15-fev-2021 Publlcl:aga?: 15-fev-2021

Atualizagao: 21-abr-2021

Serum Institute India (SIl) (ChAdOx1- 15-fey-2021

S, Covishield)
Unidades fabris aprovadas para AZ/UE (ChAdOx1-S)

AZ/SK-Catalent 16-abr-2021
AZ/SK-Wuxi 30-abr-2021
Chemo Spain 4-jun-2021
Publicacdo: 17-mar-2021
Janssen (Ad26.COV2.5) 12-mar-2021 Atualizaio: 15-jun-2021
Publicagdo: 25-jan-2021
Moderna (mRNA-1273) 30-abr-2021 Atualizacdo: 15-jun-2021
Sinopharm / BIBP (BBIBP-CorV) 7-mai-2021 | Publicagdo: 7-mai-2021
Sinovac (CoronaVac) 1-jun-2021 | Publicagdo: 1-jun-2021

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
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Atualmente o Brasil dispdes de quatro vacinas (Figura 9 e 10) aprovadas pela
ANVISA: Comirnaty (Pfizer/Wyeth), Coronavac (Butantan),

(Janssen-Cilag) e Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca).

Figura 9 — Vacinas aprovadas no Brasil

Janssen Vaccine

Comirnaty (Pfizer/Wyeth)

*Registro concedido em
23/02/2021

*Quantidade de doses
paraimunizagdo: duas
doses. A segunda dose
deve ser aplicadacom
um intervalo maior ou
iguala 21 diasapds a
primeira.

* Faixa etaria
autorizada: a partirde
12 anos.

*Tecnologia: RNA
mensageiro sintético.

* ObservagBes
importantes: Até o
momento, esta é a
Unica entre as vacinas
autorizadas no Brasil
com indica¢8o para
menores de 18 anos.

Coronavac (Butantan)

Janssen Vaccine (Janssen-Cilag)

Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca)

Fonte: ANVISA. Adaptada pelo autor.

Figura 10 — Vacinas Pfizer, CoronaVac, Janssen, AstraZeneca

EFORE USE. DS
When stored at2"

zation

Authots

Fonte: Imagens Google
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A elaboragao do regime de vacinagao contra a COVID-19 objetivou a garantia
ao acesso de forma igualitaria e por isso uma programacao foi elaborada
responsavelmente (BARBOSA et al, 2021). O processo de imunizagao foi dividido em

quatro fases:

e Fase 1: Trabalhadores da saude, idosos com mais de 75 anos, idosos com 60
anos ou mais que vivem em asilos ou instituicbes psiquiatricas e populagao
indigena.

e Fase 2: |dosos de 60 a 74 anos.

e Fase 3: Pessoas com comorbidades.

s Fase 4: Professores, trabalhadores das forgas de seguranga e salvamento,

funcionarios do sistema prisional e detentos (MS, 2021).

Tendo a gestao do uso racional de medicamentos e de outros artigos de saude
sob a responsabilidade do farmacéutico. Ele também foi o encarregado de garantir a
qualidade e a seguranga em sua totalidade das vacinas contra a COVID-19, partindo
da recepcdo, armazenamento, preparacdo, distribuicdo, administracdo e
monitorizacdo de efeitos adversos. Pois as vacinas contra o SARS-CoV-2 sao
bastante instaveis, necessitando, assim, de certas especificidades para sua adequada
conservagao, ja que necessitam de temperaturas muito baixas. Em consequéncia
disso e gragas as competéncias do profissional farmacéutico o alvo final foi alcangado:

éxito do processo de vacinagao da populacdo (BARBOSA et al, 2021).
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3.2.3 MEDICAMENTOS

Os sistemas de saude de todos os paises, devido a pandemia, se viram
obrigados a se reestruturarem por conta da alta busca por atendimentos médico-
hospitalares. Acrescentando-se a essa situagéo as duvidas e as inconsisténcias na
pratica clinica onde ha caréncia de evidéncias cientificas e elas ndo avangam na

mesma velocidade que as necessidades reclamam (MS, 2021).

A patogenia da nova doenga acontece mediante dois processos: inicialmente a
doenca é produzida pela replicacdo do virus e mais tarde por uma resposta
imunologica/inflamatoéria que pode produzir lesdes teciduais. Por conta disso, acredita-
se que os tratamentos antivirais sejam mais vantajosos no inicio da doenga, em
contrapartida que as intervengdes com imunossupressores e/ou anti-inflamatorios
apresentem maior beneficio nos momentos subsequentes. Mesmo assim um namero
reduzido de terapias farmacoldgicas apresentou-se com capacidade de tratar os
pacientes com COVID-19, especialmente intervindo nas regulagdes das respostas
imunoldgicas. A vista disso, as terapias medicamentosas indicadas para o tratamento

da COVID-19 em pacientes internados sao as seguintes (Figura 11) (MS, 2021):
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Figura 11 — Terapias medicamentosas indicadas para o tratamento COVID-19

em pacientes hospitalizados

Resumo das recomendacoes
Medicamentos para tratamento hospitalar do paciente com COVID-19

Anticoagulantes
(atentar ajuste para peso e funcdo renal)
Preferencial:
Heparina nao-fracionada 5000UI SC, 8/8hs
Alternativas:
Enoxaparina 40 mg SC, 1x/dia
Foundaparinux 2,5 mg SC, 1x/dia

Corticosteroides: em pacientes em uso de oxigénio
Preferencial:

Dexametasona, 6 mg IV ou VO, 1x/dia, por 10 dias
Alternativas:

Hidrocortisona, 50 mg IV, 6/6hs, por 10 dias

Metilprednisolona, 40 mg IV, 1x/dia, por 10 dias

Antimicrobianos (conforme protocolos institucionais)
Somente na suspeita ou presenca de infeccao
bacteriana associada

Tocilizumabe 8 mg/kg (max 800 mg) IV, em dose Unica
Pacientes em VNI ou CNAF. Atualmente, ndo ha
aprovacdo em bula para essa indicacao e ha incertezas
no acesso ao medicamento devido a indisponibilidade
para suprir a demanda potencial (maio/2021)

Beneficio clinico n3o justifica uso de rotina: rendesivir

Sem evidéncia para beneficio clinico no paciente
hospitalizado: azitromicina, casirivimabe + imdevimabe,
cloroquina, colchicina, hidroxicloroquina, ivermectina
lopinavir/ritonavir e plasma convalescente

Publicagdo: maio/2021

Fonte: Diretrizes Brasileiras para Tratamento Hospitalar do Paciente com COVID-19 —

Capitulo 2: Tratamento Farmacoldgico

Haja vista a inexisténcia de tratamentos especificos para COVID-19 um
estimulo geral para o uso irracional de medicamentos foi observado, seja por meio de

prescricdes médicas sem bases cientificas ou por meio da automedicacdo. A OMS diz
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que automedicacédo € a escolha e a utilizagdo de medicamentos para tratar-se de
doencgas autodiagnosticadas ou sintomas. Esse fenbmeno € muito debatido pela
comunidade médica-farmacéutica por se tratar de uma realidade que nao fica limitada
ao Brasil, mas que é global. Mesmo sendo considerada como uma forma de
autocuidado, a automedicagédo quando inapropriada (polimedicacao abusiva e uso off-
label — fora das indicagbes da bula) podera acarretar consequéncias desagradaveis
em virtude do seu uso irracional como, por exemplo, efeitos indesejaveis, iatrogenia,
mascaramento de doencgas e aumento de despesas para o sistema de saude (MELO
et al, 2021).

O consumo de medicamentos mudou no Brasil durante a pandemia e o ponto
central desse assunto foi o intitulado tratamento precoce da COVID-19 ou,
simplesmente, Kit-covid. Esse kit era composto de medicamentos que ndo possuiam
evidéncia cientificas conclusivas: cloroquina ou hidroxicloroquina em associagao com
azitromicina, ivermectina, nitazoxanida e, também, vitaminas C e D e suplementos de

zinco.
Os recursos adquiridos com alguns desses medicamentos foram:

e Cloroquina e hidroxicloroquina — cresceram de R$ 55 milhdes em 2019
para R$ 91,6 milhdes em 2020;

e Azitromicina — ostentou aumento de 30,8% (12 milhdes de caixas em
2019 para 18 milhdes em 2020);

As anormalidades causadas por essa pratica também cresceram:
automedicacgao, resisténcia bacteriana, reagdes adversas. Entao, vale reforgar que as
substancias desse tratamento precoce se apresentam duvidosas no quesito
seguranga e carecem de validagao cientifica no que tange a sua efetividade clinica e
eficacia (MELO et al, 2021).

Essa situacado fez com que esses medicamentos fossem os mais citados em

artigos cientificos entre julho de 2020 e fevereiro de 2021 (Figura 12).
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Figura 12 — Medicamentos mais citados — julho 2020 a fevereiro de 2021

Grafico de medicamentos mais citados em artigos cientificos

Cloroquina/

hidroxicloroquina VQ- volume quote

MQ- medician quote

vQ

Vitamina C

Ivermectina

Azitromicina

Ibuprofeno

Liponavir/
ritonavir

MQ

Fonte: SILVA et al, 2021

O volume de quote (VQ) tem relacdo com o volume de citagdo em artigos

cientificos e o medician quote (MQ) demonstra quais foram citados.

A vitamina C foi muito utilizada na busca de melhorar a imunidade. A cloroquina
e hidroxicloroquina foram mais relacionadas no ambiente hospitalar em uso off-label
(a necessidade de prescricdo médica tornou o seu uso mais restrito domesticamente).
Azitromicina em uso concomitante com cloroquina ou hidroxicloroquina pode causar
alteracdo no intervalo QT e foi utilizada objetivando a redugédo da carga viral, mas
alguns estudos divergiram dessa informacéao. A ivermectina, mesmo se revelando com
eficacia em testes in vitro, possui a capacidade de ser neurotdxica e hepatotoxica. O
lopinavir-ritonavir (inibidores de proteases), medicamento de emprego nos hospitais,
foi usado em alguns pacientes, mas néo se verificou mudanca no fator de viruléncia

quando comparados a quem nao teve o farmaco administrado (SILVA et al, 2021).

No Brasil, da mesma forma que aconteceu com as vacinas, alguns

medicamentos também foram aprovados para o uso emergencial (Figura 13 e 14).
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Figura 13.1 — Medicamentos aprovados para tratamento da COVID-19

eRegistrado em 12/03/2021.

°E um antiviral
injetavel  produzido no
formato de pd para
diluicao, produzido
pelo laboratério Gilead. A
substancia impede a
replicagdo do virus no
organismo, diminuindo o
processo de infecgdo.
eIndicacdo: para o
tratamento da  doenga
causada pelo coronavirus
de 2019 (COVID-19) em
adultos e adolescentes
(com idade igual ou
superior a 12 anos e com
peso corporal de, pelo
menos, 40 kg). (0]
medicamento somente serd
administrado para
pacientes com pneumonia
que precisam de oxigénio
extra para ajudd-los a
respirar, mas que nao
estejam sob ventilagao
artificial (quando  sdo
usados meios mecanicos
para auxiliar ou substituir a
respiragcdo espontanea).
eAplicagdo: O medicamento
ndo deve ser vendido em
farmacias: é indicado para
uso hospitalar, onde os
pacientes podem ser
devidamente monitorados
pela equipe médica.

eAprovado para uso
emergencial em
20/04/2021.

*E uma associagio de
anticorpos

monoclonais,  produzidos
pelas farmacéuticas Regene
ron e Roche. Administrados
juntos, em dose Unica.

eIndicac¢do: quadros
leves e moderados da
doenga, em
adultos e pacientes

pediatricos (12 anos ou
mais) com infe¢do por Sars-
CoV-2 confirmada  por
laboratério, e que possuem
alto risco de progredir para
formas graves da doenca.
Isso inclui pacientes com 65
anos ou mais ou que tém
certas condicdes médicas
cronicas.

eAplicagdo: em ambiente
hospitalar, administrados
juntos por infusao
intravenosa (IV).

*Observagdao: Na3o estdo
autorizados para uso em
pacientes hospitalizados
(internados) devido a Covid-
19 ou que necessitam
de oxigénio de alto fluxo ou
ventilagdo mecanica em
seus tratamentos.
De acordo com dados
do estudo clinico, os

anticorpos nao
demonstraram

beneficio em pacientes
internados, podendo

até estar associados a
desfechos clinicos piores
guando usados.

eAprovado para uso
emergencial em 13/5/2021.

eE uma associagio de
anticorpos monoclonais, ou
seja, substancias produzidas
em laboratério que,
injetadas no organismo,
atuam como todos os
outros anticorpos presentes
no corpo humano,
identificando

e neutralizando agentes
invasores nocivos a
salde. Administrados
juntos, em dose Uunica.

eIndicacdo: formas leve a
moderada, em adultos e
criangas com 12 anos ou
mais e que pesem pelo
menos 40 quilos. Esses
pacientes devem
apresentar ainda alto risco
de progressdo da doenca
para a forma grave ou que
possa levar a necessidade
de internagdo. A
associagdo ndo deve ser
usada em pacientes que ja
estejam hospitalizados com
Covid-19 ou que necessitem
de oxigénio ou ventilagdo
mecanica em seus
tratamentos.

eAplicagdo: em ambiente
hospitalar  por infusdo
intravenosa, o que significa
que n3ao é uma aplicagdo
em seringa, mas similar
as soroterapias. A infusdo
deve ser feita dentro de
trés dias do teste viral
positivo e até dez dias apds
o inicio dos sintomas.

*N3o pode ser vendido em
farmacias.

Fonte: Anvisa. Adaptado pelo autor




32

Figura 13.2 — Medicamentos aprovados para tratamento da COVID-19

Regkirona

(regdanvimabe)

eAprovado para uso emergencial
11/08/2021.

«E um anticorpo monoclonal, ou seja,
um produto bioldgico produzido em
laboratérios e que reproduz
anticorpos que ajudam o organismo
no combate a alguma doenga
especifica. E importante destacar que
esses anticorpos ndo previnem a
doenga.

eindicagdo: O regdanvimabe ¢é
indicado para o tratamento de Covid-
19 leve a moderada em pacientes
adultos que ndo necessitam de
suplementagdo de oxigénio,
com infeccdo  por  Sars-CoV-2
confirmada por laboratério e que
apresentam alto risco de progressao
para a doenga em sua forma mais
grave. O alto risco, na bula do
medicamento, envolve pacientes que
atendam a pelo menos um dos
seguintes critérios:
eTenham indice de massa corporal

(IMC) >35.
eTenham doenga renal cronica.
eTenham diabetes.
eTenham doenga imunossupressora.

eEstejam  recebendo tratamento
imunossupressor no momento.
ePossuam 65 anos de idade ou mais.
ePossuam 55 anos de idade ou
mais e tenham: 1. doenca
cardiovascular ou hipertensdo; OU 2.
doenga pulmonar obstrutiva crénica
ou outra doenga respiratdria
crénica.

eContraindicagdes: O medicamento
ndo estd indicado para uso em
pacientes que: 1) estejam hospitalizad
os devido a complicagdes da Covid-19;
2)

necessitem de oxigenoterapia devido
a Covid-19; e 3) requeiram
um aumento na taxa de fluxo de
oxigénio basal devido a Covid-19, em
pacientes submetidos
a oxigenoterapia crénica
devido a comorbidade subjacente ndo
relacionada a Covid-19.

¢ Aplicagdo: O produto é injetavel e de
uso restrito a hospitais,
preferencialmente para uso em
programas de salude publica no
combate ao coronavirus (Sars-CoV-
2). A dose recomendada é uma dose
Unica de 40 mg/kg. Este medicamento
deve ser administrado apos teste viral
positivo para Sars-CoV-2 e dentro
de sete dias apdés o inicio dos
sintomas.

eUso emergencial aprovado
em 08/09/2021.

*E um anticorpo monoclonal
feito em laboratério que imita
a capacidade do sistema
imunolégico de combater o
virus. Ele atua contra a
proteina spike do Sars-CoV-2
e é projetado para bloquear a
ligacdo do virus e a sua
entrada nas células humanas.
A biotecnologia farmacéutica
cria ainda uma barreira para a
selecdo de variantes
resistentes e permite que o
medicamento mantenha a
atividade in vitro contra cepas
mutantes do virus.

eIndicagdo: O Sotrovimabe é
indicado para o tratamento
de Covid-19 leve a moderada
em pacientes adultos e
adolescentes com 12 anos ou
mais (e que pesem pelo
menos 40 kg) e que estdo em
risco de progressao para o
estagio grave da doenga. O
medicamento nao estd
indicado para uso em
pacientes hospitalizados, que
necessitem de oxigenoterapia
ou que precisem de aumento
na taxa de fluxo de oxigénio
basal.

eAplicagdo: O medicamento é
de uso restrito a hospitais e
ndao pode ser vendido em
farmacias e drogarias. A dose
recomendada é uma dose
Unica de 500 mg,
administrada por infusdo
intravenosa.

Baricitinibe

*Nova indicagdo aprovada em
17/09/2021.

*E um inibidor seletivo e
reversivel das enzimas janus
quinases (JAKs), em especial
JAK 1 e 2, responsaveis pela
comunicagdo das células
envolvidas na hematopoese
(processo de formagdo e
desenvolvimento das células
do sangue), na inflamagdo e
na fungao imunoldgica
(fungdo de defesa do corpo).
eIndicagdo: tratamento da
Covid-19 em pacientes
adultos hospitalizados que
necessitam de oxigénio por
mascara ou cateter nasal, ou
gue necessitam de alto fluxo
de oxigénio ou ventilagdo ndo
invasiva.

Fonte: Anvisa. Adaptado pelo autor
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4 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido com base em uma Revisao Bibliografica (também
chamada de Pesquisa Bibliograica). Pois “Cada nova pesquisa s6 pode ter significado
universal como uma pequena adicdo aos trabalhos anteriores de outros
pesquisadores” (Espirito Santo, 1992, p.81).

O material utilizado para essa revisdo foi obtido em bases de dados como
SCIELO - Scientific Eletronic Library On Line, PubMed, Google Académico e em sites
oficiais como MS — Ministério da Saude, ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, FIF — Federagédo Internacional de Farmacéuticos, ONU — Organizagéo das
Nacoes Unidas, OPAS - Organizagao Pan-Americana da Saude, CFF — Conselho
Federal de Farmacia, CRF-SP — Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao
Paulo.

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e novembro de 2021 e os
critérios para inclusado foram os seguintes: artigos e publicacbes desde o ano de 2019
até 2021 em portugués, que abordassem temas relacionados a pandemia de COVID-
19, a Farmacia Clinica e a Atengcdo Farmacéutica, gerando um total de 24 artigos,

para, assim, obter os dados mais atuais disponiveis.
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5 RELATOS DE FARMACEUTICOS

e Dacia Luiza Pereira Alves, CRF/AL 1609 (Farmacéutica da Rede Privada):

O farmacéutico comercial ja € um profissional que atua frente a loja, prestando
toda assisténcia a populagdo sobre a farmacoterapéutica dos medicamentos, o que
se cria um vinculo de seguranca com cliente/paciente. E exatamente esse vinculo que

tem facilitado bastante a orientacdo durante toda a pandemia.

Um dos pontos principais é a orientagao farmacéutica sobre o uso racional de
medicamentos, pois o profissional tende a informar toda a estratégia desde a forma
de administracdo (doses, vias) até seus efeitos colaterais. Essa forma de orientar,
proporciona ao farmacéutico a possibilidade de melhorar a seguranga no uso de
medicamentos, demonstrando, assim, um cuidado efetivo com o paciente, o que

minimiza o uso irracional de medicamentos.

Outro destaque do profissional durante essa pandemia, € o desenvolvimento
dos testes na prépria farmacia clinica. A farmacia disponibiliza de uma area limpa,
onde a mesmo dispde de testes para detectar a presencga do virus (COVID-19), entre
eles: o teste sanguineo (anticorpo - IgG/IgM), o teste oral e o de PCR (ambos

antigenos).

O farmacéutico, além de ser um dos profissionais capacitados no processo de
testagem rapida de anticorpos e antigenos para auxilio do diagnostico da doenga, ele
também precisa informar o teste que sera mais compativel para cada paciente,
realizar a notificagdo no Sistema E-SUS Notifica e garantir a orientagdo ao usuario

apos a realizagéo dos testes rapidos, seja ele positivo ou negativo.

Outro ponto, ndo menos importante, € a importancia do farmacéutico na
conscientizacado da populagao frente ao uso de mascaras e a higienizagao das maos.
Sabe-se que o ato de lavar as méaos € a forma mais simples e eficaz de evitar contagio
e disseminagao de doencgas virais e bacterianas. Assim, como o uso de mascaras é
excelente como medida de protecao, tanto para si como para as pessoas ao redor,
servindo de barreira fisica para a liberagdo de goticulas no ar quando ha tosses ou
espirros. Portanto, cabe ao profissional transmitir a populacao toda essa informacéao

sobre cuidados com o intuito de evitar mais propagacéo.
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e Sandra Marcia da Silva Alves, CRF/AL 868 (Farmacéutica do SUS):

O farmacéutico dentro de suas atribuicées, no ambito geral, é o responsavel
pela aquisicdo, armazenamento e dispensacgao racional de medicamentos e seus

insumos.

Durante a pandemia a procura por farmacias em unidades de saude aumentou,
cabendo a nos farmacéuticos manter um controle ainda maior sobre alguns
medicamentos e insumos, principalmente, analgésicos, antibiéticos, antivirais, luvas,
alcool, mascaras entre outros, para suprir a demanda, mantendo a missao de informar
sobre o uso racional destes, uma vez que muitas pessoas chegaram as unidades

querendo fazer a automedicagdo como prevencédo a COVID-19.

A orientagdo, aconselhamento e atengdo farmacéutica foi dada com mais
cuidado, sem o contato mais proximo com os pacientes devido as restricdes impostas
pela pandemia, gerando um distanciamento entre ambos que n&o tinhamos antes e

com o direcionamento mais adequado para cada caso.

No processo de uso de medicamentos utilizados para tratar os pacientes com
COVID-19, nés contribuimos no acompanhamento dos tratamentos medicamentosos

prescritos e seus respectivos efeitos adversos.

Todo e qualquer profissional tem o papel de educar a equipe e estabelecer
processo de trabalho que propiciem protecdo ambiental e ocupacional, visando a
minimizacado do risco de contaminacdo de pacientes em sua referida Unidade de

Saulde.
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