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RESUMO

Desde o inicio do surto do coronavirus (SARS-CoV-2), virus causador da infeccdo COVID-19,
houve uma enorme preocupacdo diante de uma doenca desconhecida que se espalhou
rapidamente em vaérias partes do mundo, causando diferentes impactos. A partir dai, a
populacdo comecou uma busca desenfreada por medicamentos no intuito de prevenir ou
amenizar os possiveis efeitos da infeccdo, promovendo a automedicacdo de forma
indiscriminada e sem orientacdo adequada, fazendo uso de diversos farmacos sem evidéncias
cientificas comprovadas. Desta forma, o objetivo dessa pesquisa € realizar uma revisdo
integrativa que ird abordar o papel do profissional farmacéutico para minimizar os impactos da
pratica da automedicacéo, através de uma busca na literatura cientifica que se refere a atuacéao
do farmacéutico na pandemia da COVID-19. Foram utilizadas as bases de dados Scielo,
Pubmed, Lilacs e Google Scholar, sendo incluidos os descritores “COVID-19”, “Pandemia”,
“Automedicacdo” e “Farmacéutico” atraves de combinagdes com operadores booleanos do tipo
and para refinar a pesquisa. Os trabalhos foram selecionados a partir dos critérios de incluséo,
como: publicagBes entre 2020 e 2022, artigos completos, em lingua portuguesa e inglesa,
disponiveis gratuitos. No critério de exclusao entraram as producdes cientificas incompletas e
ndo gratuitas. Para os resultados e discussdes, foi feita uma pré-selecdo de artigos que possuiam
relacdo com a busca dos descritores, um total de 62 artigos foram selecionados para leitura, 7
deles foram escolhidos por terem relagdo com o tema proposto, € 0s 55 restantes foram
excluidos. Através da andlise da literatura, foi possivel conhecer as atividades relacionadas as
funcBes do farmacéutico na linha de frente no combate a COVID-19, bem como sua
contribuicdo na prevencao da disseminacdo da doenca na pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Pandemia; Automedicagdo; Farmacéutico.



ABSTRACT

Since the beginning of the outbreak of the coronavirus (SARS-CoV-2), the virus that causes the
COVID-19 infection, there has been enormous concern in the face of na unknown disease that
has spread rapidly in various parts of the world, causing different impacts. From there, the
population began an unbridled search for medicines in order to prevent or mitigate the possible
effects of the infection, promoting indiscriminate self-medication and without proper guidance,
using various drugs without proven scientific evidence. In this way, the objective of this
research is to carry out an integrative review that will address the role of the pharmaceutical
professional to minimize the impacts of the practice of self-medication, through a search in the
scientific literature that refers to the role of the pharmacist in the COVID-19 pandemic. The
Scielo, Pubmed, Lilacs anf Google Scholar databases were used, including the descriptors
“COVID-19, “Pandemic”, “Self-medication”, and “Pharmaceutical” through combinations
with boolean operators of type and to refine the search. The works were selected based on the
inclusion criteria, such as: publications between 2020 and 2022, full articles, in Portuguese and
english, available free of charge. The exclusion criterion included incomplete and non-free
scientific productions. For the results and discussions, a pre-selection of articles was made that
were related to the search for descriptors, a total of 62 articles were selected for reading, 7 of
them were chosen because they were related to the proposed theme, and the remaining 55 were
excluded. Through the analysis of the literature, it was possible to know the activities related to
the pharmacist’s functions on the front line in the fight against COVID-19 as well as their
contribution to preventing the spread of the disease in the pandemic.

Keywords: COVID-19; Pandemic; Self-medication; Pharmaceutical.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, uma nova pneumonia causada por um agente desconhecido
surgiu em Wuhan, cidade com 11 milhdes de habitantes na China central. Em 27 de janeiro de
2020, as autoridades chinesas relataram 2.835 casos confirmados na China continental,
incluindo 81 mortes (HUANG et al., 2020). Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia
da OMS declarou uma emergéncia de saude global com base no crescimento das taxas de
notificagdo de casos em locais chineses e internacionais. A pandemia se espalhou para outros
paises, chegando ao Brasil. Através da analise de sequenciamento genético das amostras
coletadas, foi identificado como um novo coronavirus (SARS-CoV-2), que esta intimamente
relacionado com uma sindrome respiratoria aguda grave (WHO, 2020).

A maioria dos pacientes apresentam sintomas leves a moderados, mas aproximadamente
15% progridem para pneumonia grave e cerca de 5% eventualmente desenvolvem dificuldade
respiratoria, choque séptico e /ou faléncia de multiplos 6rgaos decorrentes de um processo de
inflamag&o exacerbada (XU et al., 2020). Uma vez que a causa era desconhecida no inicio destas
infecgBes emergentes, o diagndstico de pneumonia de causa desconhecida em Wuhan foi
baseado nas caracteristicas clinicas, imagens do torax e a exclusdo de patdgenos bacterianos e
virais comuns que causam pneumonia (HUANG et al., 2020). Atualmente existem os testes
soroldgicos para deteccdo de anticorpos IgM e IgG, e molecular onde é feita a analise do
material genético (RNA) do virus, conhecido como RT-PCR, ambos utilizados para o
diagnostico da infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Até os dias atuais, diversos estudos baseados em intervencBes terapéuticas
medicamentosas que possuam potencial efeito benéfico contra a infeccdo pelo novo coronavirus
(Covid-19) séo realizados, porém nenhum tratamento especifico foi aprovado por 6rgaos
competentes. E diante do cenario de pandemia, observou-se que muitos individuos buscaram
por medicamentos sem comprovagdo cientifica para tratamento da Covid-19 por meio da
automedicacédo (LIVRAMENTO, 2021).

Um dos fatores que contribui significativamente ¢ a falta de orientacdo adequada sobre
0S riscos e as consequéncias desta pratica a saude (RYAN et al., 2014). A orientacdo
farmacéutica é um servico que tem por objetivo informar sobre o uso correto dos medicamentos
pelo usuario que conseguiu 0 acesso e ndo obteve todas as informagdes necessarias (BRASIL,

2009). Alem de contribuir com a promocéo do uso racional de medicamentos, possibilitando a
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reducdo de internagdes hospitalares associados a eventos adversos a medicamentos (MARTINS
etal., 2013).

A Atencdo Primaria & Salde (APS) desempenha importante papel no enfrentamento da
pandemia Covid-19, no que diz respeito ao desenvolvimento de acdes de promocao da salde e
prevencdo de agravos, sendo a porta de entrada dos usuarios no sistema de saude. O
farmacéutico pode representar o elo com todos os profissionais envolvidos no processo de saude
e doenca, pois cabe a esse profissional auxiliar na diminuicdo de problemas relacionados a
medicamentos (PRM), na melhoria da ades&o ao tratamento, como também atuar nas atividades
de educacdo em saude (GOMES et al., 2014).

O consumo simultaneo de diferentes farmacos pode ocasionar interacdes e reacoes
adversas que contribuem com a piora no estado clinico e até mesmo a morte do paciente.
Existem multiplos condicionantes e muitos outros atores envolvidos promovendo a préatica de
uma automedicacéo estimulada pela midia e autoridades (MELO et al., 2021).

Desse modo, o resultado no Brasil foi uma avalanche de informagdes, medo e incertezas,
contribuindo com uma corrida sem precedentes para os balcBes das farméacias, o que reafirma a
importancia desse profissional na linha de frente do cuidado em saude. O trabalho foi realizado
pela necessidade de uma busca por contribuir para a promocao da salde, especialmente em
tempos de pandemia, pois levara informagdes mais claras em relagdo a medicamentos, seus
riscos e efeitos, tanto para os profissionais de salde quanto para a populacéo.

Diante disto, esse estudo objetivou discutir o papel do profissional farmacéutico para
minimizar os impactos da utilizacdo inadequada de medicamentos com énfase na pandemia da
COVID-19.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Organizacdo Mundial de Saude define o uso racional de medicamentos como sendo a
situagdo em que “o paciente recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na
dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e a0 menor custo para si € para a
comunidade” (OMS, 2002).

Cabe destacar que a Promocao do Uso Racional de Medicamentos constitui uma diretriz da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e um eixo estratégico da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), principais marcos regulatorios da assisténcia farmacéutica
no Brasil. Tais politicas foram responsaveis pela significativa ampliacdo de acesso a
medicamentos e tecnologias em saide no SUS (BRASIL, 2001; BRASIL, 2004). Acrescenta-
se, ainda, a importancia de dispensacdo correta dos medicamentos a serem utilizados pelo
paciente e 0s repasses das informacdes necessarias para garantir a adesdo ao tratamento pelo
paciente, o prosseguimento dos efeitos desejados e a identificacdo de possiveis eventos adversos
decorrentes do tratamento (MARIN et al, 2003).

O uso racional de medicamentos tem como um dos seus pilares a Medicina Baseada em
Evidéncias e que, portanto, preza pelo uso da evidéncia cientifica mais atual e robusta na escolha
da farmacoterapia, com o melhor perfil de custo-beneficio, de maneira individualizada a
condicdo de satde do usuario e com seguranca e eficacia comprovadas em estudos adequados,
tais quais os estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises
(PAUMGARTTEN; OLIVEIRA, 2020).

2.2 ATENCAO FARMACEUTICA NO SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) — considerado um dos maiores sistemas de saude
universais — mesmo com graves problemas de financiamento, gestdo de insumos e
infraestrutura, apresenta-se fundamental no combate as epidemias, reducdo da mortalidade e
das desigualdades em saude (SARTI et al., 2020).

O servigo de Atencdo Farmacéutica, entendido como um modelo de pratica profissional,
tem por finalidade a melhoria da efetividade do tratamento do paciente, onde é possivel a

deteccdo de problemas relacionados a medicamentos (PRM), minimizando seus efeitos
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negativos durante a terapia medicamentosa, e esse cuidado constitui acdo integrada do
farmacéutico com a equipe de saude, cujo foco de intervencdo esta centrado na promogdo da
salde e uso racional de medicamentos pelos usuarios (BRASIL, 2014; CFF, 2016). Podendo
ser efetuado por meio dos servicos farmacéuticos clinicos, que inclui dispensacao,
seguimento/acompanhamento  farmacoterapéutico, educacdo em salde, orientacdo
farmacéutica, conciliagdo medicamentosa, revisao da farmacoterapia, entre outros (BRASIL,
2014a; ARAUJO et al., 2017a; ARAUJO et al., 2017b; CFF, 2016).

A literatura discute que os servicos farmacéuticos clinicos prestados no Sistema Unico
de Saude, por possibilitarem significativo controle de diversas doengas cronicas, diminuem o
fluxo de atendimentos de usuérios portadores desses agravos em unidades de urgéncia e
emergéncia e, como resultado, minimiza a quantidade de admissdes hospitalares (GALATO,
2008; CORRER et al., 2009a). Ndo obstante, esses mesmos servigos, a0 promoverem 0 uso
racional de medicamentos, possibilitam a reducdo de internacGes hospitalares associados a
eventos adversos (MARTINS et al., 2013).

2.3 0 FARMACEUTICO CLINICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Na Atencdo Primaria, por ser a porta de entrada dos servicos de cuidado a salde, € de
grande importancia discutir suas ferramentas de combate a pandemia COVID-19. Além disso,
devido aos seus atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo) e derivados (orientacdo familiar, comunitaria e competéncia
cultural), as acGes nesse nivel de atencdo tém alto potencial de abrangéncia e impacto social
(STARFIELD, 1992). Com isto, a criacdo e a implementacdo das politicas publicas
proporcionaram diversas conquistas, como a criacdo da Estratégia Satde da Familia (PINTO et
al., 2014). E esses trabalhos multiprofissionais no modelo da promocéo da saude e atendimento
humanizado, incentivam a operacionalizacéo dos servigos farmacéuticos clinicos e a criacdo de
ambientes favoraveis as intervengdes farmacéuticas (BRASIL, 2014a; SCHERER; MENEZES,
2016). Os farmacéuticos da atencdo primaria estdo em posicao estratégica para disponibilizar
orientagdes de maltiplas naturezas para os usuarios (HAZEN et al., 2015).

Os servicos farmacéuticos da atencao priméria sdo definidos como um conjunto de a¢Ges
no sistema de salde que busca garantir atencdo integral e coletiva as necessidades e aos
problemas de saude da populacdo, tanto no ambito individual quanto no coletivo, tendo o

medicamento como um dos elementos essenciais, contribuindo para seu acesso equitativo e uso
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racional. Para tanto, essas acdes devem ser desenvolvidas pelos farmacéuticos ou sob sua

coordenacdo, incorporados a equipe de saude da atengdo priméria (OPS, 2013).

2.4 APANDEMIA DA COVID-19

A doenca causada pelo novo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), Doenca do Coronavirus 2019
(COVID-19), que comegou em Wuhan, China, em dezembro de 2019, se espalhou na forma de
uma pandemia global. Em junho de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) havia
confirmado 7.823.289 casos e 431.541 mortes em todo o mundo (WHO, 2020).

O Sars-CoV-2 infecta células humanas por ligacdo a proteina de superficie celular da
Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE2) através do Dominio de Ligacdo do Receptor
(RBD) de sua proteina Spike (S) (HOFFMANN et al., 2020). Enquanto a maioria dos pacientes
infectados com SARS-CoV-2 ndo exigird hospitalizacdo, uma parcela apresentard sintomas
mais graves, exigindo hospitalizacdo e pode apresentar complicagdes graves com risco de vida,
como consequéncia de uma sindrome de dificuldade respiratoria aguda, que pode desencadear
um colapso sistémico de maltiplos érgdos (HUANG et al., 2020).

A pandemia exerce grande pressdo nos sistemas de saude e tem produzido impactos
significativos na saude publica e na economia global (WIERSINGA et al., 2020). As reacgdes
adversas a medicamentos (RAMs) sdo consideradas um grave problema de salde publica e
contribuem para 0 aumento da morbimortalidade e de gastos para o paciente e sistemas de salde
(SOUZA et al., 2014).

O aumento das prescricdes off-label ! e do uso compassivo de medicamentos para
tratamento da COVID-19 tem sido relatado em todo o mundo (ALPERN; GERTNER, 2020;
KALIL, 2020; YING et al., 2021). Caracterizadas, respectivamente, pelo uso de medicamentos
ndo regulamentados para o tratamento da condi¢do para a qual estd sendo prescrito; e a
prescricdo quando o medicamento ainda estda em fase de teste, indisponivel para
comercializacdo (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018).

Na prética clinica, medicamentos diversos estdo sendo administrados a fim de abordar
adequadamente as duas fases clinicas que parecem ter a doenca em sua maioria grave: uma
primeira fase com predominancia de infecgdo viral e uma segunda fase com predominancia de

uma resposta inflamatoria exacerbada gerada por citocinas (SIDDIQI; MEHRA, 2020). Dados

1 O uso off label é a utilizacdo ou prescricdo de drogas farmacéuticas que ndo seguem as indicacdes homologadas
para aquele farmaco em bula.
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preliminares de estudos in vitro identificaram atividades antiviral dos farmacos cloroquina e
hidroxicloroquina, associados a antibioticos macrolideos como azitromicina, e estes foram
utilizados em alguns paises como terapia medicamentosa contra 0 SARS-CoV-2. Apesar desses
farmacos serem indicados para outras doencas, 0 uso na pandemia é experimental, e mesmo o
uso compassivo pode representar riscos a saude devido ao potencial de causar reacdes adversas
(GERARD et al., 2020).

2.4.1 Estudos Envolvendo Medicamentos Para a Covid-19

A grande demanda de testes clinicos e a necessidade de avaliar mais profundamente
alguns candidatos induziram a organizacdo de redes mundiais. Devido a atividade antiviral
direta ou indireta in vitro e in vivo e as observacdes preliminares sobre a eficacia do COVID-
19, o uso de drogas, hidroxicloroquina (HCQ), nitazoxanida e ivermectina tornou-se popular e
as pessoas entraram em uma verdadeira busca desenfreada a esses medicamentos
(CADEGIANI, et al., 2020).

Com isso, o estudo in vitro, in vivo, ensaio clinico e relatorios de consenso, foram
determinantes para avaliar a possivel eficacia do uso da hidroxicloroquina para o tratamento da
COVID-19. Ha estudos nos quais defendem o seu uso e outros criticam como o Teshale (2020),
em que o mesmo relata em uma metandlise e revisdo sistemética, que a utilizacdo da
hidroxicloroquina sozinha na reducgdo da mortalidade e admissédo na Unidade de Tratamento
Intensivo (UT]I) € intoleravel, inseguro e néo eficaz.

Apesar de todas as controvérsias ao longo dos Ultimos meses, varios estudos indicaram
que ndo ha evidéncias cientificas e beneficios clinicos para o uso da cloroquina e
hidroxicloroquina em pacientes com manifestacdes das formas leve, moderada ou grave
da Covid-19 (MAISONNASSE et al., 2020; FUNNELL et al., 2020).

A quase totalidade dos medicamentos utilizados na doenca provocada pelo SarsCoV-2,
foi prescrita por médicos ou estimulada para a pratica da automedicacdo, pela imprensa ou
noticiarios, em associacdo ao compartilhamento excessivo de informacdes pelas redes sociais,
as quais ndo foram homogeneamente pesquisadas/filtradas, em resposta a uma situagéo aguda
como a atual pandemia, tendo sido amplificada pelos eficientes canais de divulgacdo e o medo

coletivo excessivo, de contrair o virus (MELO et al., 2021).
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2.4.2 ReacOes Adversas aos Medicamentos Utilizados na Covid-19

Um estudo de RAM foi feito com pacientes confirmados com a COVID-19, coletadas
pelo sistema eletronico de farmacovigilancia do Brasil. A pesquisa descreveu 631 RAMs em
402 pacientes no periodo de 1° marco de 2020 a 15 de agosto 2020. Os principais medicamentos
suspeitos de causar as reagdes foram hidroxicloroquina (59,5%), azitromicina (9,8%) e
cloroquina (5,2%). As reacdes mais relatadas foram o prolongamento do intervalo QT 2
(33,6%), diarreia (7,4%), prurido (6,5%) e a elevacao das transaminases (6%). Cinquenta e seis
virgula quatro por cento de todas as rea¢6es foram classificadas como graves. Apos o tratamento
das RAMs, 62,3% foram recuperadas (MELO et al., 2021) (Tabela 1).

Tabela 1. Principais classes de medicamentos utilizados durante a internacdo dos pacientes

com COVID-19
Farmacos utilizados durante a internacao n %
Grupos farmacol6gicos*
Aminoquinolinas 328 26,3
Antibi6ticos macrolideos 135 10,8
Agentes antitromboticos 78 6,3
Antibacterianos beta-lactamicos** 71 57
Antivirais sistémicos 32 2,6
Outros grupos 603 48,4
Total 1.247 100,0
Relacdo do medicamento com o evento
Concomitante 748 60,0
Interacéo 17 1,4
Suspeito 482 38,6
Total 1.247 100,0
Principais medicamentos suspeitos ou com interacdo
Hidroxicloroquina 297 59,5

2 E uma doenca genética caracterizada por um prolongamento anormal de uma medida do eletrocardiograma
denominada intervalo QT. Ocorre por uma anormalidade nos canais de potassio ou sddio do coracdo e podem
cursar com arritmias graves em individuos jovens e saudaveis.
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Azitromicina 49 9,8
Cloroquina 26 5,2
Ceftriaxona 16 3,2
Outros farmacos 111 22,2
Total 499 100,0

Acéo da equipe médica em relacdo ao medicamento suspeito ou com interacdo

Suspensao do(s) medicamentos 319 64,0
Sem alteracdo da dose 107 21,4
Reducéo da dose 17 3.4

Ignorado 56 11,2
Total 499 100,0

*4° nivel ATC (Anatomical Therapeutical Chemical Classification System)*
** Excluidas as penicilinas

FONTE: MELO etal., 2021

Os principais locais de manifestacdo das reacdes identificados séo semelhantes aos
identificados em outros estudos de RAM em pacientes com COVID-19, que foram o sistema
cardiaco, gastrointestinal, cutdneo e hepatobiliar (VAN DEN BROEK et al., 2020). O
prolongamento do intervalo QT favorece o aparecimento de arritmias cardiacas, fibrilacdo
ventricular e morte subita cardiaca. Essa reacdo é comum com cloroquina e hidroxicloroquina,
e é dose-dependente da concentracdo administrada (VAN DEN BROEK et al., 2020;
RAUTAHARJU et al., 2007).

A diarreia foi a segunda RAM mais relatada e os medicamentos azitromicina e
ceftriaxona foram os maiores suspeitos, e em menor nimero a hidroxicloroguina. O estudo em
Hunan, China 21, também apontou as doencas gastrointestinais como a segunda maior
importancia e, dentre estas, a diarreia com a principal RAM desse grupo (MELO et al., 2020).

As doengas hepatobiliares foram as terceiras reagdes adversas mais identificadas, tendo
0 aumento das transaminases como a principal reacao adversa deste grupo (Tabela 2). Os dados
atuais da literatura indicam que de 14,8% a 53,1% dos pacientes com COVID-19 apresentam
esse tipo de reacdo (OLRY et al., 2020).



Tabela 2. Reacdes Adversas aos Medicamentos observadas nos pacientes com COVID-19
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Distribui¢do dos pares “medicamento-reagdo” relatada nas notificagcdes segundo a classificacdo do Dicionario Médico de Atividades

Regulatdras (MedDRA, versdo 23°) (terminologia preferida de reagdo — PT e sistema-6rgéo-classe - SOC), Brasil, 1° de margo a 15 agosto de

2020 (N = 631)

Principais SOC | Azitromicin | Cloroqui | Hidroxicloroqui | Ceftriaxion Outros Total

e PT envolvidos a n(%) na na a n(%o) n(%o)
n(%) n(%) n(%)

Doencas cardiacas e investigacGes de alteracGes cardiacas (n = 245; 38,8%)

Prolongamento
do intervalo QT 24(41.1) 15(48,4) 164(44,4) 1(4.8) 8(5,3) 212(33,6)
Taquicardia 1(1,8) - 10(2,7) - 4(2,7) 15(2,4)
Outros disturbios
cardiacos 2(3,6) 3(9,7) 12(3,2) - 1(0,7) 18(2,9)
Doencas gastrointestinais (n = 91; 14,4%)
Diarreia 10(17,9) - 24(6,4) 2(9,5) 11(7,3) 47(7,4)
Nauseas - 1(3,2) 15(4,0) 1(4,8) 3(2,0) 20(3,2)
Outros disturbios
gastrointestinais 1(1.8) 13.2) 16(4.3) - 6(4,0) 24(3,8)
Doencas dos tecidos cutaneos e subcutaneos (n = 77; 12,2%)
Prurido - 2(6,4) 4(1,1) 3(14,3) 30(19,9) 39(6,2)
Erupcéo cutanea 4(7,1) 2(6,4) 5(1,3) 5(23,8) 11(7,3) 27(4,3)
Outros disturbios
Doencas hepatobiliares (n = 56; 8,9%)
Transamisases
aumentadas 4(7,1) 2(6,4) 28(7,5) - 4(2,7) 38(6,0)
eHEpaIOtOX'C'dad A7.1) : A(1,1) 1(4,8) 7(4.6) 16(2,5)
Outros disturbios
hepaticos i i 2(05) i i 2(03)
Doengas dos sistemas hematoldgico e linfatico (n = 44; 7,0%)
Anemias néo
hemoliticas e
depressao - - 15(4,0) 1(4,8) 2(1,3) 18(2,9)
medular
Outros disturbios
hematologicos - - 16(4,3) 1(4,8) 9(6,0) 26(4,1)
Outros SOC (n =
109: 18,2%) 6(10,7) 5(16,1) 56(15,1) 5(23,8) 46(30,4) 118(18,7)
Total geral 56(8,9) 31(4,9) 372(59,0) 21(3,3) 151(23,9) | 631(100,0)

FONTE: MELO etal., 2021

2.5 0 PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA PANDEMIA DA COVID-19

Uma pandemia tem a capacidade de gerar panico nas pessoas e, em alguns casos, a¢oes

baseadas no medo irracional. Segundo Cadogan e Hughes (2020) os desafios envolvidos estdo

muito além dos aspectos clinicos de como as doengas sdo tratadas e contidas, afetando os




19

fundamentos do comportamento humano, neste contexto é também funcdo do farmacéutico
junto aos outros profissionais de saide manter a populacdo calma e bem informada sobre 0s
procedimentos de controle adequados para evitar a disseminacdo do panico coletivo.

Com a pandemia, surge também a necessidade de ter um controle intenso contra a
distribuicdo de medicamentos falsificados, noticias falsas (Fake News) a respeito do tratamento,
desinformacdo quanto aos medicamentos utilizados e como eles devem ser utilizados nos
diferentes pacientes infectados (ERKU et al., 2020).

No ambito hospitalar, é de responsabilidade do farmacéutico participar das tomadas de
decisbes com base no monitoramento e avaliacdo da seguranca do medicamento que esta sendo
administrado, auxiliando os médicos na elaboracdo de receituarios para atender aos pacientes
hospitalizados com COVID-19, assim como, fornecer informagdes cientificas sobre o
desenvolvimento e a importancia de vacinas no controle de doencas (SONG et al., 2021).

A importéncia do farmacéutico também esta na pesquisa de vacinas contra 0 SARS-CoV-2
e medicamentos para o tratamento da doenca, sendo integrantes das equipes da Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto Butantan e outros centros de pesquisa. O processo de
aprovacdo e autorizacdo do uso emergencial também passa por farmacéuticos atuantes na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além da sua distribuicdo, armazenamento
e aplicacéo (CFF, 2021).

Um estudo realizado em um hospital universitario na China, mostrou que devido a atuacdo
dos farmacéuticos, ndo houve nenhuma infeccdo hospitalar ou erro na dispensacdo de
medicamentos. Os farmacéuticos desenvolveram um procedimento de acordo com as
necessidades dos diferentes grupos, desde planos de tratamento atualizados, monitoramento de
potenciais interacbes medicamentosas, foco em medicacdo para populacdo especial e
implementacdo de servigcos remotos, 0 que aumentou a confianga dos profissionais da satde
(YING et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, com o intuito de sintetizar fontes de
pesquisa sobre o papel do farmacéutico no uso irracional de medicamentos utilizados na
pandemia da COVID-19. Por ser um estudo que apresenta levantamento bibliografico acerca
da tematica abordada, foram analisadas obras cientificas recentes, do ano de 2020 até o atual
momento, que retratam o assunto e fornecem embasamento teérico e metodologico. As revisdes
da literatura sdo caracterizadas pela analise e pela sintese da informagdo disponibilizada por
todos os estudos relevantes publicados sobre um determinado tema, de forma a resumir o corpo
de conhecimento existente e levar a concluir sobre o assunto de interesse, com isso,
disponibilizando um mapeamento das evidéncias publicadas, que contribuam para a préatica de
profissionais no ambiente de trabalho, a partir de evidéncias cientificas (MANCINI, 2006).

Para a elaboracéo do trabalho, a coleta de dados de artigos cientificos encontrados nas bases
de dados: PUBMED, SCIELO, LILACS e no buscador Google Scholar. No campo da busca de
dados, foram utilizados os descritores ciéncia e saide (DeCS) “Covid-19”, “Pandemia [AND]

Automedicacdo”, “Farmacéutico [AND] Covid-19”.

Como critérios de inclusdo no estudo, foram considerados os trabalhos publicados no ano
de 2020 até 2022, os quais discutem sobre a COVID-19 e suas possiveis formas de tratamento
e profilaxias, como também a importancia do farmacéutico no momento pandémico, incluindo
artigos completos na lingua portuguesa e lingua inglesa, disponiveis gratuitamente. Ja as
publicacdes que ficaram dentro do critério de exclusdo foram as producBes cientificas

incompletas e as ndo gratuitas.

Para a analise dos dados, apds a utilizacdo de filtros na pesquisa, foi utilizado um
instrumento com a finalidade de demonstrar as informacg6es contidas nos estudos incluidos, com
0s seguintes itens: ano de publicacdo, autores, titulo, objetivo e conclusdo. Os resultados e
discussdes basearam-se pelos argumentos propostos nos trabalhos dos autores escolhidos,
corroborando com a problematica levantada. Por fim, por se tratar de uma revisao integrativa

de literatura, quantos aos aspectos éticos ndo houve a necessidade de passar por comité.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o primeiro descritor escolhido (Covid-19), foram encontrados 1.082.161 trabalhos, ja
na primeira combinacdo de descritores (Pandemia & Automedicacao) foram encontrados 1.818,
e na segunda combinagdo (Farmacéutico & Covid-19) foram encontrados 3.676 artigos nas
bases de dados pré-estabelecidas. Apos a utilizacdo do filtro de pesquisa, que incluiu
publicacGes entre 2020 e 2022, artigos completos, em idioma inglés e portugués, 0s numeros

de artigos sofreram uma expressiva reducdo, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3. Resultados da pesquisa obtida nas bases de dados utilizando os descritores.

DESCRITOR “COVID-19”

Plataforma Pubmed Scielo Google Scholar Lilacs
Total 244.883 8.088 820.000 9.190
Filtro 193.670 2.680 23.400 5.527

Pré-selecéo 3 5 15 5

DESCRITORES “PANDEMIA” AND “AUTOMEDICACAO”

Plataforma Pubmed Scielo Google Scholar Lilacs
Total 1 1 1.810 6
Filtro 1 1 1.300 5

Pré-selecao 0 0 6 1

DESCRITORES “FARMACEUTICO” AND “COVID-19”

Plataforma Pubmed Scielo Google Scholar Lilacs
Total 15 9 6.610 42
Filtro 10 2 3.200 19

Pré-selecéo 4 0 20 3

FONTE: AUTORIA PROPRIA, 2022
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Na etapa de pré-selecdo, 62 artigos chamaram atencao por se mostraram relevantes no
que diz respeito a relagdo com o estudo, a partir disso foi feita uma analise minuciosa incluindo
a leitura dos titulos, dos resumos e por fim a leitura completa de cada um. No final da anélise
foram incluidos 7 artigos e 0s 55 restantes excluidos por apresentarem argumentos semelhantes
ou ndo terem relacdo direta com o tema, o fluxograma abaixo apresenta as informacdes (Figura
1).

Figura 1. Fluxograma de elaborag&o da reviséo integrativa

Excluidos pelo
titulo/resumo: 229.845

*  Google Scholar: 828.420 Total de trabalhos
Excluidos pelos * Scielo: 8.098 encontrados:
. *  PubMed: 244.899 )
filtros: 860.838 e L0138 1.090.655
Excluidos apos a Total de publicagdes
avaliacio: 55 incluidas no trabalho: 7

FONTE: AUTORIA PROPRIA, 2022

Durante a pandemia, 0 uso abusivo e os indices de automedica¢do aumentaram muito,
segundo uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Farmécia (CFF), a automedicagdo é
comum e cerca de metade dos brasileiros (47%) tem o habito de se automedicar no minimo
uma vez no mésem tempos de pandemia do novo coronavirus (BRASIL, 2021; MELO et
al., 2021).
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Neste momento de crise da saude global, onde um virus amedronta toda a populacdo do

planeta, o farmacéutico tem uma grande oportunidade de mostrar para a sociedade a importancia

do seu trabalho. Desde o0 processo de dispensacdo de medicamentos até a gestdo da cadeia de

suprimentos de grandes hospitais, ele tem a oportunidade de mostrar sua experiéncia e

contribuir com o atendimento a esses pacientes (HEDIMA et al., 2020).

Os artigos propuseram, de maneira geral, expor experiéncias e suporte cientifico para a

atuacdo do profissional farmacéutico, debater o seu papel no contexto da pandemia da Covid-

19 e como se deu a reorganizacao dos servicos para o fornecimento do cuidado ao paciente
(Tabela 4).

Tabela 4. Publicag@es cientificas selecionadas na pesquisa.

Autores/ Titulo Objetivos Concluséo
ano
Recomendacdes e |Discutir o papel do | Os servicos de cuidado farmacéutico nas
orientacdes para a ffarmacéutico comunidades durante a COVID-19 devem
prestacédo de comunitario e o possuir propriedades diferentes devido as
Zheng et servi(;~os de contecho (_ja atencéo carac_terl'stica§ da doen_c;a e mudan(;as_
Al o0p1  @tencao farmacéutica durante relac[onadas as ngqe§5|dades dos pacientes. As
’ farmacéutica a pandemia de farméacias comunitarias devem funcionar como
durante a coronavirus para um forte apoio no fornecimento de
pandemia de promover prevencdo | medicamentos e equipamentos de protecéo ao
COVID-19: uma |e controle eficazes e | paciente. Os farmacéuticos comunitarios
perspectiva da 0 uso seguro de devem estar preparados para fornecer servicos
China. medicamentos pelos | qualificados e eficazes para a populagao para
pacientes da garantir a seguranca dos medicamentos e
comunidade. promover o controle global da pandemia de
COVID-19.
Prontidio dos Investigar 0 A ma}io_ria dos farmacéutjcos e estudar)tes de
farmacauticos conheclmgnto de farmNaC|a relgtaram que ttm um papelllmportante na
Basheti et para lidar com a farmacéuticos e gestap Qe epldem_la,s/_pandemlas atraves das
. estudantes de farméacias comunitarias, mas a maioria segue as
al., 2021 pandemia de s e o . 2
coronavirus: farmqua ea ftznte de (ltimas athi|I_Za(;0€S dg coronavirus Qa midia. Este
avaliando suas informacdes fato gera davidas considerando as inimeras

consciéncia e
percepcao dos
papéis.

sobre a gestdo da
pandemia de
coronavirus e sua
perspectiva do seu
papel durante essa
situagcdo emergente.

mensagens conflitantes publicadas durante a
pandemia atraves da midia.
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Assisténcia Discutir o papel do |A necessidade de servigos de assisténcia
Song et Farmacéutica do [farmacéutico farmacéutica em pacientes hospitalizados com
al., 2021 farmacéutico hospitalar na COVID-19 durante essa pandemia foi bastante
hospitalar a prestacdo de cuidados(diferenciada do passado. Os farmacéuticos
pacientes farmacéuticos a hospitalares devem se juntar a equipe
hospitalizados pacientes multidisciplinar colaborativa para melhorar o
com COVID-19: |hospitalizados com |resultado dos pacientes com COVID-19, reduzir a
Recomendacdes e [COVID-19 para mortalidade e facilitar o controle da pandemia.
orientacOes da promover o cuidado e
experiéncia 0 manejo do paciente
clinica. durante a pandemia.
Kretchy Gestdo de Promover adesdo e |Cuidado Farmacéutico focado na prevencao,
etal., 2021 |medicamentose |prover servigos de |identificacdo e/ou resolucdo de problemas
adesdo durante a acompanhamento; |relacionados ao uso de medicamentos para 0s
pandemia de Disponibilizar clientes de seu estabelecimento, a promogéo do uso
COVID-19: estoque de racional de medicamentos, principalmente para
Perspectivas e medicamentos pessoas que apresentam doencas cronicas, Proviséo
experiéncias de  essenciais; Prover  |de informacdo sobre medicamentos e
paises de baixa e [informacdo adequada aconselhamento sobre medicamentos utilizados em
média renda. sobre medidas de doencas cronicas sdo 0s principais servigcos que 0s
prevencéo e farmacéuticos contribuem para a melhoria da adeséo
supressdo da de medicamentos na pandemia da COVID-19.
transmissao;
Identificar pacientes
suspeitos através de
triagem baseada em
protocolos; Promover
adesdo ao
medicamento;
Revisdo da
medicacdo e
acompanhamento do
paciente
Quando o medo e |Resumir a literatura |Além de suas func¢des na rotina, os farmacéuticos
a desinformacdo existente em relacdo |estdo contribuindo significativamente para o
Erku et al., [se tornam virais: o @os tratamentos controle da pandemia COVID-19. Estes incluem
2021 papel dos promissores testes rapidos no ponto de atendimento para
farmacéuticos em fatualmente em COVID-19 e medidas de vigilancia em casos
impedir a julgamento, os suspeitos; passos proativos para identificar, mitigar a

desinformacdo de
medicamentos
durante a
“infodemia” ao
redor da COVID-
19.

perigos de
medicamentos
falsificados e
informacdes
relacionadas a
medicamentos e 0
papel de
farmacéuticos em

assumir um papel de

escassez de medicamentos e garantia da qualidade
dos medicamentos; garantir a educacao e
atendimento domiciliar para individuos, pacientes
suspeitos e familiares enquanto em isolamento,
incluindo encaminhamentos apropriados para apoio
psicologico. No entanto, a COVID-19 apresenta ao
mundo uma pandemia paralela de medicamentos
falsificados, suprimentos médicos e ‘infodemia’ de

desinformacao.
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lideranca no combate
a essas emergéncias
globais paralelas.

Como o0 COVID- |Descrever como a Nenhuma doenca na historia recente trouxe tanto
19 impactou o farmacia intensificou | valor da profissdo farmacéutica como o COVID-
Jordan et al., papel dos durante a 19. Com efeito, varios ministros
2020 farmacéuticos ao [crise da COVID-19, | e chefes de estado elogiaram e agradeceram 0s
redor do mundo. |dando exemplos de | farmacéuticos por seu servigo e tal
varios paises. reconhecimento, além de apoiar os papéis
Destaca, por expandidos das farmacias de maneira sustentavel,
exemplo, como a bem como a pesquisa cientifica.
prética virtual se Em todo o mundo, os farmacéuticos estéo
tornou mais enfrentando o desafio de
proeminente, como 0 | COVID-19 e mostrando seu compromisso com as
campo de atuacdo dos| comunidades que servem.
farmacéuticos
foi estendido, e como
o0s educadores de
farmécia adotaram
tecnologias digitais
para ensinar e avaliar
alunos remotamente.
Destaca o
envolvimento dos
farmacéuticos na
vacinacdo COVID-19
programas na
Australia, Canada,
Alemanha, Irlanda,
Suica,
Reino Unido e EUA.
Automedicacdo no[Expor a utilizagdo  |A automedicacdo pela populacdo aumentou
periodo da inadequada de consideravelmente. O uso irracional de
Alves et al., pandemia COVID-medicamentos medicamentos tomou frente, por conta dos
2021 19 prescritos e isentos  |supostos tratamentos para a Covid-19. Vale

devido ao seu facil
acesso durante o
isolamento social,
retratar a
possibilidade de
efeitos indesejaveis.

ressaltar que, até o momento, ndo ha nenhuma
evidéncia cientifica conclusiva que possa corroborar
com 0 uso de determinados medicamentos para o
tratamento ou profilaxia contra o coronavirus.

FONTE: AUTORIA PROPRIA, 2022
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A farmécia costuma ser o primeiro lugar onde os pacientes buscam orientacdes ou um
tratamento ao apresentarem sintomas de doengas comuns, como dor de cabeca, dor de garganta,
dor abdominal, febre, congestionamento nasal, espirros, tosse e nauseas, entre varios outros.
Nesses casos, & muito frequente a pratica da automedicacdo, um habito que traz diversos riscos
a satde. Assim, uma das fungdes do farmacéutico na farmécia comunitaria é fazer o cuidado
inicial ao paciente buscando a promocao do uso racional do medicamento (FITZGERALD et
al., 2020).

A extensdo dos direitos de prescricdo ndo médica aos farmacéuticos visa melhorar o
atendimento ao paciente de varias maneiras, como melhorar 0 acesso a cuidados oportunos e
maximizar o uso dos conhecimentos e habilidades dos profissionais de saude, melhorando
assim a eficiéncia da prestacdo de cuidados de saude (ZHOU et al., 2019). Ha evidéncias para
mostrar que 0s prescritores ndo médicos, como os farmacéuticos, sdo tdo eficazes quanto os
prescritores médicos e podem alcancar resultados comparaveis em uma série de medidas
clinicas (por exemplo, controle da pressdo arterial), adesdo a medicacgdo, qualidade de vida e
satisfacdo do paciente (WEEKS et al., 2016).

Em geral, humanos de todas as idades podem ser facilmente infectados com o virus da
COVID-19. Os farmacéuticos devem fortalecer particularmente a atencdo farmacéutica para
populacdes especiais, como gestantes ou lactantes, criancgas, adolescentes e idosos. Para
pacientes gravidas, os fatores fisiolégicos da gravidez devem ser levados em
consideracdo. Recomenda-se o uso de medicamentos com Categoria B ou C de Gravidez da
FDA e evitar 0 uso de medicamentos da classe D. Pacientes infectados pelo COVID-19 com
doencas subjacentes combinadas (diabetes, doenca cardiovascular, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), malignidade, infeccdes bacterianas ou flngicas e transplante de 6rgaos) séo
propensos ao progresso da doenca. Os regimes de medicacdo para esses pacientes sao mais
complicados em geral (WANG et al., 2020). Existem muitas interacOes entre medicamentos
antivirais, e a eficacia e seguranca podem ser afetadas. Os farmacéuticos devem fortalecer a
atencdo farmacéutica para os pacientes com doencas subjacentes combinadas (SONG et al.,
2021).

Reiterando a necessidade de pacientes com doencas crénicas aderirem seu regime de
medicagédo, foi enfatizado por farmacéuticos comunitarios, com evidéncias de melhores
resultados de suas intervencdes. Nesta era de blogueios e movimentos restritos, 0S
farmacéuticos podem aplicar a tecnologia, ao utilizar chamadas telefénicas, mensagens de texto

SMS e algumas plataformas de midia social, os para interagem constantemente com seus
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pacientes para enfatizar a necessidade de adesdo aos seus medicamentos e habitos de vida,
especialmente na pandemia (KRETCHY et al., 2021).

Apesar dos resultados apresentados por alguns medicamentos no tratamento da COVID-
19, ainda ndo é possivel definir uma estratégia terapéutica farmacolégica. Sendo assim, a ampla
prescricdo e uso de medicamentos de eficacia e seguranga ndo comprovadas para COVID-19
encontra-se em completo desacordo com o uso racional de medicamentos, um principio
fundamental da farmacoterapia que foi promovido pela OMS em 1985 (PAUMGARTTEN; DE
OLIVEIRA, 2020).

Portanto, o farmacéutico seja em seu ambito clinico hospitalar ou em farmaécias
comunitarias demonstrou ser um profissional indispensavel, de forma a atuar ndo apenas ligado
diretamente ao medicamento, mas também na orientacao a respeito de medidas necessarias de
prevencédo, gerenciamento de ambientes farmacéuticos em hospitais, produgéo de vacinas, no
diagnostico como analista clinico no laboratorio e em todo o processo de acompanhamento dos

pacientes acometidos pela doenca (DE LIMA et al., 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da sintese da literatura foi possivel conhecer as atividades relacionadas as fungdes
do farmacéutico na linha de frente no combate a COVID-19, bem como sua contribuicdo na

prevencdo da disseminacao da doenca na pandemia.

A necessidade de servigos de atencdo farmacéutica e farmécia clinica em pacientes
hospitalizados durante a pandemia € notavel. Os farmacéuticos hospitalares devem cada vez
mais se juntar a equipe multidisciplinar para melhorar o resultado do tratamento dos pacientes
com COVID-19 e consequentemente reduzir a mortalidade. Na farmacia comunitaria, por
exemplo, o cuidado farmacéutico realizado atraves de orientacfes adequadas e assertivas do
profissional para o usuario sobre medicamentos e medidas de higiene e seguranca na pandemia,

possui uma alta probabilidade de minimizar a disseminagédo do virus.

Por ser uma doenca recente a COVID-19, muitos estudos com informagfes mais
confirmatorias sobre o virus e 0s seus possiveis caminhos terapéuticos ainda serdo publicados.
Portanto, fica claro a contribuicao indispensavel que a pratica clinica por meio da assisténcia
farmacéutica pode ser capaz de solucionar problemas, evitar a automedicacao e o uso irracional

de medicamentos, além de educar sobre questfes de saude em geral.
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