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SERIE LIVRO-TEXTO

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), pautada pelos prin-
cipios da democracia, da transparéncia, da qualidade e do compro-
misso social, assume a Educagdo Superior como um bem publico
e um direito de todas e todos. Nesse sentido, estimula a melhoria
das condi¢bes do trabalho docente, a inser¢do de metodologias de
ensino inovadoras e a articulacdo dos conhecimentos tedricos e pra-
ticos nas diferentes areas do saber como instrumentos de promo-
¢do de uma formacao cientifica, humanistica e artistica que prepare
nossos estudantes para a intervencdo na realidade, segundo o com-
promisso com o desenvolvimento integral e sustentavel, a equidade
e a justica social. Assim, a UFPE, por intermédio da Pro-Reitoria de
Graduacdo e da Editora UFPE, oferta a comunidade académica e a
sociedade mais uma selecdo da Série Livro-Texto, com o objetivo
de contribuir para a formagdo da biblioteca basica do estudante de
graduacdo e para a divulgacdo do conhecimento produzido pelos
docentes desta Universidade. Os 34 livros selecionados para esta
colecdo, que contemplam diferentes areas do saber, foram apro-
vados segundo as condi¢des estabelecidas no Edital 14/2021 (Edital
simplificado de incentivo a produc¢do e publicacdo de livros digitais
Prograd/Editora UFPE) e representam o esforco de discentes (de gra-
duacdo e pos-graduacdo) e servidores (docentes e técnicos) e da ges-
tdo da Universidade em prol da producdo, sistematizacdo e divulga-
¢do do conhecimento, um de seus principais objetivos.
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PREFACIO

Balcdo de farmacia! Essa normalmente é a imagem que se forma
na mente de muitas pessoas ao ouvirem a palavra farmacéutico. No
entanto, as coisas sdo bem diferentes da imagem que se forma no
senso popular. Embora pouco vista e difundida, a fun¢do do farma-
céutico é de grande relevancia. A Farmdacia vai além da criacdo de
formulas e manipula¢do de farmacos. Ela é uma ciéncia imprescin-
divel para uma visdo holistica da saude, enxergando o sujeito como
ser integral.

Em Atencéo Farmacéutica: um cuidado essencial, Michelle e Mateus
reuniram uma coleténea de excelentes artigos que trazem a pratica
clinica do farmacéutico. Mais do que um livro, é um convite a refle-
xdo dessa atuagdo, tanto no ambito ambulatorial quanto no hospi-
talar, visando o oferecimento de uma conduta de exceléncia, assim
como um plano farmacoterapéutico eficaz. E, principalmente, de um
acompanhamento empatico, préximo e continuo ao paciente.

Além disso, eu diria que este livro tem um qué de revolucionario.
Sim, revolucionario! E vocé pode me perguntar o motivo, pergunta
esta que lhe respondo com prazer. O conteddo deste livro provoca
reflex8es e questionamentos que mudardo a visdo acerca do farma-
céutico diante dos diversos profissionais que atuam no ambito da
saude. Entdo, ndo se surpreenda com as desconstrugdes que este



livro pode provocar, mas ndo se preocupe, as desconstru¢des fazem
parte do crescimento.

Entdo, como finalizar este prefacio?

Desejo a vocé uma excelente leitura, repleta de desconstrucdes e
inquieta¢des. Que este livro expanda a sua visao e te traga um novo
olhar, tendo sempre em vista que, com isso, o ganho vai além do
pessoal e se estende ao paciente sob seus cuidados. Que essa leitura
envolva, inspire e provoque!

Prof® Especialista Barbara Negreiros



INTRODUCAO

O cuidado farmacéutico visa ndo apenas a prevencdo e resolugdo
de problemas relacionados a farmacoterapia de pacientes, mas tam-
bém no acompanhamento sustentavel desses pacientes, garantindo
saude e bem estar.

O papel do farmacéutico na rotina em salde objetiva promover a
organizacdo de esquemas terapéuticos individuais e coletivos, asse-
gura o acesso racional de uso de medicamentos e acompanha seus
pacientes no pré, no decorrer e no pdés terapia. Esse cuidado pré-
ximo vem diminuindo o tempo de hospitaliza¢cdo, minimizando custos
hospitalares, integrando a equipe multiprofissional e promovendo a
salide em diferentes esferas sociais.

A farmacia clinica trabalha em colaboracdo com a equipe em
salde para otimizar resultados de efetividade e seguranca terapéu-
tica, além de rastrear doencas e introduzir a¢cées em educag¢do em
salde. Entretanto, o farmacéutico clinico ainda precisa galgar maio-
res espagos nos estabelecimentos de salide, bem como com a equipe
multidisciplinar e no ambito do reconhecimento popular. Reconhecer
no farmacéutico um profissional apto a auxiliar a rotina em saude é
essencial para garantirmos um sistema mais engajado e disciplinado
na garantia do bem estar de nossos pacientes.



Nessa perspectiva, esse livro tem como objetivo maximizar e
esclarecer a importéncia do profissional farmacéutico em diferen-
tes contextos em saude, envolvendo desde cuidados a pacientes
hipertensos até cuidados farmacéuticos a pacientes cirdrgicos, per-
passando outros perfis de pacientes como nefropatas, psiquiatricos,
pacientes de UTI e até mesmo colocando o farmacéutico como parte
do cuidado a pacientes acometidos por doencas emergentes, como
a CoVID-19.



CUIDADOS FARMACEUTICOS
EM PACIENTES HIPERTENSOS

Pamella Coelho Lima Souza

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial é uma patologia que acomete homens e
mulheres e é causada por diversos fatores, entre eles: fatores
ambientais, comportamentais, sociais e genéticos (DA SILVA et al.,
2018). A sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), por meio da publi-
cacdo das “Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial” de 2020,
define hipertensao arterial (HA) como: “doenca crbnica ndo transmis-
sivel (DCNT), definida por niveis presséricos, em que os beneficios do
tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam 0s
riscos”. Ainda, caracteriza a mesma pelo aumento continuo da pres-
sdo arterial (PA), isto é, a pressado arterial sistélica maior ou igual a
140 mmHg e a pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg.

FISIOPATOLOGIA

A HA é uma doenca silenciosa que, por ndo ser sintomatica, evolui
com modifica¢des estruturais e/ou funcionais em 6rgdos importan-
tes, como o coracao, rins, vasos e cérebro (SBC, 2020). A doenca ndo

1



tratada pode resultar em algumas formas de acometimento vascular
degenerativo. Uma das formas é a das proprias complica¢8es relacio-
nadas a HA. Essas complicagdes podem resultar no desenvolvimento
de insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cere-
bral hemorragico. Além disso, a HA é um fator de risco para a evolug¢do
da doenga aterosclerética.

A avaliacdo de um paciente com hipertensdo arterial, envolve
a confirmacdo do diagnostico, a analise do risco cardiovascular e o
reconhecimento de causas secundarias. O diagnéstico compreende
a afericdo da PA no laboratério e ou fora dele com equipamentos
devidamente calibrados e validados, além da anamnese, exame
fisico e laboratorial e analise clinica.

De acordo com o valor da pressdo arterial sistélica (PAS) e a pres-
sdo arterial diastélica (PAD), dispde a classificacdo da PA, a partir dos
valores obtidos através da afericdo em consultério, em individuos
com idade a partir de 18 anos (Tabela 1).

TABELA 1: Classificacdo da Pressdo Arterial

Classificacdo PAS (mmHg) E/OU PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80

PA Normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensdo 130-139 e/ou 85-89

HA estéagio 1 140-159 e/ou 90-99

HA estagio 2 160-179 e/ou 100-109

HA estagio 3 =180 e/ou =110

FONTE: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2019), dentre as regides
do Brasil, a regido Sudeste obteve a maior porcentagem de indivi-
duos com 18 anos ou mais com diagnéstico de HA (25,9%), enquanto
a porcentagem na regido Norte foi de 16%. Diferente da pesquisa
realizada em 2013, a prevaléncia de HA foi maior em mulheres
(26,4%); além disso, a prevaléncia aumentou com a idade, chegando
em 62,1% entre a populagdo com 75 anos ou mais.

Conforme dados da VIGITEL (Vigilancia de fatores de riscos e pro-
tecdo para doencgas crdnicas por inquérito telefénico) de 2019, den-
tre as capitais do Brasil, a porcentagem de diagndstico médico foi de
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24,5%, sendo maior em mulheres do que em homens. A prevaléncia
aumentou com o aumento da idade e diminuiu com o nivel de esco-
laridade. Esses dados sdao semelhantes aos obtidos pela Pesquisa
Nacional de Saude (2019), o que evidencia a seguranca e precisao
das pesquisas.

Outrossim, de acordo com dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), em 2017 foram registradas no Brasil 141.878 mor-
tes em virtude da HA ou de causas relacionadas a ela. Dessa forma,
388,7 pessoas morrem de HA por dia e aproximadamente 16,2 pessoas
por hora.

FATORES DE RISCO DA HIPERTENSAO

Existem diversos fatores de riscos que podem influenciar no desen-
volvimento da Hipertensao Arterial. Dentre eles:

« Genéticos: Influenciam entre 30-50% os niveis de PA.

* Etnia: Trata-se de um fator de risco significativo para o desen-
volvimento de HA, porém, as condi¢des socioecondmicas e as
praticas cotidianas da populagdo se mostram fatores mais rele-
vantes para as desigualdades de prevaléncia da HA.

Sobrepeso/Obesidade: E possivel observar uma relacio evidente
entre o sobrepeso/obesidade e os niveis de PA.

Ingestéo de sédio: E um dos fatores de risco para o aumento da
PA e como consequéncia, o aumento da prevaléncia da HA.

* Sedentarismo: Existe uma relacdo direta entre o sedentarismo e
0 aumento da PA e da HA.

¢ Idade: Cerca de 65% de individuos acima de 60 anos possuem
diagnéstico de HA. Juntamente com o aumento da idade, as
artérias vdo perdendo sua complacéncia e enrijecendo, resul-
tando em alteracdes na PAS.

FARMACOTERAPIA E TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

O tratamento para empregado para HA inclui uso de medicamen-
tos, os quais irdo ocasionar a queda da PA, mantendo assim os niveis
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controlados e normais, além da possibilidade da realizagdo de um
tratamento ndo medicamentoso, envolvendo mudancga no estilo de
vida, habitos alimentares e sociais.

Sedentarismo, pressao arterial elevada, alimentac¢do inadequada,
tabagismo, obesidade sdo alguns fatores de risco para doencas car-
diovasculares e focos para interveng¢bes de controle da hiperten-
sdo arterial. O tabagismo corresponde a um dos principais fatores
de riscos cardiovasculares. O uso do tabaco pode aumentar a pres-
sdo arterial de 5 a 10 mmHg em média; dessa forma, é sugerido que
0 uso seja abandonado. Ademais, alguns tratamentos ndo conven-
cionais estdao sendo investigados, como a espiritualidade e a mu-
sicoterapia, visando descobrir de que forma podem influenciar no
tratamento da HA.

Para a farmacoterapia da hipertensdo arterial, a protecao cardio-
vascular é o principal propésito. Com a diminui¢do da PA, consequen-
temente diminuem os riscos de alguma complicagdo cardiovascular e
a mortalidade relacionada a HA.

O esquema terapéutico pode ser feito como uma monoterapia,
bem como uma combinag¢do de farmacos e se da juntamente com
mudangas nos habitos da vida do paciente, levando em considera-
¢do sua idade e risco cardiovascular. As principais classes de farma-
cos utilizados no tratamento de hipertensdo arterial sdo: diuréticos
(DIU), bloqueadores dos canais de calcio (BCC), inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il (BRA) e betabloqueadores (BB).

O tratamento feito com um sé medicamento (monoterapia) pode
ser utilizado para pacientes com risco cardiovascular pequeno e HA
em estagio 1, pacientes idosos ou para pacientes com PA 130-139/85-
89 mmHg de risco CV alto. Nesses casos, ndo é necessaria uma redu-
¢do drastica na PA, por isso pode ser feita de uma forma progressiva,
evitando assim efeitos adversos.

Ja a combinacdo de alguns medicamentos é o tratamento mais
adequado para os pacientes hipertensos. Inicia-se com a combina-
¢do de dois farmacos com mecanismos de acdo parecidos. No caso
de o objetivo ndo ser atingido, devem ser feitos os ajustes das doses
e /ou combina¢do de mais algum medicamento. Dessa forma, mais
medicamentos podem ser adicionados, com a finalidade de se atingir
0s niveis presséricos desejados (Figura 1).
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FIGURA 1: Fluxograma do tratamento medicamentoso
FONTE: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020.

CUIDADOS FARMACEUTICOS

A profissdo farmacéutica se transformou ao longo do tempo, desde
as boticas até as grandes industrias. O farmacéutico passou a ser
reconhecido como um simples dispensador de medicamentos, per-
dendo assim um pouco da relagcdo com o paciente.

Atualmente, no entanto, esta assumindo seu papel na promocao
da salde, através de projetos do Sistema Unico de Satde (SUS) e da
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iniciativa privada implantando programas de Assisténcia Farmacéutica,
a qual se trata de um grupo de a¢des que envolvem uma equipe
multidisciplinar, visando a promogao do uso racional de medicamentos.

Enquanto a Assisténcia Farmacéutica é exercida por uma equipe
multidisciplinar, a aten¢do farmacéutica (cuidados farmacéuti-
cos) é exercida pelo préprio profissional farmacéutico. Segundo o
Consenso Brasileiro de Aten¢do Farmacéutica (2002), foi conceituado
que a Atencdo farmacéutica é:

Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, com-
portamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencao de doengas, promocdo e recuperagao da saude, de forma
integrada & equipe de saude. E a interacdo direta do farmacéutico
com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qua-
lidade de vida. Esta interagdo também deve envolver as concepgdes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicosociais,
sob a 6tica da integralidade das a¢des de saude.

A HA evidencia-se por constantes niveis pressoéricos elevados,
qgue a longo prazo podem ocasionar lesGes em 6rgdaos muito impor-
tantes. Porém, essas desordens podem ser contidas através do tra-
tamento e farmacoterapia corretos. Dessa forma, a agdo de diversos
profissionais € muito importante. O farmacéutico atua orientando
sobre o uso correto dos medicamentos, analisando a prescri¢do, a
existéncia de intera¢des medicamentosas, duracdo do tratamento e
como acondicionar melhor os medicamentos.

Como a HA é uma doenca assintomatica, os pacientes abando-
nam os tratamentos por ndo sentirem sintomas. Portanto, a adesao
€ um ponto crucial para o tratamento ser efetivo. Um estudo nacio-
nal produzido na aten¢do primaria a salde apresentou que a taxa
de controle da HA variou de 43,7% a 67,5%. Dessa forma, é possivel
identificar que a taxa de controle insatisfatéria da doencga tem relacdo
direta com a adesdo.

Inimeros fatores podem influenciar a baixa adesdo ao trata-
mento medicamentoso, desde a idade, escolaridade, renda, etnia,
raca, até efeitos colaterais indesejaveis e interacdo de farmacos. Logo,
ter um profissional auxiliando a terapia e o bem-estar do paciente é
indispensavel para um correto acompanhamento terapéutico.

De acordo com um estudo realizado por Modé et al. (2015), os
pacientes do grupo intervenc¢do obtiveram uma diminuicdo nos valores
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da PA sistdlica e diastélica. Além disso, um estudo publicado em 2009
na revista Archives of internal medicine, analisou 402 pacientes, os
quais apresentavam HA ndo controlada. Os pacientes foram divididos
em 2 grupos: no primeiro grupo o farmacéutico apenas dispensou o
medicamento, e no segundo grupo utilizou seus conhecimentos para
avaliar a pressdo arterial do paciente e quando necessario, comunicar-
-se com o médico para recomendar ajustes de doses. Apos seis meses,
apenas 30% dos pacientes do grupo 1 alcangaram niveis pressoéricos
desejados, enquanto no segundo grupo essa porcentagem foi de 64%.

Desse modo, o farmacéutico tem uma atua¢do imprescindi-
vel no combate e preven¢do da HA. Para contribuir para a melhora
desse contexto, foi regulamentado pela RDC 44 de 2009, a qual dis-
pde sobre as boas praticas farmacéuticas em farmacias e drogarias,
a permissao da prestacdo de servicos farmacéuticos. Para o paciente
hipertenso, esses servicos incluem a afericdo de parametros fisio-
I6gicos (pressao arterial e temperatura corporal), acompanhamento
da farmacoterapia e avaliagdo da eficacia do tratamento prescrito
pelo farmacéutico, visando a melhoria da saude e qualidade de vida
do paciente.

Reforcando esse cenario, a resolucdo 585 do Conselho Federal
de Farmacia (2013), que regulamenta as atribui¢des clinicas do far-
macéutico, define a participacdo e planejamento da farmacoterapia
pelo farmacéutico, além da analise da prescricdo, intervencdes far-
macéuticas com o objetivo de auxiliar na melhor farmacoterapia para
o0 paciente, entre outros; além da resolucdo 586 Conselho Federal de
Farmacia (2013), que regulamenta a prescri¢cdo farmacéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensao Arterial por ser uma doencga cronica, assintomatica e
grave, precisa de tratamento e acompanhamento vitalicio. A atua-
¢do do farmacéutico possibilita a melhoria na qualidade de vida do
paciente, por meio do acompanhamento farmacoterapéutico, na
contribuicdo para adesdo do tratamento, etc.

Essa situagdo ainda ndo é uma realidade por completo, mas mui-
tos esforgos estdo colaborando para que seja efetiva. Diversos estudos
estdo demonstrando a importancia da intervencdo farmacéutica em
grupos com diferentes comorbidades. Portanto, os cuidados farma-
céuticos no tratamento da Hipertensdo Arterial sdo imprescindiveis.
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CUIDADO FARMACEUTICO
EM PACIENTES NEFROPATAS

Laura Cabral Peixoto

INTRODUCAO

As doengas renais afetam mais do que 10% da populacdo mundial e
em varios paises a sua prevaléncia segue agravante, principalmente
em decorréncia ao envelhecimento populacional, a mudanca de esti-
los de vida e ao aumento da obesidade. A desigualdade no acesso
aos servigos para o prognostico desta doenca também afeta despro-
porcionalmente as popula¢8es desfavorecidas. A prestagdo de servi-
¢os de saude para o incentivo da intervenc¢do preventiva, em vez da
prestacdo de cuidados apenas para a lesdo avangada, ainda esta em
evolugdo em muitos paises.

CARACTERIZAGAO DOS DISTURBIOS RENAIS

Os disturbios renais sdo determinados em situagdes nas quais os rins
perdem sua capacidade de filtragem e remo¢do de produtos oriun-
dos da degradagao metabdlica do organismo ou de realizar suas fun-
¢Bes homeostaticas como, equilibrio osmético e eletrolitico, sintese
e liberacdo de hormoénios.



Uma vez que a funcdo dos rins estda comprometida, estas subs-
tancias que deveriam ser eliminadas na urina acumulam-se nos liqui-
dos corporais prejudicando fun¢Bes enddcrinas e metabdlicas, bem
como alteragBes no equilibrio acido-base. A perda da fungdo dos rins
é um disturbio sistémico e caracteriza a via final de muitas outras
doencas do rim e do trato urinario.

Dentre as doengas renais crénicas (DRC) mais comuns, as prin-
cipais se apresentam clinicamente divididas em duas classificacées:
insuficiéncia renal aguda (IRA) e insuficiéncia renal crénica (IRC).

A IRA é determinada pela perda subita e rapida da funcdo renal,
ao longo de algumas horas ou mais lentamente durante alguns dias,
juntamente com o aumento de creatinina e ureia, bastante comum
em pacientes hospitalizados com alguma outra condicao.

As lesbes agudas podem abranger desde pequenas altera¢des na
funcdo renal, no que se refere afiltracdo e equilibrio hidroeletrolitico,
até progredir para doenca renal cronica gerando alteracbes que exi-
jam o transplante renal.

A IRC é determinada pela reducdo progressiva da taxa de filtra-
¢do glomerular ou pela presenca de marcadores de lesdo renal, ou
ambos, com pelo menos 3 meses de duracao independentemente da
causa subjacente, e na maioria das vezes é irreversivel.

E resultante de perturbacdes bioquimicas e fisiolégicas dos demais
sistemas do corpo e devido a doengas pré-existentes, hipertensdo e
diabetes, gerando o acimulo de toxinas no plasma; desequilibrios
no sistema tampao; distUrbios hormonais, como hiperparatireoi-
dismo; disturbios minerais pela desregulacdo do metabolismo da
vitamina D, cdlcio e fosfato; anemia, devido a producdo reduzida de
eritropoietina, entre outras disfun¢des.

Estima-se que, atualmente, cerca de 850 milhdes de pessoas no
mundo possuem algum distdrbio renal em decorréncia a diversos
fatores. Aproximadamente 2,4 milhdes perdem a vida devido a com-
plicacBes da IRC por ano, com crescente taxa de mortalidade. A esti-
mativa para os brasileiros é de que mais de dez milhdes de pessoas
sejam afetadas pela doenca. A prevaléncia de doenca renal crbnica
no Brasil é de 50/100.000 habitantes, se mostrando inferior a pre-
valéncia dos Estados Unidos (110/100.000) e do Japdo (205/100.000),
apontando que esta seja uma enfermidade subdiagnosticada em
nosso pais.

A grande dificuldade do diagnéstico da insuficiéncia renal cronica
€ a inespecificidade dos sintomas iniciais, podendo ser os mesmos
para muitas outras doencas, como perda de apetite, letargia, célica,
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ma digestdo, perda de peso ou, em grande parte, os pacientes sdo
assintomaticos, devido a alta adaptabilidade dos rins em compensar
a funcdo perdida (SANYAOLU et al., 2018).

O diagnostico diferencial € comumente feito ap6s achados em
testes de triagem por meio da fita urinaria ou exames de sangue, ou
qguando os sintomas se tornam graves. O melhor indicador disponi-
vel da fun¢do renal geral é a observacdo dos niveis de ureia sangui-
nea e creatinina sérica. No entanto, a Ultima ndo demonstrou bons
valores preditivos. Outro indicador é a taxa de filtragdo glomerular,
que é medida por meio de marcadores exégenos ou estimada por
meio de equacgdes.

As principais alternativas para o tratamento inicial da IRC podem
ser o tratamento alimentar, medicamentoso e controle da hiperten-
sdo. A utilizacdo do tratamento baseado na hemodialise apenas é
indicada quando o tratamento inicial ja ndo é mais capaz de manter
0 estado de saude do paciente e surge o agravamento dos sinais e
sintomas caracteristicos da uremia.

A qualidade de vida associada aos pacientes com DRC é eviden-
temente mais baixa do que para a populacdo em geral, e cai com o
declinio da taxa de filtragdo glomerular. As intervenc¢es que visam
minimizar os sintomas especificos, ou que visam orientar um melhor
estilo de vida, trazem uma diferenca positiva para as pessoas que
vivem com a patologia.

CUIDADOS FARMACEUTICOS

O profissional farmacéutico tem fundamental importancia nessas
intervencBes para predizer a adesdo terapéutica refletindo as prefe-
réncias dos pacientes por meio de sua saude fisica e psicologica, suas
relagdes sociais e para com o meio em que vive, permitindo o acompa-
nhamento terapéutico e customizagao dos cuidados pessoais.

IntervengBes em praticas de estilo de vida deletérias, como por
exemplo, reducdo o consumo de alcool, cessacdo do tabagismo,
aumento da ingestdo de fibras e participacdo de atividades fisicas
regulares, estdo associadas com o controle da pressao arterial, redu-
¢do da massa adiposa e redugao do risco de morte cardiovascular
entre pacientes com doencas crdnicas renais.

O farmacéutico clinico hospitalar participa diretamente do aten-
dimento multidisciplinar ao paciente com DRC estando responsavel
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por atuar em areas especificas, como controle de anemia, doenga
0ssea mineral renal e hipertensdo, bem como selecdo e revisdo de
medicamentos mais gerais. Além disso, participa em rondas a enfer-
maria, proporcionando sessfes educacionais para os demais pro-
fissionais da equipe multidisciplinar. Dessa forma, gera um impacto
positivo nos resultados clinicos incluindo a melhora significativa dos
niveis hormonais da paratireoide, pressdo arterial, hemoglobina e
depuracdo da creatinina.

Um estudo de revisdo sistematica relata que as intervenc¢des dos
farmacéuticos reduziram as hospitaliza¢des oriundas de diversos
motivos. Os farmacéuticos conseguiram identificar 5.302 problemas
relacionados a medicamentos em 2.933 pacientes com IRC e fizeram
3.160 recomendag8es com taxas de aceitacao de até 95%. Os resulta-
dos do estudo demonstraram impacto positivo das intervencdes dos
farmacéuticos também na reducdo das rejei¢8es de transplantes de
rins e evidente reducdo dos efeitos adversos.

O tratamento medicamentoso dos pacientes renais € complexo
e requer uma polifarmacia voltada para o tratamento das condicGes
causais, geralmente diabetes e hipertensdo, para mitigar a progres-
sdo da DRC. A medida que decresce a funcdo renal, medicamentos
adicionais sdo necessdarios para controlar as complica¢des inevita-
veis da DRC, incluindo o tratamento de disturbios minerais e 6sseos,
anemia, hiperlipidemia e complica¢des cardiovasculares, chegando a
média a um total de 10 a 12 medicamentos por paciente.

Destacam-se como classe de medicamentos mais prescritos no
tratamento das DRC os anti-hipertensivos na sua grande maioria, em
seguida dos hipoglicemiantes, vitaminas e eletrélitos. Grande por-
centagem dos pacientes que apresentam alguma doenca prévia, por
exemplo, os hipertensos ja utilizam entre 5 a 8 medicamentos simul-
taneamente, enquanto que os pacientes diabéticos e hipertensos
chegam a utilizar nove ou mais medicamentos.

A quantidade excessiva de medicamentos provoca a ndo adesao
ao tratamento e prescricdo de medicamentos desnecessarios, sendo
essencial o acompanhamento farmacoterapéutico para minimizar
problemas relacionados a medicamentos desde sua prescri¢do até
sua administragdo.

Os principais erros encontrados no tratamento da DRC sdo: a
medicacdo desnecessaria, sobredosagem ou dose ineficiente, rea-
¢Oes adversas, intera¢des medicamentosas, escolha de medicamen-
tos de alto custo e baixa acessibilidade, falta de esclarecimento ao
paciente sobre o uso adequado do medicamento e falha em cumprir
0s objetivos do tratamento.



Quando o estado do paciente progride e este é submetido para o
tratamento de hemodialise, o Conselho Federal de Farmacia dispde
na Resolu¢do N° 500, de 19 de janeiro de 2009 para as multiplas atri-
bui¢des do farmacéutico nesta especialidade, atuando em conjunto
a equipe multidisciplinar.

Citam-se algumas delas: supervisdo e orientagdo dos procedimen-
tos referentes ao tratamento de agua e do dialisato; Controle dos
medicamentos dispostos nos carros emergenciais, dispensacdo de
medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico dos pacien-
tes; Realizacdo de semindrios para as auditorias com a equipe hos-
pitalar (a respeito dos processos na manipula¢do dos medicamentos
como sua diluicdo, administracdo e armazenamento); Inspecao dos
estoques de medicamentos nas salas de dialise; Notificacdo de reacdes
adversas, além da elaboragdo de instru¢des de trabalho e organiza-
¢do de todo o fluxo do setor em relagdo ao componente especializado
do SUS para os portadores de DRC.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a atuagdo do farmacéutico traz incontaveis beneficios
na compreensdo total das estruturas, processos e resultados rele-
vantes associados aos medicamentos, farmacoeconomia, e instru-
¢do tanto para com a equipe multidisciplinar como para o enfermo,
tornando-se fundamental para a potencializacdo do melhor uso dos
recursos para um atendimento ideal ao paciente, favorecendo sua
adaptacdo e incentivo na sua trajetdria.
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CUIDADO FARMACEUTICO
AO PACIENTE DE CIRURGIA GERAL

Mateus Augusto Barbosa de Negreiros Costa Lima
Michele Melgarejo da Rosa

INTRODUGCAO

Desde os primérdios da medicina até os dias atuais, farmacos tém
sido utilizados pelas mais diversas clinicas médicas para fins profilati-
Cos, curativos e paliativos com o objetivo de promover a homeostase
dos pacientes. Ndo diferente das outras especialidades médicas, a
cirurgia faz uso de diferentes classes farmacolégicas para contemplar
a mais adequada terapéutica. Dentre as classes farmacolégicas mais
usadas na area cirdrgica, podem-se citar os antibiéticos, anestésicos
e os analgésicos.

A prescricdo do medicamento é especifica e individual de acordo
com a area da cirurgia. Segundo estudos realizados recentemente, a
fim de fazer um comparativo entre o nimero de cirurgias realizadas
e cirurgias canceladas, levando em conta as especialidades cirurgi-
cas, a cirurgia geral, por ter uma maior abrangéncia de pacientes que
as outras especialidades cirdrgicas, tém, por consequéncia, o0 maior
ndmero de prescricées. Por este motivo, é necessario que os medi-
camentos sejam utilizados de forma coerente, a fim de diminuir as
interagdes farmacoldgicas entre os farmacos utilizados nessa espe-
cialidade, ou até mesmo com outros fadrmacos de uso ambulatorial
e domiciliar.



Um estudo realizado por pesquisadores na cidade de Joinville-
SCilustra bem a necessidade de uma minucia durante a prescri¢do
de medicamentos. Nesse estudo, foram avaliados por profissionais
farmacéuticos, 50 prontuarios de pacientes cirdrgicos, onde iden-
tificou-se 376 intera¢des farmacolégicas, sendo 312 moderadas e
64 graves. Tramadol, metoclopramida, cetoprofeno, enoxaparina
e morfina foram os farmacos com um ndmero mais expressivo de
interacdes farmacoldgicas.

Como em qualquer tipo de cirurgia, as cirurgias gerais S0 compos-
tas de trés etapas - pré-operatério, intraoperatério e pés-operatério -
as quais ha a utilizacdo de farmacos que interagem com uma grande
parte de outras classes farmacoldgicas, levando ao agravamento
do progndstico dos respectivos pacientes.

O periodo pré-operatério compreende a preparagao do paciente
para a cirurgia. Neste periodo, o paciente faz uso de terapias profi-
laticas, com o objetivo de evitar complica¢Bes previsiveis e passiveis
de resolu¢do como, por exemplo, eventos relacionados a coagulagao
e infec¢Bes. Os farmacos mais comumente usados sdo antibioticos,
anticoagulantes e ansioliticos. O periodo intraoperatério, diz respeito
ao ato do procedimento cirdrgico, no qual é feito o uso, de maneira
geral, de bloqueadores neuromusculares e anestésicos, que mantém
0 paciente estavel e imével durante a cirurgia.

Por fim, o periodo p6s-operatério envolve o controle de infec¢Bes
quando existem infec¢des ocorrentes ou persistentes durante todo
o periodo perioperatério, além do tratamento da dor, envolvendo
assim farmacos das classes antibiéticos (em caso de infeccdo persis-
tente ou necessidade de terapia antibidtica segundo decisdo do cirur-
gido), dos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) e analgésicos
opioides, para o manejo e controle da dor.

Diante do numero elevado de farmacos utilizados na cirurgia,
fator que corrobora com a ocorréncia de um evento farmacolégico
deletério, deve-se atentar minuciosamente para as intera¢cdes medi-
camentosas nocivas, que podem ser definidas como a combinacdo de
dois ou mais medicamentos, de forma que a seguranca ou a eficacia
de um farmaco é significativamente alterada pela presenca de outro.

Através das boas praticas desenvolvidas pelo profissional farma-
céutico, atuando em conjunto com a equipe multiprofissional, pode-
-se prevenir a ocorréncia de intera¢des farmacolégicas, minimizando
a gravidade dos atos cirurgicos. Ainda, pode-se direcionar um trata-
mento mais especifico e eficaz caso elas acontecam, aumentando a
expectativa de recuperagdo do paciente.



FARMACOLOGIA DO PRE-OPERATORIO

O pré-operatério trata-se da etapa inicial do processo perioperaté-
rio no qual o paciente serd submetido a avaliagBes e condutas, as
quais tem por objetivo a identificagdo de comorbidades inerentes ao
paciente, a avaliacdo de riscos oriundos do procedimento cirdrgico
em relacdo a fisiologia de cada individuo e a prevencgao de posteriores
eventos indesejados durante o intra e o pés-operatorio.

Para que cada um desses objetivos seja alcan¢ado, faz-se neces-
saria a realizagdo de uma série de eventos que vdo desde a anam-
nese e exame fisico, até a execu¢do de medidas preventivas a fim
de minimizar os riscos durante a cirurgia e posteriores a ela. Uma
dessas medidas profilaticas diz respeito a utilizacdo de farmacos10.
Estes no pré-operatdrio baseiam-se principalmente em profilaxia
do tromboembolismo, profilaxia antibiética, avaliagdo e manejo de
medicamentos prévios.

a) Profilaxia do tromboembolismo

O tromboembolismo venoso configura a principal causa de morte
intra-hospitalar passivel de prevencdo, porém ainda assim, é negli-
genciado por parte de alguns cirurgides. Mesmo apresentando um
risco de hemorragias apds a cirurgia, a profilaxia do tromboem-
bolismo é uma ferramenta eficaz na prevencao da TVP (Trombose
Venosa Profunda) e TEP (Tromboembolismo Pulmonar), uma vez que
essa conduta farmacoldgica se mostra eficaz na prevencdo da triade
de Virchow e manutencdo da hemodinamica.

Atualmente a recomendacdo para tromboprofilaxia mais aceita é
a conduta baseada no conhecimento detalhado dos fatores de riscos
inerente a cada paciente, bem como o tipo de procedimento cirur-
gico que o mesmo se submetera, uma vez que nem toda medida pre-
ventiva para eventos tromboembdlicos se baseia em terapia farma-
colégica (Tabela 1).

TABELA 1: Tromboprofilaxia recomendada de acordo a Sociedade Brasileira de Cardiologia

Risco de evento
Niveis de risco tromboembdlico na auséncia
de uma medida profilatica

Medidas profilaticas
sugeridas

Risco baixo

) ) Sem tromboprofilaxia
Pequenas cirurgias em

especifica.

pacientes deambulam. <10,0% Meidas 0
Pacientes clinicos que na
deambulam farmacolégicas.




Risco de evento
tromboembélico na auséncia
de uma medida profilatica

Niveis de risco

Medidas profilaticas
sugeridas

Risco Moderado

Maioria das cirurgias
gerais, cirurgias

HBPM (Heparina

de Baixo Peso
Molecular) nas doses
recomendadas.
Baixa dose de HNF

gine;o!()gicas e 10 - 40,0% (Heparina N&o-

urolégicas abertas. Fracionada) 12/12h

Pacientes clinicos ou 8/8h.

restritos ao leito ou Fondaparinux.

gravemente doentes. Tromboprofilaxia
mecanica.

Risco alto HBPM (nas doses

Artroplastia de joelho recomendadas).

ou quadril, cirurgia de 40 - 80,0% Fondaparinux ou

fratura de quadril.
Grandes traumas, lesdo
na medula espinhal.

Varfarina (INR 2,0 -3,0).
Tromboprofilaxia
mecanica.

FONTE: Prépria, 2021.

A fim de garantir a eficacia da conduta preventiva descrita ante-
riormente, é de suma importancia averiguar possiveis interagdes
entre esses anticoagulantes e outras classes de agentes farmacolégi-
cos. Pode-se observar a relagdo de agentes terapéuticos que intera-
gem com os anticoagulantes aqui mencionados e quais as respectivas
implicag8es clinicas que essas intera¢des podem acarretar (Quadro 1).

QUADRO 1: Interagées medicamentosas envolvendo anticoagulantes

Anticoagulante | Interagdes

Consequéncia clinica

Antiplaquetarios, AINEs,
anticoagulantes, salicilato,
treprostinil, tromboliticos e

Dalteparina dextrana.

Aumento do efeito
anticoagulante.

Testes laboratoriais.

Elevagdo das transaminases
séricas.

Tromboliticos, anticoagulantes
orais, AAS, AINEs, dipiridamol,
ticlopidina, clopidogrel e
antagonistas de GP Ilb/llla.

Enoxaparina

Aumento do risco de
sangramento.

Anticoagulantes,
antiplaquetarios, AINEs e
tromboliticos.

Fondaparinux

Aumentam risco de
sangramento.




Anticoagulante

Interagoes

Consequéncia clinica

Anticoagulantes orais

Aumento do risco de
hemorragia.

AINEs

Risco de hemorragia digestiva.

Glicocorticéides

Risco de hemorragia digestiva.

Nitroglicerina

Reducdo do efeito da heparina.

Aumento do risco de

Salicilatos .
hemorragia.

Heparina
ndo-fracionada

Telmisartan Risco de hiperpotassemia.

Antagonistas da vitamina
k, dextranos, dipiridamol e
diidroergotamina

Sinergismo Farmacolégico.

Possivel reducdo do efeito
da heparina em caso de
administracdo simultanea.

Tetraciclinas, antihistaminicos
e digitalicos

FONTE: Prépria, 2021.

b) Antibioticoprofilaxia

A antibioticoprofilaxia no pré-operatério deve ser selecionada levando
em consideragdo dois aspectos essenciais. O primeiro aspecto trata-se
da classificagdo do tipo de cirurgia que vai se realizar. A necessidade
de tratamento prévio com antibidticos considerando o agente etiol6-
gico caracteriza o segundo aspecto. E importante durante a prescricdo
de antibidticos fazer a selecdo adequada dessa classe medicamentosa,
evitando a resisténcia bacteriana, uma vez que cerca de 50% das si-
tuagOes de resisténcia bacteriana sdo oriundas de prescri¢des que se
mostram inapropriadas.

As cirurgias sdo classificadas em quatro tipos de procedimentos
cirargicos: | - Cirurgia limpa, isenta de micro-organismos; Il - Cirurgia
limpa/contaminada, com baixa contaminag¢do de micro-organismos;
[l - Cirurgia contaminada, procedimentos sem infeccdo ativa, mas em
regido colbnica e IV - Cirurgia infectada, com intensa reac¢do inflamaté-
ria e processo infeccioso persistente. Os procedimentos relacionados
a cirurgia geral estdo incluidos nos tipos I, Il e IV.

Diante disso, a prescri¢ao de antibidticos para prevencdo de infec-
¢Bes no pré-operatério estd relacionada ao tipo de patégeno ine-
rente a cada cirurgia e ao esquema terapéutico (Quadro 2) seguindo
as condicdes clinico-fisiologicas de cada paciente.



QUADRO 2: Antibidtico indicado de acordo com o tipo de cirurgia

Tipo de cirurgia

Esquema terapéutico sugerido

Apendicectomia

Cefoxitina

Colecistectomia

Né&o usar Cefazolina

Trato Gastrointestinal Superior

Cefazolina

Colorretal

Cefoxitina

Gentamicina + Metronidazol

Transplantes

Sulbactam/Ampicilina

Cefotriaxone

Figado e vias biliares

Cefazolina (+Metronidazol)

Cirurgias limpas

Cefazolina

Trauma abdominal

Cefoxitina

Sulbactam/Ampicilina

FONTE: Prépria, 2021.

Uma vez que se adiciona mais uma classe farmacolégica no pro-
cesso pré-operatério, deve-se atentar para as possiveis interacées
gue podem ocorrer entre o antibiético usado na profilaxia e outros
agentes terapéuticos. Para isso, é necessario observar atentamente
a tabela que descreve os farmacos dessa classe farmacolégica usa-
dos em cada tipo de cirurgia, bem como as possiveis intera¢des e

suas consequéncias clinicas (Quadro 3).

QUADRO 3: Antibiéticos usados no pré-operatério e intera¢des medicamentosas

Antibiético Interagdes Consequéncias
) Aumenta consideravelmente a
Alopurinol AP
incidéncia de rash.
’ Lo Incompatibilidade: Inativacdo
Aminoglicosideos . .
mutua substancial.
. Alteracdo da agregacdo
Anticoagulantes 640 da agregag
plaquetaria.
Ampicilina + Cloranfenicol, eritromicina, Pode haver interferéncia no
sulbactam sulfonamidas e tetraciclinas efeito bactericida das penicilinas.

Contraceptivos orais contendo
estrogenos

Diminui¢do da eficacia dos
contraceptivos.

Metotrexato

Maior risco da toxicidade do
metotrexato.

Probenecida

Redugdo da eliminagdo renal da
ampicilina.




Antibiético

Interagdes

Consequéncias

Aminoglicosideos, diuréticos e
outras drogas nefrotoxicas

Aumento da nefrotoxicidade.

Aumento dos efetos da

vancomicina

Varfarina .
varfarina.
Cefazolina ) Aumento do risco de
Heparina
sangramento.
Inibi¢do da excrec¢do, e com
Probenecida isso aumento da concentragao
sérica da cefazolina.
. Reducdo da eliminacdo da
Probenecida g s
cefoxitina.
Furosemida, aminoglicosideos, -
- o . 8 Pode causar nefrotoxicidade
Cefoxitina colistina, polimixina B e

aditiva.

Inibidores da agregacdo
plaquetaria

Potencial risco de hemorragia.

Metronidazol

Anticoagulante oral

Potencializagdo do efeito
anticoagulante.

Dissulfiram

Psicoses agudas e confusdo.

Litio e Ciclosporina

Risco de aumento dos niveis
plasmaticos de ambos os
farmacos.

Bussulfano

Potencial toxicidade severa do
bussulfano.

Fenobarbital e fenitoina

Redugdo da atividade
antibacteriana.

5-Fluorouracil

Aumento da toxicidade do
5-fluorouracil.

FONTE: Prépria, 2021.

Além das intera¢des medicamentosas e a escolha ideal do antibi-
o6tico levando em conta o procedimento cirurgico, deve-se também
atentar para a dose do antibiotico para evitar casos de intoxicacdo
ou sobredosagem desnecessaria: para procedimentos em cirurgia
geral recomenda-se ndo exceder 24hs de antibioticoprofilaxia. Outro
ponto a se considerar é o caso de pacientes que apresentam hiper-
sensibilidade a penicilina. Neste caso, é sugerida a substituicdo por

Vancomicina e/ou Clindamicina.




Avaliacdo e manejo de medicamentos prévios

O ultimo ponto de conduta farmacoldgica relacionado ao pré-opera-
torio diz respeito a avaliagdo dos medicamentos usados pelo paciente
através de acompanhamento ambulatorial, em virtude de outras pato-
logias ou até mesmo daquela na qual a cirurgia sera realizada para
solucionar o problema.

O objetivo de fazer a avaliacdo e o manejo da farmacoterapia
realizada pelos pacientes é evitar possiveis complicagdes promovi-
das das ag6es desses farmacos nos mecanismos fisiolégicos de cada
individuo, assim como evitar intera¢8es farmacoldgicas com outros
farmacos usados no periodo perioperatério.

Desta maneira, recomendam-se as seguintes medidas:

+ Manter medica¢des de uso cronico, desde que essas ndo se
mostrem prejudiciais ao prognostico do paciente cirdrgico;

+ Manter medicagdes as quais as suas suspensdes causem efei-
tos clinicos indesejados desde que essas ndo proporcionem um
maior risco cirdrgico ao paciente;

+ Suspender medica¢des que aumentem o risco de complicagdes
anestésicas e cirurgicas, desde que a sua suspensdao ndo se
mostre deletéria ao paciente.

Mesmo tomando as medidas supracitadas, algumas classes far-
macoldgicas devem ser avaliadas mais minuciosamente para evitar
respostas prejudiciais aos pacientes.

Anti-hipertensivos (com excecdo dos diuréticos), psicotrdpicos,
anticonvulsivantes, drogas pulmonares, levotiroxina, propiltiouracil
e metimazol sdo medicamentos que podem ser mantidos sem cau-
sar danos ao paciente ou interferéncias no procedimento cirurgico.

Hipoglicemiantes orais, vitaminas, redutores de colesterol e diu-
réticos devem ser suspensos no dia da cirurgia. Alguns medicamen-
tos mais especificos devem ser suspensos com antecedéncia ao
procedimento cirdrgico pois estes sdo capazes de interferir nas con-
di¢bes ideais para realizagdo da cirurgia: aspirina (7 - 10 dias antes),
clopidogrel, ticlopidina, prasugrel (7 - 10 dias antes), AINEs (1 - 3 dias
antes), estrogénio e tamoxifeno (4 semanas antes) e anticoagulantes
orais (4 dias antes).

Como evidenciado nas tabelas descritas anteriormente, o periodo
pré-operatério compreende uma grande variedade de medicamen-
tos passiveis de prescri¢do, 0 que por consequéncia torna mais susce-
tivel a ocorréncia de interagdes medicamentosas maléficas.



Em um estudo realizado por Yunes et al., em 2011, com pacien-
tes internados em UTI por diversos motivos clinicos, inclusive pacien-
tes cirdrgicos, observou-se um numero significativo de interagdes
entre enoxaparina e nitroglicerina, enoxaparina e sinvastatina como
também entre enoxaparina e clopidogrel, sendo este um anticoagu-
lante o qual pode ser prescrito como medida profilatica. Mazzola et al,
2011 detectou também, através de um estudo com pacientes inter-
nados em unidade de tratamento intensivo, um grande ndmero de
prescricBes conjugadas de enoxaparina e acido acetilsalicilico.

Diante disso, entende-se que o manejo correto dos medicamen-
tos no pré-operatério é de suma importancia para a melhor evolu-
¢do do paciente cirdrgico. Para isso, é exigido uma observacao mais
atenta durante a prescricdo, evitando qualquer interacdo com os
medicamentos prescritos nessa fase do periodo cirdrgico, bem como
suas consequéncias desagradaveis (Tabelas 1, 2 e 3).

FARMACOLOGIA DO INTRA-OPERATORIO

O periodo intraoperatério compreende a etapa do perioperatério na
qual o paciente serd submetido a anestesia. O procedimento anes-
tésico adequado deve compreender as seguintes medidas listadas
abaixo:

1) Analgesia;
2) Relaxamento muscular;
3) Amnésia;

4) Diminuicdo do nivel de consciéncia.

Contudo, todo procedimento anestésico deve ser adequado a
cirurgia que vai ser realizada. No que diz respeito a cirurgia geral, os
procedimentos anestésicos mais comuns sdo a anestesia geral e a
raquianestesia, peridural ou epidural.

Além do tipo de anestesia adequado, outro fator a ser considerado
de grande importancia, sdo os tipos de farmacos que serdo utilizados
no ato anestésico. Dentre os farmacos usados na clinica da anestesio-
logia, os agentes inalatérios, agentes hipnéticos intravenosos, opioi-
des, bloqueadores neuromusculares e anestésicos locais merecem
um olhar mais minucioso, uma vez que sdao mais frequentemente
prescritos e administrados.



Agentes inalatérios

Sdo utilizados para inducdo e manutencdo da anestesia propor-
cionando inconsciéncia, analgesia e relaxamento muscular, porém
devem ser utilizados de modo coadjuvante a outras drogas a fim de
minimizar os efeitos adversos causados por estes.

Agentes hipnéticos intravenosos

Causam inconsciéncia, sedacdo e amnésia, contudo ndo fazem anal-
gesia nem relaxamento muscular.

Opioides

Seu emprego no procedimento anestésico esta relacionado a sua
capacidade de induzir analgesia e sedacdo em menor escala. Além
disso, inibem o influxo nociceptivo na medula espinhal, levando ao
processo analgésico.

Anestésicos locais

Promovem analgesia e relaxamento, através do bloqueio da trans-
missdo do potencial de acdo das fibras nervosas afetadas pelo
farmaco.

Bloqueadores Neuromusculares (BNM)

Sado eficazes em causar relaxamento muscular, porém deve-se aten-
tar para essa classe farmacolégica uma vez que podem levar o
paciente a um quadro de acidose metabdlica e hipotermia.

Assim como no pré-operatério, o intraoperatorio envolve uma
diversidade de fadrmacos a fim que se alcance um procedimento anes-
tésico coerente e eficaz, evitando complicacdes como, por exemplo,
hipertermia maligna ou até mesmo o despertar anestésico.



FARMACOLOGIA DO POS-OPERATORIO

De acordo com Neto e Goncalves (2001), o pés-operatério compre-
ende o periodo pés-cirdrgico no qual os pacientes sofrem altera¢8es
fisiolégicas e metabdlicas mais ativamente devido ao dano tecidual
causado pela cirurgia. Passam a desenvolver um quadro sintomatolé-
gico caracteristico principalmente de dor e desequilibrio hidroeletroli-
tico. Ainda segundo os autores, as principais condutas farmacolégicas
a serem tomadas devem visar a reposicdo hidroeletrolitica e a anal-
gesia para o controle da dor. Outras condutas farmacolégicas, que
serdo elencadas abaixo, sdo citadas, porém, relacionadas a condi¢des
passiveis de acontecer.

a) Reposicdo hidroeletrolitica

A agua é essencial ao organismo humano ndo apenas pelo fato de
ser um grande constituinte fisiolégico, mas também por se fazer
presente em diversos processos metabélicos fundamentais para a
nossa homeostase. Juntamente a agua, os eletrélitos, que sao ions
essenciais para o funcionamento biol6gico adequado, devem estar
em equilibrio a fim de evitar processos danosos ao organismo do
paciente cirdrgico.

Cabe ao farmacéutico, nessa etapa do pés-operatério, ter um
olhar mais voltado para as incompatibilidades que podem ocorrer
entre os fluidos administrados e os medicamentos, e para as res-
pectivas concentracdes dos eletrélitos, visando evitar consequéncias
nocivas ou complica¢des pds-cirlrgicas em decorréncia do excesso
ou reduc¢do dos mesmos.

b) Manejo da dor

A dor pos-operatdria é o tipo mais predominante de dor aguda, a
qual pode se manifestar de forma moderada ou intensa, represen-
tando uma resposta autonémica, psicolégica bem como comporta-
mental em virtude de uma reacao fisiometabdlica a lesdo tecidual
causada pelo procedimento cirdrgico.

A prevencdo e controle desse sintoma é extremamente impor-
tante, uma vez que a persisténcia da dor, especialmente sendo acen-
tuada e/ou prolongada, torna o paciente sujeito a ampliacdo de even-
tos adversos ou até mesmo desfechos clinicos indesejados.



Para que o manejo da dor pds-operatéria seja realizado de
maneira adequada é necessario que a terapia analgésica seja mul-
timodal, ou seja, com a associa¢do de condutas, podendo ser entre
farmacos, entre farmacos e medidas ndo farmacolégicas ou através
de um conjunto de medidas ndo farmacolégicas.

No que diz respeito a conduta farmacolégica, os farmacos mais
comumente usados sdo pertencentes a classe dos AINEs (Anti-
inflamatérios ndo esteroidais) e os opioides, podendo as associagdes
serem do tipo AINE + AINE ou AINE + opioide. A escolha da associa-
¢do e da conduta antalgica é realizada de acordo com a intensidade
da dor em fung¢do do tempo levando em consideracao a escala da dor.
Para dores leves se aconselha o manejo com paracetamol e algum
outro AINE, dor moderada e dor severa, realiza-se o controle com a
associagdo de paracetamol, outros AINE e algum medicamento opioide.

Quanto as provaveis complicacdes em decorréncia de intera-
¢Bes medicamentosas com essas classes farmacolégicas, Secoli et
al. (2009) mostraram, através de estudos que pacientes cirdrgicos,
que fizeram uso de associa¢cdes de AINE + AINE apresentaram um
ndmero menor de complica¢des pés-cirdrgicas em relagdo aqueles
cujas associa¢des foram do tipo AINE + opioides.

Além de observar e atentar para as intera¢des decorrentes da con-
duta analgésica multimodal, é importante fazer o manejo de medica-
mentos, ou seja, a conciliagdo medicamentosa também nesta etapa
do perioperatério com o intuito de evitar eventos farmacolégicos inde-
sejados decorrentes da interacao de AINEs com antibiéticos (ciproflo-
xacino), antidepressivos (Duloxetina, citalopram e escitalopram), anti-
convulsivantes (gabapentina), anti hiperglicemiantes (clopidogrel) e
anticoagulantes (enoxaparina), ou ainda intera¢des ocorrentes com os
medicamentos opioides.

Além das medidas primarias supracitadas nos itens acima, outras
medidas farmacolégicas podem ser prescritas de acordo com o qua-
dro sintomatoldgico do paciente. Dentre as medidas ditas secunda-
rias, pode-se destacar as seguintes de acordo com sua respectiva
necessidade:

+ Profilaxia da TVP: Em caso de cirurgias que as medidas mecani-
cas de prevenc¢do ndo sdo suficientes;

+ Antibioticos: Em caso de cirurgias que tornem o paciente mais
suscetivel a infec¢Bes bacterianas ou complica¢8es cirurgicas
decorrentes do internamento, como infec¢des hospitalares;

+ Antieméticos: Em caso de pacientes que apresentem nausea e/
ou émese.



CUIDADOS FARMACEUTICOS

Em estudos prévios, observou-se que por meio de monitoramento
de intera¢des medicamentosas através dos profissionais farmacéu-
ticos, impediu-se eventos farmacolégicos nocivos aos pacientes. As
principais interacdes medicamentosas detectadas na clinica cirdrgica
estdo pela utilizagao de antibidticos, anticoagulantes, AINEs, antiemé-
ticos, opioides, sendo esses ja citados nessa revisao, em diferentes
momentos do periodo operatério da cirurgia geral.

Além do mais, os mesmos estudos apresentaram como fator
importante ndo sé as intera¢cbes medicamentosas de alta relevancia
com farmacos comumente prescritos na cirurgia, bem como estrati-
ficar o risco frente as provaveis consequéncias clinicas causadas por
esses eventos. Um dado interessante é que o numero de interacées
prejudiciais significativas é quase igual ao nimero total de prescri-
¢Bes/dia por cada paciente, sendo esses pacientes submetidos pelo
menos a algum tipo de procedimento cirurgico.

Face ao exposto, é notdvel compreender a importancia do farma-
céutico como colaborador na terapéutica do paciente. Este profissio-
nal contribui para minimizar o tempo de internamento dos pacientes,
evitando infec¢des hospitalares, reduzindo frequéncias de intera¢des
medicamentosas, ou erros de medicag¢do, e até mesmo complicacbes
cirurgicas oriundas desses eventos.

E digno de nota que a acdo do farmacéutico na prética cirdrgica
ndo se limita a uma avaliagdo pré-operatéria de admissdo do paciente.
Embora ainda ndo haja estudos suficientes sobre a importancia do
farmacéutico clinico nas unidades cirurgicas, existem evidéncias que
conduzem a necessidade desse profissional como agente facilitador
do processo cirurgico. O farmacéutico utilizara suas competéncias cli-
nicas, podendo assim colaborar com a terapia do paciente dentro do
hospital, bem como por meio de orientac¢8es e cuidado de terapias de
cunho domiciliar. Ademais, € um dos profissionais cuja formagao per-
mite acompanhar a histéria clinica do paciente, contribuindo para um
melhor prognéstico hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica da clinica cirdrgica, assim como as demais clinicas médi-
cas, tem lancado mao ao uso de diversos medicamentos em seu coti-
diano. Além disso, tendo a disposi¢ao grandes aparatos tecnolégicos,
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tem-se lan¢ado cada vez mais na medicina terapias farmacolégicas
inovadoras as quais exigem dos profissionais de salide um conheci-
mento concreto de suas finalidades.

O farmacéutico prova, cada dia mais, que esta preparado e é
capaz de contribuir de maneira eficaz na pratica clinica e nas deci-
sdes relacionadas as condutas terapéuticas que serdo conduzidas
dentro do hospital.

Este estudo traz a importancia desse profissional em cada etapa
do periodo perioperatério em cirurgia geral, contribuindo para que
fendémenos farmacolégicos indesejados ndo ocorram, que as esco-
Ihas farmacoterapéuticas sejam consonantes com o problema e/ou
queixa, além da necessidade do paciente, assim como monitorar e
acompanhar cada paciente, desde admissdo até a alta, dentro das
competéncias cabiveis ao farmacéutico, colaborando com o bom
prognostico de cada paciente.

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resisténcia
Bacteriana. 2007.

ALENCAR, A. F. F. et al. Adversidades do bloqueio e reversdo
neuromuscular. Revista de Medicina de Minas Gerais, Minas
Gerais, v. 26, p. $22-S33, 2016. Supl 1.

BOTAZINI, N. O.; TOLEDO, L. D.; SOUSA, D, M. S. T. Cirurgias Eletivas:
cancelamentos e causas. Revista SOBECC, Sdo Paulo, v. 20, n. 4,
p. 210-219, out./dez. 2015.

CARVALHO, R. W. F. et al. Anestésicos Locais: como escolher e
prevenir complicagdes sistémicas. Revista Portuguesa de
Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial,
Lisboa, v. 51, n. 2, p. 113-120, abr./jun. 2010.

CENEVIVA, R.; VICENTE, Y. A. M. V. A. Equilibrio hidroeletrolitico e
hidratacdo no paciente cirdrgico. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 41,
n. 3, p. 287-300, set. 2008.

DUARTE, D. F. Farmacocinética e farmacodindmica dos anestésicos
venosos. Revista Brasileira de Anestesiologia, Campinas, v. 44,
n. 1, p. 35-42, jan./fev. 1994.



DUARTE, D. F. Uma breve histéria do 6pio e dos opioides. Revista
Brasileira de Anestesiologia, Campinas, v. 55, n. 1, p. 135-146,
fev. 2005.

FERNANDES, E. O. et al. Avaliacdo pré-operatéria e cuidados em
cirurgia eletiva: recomendacdes baseadas em evidéncias.
Revista da AMRIGS, Porto Alegre, v. 54, n. 2. p. 240-258, abr./
jun. 2010.

GARBERO, R. F.; VIEIRA, L. A. Farmacos no pré-operatério. Revista
do Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, v. 6,
n. 2, p. 28-37, jul./dez. 2007.

GELAPE, C. L. Infeccdo do Sitio Operatoério em Cirurgia Cardiaca.
Arquivo Brasileiro de Cardiologia, Minas Gerais, v. 89, n. 1,
p. e3-e9, jul. 2007.

GOODMAN, A. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 11. ed.
Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2006.

HAMMIES, J. A. et al. Prevaléncia de potenciais intera¢bes
medicamentosas droga-droga em unidades de terapia intensiva.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Joinville, v. 20, n. 4,

p. 349-354, dez. 2008.

JERICO, M. C.; PERROCA, M. G.; PENHA, V. C. Mensuracao de
indicadores de qualidade em centro cirdrgico: tempo de limpeza
e intervalo entre cirurgias. Revista Latino Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 19, n. 5, set./out. 2011.

LIMA, T. A. M. et al. Analise de potenciais intera¢des
medicamentosas e rea¢des adversas a anti-inflamatérios
nao esteroidais em idosos. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 533-544,
maio/jun. 2016.

MAZZOLA, P. G.; RODRIGUES, A. T.; CRUZ, A. A. Perfil e manejo de
interac6es medicamentosas potenciais tedricas em prescri¢des
de UTI. CEP, v. 13083, p. 887, 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Referéncia Rapida: avaliacdo pré-
operatéria. 1 ed. 2016.

MOREIRA, L. et al. Postoperative analgesia: pain control scenario.
Revista da Dor, Sdo Paulo, v. 14, n. 2, p. 106-10, abr./jun. 2013.

| 42 |



NETO, G. P. B.; GONCALVES, M. D. C. Primeiro programa de auto-
avaliacdo em cirurgia: pré e pés-operatério. Colégio Brasileiro
de Cirurgides, Rio de Janeiro, 2001.

NUNES, R. R. et al. Fatores de risco para o despertar intraoperatorio.
Revista Brasileira de Anestesiologia, Campinas, v. 62, n. 3,
p. 365-374, maio/jun. 2012.

PERROCA, M. G.; JERICO, M. C.; FACUNDIN, S. D. Monitorando
o cancelamento de procedimentos cirdrgicos: indicador
de desempenho organizacional. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 41 n. 1, p. 113-9, mar. 2007.

PINTO, L. H.; SOUZA, H.; CARNEIRO, T K. Avaliacdo da frequéncia de
interac6es medicamentosas ocorridas com pacientes internados
em clinica cirdrgica em um hospital publico de Joinville. Revista
Eletronica de Farmacia, Joinville, v. 12, n. 2, p. 16-29, 2015.

RASSAM, E. et al. Complica¢gdes tromboembdlicas no paciente
cirdrgico e sua profilaxia. Arquivo Brasileiro de Cirurgia
Digestiva, Jundiai, v. 22, n. 1, p. 41-44, mar. 2009.

ROCHA, A. P. C.; LEMONICA, L.; BARROS, G. A. M. Uso de medicag¢bes
por via subaracndidea no tratamento da dor crbnica. Revista
Brasileira de Anestesiologia, S3o Paulo, v. 52, n. 5, p. 628-643,
set. 2002.

SARAIVA, R. A. Mecanismo de A¢do dos Anestésicos Inalatérios.
Revista Brasileira de Anestesiologia, Campinas, n. 52, v. 1,
p. 114-123, fev. 2002.

SCRIGNOLI, C. P.; TEXEIRA, V. C. M. C,; LEAL, D. C. P. Intera¢des
medicamentosas entre fairmacos e mais prescritos em unidade
de terapia intensiva adulta. Revista Brasileira de Farmacia
Hospitalar Serv Saude, Sdo Paulo, v. 7, n. 2, p. 26-30, abr./jun.
2016.

SECOLI, S. R. et al. Dor p6s-operatoria: combinacdes analgésicas e
eventos adversos. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Sdo Paulo, v. 43, p. 1244-1249, dez. 2009. Esp 2.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 3?2 Diretrizes de Avaliagdo
Cardiovascular Perioperatoria; Arq. Bras. Cardiol., Rio de
Janeiro, v. 109, n. 3, set. 2017.

| 43 |



TOWNSEND C. D.; BEUCHAMP R. D.; EVERS B. M.; MATTOX K. L.
Sabiston Tratado de Cirurgia: a base da pratica cirdrgica
moderna. 18 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. Vol 1.

YUNES L. P.; COELHO T. A.; ALMEIDA S. M. Principais intera¢Bes
medicamentosas em pacientes da UTI adulto de um hospital
privado de Minas Gerais. Revista Brasileira de Farmacia

Hospitalar e Servigos de Saude, Sdo Paulo, v. 2, n. 3, p. 23-26,
2011.



CUIDADOS FARMACEUTICOS
AO PACIENTE DE UTI

Antbénio Genésio Moura Junior

INTRODUCAO

As atribuicdes do farmacéutico no cuidado de pacientes na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) evoluiram de maneira expressiva nos ulti-
mos anos. Os pacientes que se encontram recebendo cuidado inten-
sivo utilizam uma grande demanda de recursos oferecidos nos hos-
pitais, em conjunto com a participacdo da equipe multidisciplinar em
saude, contribuindo cada vez mais com a seguranca dos pacientes.
A unidade de terapia intensiva é uma das areas hospitalares em
que se recebem os estados mais graves de pacientes internados.
Normalmente sdo pessoas que precisam de intuba¢do, monitora-
mento constante e uso de diversos medicamentos, sendo estes mui-
tas vezes atrelados as complicagdes do estado do doente (devido aos
seus efeitos adversos). Dito isso, se faz de suma importancia a verifi-
cagdo dessas drogas em relacdo a dose e via correta e o tempo certo,
justamente para reduzir os efeitos inesperados, o que prolonga
ainda mais a internac¢do do individuo e eleva os gastos da unidade.
Analisando este cenario envolvendo principalmente problemas
relacionados a medicamentos, houve uma necessidade de incluir o
farmacéutico na UTI, justamente para estar acompanhando a farma-
coterapia desses pacientes criticos, como também estar monitorando
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possiveis efeitos indesejaveis causados por eles. Com a inclusdo do
farmacéutico na equipe multiprofissional, diminuiram-se os agrava-
mentos por uso de medicamentos, bem como reduziu-se o tempo
de internacdo e os custos hospitalares. A melhora impactante levou
a criagdo do departamento de farmdcia, da Associacao de Medicina
Intensiva Brasileira, em 2018, reforcando mais ainda a participacao
desse profissional na equipe de intensivistas.

Em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pu-
blicou a resolugao de diretoria colegiada (RDC), de numero 7, que dis-
pde sobre a atencdo em saude em UTls, e reforga a obrigatoriedade
da presenca do farmacéutico nessas alas. Tendo entdo como princi-
pal objetivo a garantia e seguran¢a dos farmacos utilizados, assim
como o monitoramento dos efeitos adversos, para assim melhorar a
farmacoterapia e redugdo do tempo de internagdo.

SEGMENTO FARMACOTERAPEUTICO NA UTI

Na UTI, é muito habitual a administra¢do frequente de varias classes
medicamentosas, principalmente no que diz respeito a combinacdo
de multiplos medicamentos. A prescricdo simultanea de varios medi-
camentos é uma pratica muito utilizada com finalidade de melhorar
a eficacia, reduzir a toxicidade ou tratar doencas coexistentes. Sendo
assim, o farmacéutico é responsavel pelo acompanhamento farmaco-
terapéutico, detectando problemas relacionados a farmacoterapia dos
pacientes, e realizando intervenc¢des relevantes quando necessario.

Para colocar em pratica o processo de farmacoterapia é neces-
sario avaliar as prescricdes de cada paciente, principalmente no
momento de sua admissdo, identificar e resolver os problemas tera-
péuticos. Além disso, é necessario que o farmacéutico realize o racio-
cinio clinico acerca dos medicamentos que foram prescritos, auxi-
liando na adequagdo da farmacoterapia. Esse processo tem inicio
logo quando o paciente é admitido na UTI.

Na UTI, logo ap6s a admissdo de um novo paciente, é comum
chegar até a farmacia, a prescricdo de diversas classes de medica-
mentos para o manejo do paciente. As principais classes analisadas
pelo farmacéutico sdo: analgésicos, com finalidade de diminuir ou
interromper as vias de transmissao nervosa, reduzindo a percep-
¢do de dor; anticoagulantes, farmacos utilizados para o tratamento
de coagulopatias referentes a formagdo de trombos sanguineos;
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anticonvulsivantes, classe de medicamentos prescrita para prevenir
e tratar crises convulsivas em epilepsias sintomaticas e transtornos
de humor; corticoides, medicamentos para o tratamento de diversas
doencas de origem inflamatéria; drogas vasoativas, substancias que
apresentam efeitos vasculares periféricos, pulmonares ou cardiacos,
pois promovem a vasodilatacdo arterial e venosa e medicamentos
sedativos; psicofarmacos, deprimem a atividade do sistema nervoso
central e promovem sedac¢do ao paciente; medicamentos antimicro-
bianos, com finalidade de inibir proliferacdo bacteriana.

Apo6s a admissdo do paciente no hospital, o farmacéutico auxi-
lia o preenchimento do Acompanhamento Farmacoterapéutico, defi-
nindo estratégias terapéuticas que levam em considera¢do o histo-
rico medicamentoso e patolédgico de cada paciente.

CLASSES DE MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS
NA TERAPIA INTENSIVA

Agentes sedativos

Ao admitir um paciente na UTI, em grande parte se faz necessario
a sedagdo. Nesse momento, € de suma importancia o papel do far-
macéutico clinico, junto com a equipe multiprofissional, na esco-
Iha correta da via de administracdo do ansiolitico, sempre visando
a seguranca e o bem-estar do paciente. A via oral, quando possivel,
é a melhor opcdo, j& que permite uma boa manutencdo da terapéu-
tica da unidade de origem apds alta da UTI. Entretanto, a maioria
dos pacientes internados se encontra em jejum por periodos lon-
gos, principalmente apdés cirurgias, sendo entdo a via parenteral a
mais usada. Essa ultima também permite a administragdo continua
das drogas. Como exemplos dessas drogas sedativas, temos a classe
dos benzodiazepinicos, sendo representados por midazolam e dia-
zepam; barbituricos, sendo representados por tiopental e fenobarbi-
tal; derivados fendlicos, representados pelo propofol, droga bastante
usada em UTI por ser bem lipofilico e por apresentar boa destrui¢ao
e rapida agdo.

Analgésicos

Analgésicos aliviam o desconforto do paciente, sendo essenciais na
intubac¢do para evitar o desconforto e dor durante a coloca¢do do

| 47 |



tubo endotraqueal. A escolha terapéutica deve ser planejada, uma
vez que sdo comuns intera¢des farmacolégicas com esses farmacos.
Assim, é primordial a participacdo do farmacéutico clinico na analise
da prescri¢do, podendo este sugerir aos médicos alternativas mais
assertivas a cada caso. Como exemplos citam-se os opioides, como
a morfina e o fentanil, sendo o fentanil a droga de primeira escolha
em pés-operatdrio.

Drogas vasoativas

Essas drogas sao utilizadas em situa¢des em que o paciente se encon-
tra com choque, hipotensdo ou parada cardiaca, por exemplo. Sao
classificados como vasopressores e vasodilatadores, em que sua fun-
¢cdo é melhorar o retorno venoso eficiente em pacientes com queda
de pressdo arterial. Como exemplos desta classe, temos a noradre-
nalina, adrenalina, dobutamina, vasopressina e dopamina. Sdo subs-
tancias que requerem cautela na sua administragao, devido aos seus
efeitos vasopressores, sendo de suma importancia a presenca do far-
macéutico na monitorizacdo do uso, analise de via de administragao
mais adequada, e garantia da auséncia de interaces farmacologicas.
O farmacéutico ainda deve orientar a equipe quanto aos possiveis
eventos que podem surgir durante administracdes. E sugestivo des-
sas classes a ocorréncia de necrose tecidual no local de administragao.

Antibiéticos

Os antibiéticos sdo drogas amplamente utilizadas em UTI. Podendo
inclusive, ter seu uso de forma indiscriminada, induzindo resistén-
cia bacteriana. O suporte farmacéutico abrange a correta escolha
de agentes antimicrobianos, minimizando a ocorréncia de resistén-
cia bacteriana. Além disso, o farmacéutico deve estar incluido na
comissdo de controle de infec¢des hospitalares para melhor esco-
Iha dessas drogas, observando melhor custo, eficacia e segurancga.
Exemplos dessa classe incluem penicilinas, vancomicinas, macroli-
deos e cefalosporinas.



CUIDADOS FARMACEUTICOS

Papel do farmacéutico na UTI de pacientes positivos
para a COVID-19

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2, fez parar o mundo devido a
sua grande disseminag¢do e pelo alto nimero de mortes, surpreen-
dendo a todas as categorias profissionais. Os farmacéuticos se des-
tacaram, mostrando suas habilidades de gestdo e no olhar clinico: na
garantia de estoques de medicamentos, materiais de salide e equipa-
mentos de prote¢do individual. Mostrou-se imprescindivel na partici-
pacdo de criacdo de protocolos terapéuticos junto com toda equipe
da linha de frente, trazendo suas contribui¢8es técnicas, buscando o
melhor tratamento baseado em evidéncias e proporcionando maior
seguranga tanto para os pacientes internados, quanto a toda equipe
multiprofissional envolvida.

Durante a pandemia, os farmacéuticos auxiliaram na monitori-
za¢do de pacientes, apontando interacfes farmacolégicas e danos
toxicos induzidos por terapias ndo programadas. Somaram forcas
e minimizaram custos e tempo de hospitalizagdo, aspecto relevante
em tempos de agravo crdénico do sistema de saude local.

Atuacao do farmacéutico na nutricdo parenteral
de pacientes UTI

Pacientes internados na UTI normalmente ndo conseguem se ali-
mentar por via oral ou possuem algum problema no trato gas-
trointestinal, sendo entdo, neste caso, necessdria a incorporagao
da nutricdo parenteral. Essa consiste na administra¢ao de nutrien-
tes por via endovenosa, podendo ser por acesso central ou perifé-
rico. O médico é o responsavel por analisar o paciente e realizar a
prescricdo de acordo com a necessidade nutricional. O farmacéu-
tico, por sua vez, é o responsavel por analisar e identificar os pro-
blemas relacionados a possiveis incompatibilidades fisico-quimicas,
dos nutrientes prescritos, como também fica como responsavel pela
manipulacdo do mesmo. Também é papel do profissional farmacéu-
tico a garantia de qualidade, seguindo as boas praticas de fabrica-
¢do, e estar atento ao surgimento de mudangas de fase, contami-
nagdo, precipitacdo dos componentes, alteracdo de cor, rotulagem,
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transporte e armazenamento da alimentacdo parenteral individual
a cada paciente.

Manipulacado de antineoplasicos

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF), o ato de mani-
pular drogas antineoplasicas é privativo do profissional farmacéutico.
Este profissional é responsavel pela manipulagado, a fim de assegurar
a seguranca da equipe e do ambiente (seguindo as boas praticas de
manipula¢do de acordo comresolu¢do dadiretoria colegiada (RDC), de
namero 67 de 08, de outubro de 2007, que disp8e sobre como mani-
pular as formulas magistrais oficinais em uso em humanos em farma-
cias). Ainda, o farmacéutico deve assegurar o controle de qualidade
dessas drogas manipuladas, e orientar ao profissional responsavel
pela administragao a forma correta de armazenamento, via de admi-
nistragao, dosagem adequada e como atuar em possiveis ocorréncias
de extravasamentos.

A classificacdo de quimioterapicos se distingue pela citotoxicidade,
podendo ser do tipo vesicante e ndo vesicantes, sendo de maior cui-
dado as vesicantes, pois estdo relacionadas com danos teciduais
como necrose no local extravasado. Exemplos dessas substancias sao
os inibidores de ciclo celular ou inibidores metabdlicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atuac¢do do farmacéutico na UTI reduz a mortalidade, durac¢do de
internacdo e infec¢des hospitalares, além de minimizar os custos
com tratamentos e exames laboratoriais. A organizacao de trabalho
exige atencdo constante com a farmacoterapia, protocolos terapéu-
ticos, acompanhamento de pacientes, acdes em educa¢do em salde,
monitoramento de efeitos adversos e intera¢des farmacologicas,
bem como andlise fisico-quimica e controle de qualidade de cada
substancia a ser individualmente utilizada nos pacientes.

E possivel verificar a importancia, a necessidade e as vantagens
da incorporagao do farmacéutico na equipe de cuidado do paciente
critico. As possibilidades de trabalho sdo gerenciadas pelas carac-
teristicas sociodemograficas da UTI, gerenciamento da unidade e
disponibilidade farmacéutica.



No Brasil, o servico de atencdo farmacéutica na UTI ainda é
escasso, mas é possivel espelhar-se nos modelos internacionais para
sua execucao.

O objetivo final do profissional farmacéutico na UTI é otimizar
a terapia para minimizar a perda de vidas e potencializar o auxilio
a saude do estabelecimento de saude em que esta desenvolvendo
suas funcdes.
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CUIDADOS FARMACEUTICOS
EM PACIENTES PSIQUIATRICOS
Depressao e ansiedade

Mateus Augusto Barbosa de Negreiros Costa Lima

INTRODUGCAO

Os transtornos mentais e/ou doengas psiquiatricas tém se tornado
cada vez mais frequentes na popula¢do mundial e brasileira. Embora
ainda sejam demasiadamente estigmatizados no meio social, os
estudos apontam uma prevaléncia destes transtornos em adultos
com faixa etaria entre 25 e 54 anos, tendo estes individuos apresen-
tado pelo menos uma vez na vida sinais e sintomas sugestivos de
depressao, ansiedade, etilismo, altera¢8es no humor entre outros.

Diversos fatores estdo relacionados com o surgimento destes trans-
tornos nos pacientes - condi¢des socioecondmicas, grau de escolari-
dade e instru¢do educacional, condi¢des laborais e estado civil. Ainda
se sabe que mulheres tém maior susceptibilidade de desenvolver qual-
quer uma das doengas psiquidtricas. Em um estudo portugués, 51,7%
das mulheres estudadas apresentaram perturbagdes de ansiedade,
humor e disturbios compulsivos.

Outro dado importante apontado nesta pesquisa é que os dis-
tlrbios de ansiedade (transtorno de ansiedade generalizado, fobias,
transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno obsessivo-com-
pulsivo) sdo os que mais acometem a populacdo frente aos outros
tipos de disturbios (16,5%), seguido de transtornos de humor (7,9%).
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A qualidade de vida dos pacientes acometidos por estes distur-
bios é proporcional a gravidade dos sinais e sintomas apresentados
pelos individuos. Individuos com maior severidade de sintomas tor-
nam-se cada vez mais incapazes de executar suas atividades diarias
0 que, paradoxalmente, os tornam mais susceptiveis a agravantes e
mau prognostico.

Um outro fator relacionado a qualidade de vida destes pacientes
é o estigma enfrentado frente a sociedade, uma vez que a sociedade,
majoritariamente, ndo possui entendimento suficiente sobre os trans-
tornos psiquitricos. Tais neuropatologias estao entre as doencas mais
comuns do século XXI, logo requerem cuidados, suporte e atengado.

DEPRESSAO

A depressdo é um transtorno de humor incapacitante, a qual com-
promete a salde mental e fisica dos pacientes. Embora traga con-
sequéncias sérias aos individuos, pode ser diagnosticada e tratada.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, o Brasil esta
entre os 5 paises com os maiores indices de depressdo em todo o
mundo, ficando atras da Ucréania, Australia, Estbnia e Estados Unidos.
O pais ocupa a 5% posicdo com um percentual de 5,8% da populagdo
acometida por este transtorno de humor.

Para caracterizacdo e o diagnoéstico deste transtorno é necessa-
rio que o paciente apresente de forma obrigatéria estado de humor
depressivo, perda de interesse de atividades basicas e cotidianas.
Outros sintomas podem caracterizar um quadro de humor depres-
sivo, os quais serdo discutidos mais adiante.

Fisiopatologia da Depressao

O sistema nervoso atua de forma sincronizada por meio da comuni-
cac¢do entre neurdnios, fortalecendo processos sinapticos. Neurdnios
sdo capazes de transmitir e receber diversas mensagens pelas vias
nervosas aferentes e eferentes, fazendo entdo com que o corpo res-
ponda a estimulos recebidos e percebidos.

Parte das reag¢Bes que o sistema nervoso desencadeia esta
amplamente relacionada com a libera¢do de neurotransmissores,
moléculas quimicas responsaveis direta e fortemente com o estado
de humor dos individuos.



Os estudos pertinentes aos aspectos patolégicos da depressao cor-
roboram que umas das etiologias deste transtorno se relaciona com a
reducdo de monoaminas: serotonina, dopamina e noradrenalina.

A serotonina é um hormdnio e neurotransmissor, produzido prin-
cipalmente pelas células enterocromafins, que pode também ser
encontrado na regido hipotalamica e regido central do cérebro. Esta
envolvido na excitacdo dos 6rgdos e na vasoconstricdo, como também
no processo neuroquimico da excitacdo de forma mais generalizada,
alegria e sensac¢do de satisfacdo e prazer.

A dopamina € uma monoamina com diversas funcdes fisiolégi-
cas, tais como controle de movimentos, para que estes sejam suaves
e controlados, assim como no sistema recompensa. E responsavel
pelo sentimento de euforia, acalmar a dor e aumentar a sensagdo de
prazer quadro esta em altas concentra¢des no lobo temporal.

A noradrenalina, também conhecida como norepinefrina, esta
relacionada com o controle pressoérico do organismo. No Sistema
Nervoso Central (SNC) a noradrenalina induz o estado de alerta, fuga,
estresse e cognicao.

Nos disturbios depressivos o envolvimento desses neuromodula-
dores é variado, dependendo do grau da doenga e de outros estimulos
fisiopatologicos, genéticos e ambientais.

Sabe-se que a transmissdo nervosa de um neurdnio para outro
ocorre pelas sinapses neuronais, principalmente na regido da fenda
sinaptica - compreendida entre os neurbnios pré e pdés-sinapti-
cos. As interacBes que ocorrem nessa regido entre os neurotrans-
missores e seus respectivos receptores sao fundamentais para
homeostase neural.

Na depressdo esta intera¢do torna-se comprometida, umavez que
a expressao de receptores pés-sinapticos diminui consideravelmente
e a recaptacdo das monoaminas permanece em nivel fisiolégico.

Estas duas alteracBes sdo capazes entdo de reduzir a agdo dos
neurotransmissores, uma vez que estes terdo poucos receptores
para atuarem e promoverem suas a¢des fisiolégicas.

Sinais e sintomas da depressao

Quanto aos sinais e sintomas da depressao, estes podem se apre-
sentar de diversas maneiras. De acordo com o DSM - 5, pode-se
enquadrar como constituintes da sintomatologia deste transtorno
de humor os seguintes sintomas:



* Humor deprimido;

Acentuada diminuicdo de interesse para realizar atividades
cotidianas e prazerosas;

+ Perda ou ganho de peso;

Disturbios de sono: insdnia ou hipersénia;
+ Agitacdo e retardo psicomotor;

+ Fadiga e astenia;

Capacidade de concentragdo prejudicada e/ou diminuida;

+ Pensamentos recorrentes de mortes e ideag¢do suicida, entre
outros.

E importante ter uma visdo holistica sobre o paciente, levando
em consideracdo que a constituicdo do ser humano se da como um
todo - organico, espiritual e social - e estd intimamente relacionada
com a homeostase ou alterag¢des na psiqué.

Diagnéstico

O diagnostico da depressdo deve ser realizado por profissionais
devidamente habilitados para essa funcdo: psiquiatra e psicélogo.
E, para que este seja realizado, deve-se levar em consideragdo as
diferentes apresentac¢des dos transtornos depressivos e as comor-
bidades associadas a estes, bem como a duragdo e persisténcia dos
sinais e sintomas.

Os transtornos depressivos podem se manifestar com a apre-
sentac¢do classica dos sintomas comuns a depressdo, mas também
podem trazer consigo sintomas associados com comorbidades, tais
como ansiedade, transtorno bipolar, quadros psicéticos, entre outros.

Quando ao diagnostico baseado na presenca e durabilidade dos
sintomas, deve-se considerar que o paciente apresente pelo menos
cincos dos sintomas ja mencionados, que estes tenham durabilidade
de pelo menos duas semanas, alteracdes de funcionalidades e facul-
dade mentais, bem como excluir a etiologia dos sintomas por causas
exégenas (medicamentos, etilismo, adicto) assim como outras con-
di¢bes psiquiatricas ndo depressivas que justifiquem o surgimento e
persisténcia desta sintomatologia.



Tratamento

A primeira fase no tratamento da depressdo é o acolhimento, uma
vez que é importante para o paciente se sentir confortavel e acolhido,
sem temer julgamentos, sabendo este que tem uma rede de cuidado
e apoio durante o processo de tratamento deste transtorno.

A partir disto é importante enfatizar o uso de terapias ndo farma-
colégicas para entdo, se necessario, fazer o manejo farmacolégico.
Dentre as terapias ndo farmacolégica ha as mudancas no estilo de
vida (MEV), que sdo adotadas e sugeridas fortemente, sendo estas
relacionadas com mudanga nos habitos alimentares, insercdo de ati-
vidade fisica cotidiana e atividades sociais, bem como, e ndo menos
importante, a psicoterapia.

Quanto ao tratamento farmacolégico, se tem atualmente um
bom arsenal terapéutico a disposi¢cdo da medicina para dar suporte
no tratamento da depressdo. Vale salientar que esses medicamentos
podem levar até trés meses para demonstrar eficacia, uma vez que
atuam na vida da plasticidade neural e nos receptores e vias monoa-
minérgicas. As classes farmacolégicas voltadas para o tratamento dos
transtornos depressivos, bem como seus principais representantes e
mecanismos de a¢do estdo elencados abaixo (Quadro 1).

TABELA 1: Classes e medicamentos antidepressivos

Antidepressivos
triciclicos (ATC)

Classe farmacolégica Mecanismo de agao Exemplos
Atuam inibindo os
transportadores Amitriptilina,

monoaminérgicos (SERT e
NET) impedindo a recaptagdo
dos neurotransmissores.

Nortriptilina, Imipramina,
Clomipramina

Inibidores seletivos
da recaptacdo de
serotonina (ISRS)

Atuam inibindo a recaptacdo
da serotonina pelo seu
transportador (SERT).

Fluoxetina, Citalopram,
Escitalopram, Sertralina,
Paroxetina, Fluvoxamina

Inibidores da
recaptacdo de
serotonina e
noradrenalina (IRSN)

Ligam-se aos transportadores
de serotonina (SERT) e de
norepinefrina (NET), inibindo
assim a recaptagao desses
neurotransmissores.

Venlafaxina,
Desvenlafaxina,
Duloxetina,
Levomilnaciprana

Inibidores da
recaptagdo de
dopamina e
noradrenalina (IRDN)

Aumentam a liberagdo

de noradrenalina e inibe
fracamente a recaptacdo de
noradrenalina e dopamina.

Bupropiona

Moduladores da
serotonina

Atuam como antagonistas
dos receptores 5-HT2.

Trazodona, Nefazodona




Classe farmacoldgica Mecanismo de agao Exemplos

Inibem os transportadores
de serotonina, dopamina e
Tetraciclicos noradrenalina na membrana
pré-sinaptica, inibindo assim
a recaptagdo destes.

Mirtazapina, Amoxapina,
Maprotilina

" Atuam inibindo a enzima - ’
Inibidores da Tranilcipromina,

; ) responsavel pela degradacdo - )
monoaminoxidase P P g ¢ Selegilina, Moclobemida,

das monoaminas . )
(I-MAO) (Monoamino Oxidase). Fenelzina, Isocarboxazida

FONTE: Prépria, 2021.

E importante frisar que a escolha do farmaco deve estar intrinseca-
mente relacionada com a individualidade do quadro depressivo apre-
sentado pelo paciente e que as MEV devem estar sempre associadas
as terapias farmacolégicas.

Outro ponto importante é saber diferenciar qual o momento ideal
para se iniciar o tratamento farmacolégico. Sabe-se que em quadros
de depressdo mais leves, os beneficios advindos das mudangas no
estilo de vida associadas a psicoterapias sdo mais bem vistos que o
tratamento com medicamentos nesse tipo de situacdo, uma vez que
ndo se ha evidéncias cientificas suficientes para estabelecer o uso de
farmacos antidepressivos em transtornos depressivos leves.

Ja nos quadros em que este transtorno se apresenta de forma
moderada ou grave, € mais do que necessario tratar o paciente
com terapias medicamentosas, pois nesta situagdo existem evidén-
cias suficientes que corroboram para uma melhor recuperacdo do
paciente no decorrer do tratamento adequado: associa¢do de MEV,
psicoterapia e farmacoterapia.

Cuidados farmacéuticos

Ja é de conhecimento dos profissionais de salde que o tratamento
farmacolégico da depressdo tem a disposicdo um grande arsenal
terapéutico e que estes medicamentos agem no sistema nervoso
central. Outro fato extremamente relevante envolvendo a farmaco-
terapia dos transtornos de humor é que os farmacos trazem consigo
efeitos colaterais diversos que na maioria das vezes ndo superam os
efeitos clinicos e interferem significativamente na qualidade de vida
dos pacientes.



Tendo em vista a adesdo dos individuos ao tratamento como fator
importante para a melhora clinica, é imprescindivel que o farmacéu-
tico esteja presente no cuidado deste perfil de paciente, uma vez que
este profissional é academicamente licenciado para lidar com condi-
¢des relacionadas aos medicamentos.

Cabe ao farmacéutico inserido neste contexto fazer uso da aten-
¢do farmacéutica para promover uma maior aceita¢do do paciente
ao tratamento, explicando-o sobre o tempo de inicio de a¢do dos
antidepressivos, efeitos adversos esperados e a importancia do uso
diario correto dos medicamentos para melhora no prognéstico, fato-
res fortemente relacionados com a adesao a terapia medicamentosa.

Outro ponto consideravel é a escolha do medicamento adequado.
A dificuldade no diagnostico diferencial por muitas vezes induz o
prescritor a escolha inadequada do esquema terapéutico (medica-
mento inadequado, dose inadequada e/ou posologia inadequada).

E importante que o farmacéutico inserido no acompanhamento
do paciente esteja atento a inadequacg8es presentes no tratamento,
estabelecendo uma boa relacdo com a equipe multiprofissional, a
fim de promover o tratamento mais adequado possivel tendo em
vista a clinica apresentada por cada individuo.

De acordo com estudos, a pratica de exercicios fisicos é um fator
diretamente relacionado com o quadro de depressdo. Evidencia-se
que os exercicios fisicos colaboram significativamente para melhora
clinica dos pacientes, pois estes estimulam a secrecdo de monoami-
nas responsaveis pela sensacao de bem-estar e prazer.

Além dos exercicios, manter as horas de sono dentro dos para-
metros adequados, também é importante para um melhor prognés-
tico. Dados da literatura apontam que a desregulacdo no ciclo cir-
cadiano, esta relacionada com a fisiopatologia dos transtornos de
humor, podendo se apresentar como sono excessivo ou com insénia.

Portanto percebe-se que no cuidado farmacéutico deste perfil de
paciente, o olhar sobre o individuo ndo esta relacionado apenas a
farmacoterapia, também traz consigo conhecimento sobre mudan-
cas de estilo de vida (MEV) para um manejo mais coerente e encami-
nhamentos para os profissionais adequados.

ANSIEDADE

Dados apontam um grande impacto dos transtornos psicolégicos
no meio social, dentre estes transtornos, a ansiedade se destaca.
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Diversos fatores atuais colaboram para o surgimento dos transtornos
ansiosos: desemprego, estigmas sociais, relacionamentos, comorbida-
des e/ou doengas de base e componentes genéticos, inclusive.

Segundo dados da Organiza¢ao mundial de satde (2020), o Brasil
lidera o ranking mundial como o pais com maior indice de ansiedade
(23,9%). A entidade associa este alto indice ndo apenas aos fatores
desencadeadores, mas também a falta de politicas publicas voltadas
para a prevencdo, tratamento e acompanhamento de pacientes por-
tadores desta neuropatologia.

Fisiopatologia da Ansiedade

A ansiedade é caracterizada por uma preocupag¢do excessiva com
diferentes contextos e unidades temporais. Este tipo de transtorno
ansioso tem sua etiologia multifatorial. Envolvem-se fatores genéticos,
neurobiolégicos, psicoldgicos e ambientais.

Embora ndo haja evidéncias na literatura de algum gene espe-
cifico responsavel pelos transtornos ansiosos, sabe-se que diversos
genes contribuem conjuntamente para determinar que o individuo
tenha uma maior susceptibilidade para desenvolver algum tipo de
estado ansioso.

Neurobiologicamente, a ansiedade pode ser entendida por trés
vias. A via neuroanatdmica diz que altera¢des funcionais em estru-
turas do telencéfalo, responsaveis pelo medo e sua resposta a ele
contribuem significativamente para o desenvolvimento desta neuro-
patologia. As principais estruturas relacionadas com a etiologia da
ansiedade sdo a amigdala, responsavel por condicionar e enviar uma
resposta frente ao medo; o hipocampo, o qual processa o contexto
em que o medo é percebido; e, por fim, o cértex pré-frontal, uma
estrutura responsavel pela modulagdo e resposta ao medo.

A via neuroquimica preconiza que a hipoatividade de neuro-
transmissores - GABA, noradrenalina e serotonina - estd intima-
mente envolvida na regulacdo da ansiedade, devido as suas a¢des no
sistema limbico.

Por fim, alteracdes no eixo HPA (hipotadlamo-pituitaria-adrenal)
que podem causar uma hipersecre¢do hormonal, principalmente de
cortisol, justificam a participacdo da via neuroendécrina na etiologia
da ansiedade.

Os fatores psicologicos estdo relacionados com as disfun¢des
cognitivas advindas da constru¢do da psique na infancia que podem
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causar pensamentos ansiosos e disfuncionais. Outro ponto deter-
mina que a ansiedade trata-se de um reflexo em decorréncia da ten-
tativa de organizar e estruturar organismos de defesas a fim de lidar
ou solucionar conflitos inconscientes.

O ultimo dos fatores relacionados a etiologia da ansiedade sdo as
condi¢des ambientais. Elas sdo definidas como situagdes estressan-
tes que o ser humano lidou e lida durante sua vida - relacionamentos
interpessoais, violéncia, abusos, doencas e uso abusivo de drogas -
que culminam em transtornos ou estados ansiosos.

Sinais e sintomas da ansiedade

Os sinais e sintomas mais comumente associados a ansiedade sdo:

+ Expectativa apreensiva;

* Preocupacdo exagerada;

* Inquietude;

+ Cansaco;

+ Dificuldade de concentracdo;

* Irritabilidade;

+ Tensdo muscular;

+ Insénia;

+ Sudorese.

A depender do grau do estado ansioso, o paciente pode apresen-
tar outros sintomas, mais caracteristicos com quadro de ansiedade
aguda. Estes sintomas sdo dores precordiais localizadas em regido

esternal, dor em dorso, taquicardia, dispneia, taquipneia, tremores
e até mesmo sincope.

Diagnéstico

O diagnéstico de transtornos de ansiedade é clinico e totalmente vol-
tado para o histérico, surgimento e dura¢do dos sinais e sintomas.
Um ponto extremamente relevante para um diagndstico adequado
desse tipo de transtorno é a diferenciacdo da ansiedade patolégica
para a ansiedade normal.



O profissional que vai diagnosticar este perfil de paciente deve
atentar que a ansiedade patoldgica é caracterizada por uma preocu-
pacdo excessiva acerca de atividades ou acontecimentos e que esse
tipo de preocupacdo afeta de forma colossal a vida diaria do individuo,
bem como o funcionamento das faculdades cognitivas e psicossociais.

Outro ponto importante a ser percebido durante a anamnese
é que as preocupagdes associadas a transtornos de ansiedade sdo
mais disseminadas, intensas e angustiantes com periodos de dura-
¢do longo, muitas vezes sem fatores ou gatilhos precipitantes. Quanto
mais preocupagdes exacerbadas sobre contextos sociais simples rela-
cionadas ao estilo de vida, maior a probabilidade do individuo possuir
um transtorno de ansiedade.

Relatos de sintomas fisiol6gicos em detrimento de sofrimentos e
angustias subjetivas, intimamente relacionadas com funcionamento
social, profissional, interpessoal entre outras areas importantes para
0 paciente, corroboram para o diagnostico de ansiedade.

Por fim, para se chegar a um diagnostico assertivo, o DSM - V
preconiza que o paciente precisa apresentar pelo menos trés destes
sintomas:

+ Inquietagdo ou sensagao de estar com nervos a flor da pele;

+ Fatigabilidade;

+ Dificuldade de concentra¢do e sensa¢do de “branco” na mente;

* Irritabilidade;

+ Tensdo muscular;

* Perturbacdo do sono.

Vale salientar que o paciente precisa preencher pelo menos trés
destes sintomas e que este critério diagndstico é aplicado em pacien-

tes adultos. Pacientes pediatricos requerem outra linha semioldgica
e diagnéstica.

Tratamento

A farmacologia aplicada para o tratamento da ansiedade é vasta e
deve ser prescrita em concordancia com a clinica apresentada pelo
paciente. Os principais grupos de farmacos utilizados no tratamento
da ansiedade sdo os antidepressivos, benzodiazepinicos, antiepilépti-
cos, antipsicoticos atipicos e antagonistas - adrenérgicos (Quadro 2).
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QUADRO 2: Medicamentos utilizados no tratamento da ansiedade

Classe

L. Mecanismo de a¢ao Farmacos
farmacolégica

Fluoxetina, Citalopram,
Escitalopram, Sertralina,
Paroxetina. Fluvoxamina

Inibem a recaptacdo de

Antidepressivos (ISRS) K
serotonina.

Clonazepam, Diazepam,
Alprazolam,Midazolam,
Bromazepam, Lorazepam,
Clordiazepoxido, Zolpidem*
e Zolpiclona*

Atuam como agonistas dos

Benzodiazepinicos .
receptores gabaérgicos.

Inibidores de Canais de
Calcio, inibidores de canais | Gabapentina, Pregabalina,
de sédio e agonistas Tiagabina e Valproato

gabaérgicos.

Antiepiléticos

Atuam majoritaria-
Antipsicéticos atipicos | mente nos receptores Risperidona e Olanzapina
dopaminérgicos.

Antagonistas - Atuam antagonizando os

L o Propranolol
adrenérgicos receptores adrenérgicos.

*Estes farmacos, embora ndo sejam benzodiazepinicos, atuam no mesmo sitio de acdo
dos receptores GABA.

FONTE: Prépria, 2021.

E importante frisar que os benzodiazepinicos sdo os farma-
cos mais comumente usados no tratamento do estado ansioso
agudo, devendo ter curto periodo de tratamento com essa classe
farmacoloégica.

Cuidados farmacéuticos

Assim como nos pacientes portadores de depressao, os individuos
acometidos pela ansiedade requerem atendimento multiprofissio-
nal. Este atendimento multiprofissional traz consigo duas vertentes
de terapia.

A terapia ndo farmacoldgica que engloba atividades fisicas,
mudanca de habitos alimentares e a psicoterapia, e demandam uma
atencdo maior do educador fisico, nutricionista e psicélogo.



Ja a terapia farmacolégica envolve o prescritor e, junto a este, o
farmacéutico. Este profissional inserido no cuidado integrado é capaz
de promover excelentes resultados no progndstico do paciente.

Sabe-se que neuropatologias interferem de forma significativa
no estado de saude fisico e mental dos pacientes e, por consequén-
cia, afetam conjuntamente a qualidade de vida e produtividade des-
tes individuos. Além dos problemas ja relacionados com a doenga
de base, o tratamento medicamentoso, em sua maioria, traz con-
sigo efeitos adversos que, muitas vezes, sob a 6tica do paciente,
ndo compensam o uso, levando ao abandono do tratamento.

Diante disto, o farmacéutico tem o papel de promover, através da
atengao farmacéutica, uma maior adesdo ao tratamento, elucidando
todas as duvidas dos pacientes, explicando-os sobre os provaveis
eventos adversos e quais as melhores ferramentas para maneja-los.

Junto a equipe multiprofissional, o farmacéutico esta habilitado
para promover uma medica¢do assistida, identificar problemas rela-
cionados a farmacoterapias para que se possa discutir entre os pro-
fissionais participantes do cuidado qual a melhor decisdo terapéu-
tica a ser tomada para cada paciente, além de que, por meio destas
discussdes, 0 mesmo promove um maior vinculo com toda equipe.

PROBLEMAS RELACIONADOS AO TRATAMENTO

Alguns dos principais problemas relacionados ao tratamento da ansie-
dade e depressao ja foram discutidos anteriormente. Contudo, os pro-
blemas advindos da farmacoterapia vdo mais além do que a baixa
adesdo ao tratamento ou eventos adversos incobmodos aos pacientes.

Muitos dos medicamentos utilizados no tratamento destas psi-
copatologias possuem uma janela terapéutica estreita, o que facil-
mente leva o paciente a um quadro de toxicidade aguda. E extre-
mamente relevante que o farmacéutico tenha conhecimento sobre
a dose terapéutica maxima permitida para estes farmacos a fim de
assegurar que o paciente usufrua de um tratamento seguro e eficaz,
o qual ndo Ihe causara danos.

Vale também ressaltar, principalmente durante a anamnese far-
macéutica, que o paciente jamais deve, por conta propria, alterar
a posologia do tratamento por achar que ndo estd obtendo resul-
tados. Cabe ao farmacéutico estabelecer um vinculo de cuidado
com seu paciente para que este se sinta confortavel em esclarecer
suas duvidas, bem como em seguir as orienta¢des farmacéuticas de
forma adequada.



As interacBes medicamento-medicamento e medicamento-ali-
mento também integram o grupo de problemas relacionados a medi-
camento. A restricdo do uso de outros medicamentos, bem como a
privacdo de certos alimentos por muitas vezes pode se passar desper-
cebida pela equipe e pelo paciente, e ter consequéncias desagradaveis.

E primordial que o farmacéutico compartilhe suas expertises com
a equipe, de forma que intera¢des medicamentosas sejam evitadas ou
até mesmo erradicadas durante o tratamento e que o paciente tam-
bém seja instruido quanto a restri¢cdo de certos alimentos. Um exem-
plo de interacdo medicamento-alimento a ser evitado durante o pro-
cesso farmacoterapéutico envolve os benzodiazepinicos e o alcool.

Por fim, porém ndo menos importante, é o cuidado com o tempo
de tratamento de cada farmaco. Diversos medicamentos disponiveis
para o tratamento da ansiedade e depressao induzem o paciente a
quadros de tolerancia e dependéncia.

Os farmacos que mais promovem esses efeitos nos pacientes sao
os benzodiazepinicos. Estes rapidamente tém seus receptores adap-
tados a dose preconizada para o tratamento, fazendo entdo com que
haja um escalonamento progressivo da concentragdo a ser usada no
tratamento, a fim de produzir efeitos terapéuticos.

Sendo assim, é importante determinar a necessidade do aumento
gradual da dose ou da substituicdo dos farmacos frente a clinica
apresentada pelo paciente, levando sempre em considerac¢do a rela-
¢do risco x beneficio.

CONSIDERACOES FINAIS

Tornou-se mais do que evidente que a presenca do farmacéutico na
equipe de saude mental traz resultados mais significativos e com
maior taxa de sucesso e adesdo. Esteja ele inserido dentro do con-
texto de emergéncias psiquiatricas ou de centros de acompanha-
mento ambulatorial, o desempenho de suas atividades otimiza gran-
demente o progndstico dos pacientes.

E importante reconhecer por parte de outros profissionais que o
farmacéutico, profissional academicamente licenciado sobre medi-
camentos, € necessario e relevante no processo de prescri¢do, uma
vez que o mesmo pode fazer a conciliagdo medicamentosa evitando
intera¢des indesejaveis.

E pertinente inserir o farmacéutico no contexto da discussdo de
€asos, para que 0 mesmo possa contribuir com seus conhecimentos,
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sugerir abordagens farmacolégicas mais eficazes em concordancia
com os prescritores, bem como participar mais ativamente dos aten-
dimentos com os médicos e psicologos que assistem cada paciente.

Em suma, ter o farmacéutico integrado a equipe é ter mais um
agente como barreira, impedindo que o erro no tratamento che-
gue ao paciente, assim como ter um profissional capaz de ofere-
cer um suporte adequado no que diz respeito a farmacoterapia,
promovendo um melhor cuidado ao paciente e uma maior chance
de recuperagao.
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CUIDADO FARMACEUTICO
NAS DOENCAS EMERGENTES
COVID-19

Mateus Augusto Barbosa de Negreiros Costa Lima
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INTRODUCAO

Em 2019, casos de pneumonia sem causa ainda determinada foram
identificados na China. O contagio crescente levou cientistas e médi-
Cos a questionarem sobre o agente causador da infec¢do. Estudos
moleculares identificaram SARS-CoV-2 como um virus altamente infec-
cioso, responsavel pelos crescentes sintomas clinicos observados.

O SARS-CoV-2 é uma tipo de betacoronavirus, pertencente a fami-
lia Coronaviridae, a qual tem como integrantes o SARS-CoV-1 e MERS-
CoV, outros tipos de coronavirus capazes de desencadear infec¢bes
em seres humanos. O novo coronavirus, de acordo com os estudos
realizados atualmente, tem sua fisiopatologia semelhante ao SARS-
CoV-1, acometendo principalmente o trato respiratério. A caracteris-
tica da sintomatologia é explicada pela maneira como o virus pene-
tra no organismo, sendo a via naso-orofaringe a mais proeminente.
Sabe-se que o virus é capaz de se ligar através de sua proteina do
envelope, Spike, aos receptores da enzima conversora de angioten-
sina 2 (ACE2), abundantemente expressos nas células epiteliais da
mucosa respiratéria.

A sintomatologia diversa da COVID-19 é, principalmente, gerada
pela alta expressividade desses receptores em células diversificadas
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do organismo, possibilitando efeitos periféricos (respiratérios, cardia-
cos, renais, inflamatérios, entre outros), bem como neurolégicos (dor
de cabega, cansaco, anosmia, hiposmia, perda da consciéncia, entre
outros). Connors e Levy (2020) apontam altera¢ées hematolégicas,
dentre elas coagulopatias, especialmente a coagula¢do intravascu-
lar disseminada (CIVD), uma vez que se compreendeu que um ponto
importante das complica¢des e indicadores de mau-prognéstico, é a
trombogénese causada pela doenga.

Células do sistema imunolégico respondem rapidamente a pre-
senca do patdégeno no organismo, induzem a liberacdo de com-
ponentes pré-inflamatérios, especialmente cascatas de citocinas.
Entretanto, citocinas ndo apenas trabalham na manuten¢do da
homeostase corporal, mas também, podem direcionar dano tecidual
ou fisiolégico quando expressivamente ativadas, esta Ultima, comu-
mente observada na infeccdo pelo SARS-CoV2. O comprometimento
da barreira hematoencefalica, devido ao fenémeno denominado
“tempestade de citocinas”, possibilitando a entrada virial no Sistema
Nervoso Central, € amplamente discutido como uma das formas de
patogenia do SARS-CoV2.

A descoberta fugaz de mecanismos fisiopatologicos do novo
coronavirus, e o crescente nimero de casos da COVID-19 no mundo,
impulsionaram o estudo de agentes terapéuticos necessarios para
minimizar a transmissibilidade da doenca. O redirecionamento de
farmacos ja existentes a COVID-19 garantiu uma diminuicdo de
tempo e custo em pesquisas clinicas. Enquanto terapias mais sele-
tivas e inovadoras também comecam a ser melhor desenhadas.
Atualmente ha mais de 1000 farmacos em estudos para a COVID-19,
com menos 113 em estudos clinicos de fase lll e apenas 43 destes em
fase IV. Atualmente, a terapia da COVID-19 é majoritariamente sin-
tomatica, sem, especificamente, combater a reprodutibilidade viral.

Assim, este trabalho visa compartilhar alguns pontos do que ja se
sabe sobre os agentes terapéuticos em estudo a COVID-19.

ANTIVIRAIS

Entre os antivirais, Ribavarin associado ao IFa-2a, Lopinavir, Ritonavir,
Darunavir, sdo os mais estudados no contexto da COVID-19. Sdo anti-
virais inibidores da sintese viral de &cido nucleico, utilizados para o
tratamento do HIV. Em estudo in vitro mostraram bloquear a sintese
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de material genético viral de outros tipos de corona virus e, por con-
sequéncia, sua replicacdo; assim foram sugeridos para testes con-
tra o SARS-CoV-2. O Ribavarin, Lopinovir e Ritonavir tiveram todas as
fases dos estudos clinicos concluidas, uma vez que foi demonstrado
auséncia de beneficio a pacientes infectados pelo novo coronavirus.

Outra classe de antivirais, a qual tem se mostrado como forte
candidata a estudos clinicos, é a dos inibidores da RNA polimerase,
tendo como representante principal o Favipiravir. Atualmente em
fase clinica IV, demonstrou em estudos de fase llI, eliminagdo viral
mais rapida frente aos outros antivirais estudados em fase IV.

O umifenovir, um inibidor de fusdo de membrana, demonstrou
acdo contra varios tipos de virus influenza. Associado ao darunavir,
apresentou espectro de acdo contra virus de RNA, sendo redirecio-
nado ao estudo da terapéutica da COVID-19. Embora seu espectro de
acdo envolve diversas etapas importantes no processo da fisiopatolo-
gia viral, este farmaco ainda se encontra na fase | dos estudos clinicos.

Contudo, atualmente, o Unico antiviral com eficacia demonstrada
em estudos robustos é o Remdesivir, um pré-farmaco mono fos-
foramidato, andlogo a nucleotideo. Sofre metabolismo intracelular
dando origem a um analogo de adenosina trifosfato capaz de inibir
a RNA polimerase e por consequéncia, a replicagdo viral intracelu-
lar. Demonstrou espectro de acdo em filoviroses, paramixoviroses,
pneumoviroses e coronaviroses. A acao antiviral in vitro, cultura de
células animais e humanas infectadas por coronavirus mostrou efica-
Cia contra varios tipos de coronaviroses inclusive SARS-CoV-1, MERS-
CoV, e agora, SARS-CoV-2.

Em um estudo de coorte realizado por Grein e colaboradores
(2020), o antiviral foi administrado de forma parenteral em pacientes
com quadros severos da infeccdo, em um periodo de 10 dias. A pri-
meira dose foi administrada em uma concentra¢do de 200 mg, sendo
as doses subsequentes administradas em concentracdo inferior a
dose inicial (100mg). De 53 pacientes no estudo, 68% dos pacien-
tes apresentaram melhora significativa em oxigenacdo, 57% dos
pacientes foram intubados - dentro do grupo que estava em ven-
tilagdo mecanica, 47% receberam alta e 7% dos pacientes foram a
6bito. Por fim, o estudo concluiu que 36, dos 53 pacientes analisa-
dos, apresentaram resposta importante e significativa apos o proto-
colo de uso do Remdesivir. Em outro estudo envolvendo 227 pacien-
tes, randomizado, multicéntrico, duplo-cego e envolvendo uma série
maior de participantes e varidveis, os autores concluiram que o uso
do Remdesivir ndo teve representatividade estatistica significativa na
melhor dos pacientes contaminados.



Antinori e colaboradores mostraram que o uso de Remdesivir
(dose inicial de 200mg, e de manutencdo, 100mg) induziu melhoras
significativas em 40% dos pacientes admitidos na unidade de tra-
tamento intensivo (UTI) e em 70% dos pacientes que ndo estavam
admitidos na UTI. O estudo foi direcionado ao tratamento de pacien-
tes com pneumonia secundaria a infec¢do da COVID-19, estando eles
admitidos ou ndo na UTI.

GLICOCORTICOIDES

Dentro dessa classe farmacolégica ainda ha controvérsias sobre a
eficacia comprovada. Alguns representantes, tais como a prednisona
e metilprednisona, apresentaram 19% de indices de melhoria em
pacientes acometidos pela COVID-19. Sendo que esse valor é direcio-
nado apenas para aqueles pacientes em quadros severos da infec-
¢do e mostraram contribuir diretamente com a melhoria na oxigena-
¢do dos pacientes, bem como no controle da hipertermia e na disfun-
¢do endotelial inflamatoéria.

Em um estudo publicado por Horby e colaboradores, a dexa-
metasona, apresentou resultados muitos mais otimistas frente aos
outros corticoides e isso é valido por sua a¢do anti-inflamatoéria ser
30 vezes maior que os outros corticoides. O estudo mostrou que o
uso da dexametasona na dose de 6 mg/dia, por um periodo equi-
valente a 10 dias, de forma enteral ou parenteral, trouxe uma redu-
¢do significativa da mortalidade dos pacientes com uso de suporte
ventilatorio. Em virtude disto, concluiu-se os estudos de fase Ill com
a dexametasona, além passou a integrar o quadro de farmaco em
estudos de fase IV, ja com resultados promissores.

ANTICOAGULANTES E TROMBOLITICOS

Como ja citado anteriormente, a infec¢do pela COVID-19 é trombo-
génica e dessa forma afeta o sistema hematolégico causando com-
plicacBes severas como a coagulacdo intravascular disseminada
(CIVD). Diante disto, o processo de anticoagulacdo seja profilatica-
mente (pacientes acamados e/ou restritos ao leito), seja plenamente
(pacientes com coagulopatias de base ou em tratamentos para CIVD),
pode ser crucial.



Connors e Levy (2020) descrevem claramente a relagdo entre o
processo inflamatério e o processo de coagulacdo exacerbada pelo
SARS-CoV2. A inflamacdo causada pela infeccdo acarreta na disfun-
¢do endotelial, podendo levar a formac¢do de trombos, assim como
de microcoagulos nos capilares alveolares, facilitando o desenvol-
vendo da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pelo déficit na
hematose necessaria.

Assim, indica-se o uso de heparina de baixo peso molecular, como
profilaxia ou intervencdo de eventos trombogénicos, uma vez que a
posologia estard em consonancia com a apresentacdo do quadro cli-
nico apresentado pelo paciente. Tal indicagdo baseia-se na a¢do da
heparina inativar irreversivelmente a trombina e outros fatores de
coagulacao ativados durante o quadro de CIVD induzido pela infeccdo.
Por este motivo, esse anticoagulante é capaz de prevenir e tratar trom-
boembolismo venoso, formacdo de codgulos e até mesmo infarto
agudo do miocardio, todos, eventos cardiovasculares associados
a disfuncBes na cascata de coagulagdo.

ANTIPARASITARIOS

A niclosamida, um anti-helmintico o qual inibe a captacao de glicose
e fosforilagdo oxidativa e metabolismo anaerdbico da ténia, mostrou
em estudos in vitro, inibicdo da replicagdo viral em outros coronavi-
rus. Inibe a proteina SPK2, assim como altera o pH intracelular, tor-
nando-o neutro e por consequéncia, impedindo a entrada do virus
nas células.

Outro medicamento desta classe, a nitazoxanida, cujo meca-
nismo de acdo para o tratamento de parasitoses se da pela inibi¢ao
da cadeia transportadora de elétrons, mostrou in vitro, tanto em célu-
las infectadas pelo MERS-CoV quanto pelo SARS-CoV-2, inibi¢do viral
por bloguear as proteinas AKT e mTOR, essenciais na fisiopatologia
viral. Suas fun¢8es visam criar vacuolos autofagicos, causando a lise
celular das células infectadas, além de demonstrar acdo no controle e
inibicdo de interleucinas, proteinas pré-inflamatorias.

Sendo a ivermectina, o principal representante desta classe, os
estudos concluidos acerca da eficacia deste farmaco no tratamento
da COVID-19, limitam-se a testes in vitro, 0os quais apresentaram
reducdo de 99,8% da carga viral e 93% da replicacdo do virus nas cul-
turas de células estudadas. Este antiparasitario se mostrou eficaz em
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inibir a entrada do virus no nucleo celular, uma vez que “sequestra”
as proteinas IMPa/f31, utilizadas pelo virus como transporte do meio
citoplasmatico para o meio nuclear.

Embora estes niumeros satisfatérios tenham sido obtidos apenas
em culturas de células infectadas em laboratério, o estudo desen-
volvido por Caly e colaboradores, traz consigo a aprovagao do FDA
(Food and Drug Administration) para uso em pacientes infectados
em diferentes graus de infec¢do. Os estudos mais recentes nao apre-
sentam dados sobre este farmaco ser capaz de prevenir a infeccdo
pelo SARS-CoV-2, muito menos trata-la.

SUPLEMENTOS E NUTACEUTICOS

A vitamina C, também conhecida como acido ascérbico, mostrou em
estudos clinicos, agdo profilatica no tratamento da COVID-19, por
impedir a evolu¢do de casos moderados a severos em cerca de 50%
dos pacientes que fizeram uso de 10 - 20g/dia por via endovenosa.

A vitamina D também se mostrou grande adjuvante na terapéu-
tica contra a virose, ja que demonstrou reducdo de riscos de com-
plicacBes respiratérias em pacientes que receberam dose Unica de
25.000 Ul.

Além das vitaminas supracitadas, minerais como o zinco e o selé-
nio mostraram ser grandes colaboradores no refor¢co do sistema
imunolégico seja por serem dotados de atividade anti-inflamatoéria
e reduzir o excesso de citocinas, seja por apenas reforcar a atividade
das células imunoldgicas, o que os coloca como potentes adjuvantes
no combate a infeccdo no organismo.

CUIDADO FARMACEUTICO

A divulgacao cotidiana das informagdes sobre o SARS-CoV-2 tem sido
fundamental para que se possa compreender mais claramente o
processo evolutivo e fisiopatolégico da doenca. Nesta linha, possibi-
lita-se redirecionar farmacos para constituir o atual arsenal terapéu-
tico disponivel e eficaz no tratamento da infec¢do. Embora até o pre-
sente momento poucos farmacos tenham se mostrado importantes
no tratamento da COVID-19, diversas moléculas tém sido estudadas
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para apresentar alguma atividade antiviral ou como agente adju-
vante na terapéutica.

Dentre as moléculas em estudo, os antivirais tém um maior
namero de representantes. Contudo, outras classes farmacolégicas
estdo envolvidas nesse processo de estudo: anticancer, antiparasi-
tarios, imunossupressores. Porém, das classes representantes em
fase IV de estudo clinico tem-se os anti-hipertensivos, anti-histami-
nicos, antivirais, antibidticos, corticoides, antiparasitarios, anticorpos
monoclonais, entre outros. Vale ressaltar que alguns outros farma-
cos também contemplam a fase IV, mas com seus estudos ja finali-
zados e com resultados os quais ndo demonstram eficacia acerca do
tratamento do SARS-CoV-2.

Digno de nota, diversos paises tém estudado o plasma convales-
cente como terapia de suporte a paciente em quadros severos da
infeccao, a fim de que o organismo desses pacientes acometidos pos-
sam desenvolver mais rapidamente uma resposta imunolégica eficaz
contra a doenga. Entretanto, os estudos até o momento realizados,
demonstraram pouca altera¢cdo no quadro viral de pacientes infec-
tados. Outro ponto importante elucidado foi a falta de relagdo entre
anticorpos desenvolvidos e gravidade dos sintomas apresentados
durante a infeccao.

Atualmente o uso de imunoterapia com anticorpos monoclo-
nais representam os resultados positivos mais assertivos, um vez
que, em estudo realizado em janeiro, durante fase 3, ja se foi eviden-
ciado uma redugdo de 70% no numero de hospitalizaces e 6bitos
pelo novo coronavirus. Diante disso, esse processo imunoterapéu-
tico encontra-se aprovado para uso nos Estados Unidos pelo 6rgao
regulatorio FDA.

Naturalmente, o desenvolvimento de vacinas vem trazendo a
maior contribuicdo para o enfrentamento da COVID-19. Sete vaci-
nas diferentes estdo sendo aplicadas ao redor do mundo e visam o
desenvolvimento de resposta imunolégica eficaz e seletiva contra o
virus SARS-CoV2.

Além dos farmacos ja mencionados neste capitulo, outras molécu-
las importantes tém sido ou ja foram estudadas desde o inicio da pan-
demia. Tais substancias ou possuem estudos em andamento, ou foram
excluidas da farmacoterapia para a COVID-19 por ndo mostrarem
eficadcia comprovada (Quadro 1).



TABELA 1: Moléculas estudadas ou em estudo para o tratamento da COVID-19

Farmacos/Classes
Farmacolégicas

Mecanismo de acdo

Status

Hidroxicloroquina

Inibi¢do da entrada do virus
pelo fenédmeno de glicosilagdo.

Excluida por ndo
apresentar evidéncias de
sua eficacia.

Inibicdo da entrada do virus nas

Excluida por ndo

em pacientes com pneumonia
secundaria a COVID-19.

Ivermectina , ) , apresentar evidéncias de
células via proteina IMPa/B1. P L
sua eficacia.
Outrora utilizada para
Dotado de pouca agdo potencializar o efeito
) - antiviral, é terapia adjuvante da hidroxicloroquina,
Azitromicina

atualmente é terapia
adjuvante no combate a
pneumonia.

Clorpromazina

Mostrou atividade in vitro
no tratamento de outras
coronaviroses por inibir a
endocitose celular.

Potencial candidato, em
fase de estudo in vitro
para SARS-CoV-2.

Imunomoduladores

Reforcam o sistema imunolégico,
atuando também na supressdo
do processo inflamatério,
principalmente no bloqueio das
interleucinas.

Potenciais candidatos a
integrar a terapéutica,
pois tem apresentado
resultados otimistas,
alguns em ensaios pré-
clinicos, outros em
ensaios clinicos.

Apresentou 61% da carga viral
em cultura de células devido a
autofagia induzida pela ativagdo

Potencial droga para ser
incluida no tratamento da

convalescente

desenvolveram anticorpos
contra a virose - para pacientes
infectados com sintomatologia
moderada a fim de reforcar a
resposta imunolégica destes
pacientes.

Metformina de proteina quinase da AMP infeccdo pelo SARS-CoV-2,
ativada, assim como por inibir porém ainda esta em
mTOR, proteinas essenciais para | testes pré-clinicos.

o curso da infecgdo.

J& usados em alguns paises

como imunoterapia, tem

como base para o tratamento

a transfusdo de plasma de Neste momento
pacientes ja curados - os quais encontra-se em estudo

Plasma

clinico de fase Ill, contudo
ja tem sido utilizado como
suporte terapéutico.




Farmacos/Classes

L. Mecanismo de agao Status
Farmacolégicas

Diferente do plasma
convalescente, a aplicabilidade
das imunoglobulinas
intravenosas se da pela sua
agdo imunomoduladora

capaz de reforgar o sistema
imunolégico através da
administracdo de anticorpos de
doadores saudaveis.

Trata-se de um dos
estudos envolvendo
componentes
imunolégicos mais
avancados, estando na
fase IV de testes clinicos e
apresentando resultados
preliminares promissores.

Imunoglobulinas
parenterais

FONTE: Prépria, 2021.

E também de suma importancia a conscientizacdo da sociedade
sobre o uso racional dos medicamentos, papel de responsabilidade da
figura do farmacéutico. O uso inadequado de medicamentos e auto-
medica¢do, seja por desejo proprio ou, por influéncia de figuras de
autoridade e/ou terceiros, pode trazer consequéncias severas, uma
vez que cada organismo responde de forma diferente a compostos
quimicos diferentes. O uso inadequado de medicamentos (uso tera-
péutico, erro de medicacdo e automedica¢do) € uma das maiores cau-
sas de intoxicacdo metabdlica, ocupando respectivamente o segundo,
terceiro e quarto lugares em causas de intoxicagao por medicamentos.

Cabe ao farmacéutico, dentro desta perspectiva de tantos medica-
mentos sugeridos para o tratamento da COVID-19, oferecer as infor-
macgdes necessarias a populagdo, promovendo-lhes educagdo em
satde. E importante que a comunicacdo seja efetiva e simples, de
forma que o ouvinte seja capaz de compreender quais riscos a auto-
medicagdo pode causar e a gravidade das consequéncias advindas
deste processo.

Quanto a atuagao deste profissional junto a equipe multidisci-
plinar, é papel do profissional farmacéutico instruir toda a equipe
quanto ao uso dos medicamentos, doses a serem utilizadas, indica-
¢Oes terapéuticas e intera¢des medicamentosas, agindo sempre sob
a luz da ciéncia e oferecendo diariamente o suporte farmacolégico
mais adequado possivel a fim de se evitar iatrogenias decorrentes de
terapéuticas ndo fundamentadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora ainda ndo se tenha uma terapia farmacolégica especifica
para o enfrentamento da COVID-19, os estudos ja publicados tém

| 76 |



servido de referéncia para criar uma base sélida e robusta para as
expectativas terapéuticas futuras.

Porém, ainda se faz necessario que estudos multicéntricos e ran-
domizados sejam realizados. Precisa-se conhecer a reprodutibili-
dade em humanos desses agentes para justificar e esclarecer seus
beneficios terapéuticos.

Outro ponto importante é a necessidade do isolamento social e
das medidas de higienizacdo que atualmente sdo as terapias mais efi-
cazes, embora ndo farmacolégicas; uma vez que além de prevenir a
disseminacdo da doenga, permitem, gradativamente, a normaliza¢do
da nossa conjuntura social, enfraquecida pela COVID-19.

Vale também fortalecer o trabalho multidisciplinar, com o farma-
céutico atuando na assisténcia e servindo de suporte ao paciente em
suas duvidas, assim como junto a equipe de profissionais, fornecen-
do-lhes as informac8es necessarias de modo que o paciente, centro
do cuidado, receba o tratamento mais otimizado e coerente possivel.
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