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RESUMO 

O combate à pandemia de COVID-19 requer o envolvimento de múltiplos atores para 

a contenção da infecção, incluindo desde a dedicação dos profissionais de saúde e o 

engajamento da população às medidas coletivas de prevenção. Dentre os agentes de 

saúde diretamente envolvidos nesta tarefa, pode-se destacar o profissional 

farmacêutico. No entanto, o relato dos cuidados farmacêuticos prestados aos 

pacientes acometidos por COVID-19 internados em Unidade de Tratamento Intensivo 

(UTI) ainda é escasso. Desta forma, o levantamento das ações de cuidado 

farmacêutico em uma unidade de referência no combate à pandemia é essencial para 

o melhor entendimento do impacto das atividades realizadas, bem como o 

planejamento de novas estratégias pelos estabelecimentos de saúde. O objetivo deste 

estudo foi descrever os cuidados farmacêuticos prestados em pacientes críticos 

acometidos por COVID-19 em uma unidade de referência Manaus. Para tanto, foi 

realizado um estudo transversal retrospectivo a partir dos registros de cuidados 

farmacêuticos. No total, foram incluídos 129 pacientes. Com relação ao perfil dos 

pacientes, 58,14% eram idosos e 53,49% eram do sexo masculino. 63,64% dos 

pacientes estudados tinha alguma patologia prévia, com destaque para a presença 

concomitantemente de hipertensão arterial e diabetes mellitus (31,08%). A maioria 

dos indivíduos estava em suporte ventilatório (96,12%) e em regime de sedação 

(91,47%). No total, houve 81 fármacos diferentes com 1473 medicamentos prescritos. 

Em média, cada paciente teve 11,46 ± 2,25 medicamentos prescritos e a ampla 

maioria estava em regime de polifarmácia (99,22%). No total, houve 226 intervenções 

farmacêuticas e 101 pacientes tiveram, no mínimo, uma intervenção farmacêutica. A 

sugestão de profilaxia medicamentosa foi a intervenção farmacêutica mais relatada 

(43,31%). Os resultados obtidos no estudo demonstraram que os cuidados 

farmacêuticos prestados podem ter contribuído na segurança do manejo destes 

pacientes. Espera-se que hipóteses evidenciadas possam estimular o 

desenvolvimento desta importante área de atuação no estado do Amazonas. 

Palavras-chave: Atenção Farmacêutica; Unidade de Terapia Intensiva; Infecções por 

Coronavírus; Farmácia clínica; Cuidados farmacêuticos. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Combating the COVID-19 pandemic requires the involvement of multiple actors to 

contain the infection, including from the dedication of health professionals and the 

engagement of the population to collective prevention measures. Among the health 

agents directly involved in this task, the pharmacist can be highlighted. However, the 

report of pharmaceutical care provided to patients affected by COVID-19 admitted to 

the Intensive Care Unit (ICU) is still scarce. In this way, the survey of pharmaceutical 

care actions in a reference unit in the fight against the pandemic is essential for a better 

understanding of the impact of the activities carried out, as well as the planning of new 

strategies by health establishments. The objective of this study was to describe the 

pharmaceutical care provided to critically ill patients affected by COVID-19 in a Manaus 

reference unit. To this end, a retrospective cross-sectional study was carried out from 

the records of pharmaceutical care. 129 patients were included. Regarding the profile 

of the patients, 58.14% were elderly and 53.49% were male. 63.64% of the patients 

studied had some previous pathology, with emphasis on the concomitant presence of 

arterial hypertension and diabetes mellitus (31.08%). Most individuals were on 

ventilatory support (96.12%) and sedated (91.47%). In total, there were 81 different 

drugs with 1473 drugs prescribed. On average, each patient had 11.46 ± 2.25 drugs 

prescribed and the vast majority were under a polypharmacy regimen (99.22%). In 

total, there were 226 pharmaceutical interventions and 101 patients had at least one 

pharmaceutical intervention. The suggestion of drug prophylaxis was the most 

reported pharmaceutical intervention (43.31%). The results obtained in the study 

showed that the pharmaceutical care provided may have contributed to the safety of 

the management of these patients. It is expected that evidenced hypotheses can 

stimulate the development of this important area of activity in the state of Amazonas. 

 

Keywords: Pharmaceutical Care; Intensive Care Unit; Coronavirus infections; clinical 

pharmacy; Pharmaceutical care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 O surgimento da infecção ocasionada pelo vírus SARS-CoV-2 no final de 2019 

representa um desafio para a saúde pública mundial. Em janeiro de 2020, o 

coronavírus SARS-CoV-2 foi identificado como o agente causador de um surto de 

pneumonia grave, denominada como uma complicação da doença ocasionada pelo 

vírus SARS-CoV-2  (VETTER et al., 2020). 

 Os primeiros relatos surgiram na cidade de Wuhan, província de Hubei na 

China e, em poucos meses, a infecção foi relatada em vários outros países 

(HEYMANN e SHINDO, 2020). No início da pandemia, as maiores taxas de infecção 

foram encontradas na China, com menor incidência na Europa, nas Américas e outros 

continentes (VELAVAN; MEYER, 2020). Embora os primeiros relatos tenham sido 

realizados na Ásia, a dispersão  do SARS-CoV-2  ocorreu de forma exponencial e a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o quadro de pandemia em março de 

2020 (VETTER et al., 2020). Meses depois, a OMS relatou que aproximadamente 

metade dos casos e de óbitos estavam nos países do continente Americano, com 

destaque para o Brasil e os Estados Unidos (WHO, 2020). 

 As manifestações clínicas de COVID-19 podem variar entre os indivíduos. Em 

pacientes sintomáticos os sintomas  febre, tosse, congestão nasal e outros sinais de 

infecções do trato superior, ocorrem em menos de uma semana (BERLIN et al., 2020). 

A infecção pode progredir para gravidade com dispneia e pneumonia, que pode ser 

confirmada através de achados radiográficos como padrão em vidro fosco e sinais 

clínicos característicos, incluindo queda na saturação de oxigênio e aumento de 

marcadores inflamatórios, como a proteína C reativa e interleucina-6 (VELAVAN; 

MEYER, 2020). Os pacientes graves preenchem os critérios para a síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SRDA), caracterizada por infiltrado bilateral, 

hipoxemia severa e edema pulmonar, que não é justificado por insuficiência cardíaca 

ou sobrecarga de fluidos. A maioria dos pacientes apresenta linfopenia e distúrbios 

tromboembólicos e estão sujeitos a complicações cardíacas, renais e hepáticas, que 

podem resultar em choque (BERLIN et al., 2020). 
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O combate à pandemia requer o envolvimento de múltiplos fatores. incluindo a 

dedicação dos profissionais de saúde e engajamento da população às medidas 

coletivas de prevenção. Dentre os agentes de saúde diretamente envolvidos nesta 

tarefa, pode-se destacar o profissional farmacêutico (ELBBEDINI et al., 2020). O 

farmacêutico pode atuar na atenção primária, realizando a dispensação dos 

medicamentos e promovendo a educação em saúde, e em nível nosocomial, 

auxiliando as equipes multidisciplinares no cuidado de pacientes hospitalizados. Uma 

revisão detalhou as principais atividades do farmacêutico na pandemia de Covid-19 

(VISACRI et al., 2020). As atividades descritas variaram desde o controle da cadeia 

medicamentosa à prestação de informações qualificadas para pacientes e outros 

profissionais de saúde. 

 Meng et al. (2020) relataram as ações do farmacêutico hospitalar no início da 

pandemia na China. Estes autores descreveram que o profissional foi mais requisitado 

nas seguintes tarefas: elaboração de protocolos clínicos; acompanhamento 

farmacoterapêutico de pacientes com enfoque em grupos especiais, como idosos, 

gestantes e indivíduos com comorbidades; ações de farmacovigilância na detecção 

de reações adversas decorrentes de terapias inovadoras; provisão de informações de 

acordo com a saúde baseada em evidencias, incluindo telessaúde e participação em 

estudos clínicos.  

 Na cidade de Shangai, Liao et al. (2020) reportaram as tarefas do farmacêutico 

em um dos principais hospitais desta importante cidade chinesa durante a pandemia. 

Segundo os autores, os profissionais estiveram envolvidos na provisão de 

medicamentos e de produtos para a saúde, preparo de medicamentos intravenosos, 

revisão de prescrição, monitoramento da farmacoterapia, reconciliação 

medicamentosa, controle terapêutico de fármacos e educação aos pacientes. 

 No hospital Fangcang localizado na cidade de Wuhan, os farmacêuticos 

hospitalares atuaram principalmente na otimização da terapia, reconciliação 

medicamentosa, monitoramento de eventos adversos e provisionamento de 

informações aos pacientes (WANG et al., 2020). 

 As dificuldades e as soluções vivenciadas pelos farmacêuticos também têm 

sido alvo de estudos. Kanaan et al. (2020), descreveram que os desafios impostos 
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pela pandemia resultaram em alterações do fluxo de trabalho para prevenção de 

contaminações, otimização do uso e do controle de medicamentos com o intuito de 

evitar rupturas de estoque e quebras no abastecimento. Em estudo realizado na 

Malásia, o autor entrevistou farmacêuticos hospitalares de diferentes 

estabelecimentos de saúde,  e destacaram aspectos importantes, incluindo o controle 

mais estrito de medicamentos e de produtos para a saúde, a adaptação das atividades 

já realizadas e a atuação dedicada dos profissionais no cuidado farmacêutico prestado 

nas enfermarias (CHEONG, 2020). 

 Estratégias têm sido propostas no sentido de padronizar as ações do 

farmacêutico hospitalar no combate à pandemia. Song et al. (2021) propuseram um 

guia de recomendações a partir da experiência adquirida no manejo da infecção em 

pacientes internados em hospitais chineses.  Estes autores enumeraram as principais 

atividades realizadas pelo farmacêutico no cuidado dos pacientes com COVID-19, 

principalmente em enfermarias. 

 O relato dos cuidados farmacêuticos prestados aos pacientes acometidos por 

COVID-19 internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ainda é escasso. 

Wang et al.(2021) em estudo retrospectivo realizado em um hospital exclusivo para 

atendimento de COVID-19 identificaram que farmacêuticos foram fundamentais na 

otimização da terapia medicamentosa, particularmente no manejo de antibacterianos 

e de antifúngicos.  

 Martins et al. (2020) reforçam que o profissional farmacêutico foi essencial para 

a resposta à COVID-19, por atuar no manejo da cadeia medicamentosa, elaboração 

de fluxos e de protocolos, auxíliando as equipes multidisciplinares em diferentes 

temas de expertise, conciliação medicamentosa e uso racional de antimicrobianos. 

           Com este estudo, ao avaliar os cuidados farmacêuticos dispensados a 

pacientes positivos para COVID-19 internados em UTI, pretendeu-se identificar quais 

cuidados farmacêuticos foram realizados e se ocorreu impacto na segurança dos 

pacientes. Além disso, que as hipóteses evidenciadas possam estimular o 

desenvolvimento desta importante área de atuação no estado do Amazonas. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 

 Descrever os cuidados farmacêuticos em pacientes críticos acometidos por COVID-

19 em uma unidade de referência em Manaus. 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Traçar o perfil dos pacientes atendidos na unidade; 

 Revelar o perfil de medicamentos prescritos para os pacientes internados; 

 Categorizar as atividades do farmacêutico clínico realizadas no período. 
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3.  REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Infecções por Coronavírus SARS-Cov-2  

 

          O SARS-CoV-2 é o vírus responsável por uma doença respiratória grave 

chamada de coronavírus 2019 (COVID-19). A sequência genética do vírus isolado de 

um caso típico, auxiliou no entendimento da patogênese da doença. Através disso, foi 

possível compreender os modelos dinâmicos de transmissão, replicação do vírus, e o 

potencial pandêmico do SARS-CoV-2 (PUJADAS; CHAUDHRY; MCBRYDE, 2020).  

        O primeiro estudo de transmissão foi realizado na cidade Chinesa de Wuhan 

(local onde os primeiros casos foram diagnosticados), logo após um surto de 

pneumonia atípica causada por este agente. Neste estudo, foi possível analisar o 

potencial de transmissão do novo Coronavírus SARS-Cov-2, além de outras 

suposições subjacentes, relacionadas ao período de incubação do vírus (WU; 

LEUNG; LEUNG; 2020).  

Neste quadro, as cadeias de transmissão, quando não controladas 

precocemente, podem levar a novos surtos. Em decorrência da alta propagação do 

SARS-CoV-2, estabeleceu-se uma pandemia (KUCHARSKI et al., 2020). Com isso, 

houve sobrecarga de unidades hospitalares, enfermarias e UTIs; o desconhecimento 

do tratamento colaborou para o congestionamento dos sistemas de saúde, sendo 

necessária a abertura de novos leitos e contratação de mais profissionais da saúde, 

mesmo com a escassez de ventiladores e outros equipamentos hospitalares 

(ARGENZIANO et al., 2020).   

Em meados de 2020,  o Brasil era um dos países mais afetados pela doença, 

tendo um número expressivo de casos confirmados e mortes (WHO, 2020). O Brasil, 

assim como vários países, principalmente os em desenvolvimento, enfrentou grandes 

problemas devido à escassez de estrutura hospitalar e de equipamentos, falta de in-

formações precisas sobre a COVID-19, além da escassez em especial, de profissio-

nais da saúde (MOREIRA, 2020).  

O primeiro caso de COVID-19 na Amazônia Brasileira foi relatado em 13 de 

março de 2020 no estado do Amazonas (FVS, 2020). Logo após, houve aumento 
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drástico no número de casos, aumento de internações hospitalares e aumento no nú-

mero de óbitos, tornando, o Amazonas, um dos estados mais acometidos pela pan-

demia no país (FVS, 2020).  

Entre março de 2020 e maio de 2021, o Brasil registrou 16,3 milhões de casos 

e 454 mil óbitos (BRASIL, 2021). Já o Amazonas registrou 384 mil casos e 12.943 

casos de óbitos (BRASIL, 2021). 

Apesar de um grande número de casos, o Amazonas enfrentou uma segunda 

onda em 2021, após relaxamento das medidas de distanciamento social (FERRANTE 

et al., 2020). Na segunda onda da pandemia, o Amazonas enfrentou momentos 

difíceis, devido ao aumento significativo de internações e óbitos. Além disto, houve 

alteração do perfil clínico dos pacientes, sendo nesta segunda onda, registrado o 

aumento no número de pacientes adultos e sem comorbidades (FVS, 2021). 

3.2 Perfil dos pacientes acometidos pelo vírus 

 

Em decorrência da pandemia e gravidade dos casos, várias diretrizes foram 

criadas pela OMS para o manejo clínico, diagnóstico, internação hospitalar, protocolos 

de intubação e terapias medicamentosas, e outros (WHO, 2020). 

De acordo com a literatura, o perfil dos pacientes mais acometidos durante o 

período de 2020 pelo novo coronavírus, foi idosos, obesos, e portadores de 

comorbidades como hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, entre outras 

(D’ANTIGA, 2020). 

Estudos avaliaram o perfil de pacientes gravemente enfermos internados em 

unidades de terapia intensiva (UTI). Em sua maioria eram do sexo masculino e as 

principais comorbidades eram hipertensão, diabetes, doença cardiovascular, doença 

pulmonar, imunossupressão, doença renal e câncer nesta ordem (PERES et al., 

2020).  

Em uma coorte retrospectiva, foi analisada a relação entre as características 

clínicas, e a necessidade de ventilação mecânica invasiva (VMI) em pacientes 
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admitidos em UTI por SARS‐CoV 2 em um hospital na França, e  obesidade estava 

associada a admissão em UTI e maior necessidade de VMI (SIMONNET et al., 2020).  

Pacientes acometidos por essas comorbidades apresentaram maior risco de 

morte intra-hospitalar, o que evidencia a necessidade de cuidados especiais aos 

grupos de risco (HU et al., 2020).  Além disso, outro estudo também reportou que 

diabéticos apresentam maior risco de admissão em UTI e evolução a óbito (RONCON 

et al., 2020).  

Além de diabéticos, fumantes, idosos, obesos e hipertensos são mais 

suscetíveis a quadros graves (HU et al., 2020). Em UTIs na Lombardia - Itália, a taxa 

de mortalidade foi de 26%, onde a maioria dos pacientes eram homens mais velhos, 

e necessitaram de altos parâmetros de ventilação mecânica (GRASSELLI et al., 

2020). Uma meta-análise que evidenciou que pacientes mais velhos do sexo 

masculino, obesos, com diabetes mellitus tipo 2 e hipertensão arterial não 

apresentavam bons parâmetros ventilatórios e eram mais suscetíveis a internações 

(SOEROTO et al, 2020).  

Sendo assim, observa-se que os perfis de pacientes acometidos pela COVID-

19 grave, em sua maioria, são idosos, homens, fumantes, obesos, portadores de 

comorbidades como hipertensão arterial, diabetes mellitus, doenças cardiovasculares, 

entre outras.  

3.3 Unidades de Terapias Intensivas e a integralidade da equipe 

multiprofissional durante a COVID-19 

 

          A UTI é uma área restrita dentro do hospital voltada ao atendimento de 

pacientes que necessitam de monitoramento 24 horas por dia, onde são submetidos 

diariamente a exames e avaliações clínicas e recebem uma terapia personalizada, 

conforme seu caso e sua evolução (SILVA et al., 2020). 

A pandemia do novo coronavírus congestionou os sistemas de saúde no mundo 

inteiro, o que implicou na necessidade do aumento de recursos, como a criação de 

leitos de enfermaria, e de UTI e aumento da contratação de profissionais da saúde 

(HAGE et al., 2020). 
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Diante do cenário da pandemia, foi necessário a formulação de estratégias para 

otimizar os recursos existentes, buscando promover a assistência adequada aos 

pacientes internados, maximizando bons resultados e reduzindo a ocorrência de 

riscos relacionados ao cuidado do paciente (BURDILES e POMMIER, 2020).  

Em estudo realizado na UTI Coronariana de um hospital público da cidade de 

Fortaleza, observou-se que reuniões multiprofissionais a beira-leito, podem influenciar 

na melhor assistência ao paciente, pois cada profissional contribui com sua expertise 

e de forma humanizada para a melhoria do quadro do paciente (SILVA; GOMES; 

MARIA, 2021). 

A equipe multiprofissional é composta por médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, fonodiológos, psicólogos, 

farmacêuticos e entre outros profissionais (ERVIN et al., 2018). 

A integralidade da equipe multiprofissional fornece melhor assistência ao 

paciente, o que foi necessário durante uma pandemia como a COVID 19 (SILVA et 

al., 2021). Dentre estes profissionais integrantes da equipe multidisciplinar nas UTIs, 

encontram-se, os farmacêuticos clínicos, que atuam contribuindo diretamente na 

terapia medicamentosa do paciente internado (DILOKPATTANAMONGKOL et al., 

2017). 

3.4 Farmácia Clínica  

A assistência farmacêutica engloba um conjunto de ações voltadas à 

promoção, proteção e recuperação da saúde, individual e coletiva, sendo o 

medicamento insumo essencial e cujo acesso ocorre de forma racional, através da 

intervenção de um farmacêutico (BRASIL, 2017). 

Neste campo, há destaque para a farmácia clínica, área da farmácia voltada ao 

incentivo do uso racional dos medicamentos, visa a segurança do paciente e a 

promoção da saúde. Esta atividade está presente em diversos ambientes, incluindo 

hospitais, farmácias de manipulação, clínicas privadas, drogarias e unidades de saúde 

em regime ambulatorial (BRASIL, 2013). 
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O farmacêutico clínico pode exercer o acompanhamento farmacoterapêutico, 

ajuste para doses corretas, detecção de interações medicamentosas, promoção do 

uso seguro dos medicamentos e atuando na vigilância medicamentosa (BRASIL, 

2013).  

O farmacêutico clínico na UTI contribui na orientação da administração dos 

medicamentos, nos processos como reconstituição, diluição, tempo de infusão, 

estabilidade e incompatibilidade; ajuste de dose para paciente com alterações renais 

ou hepáticas; posologia; interações medicamentosas; via de administração; 

incompatibilidade medicamentosa; avaliação das incompatibilidades entre os 

medicamentos (BRASIL, 2019).  

Vários estudos têm sido realizados com o objetivo de retratar a atuação do 

farmacêutico clínico em UTIs. Uma meta-análise evidenciou que a farmácia clínica em 

hospitais brasileiros que a farmácia clínica teve um papel crucial na melhoria da 

assistência do paciente, devido ao monitoramento medicamentoso (NASSUR et al., 

2020).  

Um estudo realizado na Tailândia demonstrou que o farmacêutico teve um 

papel crucial na melhoria de pacientes internados em UTI. Pois as intervenções 

realizadas pelo profissional junto à equipe clínica permitiram o sucesso terapêutico 

(DILOKPATTANAMONGKOL et al., 2017).  

Na cidade chinesa de Shangai, a atuação do farmacêutico clínico na revisão de 

prescrição, resultou que o processo de administração de medicamentos ocorresse de 

forma correta e com mais segurança (LIAO et al., 2020). 

A farmácia clínica na China teve início há aproximadamente vinte anos atrás, 

desde então, o farmacêutico é de suma importância em sua área de atuação e manejo 

do paciente (LIAO et al, 2020). Os farmacêuticos clínicos chineses puderam 

demonstrar para a comunidade internacional como o monitoramento correto das 

terapias, podem influenciar positivamente na melhor assistência mesmo em uma 

pandemia como a COVID-19 (MENG et al., 2020). Especificamente, os estes 

profissionais contribuíram com a avaliação criteriosa das prescrições, avaliação das 

interações medicamentosas, uso de antimicrobianos, sedativos, neurobloqueadores, 
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entre outros, a fim de minimizar as reações adversas e agir na recuperação mais 

rápida e segura do paciente internado acometido por COVID 19. 

Os farmacêuticos também contribuíram na avaliação da segurança de doses 

de medicamentos com poucas evidências para o uso na COVID 19 e no 

monitoramento dos eventos adversos causados (CHEONG, 2020). Vários 

medicamentos foram usados  de forma off-label ou no contexto de ensaios clínicos 

(MENG et al., 2020).  

No Brasil, a Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) apresentou 

recomendações sobre a importância dos farmacêuticos e suas respectivas atribuições 

em UTI no contexto da pandemia, como participação do farmacêutico em visita 

multiprofissional; avaliação da prescrição, verificação das profilaxias; adaptação de 

formas farmacêuticas; interações medicamentosas potenciais e evolução em 

prontuário eletrônico (AMIB, 2020). 

Devido à falta de informações sobre a COVID-19, o farmacêutico pode ser uma 

barreira de proteção nos cuidados dos pacientes, principalmente pelo uso de 

medicamentos de forma off-label. O farmacêutico auxilia na criação de protocolos, 

para visando uso racional dos medicamentos apesar do contexto problemático 

(MARTINS et al., 2020).  

O levantamento das ações de cuidado farmacêutico em uma unidade de 

referência no combate à pandemia pode favorecer o melhor entendimento do impacto 

destas atividades realizadas bem como estimular o planejamento de novas estratégias 

pelos estabelecimentos de saúde. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Desenho do estudo 

 

  Estudo transversal retrospectivo a partir da avaliação dos registros de cuidados 

farmacêuticos em pacientes críticos acometidos por COVID-19 em uma unidade de 

referência em Manaus. 

4.2 Local de estudo 

 

 O presente estudo foi realizado no Hospital e Pronto-Socorro Delphina Rinaldi 

Abdel Aziz, localizado na Zona Norte da cidade de Manaus. No início do ano de 2020, 

foi instituído como unidade de referência para o tratamento COVID-19 no estado do 

Amazonas; A unidade de saúde é administrada pelo Instituto Nacional de 

Desenvolvimento Social e Humano (INDSH). Ao decorrer da pandemia, a unidade 

aumentou o seu número de leitos; no período de Janeiro a Maio de 2021, o hospital 

atingiu o total de 422 leitos, 224 leitos de enfermaria, 10 leitos na Sala Rosa (Clínica 

Covid), 10 leitos na Sala Vermelha e 178 leitos de Unidades de Terapia Intensiva.  

 A equipe da farmácia é formada por uma coordenadora, uma supervisora, 35 

farmacêuticos, 62 auxiliares de farmácia e 5 farmacêuticos clínicos, que atuaram 

diretamente nas Unidades de Terapia intensivas.  

          Os auxiliares de farmácia eram responsáveis pela distribuição de 

medicamentos (não controlados), materiais, abastecimento de estoque, elaboração 

de fitas com medicamentos. Os farmacêuticos hospitalares eram responsáveis técnico 

da farmácia central ou satélite, abastecimento, controle de estoque, dispensação de 

medicamentos controlados, validação de mapas de medicamentos. Já os 

farmacêuticos clínicos responsáveis pela avaliação das prescrições das UTIs; 

participação em visitas multiprofissionais beira do leito; realização das intervenções 

farmacêuticas (ajuste de doses, diluições, interações medicamentosas, suspensão de 

medicamentos); elaboração de protocolos relacionados a medicamentos; conciliação 

medicamentosa, evolução farmacêutica.  
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4.3 Coleta de dados 

 

Os dados em prontuários eletrônicos (Medview) no período compreendido entre 

abril de 2020 a março de 2021. As informações foram coletadas de forma anônima, 

cada conjunto de informações de um paciente recebeu um número de identificação 

própria. A amostragem foi estruturada como um estudo transversal por intermédio de 

critérios de inclusão e exclusão pré-definidos. 

 

A escolha de pacientes foi realizada de modo imparcial, sendo incluídos 

pacientes diagnosticados com COVID-19 atendidos na UTI do estabelecimento de 

saúde; internados na 3° semana de cada mês entre o período compreendido; maiores 

de 18 anos e com internação em UTI superior ou igual a 7 dias. Os pacientes excluídos 

foram os menores de 18 anos; internados em enfermaria e com tempo de internação 

em UTI inferior a 7 dias. 

4.4 Tabulação e análise dos dados 

 

As informações foram coletadas em formulário próprio desenvolvido para esta 

pesquisa (Apêndice I). Todos os dados coletados eram restritos ao pesquisador e 

foram tabulados em excel e curados minuciosamente pelo pesquisador.   

4.5 Instrumento de coleta 

 

O instrumento de coleta continha as seguintes variáveis: 

 Código de alocação; 

 Número de prontuário; 

 Iniciais dos nomes dos pacientes; 

 Mês de internação; 

 Dados sociodemográficos (idade, sexo e naturalidade); 

 Dados clínicos (ventilação mecânica, sedação, hemodiálise, nutrição, injúria 

renal e desfecho relacionado a mortalidade); 

 Dados laboratoriais (potássio, sódio, uréia, creatinina e proteína C reativa 

(PCR); 
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 Medicamentos em uso; 

 Cuidados farmacêuticos realizados. 

Os fármacos identificados foram classificados através do Sistema Anatômico e 

Terapêutico Químico (Anatomical Therapeutic Chemical Classification - ATC), 

conforme recomendado pela literatura de forma a possibilitar a comparação com 

outros trabalhos da área (PEREZ et al., 2020). Adicionalmente, os pacientes foram 

classificados ou não em regime de polifarmácia (uso simultâneo de cinco ou mais 

medicamentos), conforme descrito por Gnjidic et al. (2012). 

Os medicamentos de alta vigilância ou potencialmente perigosos foram 

classificados de acordo com o manual mais recente do Instituto para Práticas Seguras 

no uso de Medicamentos (ISMP) com enfoque nos medicamentos de uso hospitalar 

(ISMP, 2019). 

A classificação dos cuidados farmacêuticos foi realizada de acordo com o 

estudo de Martins et al. (2020), Perez et al. (2020) e de Wang et al. (2021), que 

descreveram quais eram essas atividades e quantificaram. Cuidados farmacêuticos 

foram categorizados como: Sugestão de profilaxia medicamentosa: indicação de 

suspensão de uso de medicamento, ajuste de via de administração, conciliação 

medicamentosa, detecção de duplicidade medicamentosa, realização de exame 

complementar para ajustes de medicamentos, detecção de interação medicamentosa, 

ajuste de fármaco conforme função renal, ajuste relacionada ao custo da terapia e 

detecção de reação adversa. 

4.6 Análise estatística dos dados 

 

Os resultados foram apresentados de maneira descritiva através da utilização 

de tabelas e gráficos. Foi aplicada uma análise univariada para descrição da amostra, 

para variáveis contínuas foram apresentadas medidas de tendência central e as 

respectivas medidas de dispersão; para variáveis categóricas foram apresentadas 

porcentagens.  

Os dados foram testados quanto à normalidade por intermédio do teste de 

Shapiro-Wilk, dependendo do resultado, testes paramétricos ou não paramétricos 
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foram aplicados para comparação. Para análise das variáveis qualitativas, foi utilizado 

o teste do Qui-Quadrado seguido pelo teste de Fisher. Para análise da correlação de 

variáveis quantitativas, foi utilizado o teste de Pearson para variáveis paramétricas e 

o teste de Spearman para variáveis não-paramétricas. O nível de significância 

adotado para todas as análises foi de 5% (p < 0,05%). As análises estatísticas foram 

realizadas utilizando o programa STATA versão 11.2. 

4.7 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi iniciada somente após aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM) 

por intermédio do Parecer n. 4.994.098 (Anexo I) e após a liberação da carta da 

anuência disponibilizada pela Secretária do Estado de Saúde do Amazonas (SES-

AM). Os requisitos quanto à confidencialidade e sigilo das informações foram 

respeitados, de acordo com as determinações da Resolução nº 466/12.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O setor de estatística do hospital disponibilizou um relatório com os dados dos 

pacientes internados naquele estabelecimento de saúde na terceira semana de cada 

mês, referente ao período de abril de 2020 a março de 2021, totalizando de 899 

pacientes. Com isso, foram avaliados os dados destes pacientes criteriosamente pelo 

pesquisador, conforme o fluxograma (Figura 1). Desta forma, os indivíduos que 

atendiam aos critérios de inclusão mencionados anteriormente totalizaram 129 

pacientes. Adicionalmente, os relatórios emitidos pelo setor de estatística, foram 

descartados após coleta dos dados.  

 

 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos pacientes adotado no estudo. 

 

Conforme verificado na Figura 2, março de 2021 foi mês com o maior número 

de pacientes avaliados (27,91%), seguido pelo mês de janeiro de 2021 (20,16%). 

Provavelmente estes valores refletem a dinâmica da pandemia vivenciada no estado 

899 pacientes na 
terceira semana de 

internação

703 pacientes 
internados em 

enfermaria

196 pacientes 
internados em UTI

18 pacientes com 
idade menor que 18 

anos

178 pacientes com 
idade igual ou maior 

que 18 anos

49 pacientes com 
tempo de internação 
na UTI menor que 

sete dias 

129 pacientes com 
tempo de internação 

na UTI igual ou 
maior que sete dias
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do Amazonas, onde foi observada a explosão de casos entre o final de 2020 e início 

de 2021. Por outro lado, não foram incluídos pacientes internados entre os meses de 

abril e agosto de 2020, pois estes não atenderam aos critérios estabelecidos. 

           

Figura 2. Distribuição dos pacientes incluídos no estudo de acordo com os meses de 
avaliação (n=129). 

 

5.1 Perfil sociodemográfico dos pacientes estudados    

 

Primeiramente, os pacientes foram avaliados quanto ao perfil sócio-

demográfico, de acordo com a Tabela 1, com o objetivo de comparar o grupo de 

indivíduos com outros estudos descritos na literatura.  

 

 

 

 

 

(%) 
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos pacientes incluídos no estudo (n=129). 

IC 95%: Intervalo de confiança 95%. 

Conforme verificado na Tabela 1, a média de idade dos pacientes avaliados foi 

de 59,40 ± 14,29 anos, com intervalo de idade entre 26 e 89 anos. Ao serem divididos 

entre idosos (≥ 60 anos) e não-idosos, houve leve predomínio de idosos na população 

estudada (58,14%). Este resultado corrobora com outros estudos que observaram 

maior frequência de idosos internados em UTI em virtude de complicações 

decorrentes da infecção por SARS-CoV-2 (D’ANTIGA, 2020; GRASSELLI et al., 2020; 

HU et al., 2020;).  

Característica 

sóciodemográfic

a 

Média ± Desvio-

padrão (IC 95%) 

Frequência Percentual 

Idade (26 – 89 

anos) 

 

59,40 ± 14,29 

anos (54,68 – 

60,51) 

129 

 

 

- 

Idosos (≥ 60 

anos) 

- 75 58,14 

Não-idosos (< 60 

anos) 

- 54 41,89 

Sexo masculino - 70 53,49 

Sexo feminino - 59 46,51 

Naturalidade 

(Manaus) 

- 29 22,48 

Naturalidade 

(outros estados) 

- 25 19,38 

Naturalidade 

(Interior do 

estado) 

- 75 58,14 



26 

 

Com relação ao sexo, houve equilíbrio entre os sexos, porém, com maior 

presença de indivíduos do sexo masculino nos casos avaliados (53,49%). Diversos 

autores afirmam que o sexo masculino está associado com o desenvolvimento de 

COVID-19 grave, possivelmente devido à diminuição na expressão de genes que 

regulam a função de um fluido que naturalmente protege os pulmões (BIENVENU et 

al., 2020; HUANG et al., 2020; RONCON et al., 2020). 

A maioria dos pacientes incluídos no estudo foi natural do interior do estado do 

Amazonas (58,14%), seguido pela capital do estado (22,48%) e, em terceiro lugar, 

outros estados do país (19,38%). Embora este dado não seja referente ao domicílio 

dos pacientes, sabe-se que o estado do Amazonas possui ampla extensão territorial, 

o que resulta na dificuldade para a implantação de UTIs em virtude da difícil logística 

de recursos materiais e humanos necessários para o pleno funcionamento do serviço. 

Até o início da pandemia de COVID-19, o interior do estado não possuía hospitais com 

UTI, acarretando a necessidade de deslocamento dos pacientes graves para a capital 

do estado, o que pode explicar o resultado observado. 

5.2 Perfil clínico e laboratorial dos pacientes estudados 
 

Para propiciar o melhor entendimento das variáveis importantes no estudo, os 

pacientes foram avaliados quanto ao perfil clínico e laboratorial. Os resultados 

referentes ao perfil clínico relacionado as comorbidades preexistentes estão expostos 

na Tabela 2.  
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 Tabela 2. Perfil clínico dos pacientes relacionado as comorbidades preexistentes 

(n=129). 

 

Com relação às comorbidades preexistentes, 82 pacientes estudados tinha 

alguma patologia prévia (63,64%), enquanto 47 pacientes não possuíam nenhuma 

comorbidade (36,36%). Sabe-se que a hipertensão arterial e a diabetes são fatores 

de risco para o desenvolvimento de COVID-19 grave, particularmente em pacientes 

com idade avançada (SOEROTO et al., 2020). 

Alguns estudos evidenciaram que os pacientes acometidos por essas 

comorbidades concomitantemente à COVID-19, apresentaram maior risco de 

admissão em UTI, maior propensão à necessidade de ventilação mecânica, além de 

maior risco de evolução à óbito (HU et al., 2020; RONCON et al., 2020). Isto ocorre, 

pois, o paciente com essas comorbidades, encontra-se em um estado inflamatório 

crônico, ou seja, tornando-o suscetível a outros quadros inflamatórios/infecciosos com 

resposta exagerada, como o que ocorre na COVID-19 (GRASSELLI et al., 2020; 

RONCON et al., 2020). 

Comorbidade Frequência Percentual 

Hipertensão arterial 25 19,38 

Diabetes tipo II 17 13,18 

Hipertensão arterial + Diabetes II 40 31,08 

Total de pacientes com comorbidade 82 63,64 

Nenhuma 47 63,64 
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Tabela 3. Perfil clínico dos pacientes incluídos no estudo (n=129). 

Característica Frequência Percentual 

Paciente em ventilação 

mecânica 

Paciente em sedação 

Paciente com injúria renal 

aguda 

Paciente em hemodiálise 

Paciente em nutrição enteral 

Óbito 

124 

118 

58 

59 

127 

108 

96,12 

91,47 

45,08 

45,31 

98,45 

83,72 

 

Conforme verificado na Tabela 3, a grande maioria dos pacientes avaliados 

tinha suporte de ventilação mecânica (96,12%) e, naturalmente, estava em sedação 

(91,47%). Na infecção grave por SARS-CoV-2 há grande acometimento pulmonar em 

virtude do tropismo do vírus para o aparelho respiratório (CHANG et al., 2021). 

Pacientes que evoluem para a gravidade geralmente necessitam de suporte de 

ventilação mecânica e medicamentos sedativo-hipnóticos para intubação orotraqueal 

e manutenção do dispositivo ventilatório (YAO et al., 2020). 

Aproximadamente metade apresentou injúria renal aguda (45,08%) e, 

consequentemente, procedimentos de hemodiálise (45,31%). O comprometimento da 

função renal é uma característica comum dos pacientes críticos, especialmente dos 

pacientes graves com COVID-19 (TARRAGÓN et al., 2020). Com base nas evidências 

crescentes que correlacionam a lesão renal aguda com a infecção por SARS-CoV-2, 

a hipótese é que esta lesão é possivelmente multifatorial, associada à agressão viral 

direta ao parênquima renal e à inflamação induzida pela COVID-19, sendo imperativo 

elucidar o equilíbrio entre a citotoxicidade viral direta e a inflamação sistêmica (PECLY 

et al., 2021). De posse destas informações, o farmacêutico clínico deve sugerir a 

realização do ajuste das doses de fármacos eliminados pela via urinária.  
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Praticamente todos os pacientes internados faziam uso de nutrição enteral 

(98,45%). Por outro lado, a nutrição parenteral não foi prescrita. A escolha da nutrição 

enteral possui maior segurança e tolerabilidade, pois não necessita ser administrada 

por via endovenosa, como a nutrição parenteral, visto que o uso de cateter é uma 

porta de entrada para microrganismos e instalação de infecções (CHIMARU, 2018). 

O farmacêutico deve conhecer as prováveis interações medicamentosas que podem 

ocorrer na nutrição enteral, com o emprego de sonda nasogástrica (ALSAEED et al., 

2018).  

Aproximadamente oitenta por cento dos pacientes avaliados teve o óbito como 

desfecho (83,72%). De acordo com os dados do projeto “UTIs brasileiras”, realizado 

pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) em parceria com a empresa 

Epimed, os dados nacionais da taxa de mortalidade das UTIs com perfil COVID-19, 

mostram que o índice nos hospitais públicos é de aproximadamente 52,9%, mas sobe 

para 66,3%, quando se analisa os dados dos pacientes que necessitaram de 

ventilação mecânica (AMIB, 2021). O estado do Amazonas vivenciou o colapso 

significativo do sistema de saúde, o que pode ter contribuído para o número elevado 

de mortes. 

Com relação às análises para avaliar a associação entre as variáveis 

categóricas (comorbidade, idoso, injúria renal aguda, hemodiálise, nutrição, ventilação 

e gênero) houve correlação positiva para os pares idoso-comorbidades (p=0,02), 

idoso-hemodiálise (p=0,01) e idoso-injúria renal aguda (p=0,03). Com isso, verifica-se 

que o grupo de pacientes idosos deve ter atenção especializada para evitar a 

ocorrência de complicações e, consequentemente, desfecho desfavorável. 
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Tabela 4. Perfil laboratorial dos pacientes incluídos no estudo (n=129). 

Parâmetro Média ± Desvio padrão 

 (IC 95%) 

Valores de  

referência 

Potássio 

 

4,62 ± 0,80 mmol/L 

(4,44 – 4,75) 

3,5-5,5 mmol/L 

Sódio 40,12 ± 8,54 mmol/L          

(137,91 – 141,44) 

135-145 mmol/L 

Uréia 112,14 ± 79,71 mg/dL         

(95,67 – 128,00) 

13-43 mg/dL 

Creatinina 2,24 ± 2,32 mg/dL                 

(1,71 – 2,57) 

Homens: 

0,1-1,3 mg/dL 

Mulheres: 

0,6-1,2 mg/dL 

CKD-EPI 64,84 ± 43,76 mL/min           

(56,29 – 73,90) 

Normal: 90 mL/min  

Redução discreta: 89 – 

60 ml/min  

Redução discreta-

moderada: 59 – 45 ml/min  

Redução moderada-

Severa: 44 – 30 mL/min  

Redução Severa: 29 – 15 

mL/min  

Falência Renal: 15 

mL/min  

Proteína C 

Reativa 

140,32 ± 99,78 mg/dL        

(118,65 – 158,84) 

< 0,3 mg/dL 

IC 95%: Intervalo de confiança 95%; Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration. 
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Os resultados referentes ao perfil laboratorial dos pacientes estudados estão 

expostos na Tabela 4. Conforme observado, foram encontrados valores elevados para 

os marcadores laboratoriais, o que é compatível com pacientes críticos que 

necessitam de cuidados intensivos. Foram observados valores elevados para potássio 

e sódio. É importante para o farmacêutico clínico analisar esses parâmetros 

laboratoriais, visto que muitos medicamentos podem ocasionar perda ou ganho de 

eletrólitos, o que pode acarretar em problemas na clínica do paciente (BITTENCOURT 

et al., 2021). No caso da COVID-19, monitorar o nível de sódio é importante para 

manter o equilíbrio hidroeletrolítico, onde o infiltrado líquido pode agravar a situação 

(LIPPI; SOUTH; HENRY, 2020). 

 Além disso, destaca-se os valores anormais reportados para a proteína C 

reativa, um marcador de inflamação frequentemente dosado em casos de infecção 

aguda (SMILOWITZ et al., 2021). 

5.3 Perfil do uso de medicamentos 

 

No total, houve 81 fármacos diferentes com 1473 medicamentos prescritos. 

Com relação à polifarmácia, ou seja, pacientes com uso de cinco ou mais medicamen-

tos simultaneamente, a grande maioria dos indivíduos preenchiam os requisitos ne-

cessários (99,22%). Em média, cada paciente teve 11,46 ± 2,25 medicamentos pres-

critos.  Deve-se ressaltar que a ocorrência de polifarmácia é comum no manejo de 

pacientes críticos devido à necessidade de tratar múltiplas afecções simultaneamente. 

Com relação ao ATC Segundo nível (grupo principal terapêutico), os mais pres-

critos foram N02-analgésicos (176 medicamentos), N05-psicolépticos (147 medica-

mentos) A02-protetores gástricos (131 medicamentos) C01-terapia cardíaca (131 me-

dicamentos) e N01-anestésicos (126 medicamentos). Os demais totalizaram 762 me-

dicamentos. O grupo terapêutico N02 compreende os fármacos analgésicos, tanto 

opioides quanto não-opioides. 
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Figura 3. Distribuição dos medicamentos prescritos de acordo com o grupo principal 
terapêutico (ATC) (n=1473). 

 

Individualmente, os agentes terapêuticos mais prescritos foram dipirona (125 

vezes) pantoprazol (118 vezes) metoclopramida (115 vezes), noradrenalina (108 ve-

zes e midazolam (108 vezes). Os demais totalizaram 848 medicamentos (Figura 4). A 

dipirona é o principal medicamento utilizado no Brasil para o tratamento da dor e da 

febre (SZNEIDER et al., 2022). Um estudo prévio realizado na UTI de um hospital 

universitário de Manaus já havia destacado o alto uso de dipirona em pacientes críti-

cos (GOMES et al., 2016). 

 

Figura 4. Medicamentos mais prescritos para os pacientes incluídos no estudo 
(n=1473). 

N02 N05 A02 C01 N01 Outros

51,74%

11,95%

9,98%

8,89%

8,89%

8,55%

8,49%

8,01%

7,81%

7,40%

7,40%

60,98%

Dipirona Pantoprazol Metoclopramida Noradrenalina Midazolam Outros
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Dos 1473 medicamentos prescritos, 691 ou 46,91% foram os medicamentos 

potencialmente perigosos (MPPs). Estes agentes terapêuticos são considerados me-

dicamentos de alta vigilância, devido ao risco elevado de ocasionar danos significati-

vos aos pacientes. Por isso, os profissionais devem ter maior cuidado na dispensação 

e administração destes fármacos.  

 

 

 

Figura 5. Medicamentos potencialmente perigosos mais prescritos para os pacientes 
do estudo (n=691). 

 

Com relação aos MPPs, houve destaque para o benzodiazepínico midazolam 

geralmente empregado como sedativo-hipnótico e para a amina vasoativa 

noradrenalina frequentemente utilizada no manejo da função cardiovascular dos 

pacientes críticos (SCHEEREN; BAKKER; CURRENT, 2019; SHARMA; HASHMI; 

VALENTINO, 2021). 

Houve significância estatística na associação de uso de MPPs e o emprego de 

ventilação mecânica dos pacientes (p=0,03). Naturalmente, este resultado é 

decorrente da aplicação de diversos agentes terapêuticos, incluindo anestésicos, 

sedativo-hipnóticos e bloqueadores musculares no suporte ventilatório invasivo 

15,63%

Midazolam Noradrenalina Enoxaparina Fentanil Rocurônio Outros

15,63% 15,05%
13,89%

11,72%

28,08%
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(GEORGE et al., 2020). Este procedimento deve receber atenção especial do 

profissional farmacêutico, devido ao uso dos MPPs. 

Também houve correlação positiva média entre a quantidade de medicamentos 

prescritos e a quantidade de MPPs (r=0,55; p=0,00), conforme verificado na Figura 6. 

 

Figura 6. Correlação entre a quantidade de medicamentos prescritos e a quantidade 

de medicamentos potencialmente perigosos (teste de correlação de Spearman; 

(r=0,55; p=0,00). 

5.4 Cuidados farmacêuticos prestados aos pacientes 

 

Houve 226 intervenções evoluídas em prontuários pelo farmacêutico com um 

intervalo de 0 a 6 intervenções. Em média, cada paciente teve 2 intervenções 

sugeridas. Vinte e oito pacientes não receberam nenhuma intervenção conforme 

registro em prontuário e cento e um receberam, no mínimo, uma intervenção. Este 

resultado é inferior ao observado por Alwhaibi et al. (2021), os quais avaliaram as 

intervenções propostas pelos farmacêuticos clínicos em pacientes graves com 
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COVID-19 na Arábia Saudita. No estudo destes autores foram avaliados 79 pacientes, 

com o total de 470 intervenções, em média 3 intervenções por paciente (ALWHABI et 

al., 2021). Há diferenças metodológicas entre estes estudos onde no estudo em 

questão as intervenções farmacêuticas foram contabilizadas em um único dia de 

internação de cada paciente, enquanto o realizado por Alwhaibi et al. (2021) avaliou 

as intervenções farmacêuticas por 50 dias consecutivos.  

 

Figura 7. Correlação entre a quantidade de medicamentos prescritos e a quantidade 
de intervenções propostas pelos farmacêuticos (teste de correlação de Spearman; 
(r=0,24; p=0,00). 

 

Houve correlação positiva fraca entre a quantidade de medicamentos prescritos 

e a quantidade de intervenções propostas pelos farmacêuticos (Figura 7), de acordo 

com teste de correlação de Spearman (r=0,24; p=0,00). A Tabela 5 resume as 

intervenções farmacêuticas registradas nos prontuários dos pacientes incluídos no 

estudo.  
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Tabela 5. Intervenções farmacêuticas registradas nos prontuários dos pacientes 

incluídos no estudo (n=129). 

Intervenção proposta Percentual 

Sugestão de profilaxia medicamentosa 

Suspensão de uso de medicamento 

Ajuste de via de administração 

Conciliação medicamentosa 

Detecção de duplicidade medicamentosa 

Sugestão de realização de exame complementar 

Detecção de interação medicamentosa 

Ajuste de dose renal 

Sugestão relacionada ao custo da terapia 

Detecção de reação adversa 

43,31 

39,06 

16,41 

9,38 

9,38 

7,09 

4,72 

3,15 

3,13 

0,00 

 

Com relação aos agentes mais envolvidos nas intervenções registradas, 

destaca-se lubrificante ocular (47, 20,80%), morfina (22, 9,73%), quetiapina (15, 

6,64%), piperacilina-tazobactam (13, 5,75%) e dipirona (9, 3,98%). Os demais 

totalizaram 120 ou 53,10%.  

A sugestão de profilaxia medicamentosa foi a intervenção farmacêutica com 

maior ocorrência em aproximadamente metade dos pacientes (43,31%). Neste caso, 

houve destaque para a indicação de uso de lubrificante ocular, seguido da sugestão 

de proteção gástrica com inibidores da bomba de prótons. Durante os meses de 

fevereiro e março de 2021, ocorreu a introdução do protocolo de profilaxia oftálmica, 

com indicação da introdução na prescrição de colírios lubrificantes para pacientes em 

TOT ou TQT/VM, com o objetivo de prevenir a lesão da córnea provocada pela 

síndrome do olho seco. A lubrificação dos olhos em UTI, podem evitar problemas 

como lesão da córnea e ressecamento ocular ao paciente (FERNANDES et al., 2018). 
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Neste estabelecimento de saúde, a implementação do protocolo e introdução na 

prescrição de lubrificante oculares foi de co-responsabilidade do farmacêutico clínico.  

A segunda intervenção farmacêutica mais frequente foi a indicação de 

interrupção da terapia medicamentosa (39,06%). Com destaque para o opióde morfina 

associado ao opioide fentanil, o qual é a primeira escolha no protocolo de intubação. 

Deve-se ressaltar que este agente não deve ser administrado conjuntamente com 

morfina, já que o uso simultâneo de opioides pode ocasionar depressão respiratória e 

ambos são medicamentos de alta vigilância. A depressão respiratória leva à hipóxia 

cerebral o sinal de intoxicação aguda com opioides, e potencial letalidade (KIYATKIN 

et al., 2019). 

Em terceiro lugar, encontra-se a indicação de ajuste de via de administração 

da terapia em vinte e um pacientes (16,41%). Algumas intervenções foram relaciona-

das a via de administração. O farmacêutico clínico sugeriu a troca da via oral para a 

administração nasoentérica em virtude da intubação. 

A detecção de duplicidade medicamentosa também esteve presente nas inter-

venções farmacêuticas observadas no estudo (9,38% dos pacientes). Nesta categoria 

foram incluídos diversos medicamentos que constavam em duplicidade no prontuário 

e, caso não houvesse a presença do farmacêutico, o paciente poderia receber o me-

dicamento mais de uma vez. Neste caso, é importante destacar a presença de medi-

camentos de alta vigilância, como fentanil, midazolam e rocurônio. 

Em alguns casos, o farmacêutico clínico sugeriu a realização de exames a in-

dicação da dosagem dos níveis de potássio sérico (4 pacientes). A hipercalemia está 

associada a ocorrência de arritmia cardíaca, que pode resultar em parada cardiorres-

piratória (MOITRA et al., 2018). Fármacos frequentemente empregados em UTI como 

o diurético de alça furosemida podem diminuir os níveis de potássio, ocasionando hi-

pocalemia. A forma grave de hipocalemia está associada a complicações potencial-

mente fatais, como arritmias cardíacas, paralisia e rabdomiólise (ALFANO et al., 

2021).  

A conciliação medicamentosa esteve presente em 9,38% dos indivíduos elen-

cados (Tabela 6). Constam agentes terapêuticos diversos que precisaram sofrer al-

guma adaptação do tratamento que fora instituído anteriormente, de forma que não 

houvesse interrupção da terapia medicamentosa. 
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Tabela 6. Medicamentos conciliados nos pacientes incluídos no estudo. 

Medicamento Classe 

terapêutica 

Motivo da conciliação 

Clonazepam Ansiolítico, Benzodiazepínico Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Escitalopram Antidepressivo, inibidor seletivo 

da receptação da serotonina 

Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Fedizoato de Cloperastina Antitussígenos de ação central Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Micofenato de mofetila Imunossupressor Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Sicrolimo Imunossupressor Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Beclometasona HFA spray Corticoide inalatório Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Ácido acetilsalicílico tampo-

nado 

Anti-inflamatórios não-esteroi-

dais 

Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Dorzolamida Antiglaucomatoso Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Timolol Antiglaucomatoso Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Finasterida Antiandrógeno Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Trimetazidina Anti-isquêmico Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Linagliptina Hipoglicemiante, Inibidor da di-

peptidil peptidase 4 

Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Olmesartana  Antihipertensivo, bloqueador 

dos receotires AT1 de agioten-

sina II 

Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Dapaglifozina Hipoglicemiante, inibidor sele-

tivo do co-transportador de só-

dio-glicose tipo 2 

Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Donepezila Antiparkisoniano, Inibidor da 

acetilcolinesterase 

Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 

Codeína Antitussígeno, Opióde Uso contínuo do paciente, não 

padronizado na unidade 
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Os outros casos foram associados com sugestão para a determinação de uréia 

e de creatinina séricas bem como para a realização do ensaio de vancocinemia para 

ajuste de dose da terapia com vancomicina. 

A avaliação da interação medicamentosa é uma das principais atividades do 

farmacêutico clínico no gerenciamento da terapia. No entanto, esta prática foi reali-

zada em somente 4,72% pacientes do estudo. Com alerta para a interação de natu-

reza grave entre os antipsicóticos quetiapina e haloperidol. O resultado desta intera-

ção é aumento da toxicidade de ambos, prolongamento do intervalo QT, uma irregu-

laridade da atividade elétrica do coração relacionada ao risco de arritmias ventricula-

res. (WALEEKHACHONLOET;LIMWATTANANON; RATTANACHOTPHANIT, 2019). 

Assim, recomenda-se a adoção de protocolos para estimular a investigação de prová-

veis interações medicamentosas em UTIs, principalmente as direcionadas para CO-

VID-19. 

Em pacientes críticos com eventual perda da função renal, o ajuste de dose 

pode ser necessário. Indicação de ajuste de dose renal, ocorreu em 3,15% dos casos. 

O farmacêutico sugeriu o ajuste da dose de antimicrobianos de amplo espectro, como 

meropeném e piperacilina-tazobactam, medicamentos com ampla eliminação renal e, 

desta forma, o ajuste deve ser feito de acordo com o clearance de creatinina com o 

intuito de adequar a terapia (KYRIAKOPOULOS e GUPTA, 2021). 

A sugestão relacionada ao custo da terapia ocorreu em 3,13% dos pacientes. 

Houve destaque para a conversão da terapia endovenosa para oral em pacientes uti-

lizando claritromicina. Esta prática é útil para prevenir a ocorrência de problemas as-

sociados com a infusão endovenosa bem como para reduzir os custos do tratamento 

em virtude do emprego da forma farmacêutica sólida quando pertinente (GARDINER 

et al., 2020). 

Apesar dos resultados satisfatórios para algumas intervenções, nenhuma rea-

ção adversa foi relatada no prontuário farmacêutico. Embora saiba-se que o processo 

de detecção de RAMs seja um processo complexo, este resultado pode expressar a 

dificuldade da equipe farmacêutica em realizar esta atividade e/ou a necessidade de 

tempo para conduzir a investigação. O período do estudo envolveu momentos críticos 

da pandemia, o que pode contribuir para o desfecho observado neste quesito. 

Com relação aos MPPs, houve 78 intervenções farmacêuticas no prontuário 

relacionadas com estes fármacos e cinquenta pacientes tiveram, no mínimo, uma in-

tervenção registrada. 
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Houve correção positiva para a associação entre o emprego de sedação do 

paciente e a ocorrência de intervenção farmacêutica envolvendo MPPs (p=0,03). É 

importante lembrar que praticamente todos os medicamentos utilizados na sedação 

se enquadram no grupo de agentes de alta vigilância.  

Houve correlação positiva fraca entre a quantidade de MPPs prescritos e a 

quantidade de intervenções propostas pelos farmacêuticos (Figura 8), de acordo com 

teste de correlação de Spearman (r=0,30; p=0,00). 

 

Figura 8. Correlação entre a quantidade de medicamentos potencialmente perigosos 
prescritos e a quantidade de intervenções propostas pelos farmacêuticos (teste de 
correlação de Spearman; (r=0,24; p=0,00). 

O MPP com maior número de intervenções farmacêuticas foi o opioide morfina). 

Em alguns casos, onde constava como “sem horário” de prescrição e a confirmação 

pelo farmacêutico clínico da não utilização foi sugerida a suspensão para evitar dis-

pensação indevida.  

O fármaco quetiapina foi utilizado pandemia no local do estudo em para tratar 

o delirium associado principalmente pelos benzodiazepínicos, com destaque para o 

midazolam, usado como primeira escolha no protocolo de intubação (PUN et al., 

2021). 
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O estudo realizado apresenta algumas limitações. Inicialmente, a investigação 

apresenta as fragilidades inerentes a um estudo transversal retrospectivo, incluindo a 

dificuldade natural em confirmar algumas informações. A amostragem foi estruturada 

através de critérios de inclusão e exclusão pré-definidos, esse tipo de amostragem não é 

considerado a fonte mais forte de evidências em particular viés de seleção. No en-

tanto, esse tipo de estudo fornece informações descritivas e contribuem para a cons-

trução de conhecimento e a geração de hipóteses.  

O estudo foi realizado na vigência da pandemia de COVID-19 e, provavel-

mente, algumas falhas nos registros podem ter ocorrido em virtude da alteração da 

rotina do estabelecimento de saúde. Mesmo assim, acredita-se que este trabalho te-

nha cumprido o objetivo de retratar os cuidados farmacêuticos prestados neste ambi-

ente hospitalar. Por outro lado, não há informações acerca da aceitação das interven-

ções sugeridas pelo farmacêutico por parte da equipe clínica, o que é importante para 

avaliar o processo. Isto se aplica principalmente a alta rotatividade de profissionais 

farmacêuticos e outros profissionais. 

A pandemia resultou em aumento expressivo e repentino de pacientes interna-

dos. Com isso, houve alta demanda de prescrições a serem avaliadas por um número 

limitado de farmacêuticos clínicos. Diferentemente de outros profissionais de saúde 

atuantes em UTI, não há um número mínimo definido de farmacêuticos para prestação 

de assistência neste setor, o que ressalta a necessidade de discussão deste aspecto. 

Os cuidados farmacêuticos prestados durante esse período foram primordial-

mente emergenciais; Eles atuaram proporcionando uma barreira de segurança, prin-

cipalmente na inclusão de profilaxias obrigatórias nas prescrições e monitoramento 

dos medicamentos potencialmente perigosos.  
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6. CONCLUSÃO 

 

           A pandemia de COVID-19 constituiu um momento desafiador para profissionais 

atuantes nos estabelecimentos de saúde no mundo todo. O estudo descreveu os 

cuidados farmacêuticos dispensados a pacientes positivos para COVID-19 internados 

em uma unidade de terapia intensiva em Manaus. 

         Ao traçar o perfil dos pacientes atendidos na unidade, evidenciou-se maior 

prevalência de homens, idosos, com comorbidades e com necessidade de ventilação 

mecânica. Além disto, foi revelado o perfil dos medicamentos prescritos para os 

pacientes internados, com destaque para os analgesicos opiódes e não-opiódes. 

Praticamente todos pacientes estavam em regime de polifármacia. 

          Os cuidados farmacêuticos realizados no período foram categorizados de 

acordo com a literatura, observou-se que a sugestão de profilaxia medicamentosa e 

sugestão de suspensão de terapia foram as intervenções farmacêuticas mais 

relatadas. Das intervenções relatadas, houve destaque para as ações relacionadas a 

MPPs. Diante disto, observou-se que esses profissionais atuaram expressivamente 

no gerenciamento de medicamentos potencialmente perigosos e no monitoramento 

de profilaxias, o que certamente pode ter contribuído na segurança do manejo destes 

pacientes. Espera-se que hipóteses evidenciadas possam estimular o 

desenvolvimento desta importante área de atuação no estado do Amazonas. 
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APÊNDICE I 

Instrumento de coleta de dados 

 

DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 
 

Código interno  

Idade  

Gênero M ( ) F ( ) 

Naturalidade  

 
DADOS CLÍNICOS E LABORATORIAIS 

 

Peso (Kg) SIM ( )  NÃO ( ) 

Altura (cm)  

Comorbidades SIM ( )  NÃO ( ) Quais? 

Dias de internação na unidade  

Ventilação mecânica? SIM ( )  NÃO ( ) 

Sedação? SIM ( )  NÃO ( ) 

Hemodiálise? SIM ( )  NÃO ( ) 

Nutrição enteral ou parenteral? Enteral (  ) Parenteral (  ) 

Nível sérico de potássio (mmol/L)  

Nível sérico de sódio (mEq/L)  

Nível sérico de magnésio 
(mmol/L) 

 

Nível sérico de uréia (mg/dL)  

Nível sérico de creatinina (mg/dL)  

Nível sérico de glicose (mg/dL)  

Nível sérico de albumina (g/dL)  

Nível sérico de procalcitonina 
(ng/mL) 

 

Nível sérico de vancomicina 
(ug/mL) 

 

Tempo de atividade de 
protrombina 

 

 

DADOS SOBRE O USO DOS MEDICAMENTOS 

Medicamento 1 (nome, dose, 
frequência, duração e via de 
administração) 

 

Medicamento 2 (nome, dose, 
frequência, duração e via de 
administração) 

 

Medicamento 3 (nome, dose, 
frequência, duração e via de 
administração) 

 



52 

 

Medicamento 4 (nome, dose, 
frequência, duração e via de 
administração) 

 

Medicamento 5 (nome, dose, 
frequência, duração e via de 
administração) 

 

Medicamento 6 (nome, dose, 
frequência, duração e via de 
administração) 

 

Medicamento 7 (nome, dose, 
frequência, duração e via de 
administração) 

 

Medicamento 8 (nome, dose, 
frequência, duração e via de 
administração) 

 

Medicamento 9 (nome, dose, 
frequência, duração e via de 
administração) 

 

Medicamento 10 (nome, dose, 
frequência, duração e via de 
administração) 

 

Paciente em regime de 
polifarmácia? 

SIM ( )  NÃO ( ) 

Ausência de dados na prescrição? SIM ( )  NÃO ( ) Quais? 

A prescrição necessita de ajustes? SIM ( )  NÃO ( ) Quais? 
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DADOS SOBRE OS CUIDADOS FARMACÊUTICOS 

 

Foi feita a conciliação 
medicamentosa? 

SIM ( )  NÃO ( ) 

Foi feita a sugestão de ajuste de 
dose para função renal? 

SIM ( )  NÃO ( ) 

Foi feita a sugestão de ajuste de 
posologia? 

SIM ( ) NÃO ( ) Adesão? 

Foi feita a sugestão de 
suspensão de terapia 

SIM ( ) NÃO ( ) Adesão? 

Foi feita a sugestão de 
mudança na via de 
administração 

SIM ( ) NÃO ( ) Adesão? 

Foi feita a sugestão de inclusão 
de profilaxia 

SIM ( ) NÃO ( ) Adesão? 

Foi feita a sinalização de 
provável interação 
medicamentosa? 

SIM ( ) NÃO ( ) Adesão? 

Foi feita a sinalização de 
reações adversas aos 
medicamentos? 

SIM ( ) NÃO ( ) Adesão? 

Foi feita a sinalização provável 
duplicidade medicamentosa? 

SIM ( ) NÃO ( ) Adesão? 

Foi feita a intervenção 
farmacêutica a partir dos 
resultados dos exames 
laboratoriais? 

SIM ( ) NÃO ( ) Adesão? 

Foi feita a sugestão para uso 
racional dos medicamentos 
sedativos, analgésicos e 
neurobloqueadores? 

SIM ( ) NÃO ( ) Adesão? 

Foi feita a sinalização de ajuste 
para medicamento com custo-
benefício disponível? 

SIM ( ) NÃO ( ) Adesão? 

 

 

 

 



54 

 

ANEXO I 

Parecer CEP-UFAM 
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