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RESUMO

Em dezembro de 2019, uma doenca respiratoria causada por um novo coronavirus, SARS-CoV-2, foi identificada
pela primeira vez na China.

Rapidamente assumiu contornos pandémicos, levando a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) a declarar pandemia
a COVID-19 no inicio de marco de 2020.

Viver uma pandemia, ou outro evento major de salide publica, ndo é habitual e testa o sistema de salde, assim como
aresiliéncia dos profissionais.

A reorganizacao rapida, a flexibilidade dos profissionais e o trabalho interdisciplinar, permitiu coordenar esforcos
antes da emergéncia e garantir que os recursos seriam aproveitados em toda a sua extensao.

Um dos papéis fundamentais dos farmacéuticos hospitalares é garantir a disponibilidade e o fornecimento oportuno
da terapia mais segura e eficaz.

Paraisso, os farmacéuticos devem planear, identificar e mitigar a escassez de medicamentos (fornecedores limitados
de matérias-primas) e intervir aquando da validacdo da terapéutica, principalmente em contexto off-label, evitando
erros de medicacdo, omissoes de terapéuticas habituais, reacdes adversas e contribuindo para uma “medicina de
precisao” num cenério tdo desconhecido.
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ABSTRACT

In December 2019, a respiratory disease caused by a new coronavirus, SARS-CoV-2, was first identified in China.
It quickly took on pandemic contours, prompting the World Health Organization (WHQO) to declare a pandemic to COVID-19

in early March 2020.

Experiencing a pandemic, or other major public health event, is unusual and tests the health system, as well as the resilience

of professionals.

The rapid reorganization, the flexibility of the professionals and the interdisciplinary work, allowed to coordinate efforts befo-
re the emergency and to guarantee that the resources would be used to the fullest extent.
One of the fundamental roles of hospital pharmacists is to ensure the availability and timely delivery of the safest and most

effective therapy.

To this end, pharmacists must plan, identify and mitigate the shortage of medicines (limited suppliers of raw materials) and in-
tervene when validating the therapy, mainly in an off-label context, avoiding medication errors, omissions of usual therapies,
adverse reactions and contributing to a “precision medicine” in such an unknown scenario.
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DESAFIOS E ADAPTACOES
LOGISTICAS

Tendo em conta a declaracdo de emergéncia de salude
publica declarada pela OMS, em que se previa um ele-
vado nUmero de casos de COVID-19, e segundo a Cir-
cular Informativa N2 068/CD/100.20.200 da Autorida-
de Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, |.P
(INFARMED), os Servicos Farmacéuticos (SF) reforca-
ram o stock de medicamentos que, neste contexto, se
esperava ter um maior consumo, para que nao faltasse
terapéutica a qualquer doente, desde os casos mais li-
geiros aos casos mais graves.!

Entre os medicamentos reforcados encontravam-se an-
tipiréticos, antiviricos, antibidticos, probioticos, curari-
zantes, entre outros, bem como produtos farmacéuticos
tais como os antissépticos, desinfetantes ou detergen-
tes.?

Alguns dos medicamentos reforcados faziam ja parte
do Formulario Hospitalar e tinham um uso bastante fre-
quente, ao passo que outros foram adquiridos especial-
mente para combater esta pandemia, como o interferdo
alfa 2B, o lopinavir/ritonavir e o tocilizumab.?

Uma vez que todas as instituicdes de cuidados de sau-
de primarios, secundérios e até pequenas e grandes ca-
deias de retalho fizeram o mesmo reforco, os laboraté-
rios e armazenistas entraram rapidamente em rutura de
stock. Assim, os SF iniciaram uma pesquisa exaustiva, em
conjunto com a Direcado de Farmécia e com a Central de
Negociacio da José de Mello Saude (JMS), na procura
de fornecedores e de produtos alternativos vidveis que,
apos validacdo farmacéutica, se confirmasse que seriam
substitutos apropriados.

Um exemplo de produto que entrou em rutura nos for-
necedores habituais foi a solucdo antisséptica de base
alcodlica (SABA), situacdo que foi rapidamente ultrapas-
sada com a colaboracdo da Central de Negociacao.

Foi estabelecida uma rota didria de distribuicdo de
SABA, onde o auxiliar se deslocava a todos os servicos e
abastecia o stock de forma a nao haver rutura desta so-
lucdo antisséptica, usada para a correta higienizacdo das
maos de todos os profissionais de satde.

Para uma otimizacdo do controlo de existéncias de to-
dos os desinfetantes e antissépticos, foi criado um Excel
com a listagem de todos os produtos, stock fisico e pedi-
dos de entrega pendentes, com atualizacdo ao minuto,
de forma a termos sempre a informacao correta e po-
dermos fazer uma melhor gestao.

Relativamente a distribuicao de medicamentos em regi-
me de dose unitéria aos servicos, houve necessidade de
reajustar o horario e a forma de entrega.

A distribuicao passou a ser feita sempre por dois mem-
bros daequipa que, devidamente equipados e formados,
faziam a distribuicdo da medicacdo em sacos individua-
lizados, sendo que a reposicdo de stock nos servicos era
preparada na farmacia e entregue a porta do respetivo
servico, aum enfermeiro.

Para aseguranca de toda a equipa e de forma anao com-
prometer o funcionamento dos SF, procedeu-se ao alar-
gamento do horério e distribuicdo da equipa por turnos,
minimizando desta forma o contacto entre todos.

Os SF funcionaram 24 horas por dia, 7 dias da semana
desde marco até maio, em turnos de 8 horas e com equi-
pas de farmacéuticos e auxiliares.
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Este novo horério de funcionamento trouxe também
um aumento da qualidade do trabalho, através de uma
maior taxa de validacdo das prescricoes efetuadas, o
que garantiu uma atualizacdo permanente da medicacao
disponivel para administracao ao doente, levando a uma
maior seguranca e menor desperdicio.

Para evitar desperdicios e acumulacdo de medicacao,
foi criado um documento partilhado com as equipas de
enfermagem, onde era atualizada diariamente uma lis-
tagem dos medicamentos em excesso que nao tinham
necessidade de reposicéo.

Nos circuitos especiais de hemoderivados, estupefa-
cientes e benzodiazepinas também foi sentida a neces-
sidade de ajuste, de forma a evitar o uso de papel como
possivel fonte de contaminacao.

Foi assim criado um modelo Excel do Anexo X de distri-
buicao dos estupefacientes e benzodiazepinas, partilha-
do com todas as equipas que passaram a fazer o registo
de administracdo ao doente informaticamente. Quando
completo, o anexo era impresso, assinado pelo médico
responsavel do servico e arquivado nos SF.

Em relacdo ao modelo de registo de hemoderivados, os
quadros de registo do médico e farmacéutico eram pri-
meiramente preenchidos e o duplicado diretamente en-
tregue ao servico acompanhado da quantidade total de
hemoderivados prescritos ao doente.

Os espacos fisicos e de circulacéo de todo hospital so-
freram alteracoes, depois de um trabalho herculeo por
parte do Grupo de Coordenacdo Local do Programa
de Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos do Hospital CUF Infante Santo
(PPCIRA HCIS), de forma a serem criadas zonas CO-
VID+ e COVID- para que ndo houvesse cruzamento de
circuitos e fosse assegurada a seguranca de todos os co-
laboradores e utilizadores do hospital.

Durante esta fase pandémica, todo o material de apoio,
ndo essencial nos servicos, foi trazido de volta para a
farmacia (zona verde ou COVID-) e foram ajustados e
recriados stocks de acordo com as necessidades dos di-
ferentes servicos.

Um excelente exemplo de trabalho multidisciplinar, foi a
criacao de um stock padronizado para as diferentes ti-
pologias de servicos COVID+ (triagem, urgéncia e inter-
namento), conjuntamente com a equipa de medicina de
urgéncia, medicina interna, cuidados intensivos e enfer-
magem de todos os servicos, incluindo os blocos.

Uma vez que os servicos estavam em constante mudan-
cade espacofisico, para recorrente desinfecao, criou-se
um stock préatico e facil de transportar. Foram disponi-
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bilizados armarios para arrumacao dos sacos de medi-
cacdo, de modo a evitar a contaminacao de material e
desperdicio de stocks que ndo serviam a atual situacao.

A rececdo de encomendas de medicamentos e produ-
tos farmacéuticos sofreu reajustes na sua operaciona-
lidade (segundo Circular N2 001/CD/100.20.200 do
INFARMED)“ - A entrega pelos distribuidores passou a
ser feita a porta das instalacdes dos SF, com a respetiva
desinfecdo (quando aplicavel) das embalagens de acon-
dicionamento tercidrio e descarte das caixas de cartao
de forma a minimizar o risco de contaminacéo. Foi-nos
ainda cedida gentilmente uma expansao do espaco de
armazenamento de excedentes de stock noutro servico
do Hospital (ginasio da fisioterapia).

Estando o bem-estar de todos em primeiro lugar, os SF
reforcaram o stock de apositos hidrocoloide extra-finos
e distribuiram por todos os profissionais de saude da li-
nha da frente para protecdo das agressoes a pele causa-
das pelos equipamentos de protecao individual.

DESAFIOS E INTERVENCOES
DE FARMACIA CLINICA

Afarmacia clinica é parte integrante dos cuidados de ex-
celéncia prestados ao doente.>¢

Sendo este um dogma na pratica do Farmacéutico Cli-
nico, tal foi bastante claro ao longo do atual contexto
pandémico.

A validacdo da terapéutica, processo moroso e comple-
X0, torna-se ainda mais desafiante num momento em que
muitos dos medicamentos sdo usados em off-label,” 1
em que os dados analiticos ganham novas interpreta-
coes, em que a abordagem e reconciliacao da terapéu-
tica do domicilio continuam a ser bastante relevantes e
a farmacocinética e farmacodindmica sdo ciéncias que
imperam na forma como se olha para cada prescricao,
nunca esquecendo o suporte nutricional.**13

Como qualquer processo robusto, também a validacdo
terapéutica teve que se basear em momentos didrios de
pesquisa bibliografica metdédica e homogénea entre to-
dos os elementos da equipa.

Assim foi criada uma lista de fontes bibliograficas que,
diariamente, eram (e ainda sdo) visitadas por um ele-
mento da equipa que partilhava qualquer informacao
relevante - Direcdo-Geral da Saude, Centro Europeu
de Prevencdo e Controlo das Doencas, Sociedade Es-
panhola de Farmacia Hospitalar, Organizacao Mundial
da Saude, Centers for Disease Control and Prevention,
UpToDate, PubMed, The Lancet, The New England Journal
of Medlicine e British Medical Journal.
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FIGURA 1. NUumero de intervencoes na validacdo terapéutica -
marco a maio 2020 (n=163).

Com bases criadas, a equipa dos SF partiu para a recon-
ciliacdo daterapéuticano momento da entrada do doen-
te, independentemente da sua hora de admissao. Qual-
quer prescricao teve que ser abordada no contexto do
doente que a recebe e, assim, foram consideradas: fun-
caorenal, através do célculo da clearance e consequente
ajuste de dose; funcao hepética; funcao cardiaca; entre
outras, ajustando o regime posoldgico a qualquer condi-
cao necessaria.

Foram consideradas as interacdes entre medicamen-
tos'* e foi considerada a carga anticolinérgica em
doentes idosos.

Considerando que a hidroxicloroguina e a associacao
lopinavir/ritonavir foram medicamentos frequentemen-
te prescritos ao longo deste periodo, foi necessario es-
tudar novos protocolos clinicos, regimes posologicos e
duracdo daterapéutica a adotar,com aideia presente de
que sdo medicamentos usados em off-label no tratamen-
tode COVID-19.1516

A associacao lopinavir/ritonavir, como associacao de ini-
bidores da isoforma CYP3A do citocromo P450, é um
medicamento potencialmente complexo em contexto de
polimedicacao, podendo comprometer a eficacia tera-
péutica de outros medicamentos ou potenciando a sua
toxicidade.”

A hidroxicloroquina, parte de uma abordagem mais
frequente a COVID-19, combinada com medicamen-
tos como a azitromicina®® (antibacteriano), foi prova de
que a terapéutica tem que ser personalizada.”” A dose
de carga, em doentes com alto risco de prolongamento
de intervalo QT, foi avaliada caso a caso, salvaguardan-
do sempre a seguranca do doente e contrabalancando a
maximizacao da eficacia da terapéutica e a minimizacao
da sua toxicidade.?°

A validacdo da terapéutica expressou-se em centenas
de intervencoes devidamente comunicadas aos diver-
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sos profissionais de saude, através da forma de pop-up
no sistema informatico e/ou chamada telefénica e/ou
mensagem.

As intervencdes predominantes (Fig. 1) focaram os
ajustes de dose (58,9%) e a reconciliacdo terapéutica
(20,9%).

Aquando da validacdo do doente COVID+ foi também
necessaria uma constante monitorizacao e acompanha-
mento da toxicidade e eficacia dos medicamentos, utili-
zados em regime off-label ou nao. Para este efeito, proce-
deu-se arealizacdo de uma avaliacao critica de diversos
pardmetros analiticos tais como a quantidade relativade
proteina C-reativa, o nivel das séries branca e vermelha,
bem como funcao renal e hepética dos doentes. Esta
avaliacdo permitiu uma melhor percecdo da evolucdo
dos mesmos e foi ponto de referéncia para muitas das
intervencoes farmacéuticas feitas no que concerne, por
exemplo, ao ajuste de doses e introducdo/suspensao de
medicacao prescrita ao doente no decorrer do seu inter-
namento.?t23

Face a constante mudanca no paradigma do tratamento
do doente COVID+ e a todos os obstaculos que se im-
puserem na comunicacao, os SF adaptaram as suas edi-
c¢des mensais de Farmacovigilancia “Flash News” para
‘FarmaCOVID"

As “Flash News FarmaCOVID” foram enviadas via e-mail
as equipas médicas e de enfermagem, permitindo garan-
tir um circuito do medicamento mais seguro e melho-
rando a comunicacdo entre os profissionais de saulde.
O seu formato foi pensado para impressao A5, servindo
como material de apoio “de bolso”.

Foram divulgadas duas edicoes, na primeira foram ex-
planadas diversas interacdes medicamentosas dos po-
tenciais medicamentos utilizados para tratamento da
COVID-19, lopinavir/ritonavir e hidroxicloroquina prio-
rizando as muito graves e as nao permitidas.

Posteriormente, foi lancada a segunda edicdo focada
na nutricdo entérica na posicao em decubito ventral do
doente COVID+ (Fig. 2). Esta edicdo teve em considera-
cdo a orientacdo divulgada pela DGS relativa a terapia
nutricional em doentes COVID+ e internados em Uni-
dades de Cuidados Intensivos.

Através das “Flash News”, agora adaptadas a pandemia
atual, foi possivel melhorar o processo de prescricdo e
potenciar o uso seguro do medicamento através da for-
macao dos profissionais de salde.

Emitiu-se também um comunicado interno, dirigido a
classe médica, promovendo o uso de inaladores de dose
calibrada para doentes internados, minimizando o risco
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de exposicdo das equipas ao virus por criacdo de aeros-
séis (evitando nebulizacoes).

Perante a realidade e os desafios da pandemia surgiu a
necessidade e a vontade de ter a farmacia sempre aber-
ta e disponivel para prestar o melhor servico possivel
aos doentes e aos servicos. Esta adaptacao do horario
dos SF despoletou a necessidade de criacdo de ferra-
mentas de forma a garantir a passagem de informacao
eficaz eclaraentre os elementos da equipa. Deste modo,
foi criado um Google Docs, um documento partilhado on-
line, onde cada turno deixava mensagens para os turnos
seguintes, nomeadamente informacdes sobre a valida-
cao farmacéutica. Esta ferramenta ajudou a garantir um
follow-up das intervencoes, melhorou substancialmente
a comunicacao entre a equipa e diminuiu a perda de in-
formacao relevante para o melhor tratamento possivel
dos doentes.

OS OUTROS DOENTES:
ONCOLOGIA

Os SF do Cluster Tejo prezam a residéncia do Farma-
céutico Clinico nos vérios servicos clinicos, e o Hospital
de Dia Oncoldgico (HD) nao é excecao, mesmo durante
a pandemia COVID-19. Tendo em conta o contexto de

fragilidade de um doente oncolégico,?* delineou-se um
circuito novo de modo a separar totalmente a circulacao
destes doentes.

A entrada no hospital foi realocada a uma nova loca-
lizacdo, fizeram-se teleconsultas sempre que vidvel,
a dispensa de medicacao oral foi feita o mais perto do
domicilio possivel e houve cuidados pds-quimioterapia
prestados no domicilio através da equipa de cuidados
domiciliarios. Alguns destes servicos continuam a ser
prestados atualmente.

De acordo com a norma da DGS n° 9/2020 de
02/04/2020,% & entrada da unidade, o doente oncolé-
gico foi sujeito a um rastreio de despiste a COVID-19
(medicdo da temperatura corporal e breve questionario
sintomatologico). Posteriormente, todos os doentes que
apos consulta/teleconsulta prosseguissem para trata-
mento, foram submetidos ateste laboratorial para SARS-
-CoV-2 nas 48 horas antes da sesséo terapéutica.

Relativamente a disposicao da sala do HD, uma das me-
didas tomadas, sempre que possivel, foi o espacamento
fisico e temporal, desta forma tentou-se que existisse
um cadeirdo de intervalo entre cada doente.

Relativamente a dispensa de medicacdo oncoldgica oral,
segundo Circular Normativa N° 005/CD/550.20.0012¢

Orientacoes para a administracao de Nutricao Entérica (NE)
na posicao em decubito ventral doentes COVID 19

FIGURA 2. Flash News FarmaCOVID - Nutricao Entérica (NE) na posicdo em decubito ventral doentes COVID-19.
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de 07/04/2020 do INFARMED e o Despacho n? 4270-
-C/2020% do Gabinete da Ministra da Saude, os SF ar-
ticularam-se internamente para proceder ao envio de
medicacéo para um local mais proximo da zona de resi-
déncia do doente. Na JMS, refletiu-se no recurso a ou-
tras unidades CUF de proximidade e entrega no domici-
lio em casos pontuais, em coordenacao com a equipa de
estafetas internos.

Quando um farmacéutico intermedidrio foi envolvido
na dispensa, garantiu-se a informacao por escrito ne-
cessdria a transmitir ao doente - ex.: posologia, modo de
administracao, possiveis reacoes adversas, entre outras.

Desta forma, foi possivel proporcionar aos nossos
doentes oncoldgicos a continuacdo dos tratamentos
farmacologicos salvaguardando a seguranca do doente
e mantendo sempre o espirito de proximidade e de com-
panheirismo.

CONCLUSAO

O conhecimento sobre a doenca respiratoria causa-
da por SARS-CoV-2 avanca diariamente e nado se sabe
quanto tempo durard a pandemia.

Ainda que os tempos que decorrem sejam de incerteza
e se preveja um futuro dificil, os SF desempenham um
papel crucial para atenuar as consequéncias adversas da
pandemia e sdo parte integrante de uma equipa multi-
disciplinar que trabalha em conjunto na prestacao dos
melhores cuidados de salide para o doente.

Os tempos foram, e sempre serdo, de dedicacdo incon-
dicional e resiliéncia porque sé assim faz sentido ser far-
macéutico clinico hospitalar.
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