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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca denominada de sindrome respiratéria aguda grave
causada pelo novo coronavirus, que tem rapida disseminagdo e alta taxa de
mortalidade. Dianteisso,a OMS declarou emergénciade saude publicae em seguida,
atribuiu @ COVID-19 o status de pandemia. O quadro clinico inicial da doencga é
caracterizado como uma sindrome gripal, que pode se agravar e levar ao
desenvolvimento de pneumonia e faléncia de multiplos 6rgaos, ocasionando o ébito
do paciente. Nesse contexto, a atuagédo do farmacéutico nas emergéncias de saude
publica é de grande importancia, uma vez que busca prote¢do, promocao e
recuperacao da saude do paciente e a prevencao de doencas. O objetivo desse
trabalhofoi identificara relagdo da pandemiada COVID-19 e a atuagéo do profissional
farmacéutico no enfrentamento ao virus. A metodologia escolhida para o
desenvolvimento do trabalho foi uma revisdo integrativa, mediante a busca de
publicacdes nas bases de dados eletrbnicas: Periodicos CAPES, Eletronic Libary
Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude, Science Direct, PubMed e Medline. O
material bibliografico foi selecionado nos trés idiomas: portugués, inglés e/ou
espanhol, compreendendo o periodo de 2019 a 2021, quando surgiram 0s primeiros
casos da COVID-19. Por meio dessa revisao, buscou-se uma melhor compreensao
do novo coronavirus e o impacto mundial causado pela pandemia ainda em curso,
destacando as contribuicoes do farmacéutico no enfrentamento a COVID-19. Desse
modo, ficou evidente que o farmacéutico € uma peca fundamental na atual situacéo,
por estar presente em diversos setores, desde farmacias comunitarias até servigos de
saude mais complexos, destacando-se, sobretudo, por ser o profissional mais
proximo da populagéoja que as farmacias tornaram-se o primeiro contato do paciente
com o sistema de saude quer seja em busca de informagdes ou orientacdes sobre a
doencga, quer seja para a aquisicdo de medicamentos para prevengao ou alivio dos
sintomas da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Farmacéutico, Infec¢do pelo SARS-CoV-2.



ABSTRACT

COVID-19 is a severe acute respiratory syndrome disease caused by the new
coronavirus, which has quick spread and high mortality levels. Due to it, the WHO
declared a public health emergency and then assigned to COVID-19 the pandemic
status. The initial clinic status of the disease is characterized as a flu-like syndrome,
that can get worse and lead to evolve into pneumonia and multiple organs failure,
causing the patientto die. That being said, the role of the pharmacist at public health
emergency rooms have a big importance, once that seeks for patients protection,
promotion and also avoid diseases. The main goal of this paper was to identify the
relationship between COVID-19 pandemic and the pharmaceutical professional role
when fighting the virus. The chosen methodology to write this paper was an integrated
revision,by searchingforpapers at electronicdatabases: Periédicos CAPES, Eletronic
Libary Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude, Science Direct, PubMed e
Medline. The bibliographicdatawas pickedupin three languages:Portuguese, English
and/or Spanish, between the time period of 2019 to 2021, when the firsts cases of
COVID-19 were identified. Throughout this revision, was looked for the better
comprehension aboutthe new coronavirus and the world impact that was caused by
the pandemic still in on going, putting some lightin pharmaceutical contributions while
fightingthe COVID-19. This way, it was evident that the pharmacist is a fundamental
piece in the current situation, due to be present among different sectors, from
community drugstores to more complexes health services, even for being, above all,
the professional who is the most close to the population, since drugstores becomes
the patientfirst contacts with the health system, even lookingonlyfor some information
or orientation aboutthe disease or to buy some medicinesto prevent or symptom relief
of COVID-19.

KEY-WORDS:COVID-19, Pharmaceutical, SARS-CoV-2 Infection.
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1. INTRODUGCAO

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) € uma doenca denominada de
sindrome respiratéria aguda grave causado pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Scute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (PASSOS; CASTOLDI; SOLER, 2021). O atual
surto de coronavirus € uma emergéncia mundial, devido a sua rapida disseminacao e
alta taxa de mortalidade, que causaram graves interrupgcdes na vida da populagao
(YANG et al., 2020).

O virus surgiu na provincia de Wuhan na Chinaem 2019 e as informagdes
sobre uma pneumonia séria, mas nao definida, se espalharam. Com estudos
laboratoriais, detectou-se um virus chamado coronavirus que causa infeccées no
sistema respiratorio (SILVA; MARQUEZ; ALVES, 2021). Acredita-se que o principal
responsavel por transmitir o Sars-Cov-2 foram os morcegos, nos quais 0 virus nao
causa infecgdes, mas quando em contato com outros hospedeiros, como o0 caso dos
seres humanos, ocasionama COVID-19 (VARGAS; LAWALL, 2019).

O surto de COVID-19 tornou-se uma emergéncia mundial segundo a
Organizagdao Mundial de Saude (OMS), que declarou este cenario como emergéncia
de saude publica no dia 30 de janeiro de 2020, devido a sua rapida disseminagao
internacional e alta taxa de mortalidade (OPAS, 2020). O numero de pessoas
infectadas com a SARS-CoV-2, o agente causador da COVID-19, aumentou
rapidamente em todo o mundo. Pacientes com COVID-19 podem desenvolver
pneumonia e faléncia de multiplos érgaos, levando estes pacientes a ébito (YANG et
al., 2020).

O espectro do quadro clinico da infecgdo por coronavirus é muito amplo,
podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro clinico
inicialdadoenca é caracterizado como uma sindrome gripal. As pessoas com COVID-
19 geralmente desenvolvemsinais e sintomas, incluindo problemas respiratérios leves
e febre persistente, em média de 5 a 6 dias apds a infecgao (LIMA, 2020).

O diagndstico definitivo do novo coronavirus € feito com a coleta de amostras
biolégicas (aspiracao de vias aéreas ou inducédo de escarro). Para confirmar a doenca
é necessario realizar exames laboratoriais que detectem o RNA (Acido Ribonucléico)
viral, como a reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). Os casos

graves devem ser encaminhados a um hospital de referéncia para isolamento e
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tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados pela atengao primaria em
saude e instituidas medidas de precaugéo domiciliar (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, a atuacao do farmacéutico nas emergéncias de saude publica
tem sido de grande importancia, uma vez que os servicos farmacéuticos constituem
um conjunto de atividades continuas e integradas a fim de atender as necessidades
da populacgéao, contribuindo para protecéo, promog¢ao e recuperacao da saude e para
prevencao de doencgas (TRITANY; TRITANY, 2020).

Devido ao fato de aindan&o existir uma terapia medicamentosa especifica para
o tratamento da COVID-19, os farmacéuticos se tornaram ferramentas essenciais para
a disseminacao do uso racional de medicamentos, tanto a nivel ambulatorial quanto
hospitalar, através do desenvolvimento da farmacia clinica (SILVA; ARAUJO, 2020).

Cientes disso, esta pesquisa tem por objetivo compreender melhor o novo
coronavirus e o impacto mundial que a pandemia da COVID-19 ocasionou, conforme
dados relatados na literatura cientifica. Além de identificar e descrever as

contribui¢des do farmacéutico no enfrentamento a pandemia da COVID-19.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo da literatura de maneira integrativa, com relacdo a

pandemia da COVID-19 e a atuacao do profissional farmacéutico no enfrentamento
deste virus.

2.2 Objetivos Especificos

v Descrever a pandemiada COVID—-19 e os impactos ocasionados pela mesma;
v Apresentar as medidas de enfrentamento tomadas;

v Destacar a atuacao do farmacéutico no contexto da pandemia.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Coronavirus

Os coronavirus sao grandes virus de RNA de fita simples, com sentido positivo
que causa infecgdes no trato respiratério, que além de infectar humanos, podem
também infectar uma grande variedade de animais (VELAVAN; MEYER, 2020). Estes
virus pertencem a ordem Nidovirales, a familia Coronaviridae, com a subfamilia
Coronavirinae que é composta pelos géneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus. O
SARS-CoV-2 é um Betacoronavirus, do subgénero Sarbecovirus, e subfamilia
Orthocoronavirinae (DUARTE, 2020).

Essa doenca é classificada como zoonose, ou seja, existe uma relagao entre
humanos e animais. Segundo dados do monitoramento realizado pelo Centro de
Pesquisas sobre o Corona virus ligado a Universidade Jonhs Hopkins, a pandemia
provocada pelo Sars-Cov-2 atingiu, em apenas 3 meses, cerca de 185 paises, desde
seu surto inicial,na China (VARGAS; LAWALL, 2019).

Até o momento, existem sete tipos de coronavirus humanos (HCoV) descritos,
estes sdo: alfa-coronavirus HCoV-229E e alfa-coronavirus HCoV-NL63, beta-
coronavirus HCoV-OC43 e beta-coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (coronavirus
causador da sindrome respiratéria aguda grave), MERS-CoV (coronavirus causador
da sindrome respiratéria do Oriente Médio) e SARS-CoV-2, o novo coronavirus
descrito no final de 2019 apds casos registrados na China (OPAS, 2020; LIMA, 2020).

O coronavirus foi relatado pela primeira vez em 1937 por meio de isolamento
em animais domeésticos. Sem grandes efeitos, foi descrito novamente em meados de
1960 como agente causador de infeccdes respiratérias em humanose ganhou onome
corona (coroa em italiano) pela suamorfologia parecer a de uma coroa (figura01). Em
2002 voltou a ser motivo de discussao, quando foi correlacionado com a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) e, na ocasiao, o virus foi caracterizado como uma
forma diferente batizada de SARS-CoV (DUARTE, 2020). Em 2012, 0 MERS-CoV foi
identificado como o0 agente causador de um grupo da sindrome respiratéria grave na
Jordania. Este surgiu e se espalhou para outros paises fora da Peninsula
Arabica. Apds uma extensa pesquisa, foi determinado que os camelos dromedarios
transmitiram MERS-CoV para humanos, por meio de goticulas de saliva, e
permanecem como reservatérios de MERS-CoV (RODRIGUEZ; REYES, 2020).
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Figura 01 — llustracdo da morfologia estrutural do SARS-CoV-2.

Fonte: https://www.cdc.gov/media/subtopic/iimages.htm

Janofinalde 2019, na China, foi descoberto os primeiros casos de COVID-19,
ocasionada pelo SARS-CoV-2, 0 novo coronavirus, tornando-se pandémico em 2020.
Além disso, os dois grandes surtos de doencas respiratorias infecciosas causadas por
coronavirus (a SARS e a COVID-19) surgiram na China e estdo associadas aos
morcegos que habitam o territério chinés (KHALIL; KHALIL, 2020).

Todos os coronavirus que causaram doeng¢as aos humanos sdo de origem
animal, geralmente em morcegos ou roedores. Surtos anteriores de betacoronavirus
em humanos envolveram a exposicao direta a outros animais que nao morcegos. No
caso do SARS-CoV e do MERS-CoV, eles foram transmitidos diretamente aos
humanos por gatos civetas e camelos dromedarios, como demonstrado na figura 02
(RABI et al., 2020).


https://www.cdc.gov/media/subtopic/images.htm
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Figura 02 — Transmissao do Coronavirus.
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Fonte: RABI et al., 2020.

O periodo de incubacao do virus nos humanos, varia entre 1 a 14 dias, e os
doentes infectados podem ser sintomaticos ou assintomaticos e transmitir a doenca.
Estima-se que aproximadamente 80% dos doentes desenvolvam doenca leve, 14%
doenca grave e 5% doenca critica (DUTRA et al., 2020).

3.2 Pandemiada COVID-19

Em 12 de dezembro de 2019 em Wuhan na China, comegaram 0s primeiros
relatos de uma pneumonia grave que até entdo nao tinha causa definida. Apos
pesquisas laboratoriais foi detectado que se tratava do virus chamado coronavirus
(SILVA; ARAUJO, 2020). Os casos em Wuhan aumentaram rapidamente e espalhou-
se em muitos paises, naqual no dia 30 de janeiro a OMS declarou este cenario como
emergéncia de saude publica. Devido ao avanco da doenca em diversos paises em
todo o mundo,em 11 de margo de 2020 a OMS declara 0 novo coronavirus como uma
pandemia, umavez que o0s casos confirmados aumentaram drasticamente em muitos
paises com casos graves levando a 6bito (ZHENG et al., 2020).

A COVID-19 foi registrada em mais de 180 paises ao redor do mundo, e
mediante ao grande avanco da contaminacdo da doenca, as autoridades

governamentais adotaram diversas estratégias, com a intencao de reduzir o ritmo da
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progressao da doenca (KRAEMER et al., 2020). Na América Latina, o primeiro caso
foi registrado no Brasil, em 25 de fevereiro de 2020 pelo Ministério da Saude do Brasil
(LIMA et al., 2020).

Suatransmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de goticulas e
aerossois respiratorios, liberados durante a fala, tosse ou espirro, ou ainda através do
contato com superficies e objetos inanimados infectados, quando tocados e levados
ao rosto, narizou boca (FUZARI et al., 2021).

Dentre os principais impactos causados pela pandemia da COVID-19, cabe
destacar o impacto econdmico. A economia mundial, incluindo a brasileira, passa por
momento de elevado grau de incerteza em decorréncia da pandemia de coronavirus,
que esta provocando desaceleracdo significativa da atividade econdmica, queda nos
precos das commodities e aumento da volatilidade nos precos de ativos financeiros.
Nesse contexto, apesar da provisédo adicional de estimulo monetario pelas principais
economias, 0 risco de queda substancial na economia, provoca um aperto nas
condigdes financeiras (BACEN, 2020).

Alémdisso, os governos partiram para agoes de isolamento social, quarentena,
bloqueio de fronteiras terrestres, aéreas e maritimas, impedimento de comércio e em
varios casos, inclusive de material sanitario, como uma forma de evitar o contagio
geral, tentandoimpedir o colapso dos sistemas de saude nacionaise mudandoarotina
da populagédo mundial (NETO, 2020).

Neste cenario de pandemiade COVID-19, convém salientar ainda que devido
ao rapido avango da doenca, as medidas de controle insuficientes e a falta de
mecanismos terapéuticos eficazes, contribuiu para o adoecimento psicoldgico,
gerando consequénciasgraves na Saude Mental (SM) do individuo. Muitos individuos
passaram a sofrer intensas reacdes emocionais e comportamentais, como medo,
tédio, soliddo, estresse, ansiedade, ins6nia ou raiva. Tais condigbes podem evoluir
para transtornos, sejam depressivos, de ansiedade (incluindo ataques de panico e
estresse poés-traumatico), psicéticos ou paranoides, e podem até levar ao suicidio
(ORNELL et al., 2020; PEREIRA et al., 2020).

3.3 Sinais e Sintomas

O sinal clinico inicial da doenca relacionada a SARS-CoV-2 que permitiu a

deteccdo de casos da doenca foi pneumonia, que pode evoluir para uma infeccéo
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respiratoria grave (VELAVAN; MEYER, 2020). Segundo a OMS, os sinais/sintomas
presentes na doenca se assemelham a um quadro de sindrome gripal (SG) comum,
mas variam de pessoa para pessoa, podendo se manifestar de forma branda, em
forma de pneumonia, pneumonia grave e Sindrome respiratéria aguda grave (OMS,
2019).

A SG é a manifestacdo mais comum, sendo essa definida como quadro
respiratorio agudo, caracterizado por sensacéo febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse ou dor de garganta, coriza ou dificuldade respiratéria do
individuo. Na presenca de dificuldades respiratérias, considera-se a presenca de
SARS definida por SG que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao
persistente no térax ou saturacdo de O2 menorque 95% em ar ambiente ou coloragao
azulada dos labios ou rosto (ISER et al., 2020). No quadro 1, é apresentado os
sintomas da COVID-19.

Quadro 01 - Sintomas da COVID-19.

Sintomas Comuns Mal-estar, febre, fadiga, | Iser et al., 2020
tosse, dispneia leve,
anorexia, dor de garganta,
dor no corpo, dor de
cabega, congestao nasal e
hemoptise.

Sintomas Moderados Febre persistente, diarreia, | Huang et al., 2020
nausea e vémito.

Sintomas Graves Dificuldade respiratéria Dantas et al., 2020

Fonte: Proprio autor, 2021.

Também ha relatos na literatura, de sintomas menos comuns e dificeis de
mensurarde forma objetiva, como anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminuigéo do
olfato), hipoageusia (diminuicdo do paladar) e ageusia (perda do paladar). Esses
sintomas estéo fortemente associadosa COVID-19, e podem ser utilizadosnatriagem
em massa de pacientes com a doenga (PIMENTEL, 2020).
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3.4 Grupos de Risco

Em 2020, a maior taxa de mortalidade da COVID-19, atingiu, principalmente,
um grupo especifico da populacao, considerado grupo de risco, que incluem:idosos
acima de 60 anos, pessoas que possuem outras condi¢gées de saude subjacentes,
como hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias, diabetes mellitus, doencas
respiratorias crénicas, doengasimunodepressoras dentre outros (ZHOU; ZHANG; QU,
2020).

Os pacientes imunodeprimidos, sdo aqueles que apresentam a incapacidade
de resposta a inUmeros estimulos antigénicos ou infecciosos, 0 que os torna mais
suscetiveis a apresentarinfecc¢des variadas, geralmente com maior gravidade que na
populagdo geral, bem como a responder de forma menos eficiente a estimulos
vacinais. Condig¢des clinicas como asplenia, cancer, transplantes, doencas
inflamatérias cronicas, infeccdo por HIV (Human Immunodeficiency Virus), entre
outras, dificultam a resposta imunoldégica frente a COVID-19 (BRASIL, 2019).

E ainda, segundo o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19)
na Atencdo Especializada a Saude, gestantes em qualquer idade gestacional e
puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda
fetal) devem manter os cuidados intensificados e fazem parte do grupo de risco. Além
disso, medidas devem ser adotadas para protegcdo da crianca que ainda possui 0
sistema imunolégico fragil (FIOCRUZ, 2020).

3.5 Mecanismo de Imunopatologia da COVID-19

Os coronavirus, apresentam genoma viral de RNA, além de possuirem sua
estrutura algumas proteinas (figura 03), a citar: a proteina Spike que € uma proteina
de fusdo que media a interagédo do virus com a célula hospedeira; a glicoproteina M
que € uma proteina de membrana; a proteina de envelope E que é uma pequena
proteina com atividades de permeabilizagcdo da membrana, importante para o inicio
da replicacado do virus, sendo considerada um fator de viruléncia e a proteina do
nucleocapsideo N que esté envolvida na sintese de RNA e possui agées antagbnicas
aos interferons (CATAU, 2020).
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Figura 03 — Proteinas estruturais do SARS-CoV-2.
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Fonte: CATAU, 2020.

A proteina S do SARS-CoV-2 é subdividida em duas subunidades. A
subunidade S1 se liga a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) nas células
epiteliais nasais, brébnquicas e nos pneumdcitos por meio do dominio de ligacéo
(RBD). Ja a subunidade S2 é responsavel pela formagao de um nucleo de fuséo por
meio da incorporagdo da membrana do virus e da célula hospedeira. Entretanto, a
serina protease transmembrana tipo 2 (TMPRSS2), existente nessas células, cliva a
proteina S, o que promove a absorg¢ao do virus por meio da fusao da subunidade S2
com a membrana celular (ARAUJO et al., 2021).

O mecanismo potencial de alteragdes imunoldgicas induzidas por SARS-CoV-
2 é discutido na figura 04. (1) A expressdao do receptor ECA2 em linfécitos,
especialmente em células T, promove a entrada de SARS-CoV-2 nos linfécitos. (2)
Um aumento concomitante nos niveis de citocinas inflamatérias promove a deplecao
e exaustdodas célulasT. (3) O SARS-CoV-2danificadiretamente os érgaos linfaticos,
incluindoobago e os ganglioslinfaticos,induzindo alinfopenia. (4) Niveis aumentados
de acido lactico inibem a proliferacdo e disfuncao dos linfocitos. Os padrbes
imunologicos de COVID-19 incluem linfopenia, ativacao e disfuncgéo de linfocitos,
anormalidades de granulécitos e monadcitos, aumento da producéo de citocinas e
aumento de anticorpos (YANG et al., 2020).
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Figura 04 — Mecanismo de imunopatogenicidade do SARS-CoV-2.
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Fonte: Adaptadade YANG et al., 2020.

Exacerbacdo de uma tempestade de citocinas pro-inflamatérias e aumento da
permeabilidade vascular podem ocasionar uma sepse que acarreta na faléncia de
multiplos 6rgaos e morte do paciente. Além de que a redugao das células TCD4+ e
TCD8+ observadas na doenca pode agravar o quadro, pois pode favorecer a
replicagdo do virus (SANTOS, 2021; ARAUJO et al., 2021).

3.6 Epidemiologia

Apos o inicio da pandemia, no dia 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses
haviam isolado um novo tipo de Coronavirus (SARS-CoV-2) desses pacientes com
pneumoniaviral (QUEIROZ et al.,2020). Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou
emergénciade saude publicadeimportancia internacional,em razio da disseminagéo
do coronavirus, apds reunidao com especialistas. Naquele momento, havia 7,7 mil
casos confirmados e 170 ébitos na China, principal local de disseminacao do virus, e
98 casos em outros 18 paises (BRASIL, 2020).

De acordo com a base de dados criado pela universidade Jonh Hopkins, que
mostra 0 avanc¢o da doenca pelo mundo até o dia 09 de novembro de 2021, foram
250.511.488 casos confirmados, e dessas 5.059.656 pessoas vieram a Obito
(FIOCRUZ, 2021). A figura 05 mostra a distribui¢do do niumero de casos, observando
um predominio do numero de casos nos paises Europeus e Americanos.
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Figura 05 — Distribuicdo do nimero de casos pelo mundo em 2021.

Fonte: https://coronavirus.bahia.fiocruz.br/covid-19-dashboard-johns-hopkins-university-jhu-

internacional/

Ja com relagéo ao Brasil, a atualizagdo no dia 08 de novembro de 2021, apresentava
21.886.077, com 609.573 mortes (BRASIL, 2021). Na tabela 01 e demonstrado a distribuicao

de casos por regido brasileira.

Tabela 01 — Distribuicdo do nimero de casos por regido brasileira em 2021.

REGIOES NUMERO DE CASOS NUMERO DE OBITOS
SuL 4.259.001 96.018
CENTRO-OESTE 2.347.836 58.593
NORTE 1.869.305 46.880
SUDESTE 8.543.015 289.803
NORDESTE 4.866.920 118.279
BRASIL 21.886.077 609.573

Fonte: Proprio autor. Adaptado da base de dados https://covid.saude.gov.br/.

Natabela 01, observa-se que a regido sudeste, € a regido brasileira que possui

0 maior numero de casos e 6bitos, respectivamente, 8.543.015 e 289.803. Ja a regido
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que apresentou menor nimero de casos e menor nimero de ébitos, foi a regido norte
com 1.869.305 casos e 46.880 6bitos.

3.7 Medidas de Prevencgéo e Controle

Os métodos de controle e prevencgéo da infecgdo para a populagcdo em geral
baseiam-se em condutas pessoais que minimizem a exposi¢ao ao virus (OLIVEIRA et
al., 2020). Por esta razao, técnicas de higiene das méos e etiquetas respiratorias,
Ou seja, cuidados ao tossir e/ou espirrar ajudam a prevenir sua disseminacao
(SOARES et al., 2020).

As estratégias de prevencao e controle sao relatadas em dois niveis: nivel
nacional e nivel de populagao em geral. A primeira vai de acordo com a indicagao de
cada pais, como a adesdo a quarentena e isolamento social, além da adocdo de
campanhas de vacinacdo. Ja a segunda, parte da iniciativa individual, com a adoc¢éao
do uso de mascaras faciais, cobrir tosses e espirros, higienizacao regular das maos,
resguardar o contato com pessoas contaminadas e evitar levar as maos ao rosto
quando néo higienizadas (ADHIKARI et al., 2020).

Nessa perspectiva, dentre as medidas de prevengao se destaca a higienizagéo
frequente das maos, com agua e sabao por pelo menos 30 segundos, e/ou a utilizacdo
do alcool etilico liquido ou em gel a 70%. A antissepsia, principalmente das maos, é
fundamental para evitar a proliferacdo de microrganismos capazes de desenvolver
patologias (BAPTISTA; FERNANDES, 2020). No anexo 01 é relatado o protocolo de
lavagem das méaos.

Com relagéo a prevencéo de infec¢ao hospitalarpor COVID-19, uma série de
medidas tem sido sugerida para reduzir a infecgao hospitalar, incluindo treinamento
de conhecimento para prevencao e controle, isolamento e desinfec¢ao de paciente,
uso de equipamento de protecao individual (EPIs) a citar, uso de mascaras, viseira,
toucas, luvas, capote e entre outros (JUNEJO; OZASLAN; SAFDAR,2021; ADHIKARI
et al., 2020).

Para o fortalecimento do sistema imunolégico,umaalimentacdo adequadacom
a proporcao correta de macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipideos) e
micronutrientes (vitaminas e minerais) contribui parao correto e melhorfuncionamento
das funcdes fisioldgicas do corpo humano, garantindo assim a manutengao de um
bom estado de saude. A ingestdo adequadade, particularmente, algumas vitaminas
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e minerais melhora aresposta do sistema imune, podendo terimpacto no prognéstico
da doenga (DUTRA et al., 2020; GOMBART; PIERRE; MAGGINI, 2020).

A vitamina C ou acido ascorbico, dentre as suas diversas funcdes, atua como
um importante antioxidante, podendo aumentar o niumero de anticorpos e age na
diferenciagéo e proliferagéo de células do sistemaimune (CARR; MAGGINI, 2017). A
vitamina C reforca a manutencéo da barreira epitelial alveolar requlando a depuracéao
do liquido alveolar (SILVA et al., 2018).

A vitamina D é uma vitamina lipossoluvel, cuja hipovitaminose pode
comprometer o metabolismo &sseo, causar o desenvolvimento de doencgas
metabdlicas como diabetes mellitus, obesidade e hipertensao, além de complicacoes
gestacionais. Esta também esta associada ao aumento do risco de infecgédo
respiratoria viral aguda e pneumonia além de estar associada a manutencao e
regeneracao do endotélio, inclusive o pulmonar (OLIVEIRA et al., 2020).

A vitamina A ou retinol ajuda a manter a integridade estrutural e funcional das
células da pele, do trato respiratério e outros. Além disso, € importante para o bom
funcionamento das células do sistema imune (JUNIOR, 2020). Aumenta a resisténcia
do corpo em relacdo a agentes infecciosos por meio de reforco ao sistema
imunoldégico. Tem papel importante na estabilidade celular e nos tecidos do sistema
imune (DUTRA et al., 2020).

O zinco & umimportante antioxidante e exerce um papel central no crescimento
celular e diferenciacdo de células imunes que apresentam rapida proliferacao e
maturacdo (MAGGINI; PIERRE; CALDER, 2018). Além disso, existem as células
natural killer (NK), que sdo importantes para imunidade no combate a infecgdes e
tumores. A atividade e o numero de células NK dependemde zinco para reconhecer
as moléculas de histocompatibilidade da classe |. A deficiéncia de zinco, gera
alteracado na atividade de células NK, na fagocitose realizada por macrofagos e
leucécitos, na geragao de dano oxidativo, e 0 niamero de granuldcitos diminui. O zinco
também é cofator da enzimatimulina, que age na diferenciagédo de células T imaturas
e funcéo de células periféricas, além de modular a liberagao de citocinas por células
mononucleares e induzir a proliferacdo de linfécitos TCD8+ em conjunto com a
interleucina-2 (WESSEL; MAYWALD; PISTA, 2017).

Dessaforma, € muito importante fazera manutencao do estado de saude, além
da alimentacao saudavel,também merece destaque a hidratacdo adequada, atividade
fisica, seguranca alimentar e horas adequadas de sono, para auxiliar no
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fortalecimento da imunidade, dando ao organismo maiores chances de lutar e se
proteger contra o coronavirus (MASSAROLO et al., 2021).

3.8 Tratamentos Farmacoldgicos Testados

Sabe-se, até o momento, que ndo existe tratamento antiviral especifico
comprovado para a COVID-19, portanto, os tratamentos atuais focam principalmente
em suporte respiratério e tratamento sintomatico a exemplos de antipiréticos para
febre. Porém, existem estudos com farmacos que possuem potencial de combater a
infeccao por SARS-CoV-2, partindo de diversos mecanismos de acado (GUO et al.,
2020).

Os antirretrovirais, como o remdesivir € um inibidor de nucleosideo candidato
ao tratamento da COVID-19. O remdesivir € um pré-farmaco de monofosforamidaque
causa a interrupcao prematura da replicacdo do RNA viral e foi originalmente
desenvolvido contrao Ebola, MERS-CoV e SARS-CoV.Ja acombinagaode inibidores
de protease lopinavir e ritonavir € geralmente uma parte do regime para tratar o HIV,
esta combinagao também demonstrou ser eficaz contra a SARS in vitro. Também
merece destaque o umifenovir, que € um antiviral n&o nucleosideo de amplo espectro
licenciado para o tratamento e profilaxia da gripe na Russia e na China, mas ainda
nao recebeu a aprovacao do FDA (Food and Drug Administration) e € um inibidor da
fusdo da membrana, que impede a infeccao (KAKODKAR; KAKA; BAIG, 2020).

Outra estratégia de tratamento da COVID-19, ao invés de impedir a invasao do
virus nas células e replicacéo, tem foco na resposta inflamatéria causada pelo virus,
reduzindo os danos causados por esta resposta e melhorando indiretamente a
condicdo do paciente. Entre estes farmacos, destaca-se os corticosteroides, que sdo
farmacos anti-inflamatérios imunossupressores; o0s inibidores de citocinas
inflamatérias, como o tocilizumabe, inibidor da interleucina-6, importante citocina
relacionada com a resposta inflamatéria da COVID-19 e os inibidores das enzimas
sinalizadoras de vias inflamatorias janus quinase (JAK), como o ruxolitinib (SILVA et
al., 2021).

Farmacos como a cloroquinae hidroxicloroquina (antimalaricos) e a ivermectina
(antiparasitario) tiveram uso off label para o tratamento da COVID-19, mas mostraram-
se ineficazes em diversos estudos, tendo o uso desaconselhado pela Organizacéo

Mundial de Saude. Com relagdo a hidroxicloroquina, um grupo de especialistas da
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OMS analisou 0 uso do medicamento por meio de uma revisdo sistematica e meta-
anélise (6 ensaios e 6.059 participantes), concluindo que a hidroxicloroquina n&o
funciona no tratamento contra a Covid-19 e seu uso pode causar efeitos adversos,
sendo a ineficacia do farmaco classificada como de “alta certeza” (LAMONTAGNE et
al., 2021). Quanto a ivermectina, apds a revisdo de dados agrupados de 16 ensaios
clinicos randomizados (2.407 pacientes internados e ambulatoriais com COVID-19)
um grupo de especialistas concluiu que, a evidéncia de que o farmaco reduz a
mortalidade, necessidade de ventilacdo mecanica, admissao hospitalar e tempo para
melhora clinica dos pacientes com COVID-19 é de "certeza muito baixa". Sendo
assim, a OMS considerainconclusivaa evidénciade usode ivermectina para tratar os
acometidos pela doenca, recomendado que o medicamento seja utilizado apenas em
ensaios clinicos (OMS, 2021).

3.9 Vacinas

Durante o ano de 2020, acompanhou-se com atencdo inédita o
desenvolvimento das etapas de estudos cientificos com os candidatos a vacinas
contra 0 novo coronavirus. As primeiras vacinas receberam autorizagdo para uso
emergencial em alguns paises europeus e nos Estados Unidos e,no dia 17 de janeiro
de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou o uso
emergencial de vacinas no Brasil. Minutos depois, Ménica Calazans, mulhernegra e
enfermeira da UTI do Instituto Emilio Ribas (Sdo Paulo-SP), foi a primeira brasileira
vacinada no territério nacional,coma CoronaVac (CASTRO, 2021).

Portanto, véarias tecnologias de producgédo estdo sendo avaliadas, incluindo
vacinasgenéticasde acidosnucleicos (DNAe RNA), uso de vetores virais (replicantes
e nao replicantes), vacinas virais (atenuadas ou inativadas) e as vacinas proteicas
(recombinantes ou de VLP - particulas semelhantes ao virus). A maioria das vacinas
estudadas para a COVID-19 visa induzir anticorpos neutralizantes contra as
subunidades virais, a maior parte delas tendo como alvo a regiao RBD da proteina
Spike, impedindo assim, a captagcédo do virus pelo receptor ACE2 (LIMA; ALMEIDA;
KFOURI, 2021).

Com relagéo as vacinas, de acordo com as informacdes disponibilizadas pela
OMS, Milken Institute e Clinictrials.gov, em 2021, havia um total de 329 candidatos a

vacinas e dessas, 111 ainda estavam em estudos clinicos. Porém, apesar dessa
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quantidade de candidatos a vacinas, apenas 17 vacinas contra a COVID-19, foram
utilizadas pelos paises ao redor do mundo (VAC, 2021). No grafico 01, é observado a

distribuicdo das vacinas ofertadas.

Figura 06 — Quantidade de paises que utilizam cada vacina.
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Fonte: Proprio autor. Adaptada dabase de dados VAC (2021).

Inicialmente as vacinas para COVID-19, foram aprovadas para a populacéo
acima de 18 anos. Porém, apds a comprovacgao dos testes clinicos da vacina Pfizer
em adolescentes acima de 12 anos, esta vacina foi aprovada para adolescentes de
12 a 17 anos (BEE et al., 2022). E a partir de setembro de 2021, a Pfizer realizou
novos estudos com criancas de 5 a 11 anos para avaliar eficacia e seguranc¢a do
imunizante contra o COVID-19. A eficacia e seguranca para essa faixa etaria foi de
90,7% contra COVID-19. Dessa forma, a Pfizersolicitou autorizacdo para vacinar
criangcas de 5 a 11 anos a nivel mundial, mas no Brasil a vacinagdo para essa faixa
etéria s6 ocorreu em dezembro de 2021 (PFIZER, 2021).

No Brasil, a busca por garantir mais doses para a populagéo, resultou em trés
acordos de transferéncia de tecnologia assinados no pais. O primeiro é do Instituto de
Tecnologia em Imunobioldgicos da Fundagao Oswaldo Cruz/Ministério da Saude com

o laboratério AstraZeneca, que esta trabalhando em parceria com a Universidade
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Oxford (Reino Unido).O segundo é do Instituto Butantan do Estado de Sdo Paulocom
a empresa Sinovac, China (CoronaVac). E o ultimo do Instituto de Tecnologia do
Parana (TECPAR) do Estado do Paranacom o Instituto Gamaleya, Russia (Sputinik
V). No entanto, além desses, cabe citar os acordos com as farmacéuticas Pfizer,
Janssen,Moderna e Bharat Biotech, para a aquisicdo de mais vacinas (DOMINGUES,
2021).

Conforme o Our World In Data (2022), até o dia 31 de janeiro de 2022, cerca
de 150 milhdes de pessoas estdo totalmente vacinadas, com as duas doses de
vacinascontra COVID-19, correspondendoa 70% da populagao brasileira, além disso
também é relatado que 9,5% receberam apenas uma dose do imunizante, o que
corresponde a 20,4 milhdes de pessoas. E com relagao a populacdo mundial estima-
se que aproximadamente 4,17 bilhées de pessoas foram vacinadas de acordo com o
protocolo de vacinagdo (OUR WORLD IN DATA, 2021).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura nacional e
internacional sobre a pandemia da COVID-19. Tal revisdo compreende ampla
abordagem metodoldgica quanto a revisées de sintese, pois permite a combinacao de
dados da literatura tedrica e empirica, estudos nao experimentais e estudos
experimentais. A escolha pela realizagao da revisao integrativa da literatura ocorreu
pelo fato dessa abordagem permitir uma sintese do conhecimento sobre a tematica
principalmente no que tange a sua definicdo conceitual (FERREIRA etal. 2019).

Para elaboragéo desta revisdo foram seguidas as seis etapas propostas por
Souza, Silva e Carvalho,em 2010, as quaissao: 1) elaboracaoda questao norteadora;
2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise critica dos
estudos incluidos;5) discussao dos resultados e 6) sintese da revisdo. (CEOLIN et
al., 2017; BARCELOS et al., 2021; FERREIRA et al., 2019).

Com base nisso, a questao norteadora para o desenvolvimento desta revisao
foi: “O impacto da pandemia da COVID-19 e qual o papel do farmacéutico no combate

ao virus?”.

4.2 Procedimentos da Pesquisa

O presente trabalho foi elaborado através de uma extensapesquisanosbancos
de dados eletrbnicos, com o objetivo de obter artigos cientificos, periddicos, que
abordem o tema de forma ampla. A pesquisafoi realizada no periodo de outubro a
dezembro de 2021 através de arquivos disponiveis nas seguintes bases de dados
eletrénicas: Periddicos Capes, Eletronic Libary Online (SciElo), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Science Direct, Pubmed, Medline. Para o levantamento bibliografico
foram utilizadas algumas combinagbes de palavras-chaves, de acordo com os
descritores em ciéncias da saude (DeCS), as palavras-chaves, sao descritas no

quadro.
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Quadro 02 — DeCS utilizados de acordo com o idioma.

Portugués Inglés Espanhol
COVID-19 COVID-19 COVID-19
Pandemia por COVID-19 COVID 19 Pandemic Pandemia porel COVID-19
Surto de Coronavirus de Brote por el Coronavirus de
Wuhan Coronavirus Outbreak
Wuhan Wuhan
Farmacéutico Pharmacist Farmacéutico
Infecgéo pelo SARS-CoV-2 SARS CoV 2 Infection Infeccion por SARS-CoV-2

Fonte: Proprio autor, 2021.

Com o objetivo principal de responder a questdo norteadora, a pesquisa por
material bibliogréafico foi realizada nos trés idiomas: portugués, inglés e espanhol. Os
artigos originais selecionados, foram aqueles que continham informagdes relevantes
acerca do assunto escolhido para estudo e que seguiam alguns critérios
estabelecidos:

e (s artigos deviam conter estudos com abordagem sobre a pandemia da

COVID-19;

e Artigos que descrevessem o0 SARS-CoV-2;
e Artigos que abordassem a atuacao do farmacéutico durante a pandemia;

e Artigos que respondessem as questées norteadoras.

Com relacao a cronologiado trabalho foram buscados na literatura os artigos
e/ou publicacdes dos ultimos 3 anos (2019-2021), dando prioridade aos trabalhos dos
ultimos 2 anos (2020-2021), que foi quando foram relatados os primeiros casos da
COVID-19.

Foram excluidos estudos em formato de editoriais, teses, dissertacdes, livros,
capitulos de livros, congressos e conferéncias. Além disso, estudos que, pelo titulo
e/ou apos a leitura do resumo, ndo faziam abordagem ao tema relacionado aos
objetivos do estudo, estudos desenvolvidos com animais ou artigos repetidos em duas

ou mais bases de dados, também foram excluidos da pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 175 artigos. Apos aplicados os critérios de
inclusao e exclusao, foram selecionados 72 trabalhos para a elaboragéo da revisao,
sendo 18 artigos utilizados especificamente na discusséo (figura 07). Cabe salientar
ainda, que também foram utilizadas referéncias de 6rgaos governamentais, incluindo

base de dados, manuais e folhetins informativos.

Figura 07 — Fluxograma da busca de artigos.
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Fonte: Proprio autor, 2022.

De acordo com Yesudhas, Srivastava e Gromiha (2021) os coronavirus sao
capazes de atravessarem as barreiras protetoras e infectar os seres humanos,
gerando consequéncias inesperadas para a saude publica, como é o caso do virus
causador dessa pandemia, o SARS-CoV-2.

Estudo realizado por Ye e colaboradores, em 2020, constatou que a mutacéo
e a adaptacado tém impulsionado a co-evolucao da familia dos coronavirus e seus
hospedeiros, incluindo seres humanos, ao longo dos anos. O surgimento desse novo
surto do virus em 2019, se destacou pela sua alta transmissibilidade e uma infecgao



33

potencialmente fatal, e se manifestou como um grande problema de salude publica
mundial.

A pandemia ocasionada pela COVID-19 causou uma situagdo nova e
surpreendente, modificando o mundo todo em pouquissimos dias. Novas estratégias
de comunicagao, novas formas de se trabalhar, novas rotinas, novas reflexdes sobre
nossas conexdes com o mundo foram se mostrando e se adaptando durante esses
meses de isolamento e distanciamento social (GUENTHER, 2020).

Zaidi e Hasan,em 2020, constataram em sua pesquisa no Reino Unido,que o
comportamento inadequado dos pacientes e de cuidadores com relacdo ao novo
coronavirus deixa os profissionais da saude inseguros para desempenhar suas
funcoes.

Um desses profissionais, o farmacéutico, mostrou-se essencial nesse periodo
pandémico. Nas farmacias, estes tém a missdo de orientar e direcionar o uso
adequado dos medicamentos, atuar na prevencao e controle da COVID-19 e sanar
todas as duvidas referentes ao contagio, sintomas e aos riscos da automedicacao,
bem como combater a desinformacao e a disseminacaode fake news (SILVA; ALVES;
MARQUEZ, 2021).

Em pesquisa realizada no Egito por Bahlol e Dewey (2020), foi observado que
dentre os servicos oferecidos nas farmacias comunitarias encontravam-se a
notificagdo e triagem de casos suspeitos, 0 que pode ter contribuido para o
monitoramento da disseminacgéo da infeccao.

Uma nova atribuicdo do farmacéutico surgiu em decorréncia do isolamento
social imposto pela pandemia, e merece ser destacada, a Telefarmacia, que
empregou tecnologias de informagdo e comunicagéo para a realizagdo segura do
cuidado. Dentre as atividades desenvolvidas por esse sistema, incluem-se:
aconselhamento ao usuario via telefone ou e-mail, gerenciamento da terapia
medicamentosa, orientacdo em relacdo ao acesso aos medicamentos, consultas
farmacéuticas, supervisdo remota e orientacdo da dispensacédo e conducgéao dos
grupos de educacdao em saude que tratam da tematica do uso racional de
medicamentos (LULA-BARROS; DAMASCENA, 2021; TRITANY; TRITANY, 2020).

A auséncia de protocolos eficientes para o tratamento da COVID-19 ocasionou
uma grande variedade de condutas clinicas e consequentemente um aumento
significativo na venda de medicamentos para automedicacéao, tornando-se cada vez
mais um grande risco para a saude da populagdo. A pratica do uso irracional de
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medicamentos demonstra a necessidade de estratégias mais efetivas voltadas para a
segurancado paciente e diante deste cenario fica notério a importancia da atuacéao
do farmacéutico com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos
(MARTINS; REIS, 2020).

Li e colaboradores (2021), determinaram que para o tratamento de Covid-19,
os farmacéuticos tém que realizar o monitoramento das reagdes adversas e participar
de consulta multidisciplinarem equipes de saude, reconciliagdo de medicamentos e
revisao de prescri¢cdes, promovendo 0 uso racional de medicamentos, monitoramento
farmacoterapéutico e gerenciamento de riscos no uso de medicamentos, contribuindo
para identificar casos suspeitos e evitar uma maior disseminacao na comunidade.

Alémdisso, visando umamelhora naqualidade de vida, o cuidado farmacéutico
e 0s servigos clinicos assistenciais promovem maiores beneficios ao paciente e
reduzem os riscos relacionados a farmacoterapia. Entre as atividades clinicas do
farmacéutico que podem ser incorporadas nesse periodo de pandemia destaca-se a
prevencao e resolucao de problemas relacionados a medicamento (PRM) reduzindo
o tempo de permanéncia do paciente no hospital e a morbimortalidade, reduzindo
assim os custos hospitalares e os recursos advindos do setor publico (MONTEIRO et
al., 2020).

A Federacéao Internacional de Farmacéuticos (FIP) e varios sistemas de salude
no mundo recomendam dentre as atividades do farmacéutico no enfrentamento da
pandemia, as descritas abaixo (FIP, 2020; CFF, 2020):

e Adquirir, armazenar e distribuir medicamentos e outros produtos para a saude
(medicamentos, luvas, alcool, mascaras, entre outros) para suprir a demanda;

e Adequaro estabelecimento de forma a propiciar o fluxo de casos e casos suspeitos,
a fim de minimizar a disseminacao e o surgimento de novos casos;

o Definiréareaisolada para atendimento de casos confirmados, casos provaveis e de
casos suspeitos de COVD-19, baseando-se em parametros técnicos;

e Fornecer apoio logistico e financeiro ao domicilio, entrega de medicamentos e
dispositivos médicos;

e Desenvolvere implantarplanos de emergéncia e fluxo de trabalho local;

¢ Realizar triagem clinica e testes rapidos em casos suspeitos, contato préximo e
contato domiciliar que acessarem a farmacia;

¢ Notificar casos confirmados e casos suspeitos;
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e Direcionar o caso confirmado ou caso suspeito, conforme gravidade e risco de
complicacdes, para servicos de urgéncia/emergéncia, de atencao primaria a saude
(APS), de consultérios médicos privados ou isolamento domiciliar;

e Acompanharaevolugao de casos confirmados, casos provaveis e casos suspeitos
sintomaticos leves;

e Acompanhar o estado de saude da equipe e recomendar isolamento se algum
membro atender a definicdo de caso confirmado ou caso suspeito;

e Promover a contencao da infeccao e o alivio sintomatico de casos confirmados
leves e casos suspeitos com medidas terapéuticas e com educacao do paciente,
da familia e do cuidador, no seu @mbito de atuacéo;

e Renovar receitas de medicamentos de uso continuo a pacientes assintomaticos
com doencas crbnicas nao transmissiveis controladas (pessoas com diabetes,
hipertensao, entre outros);

e Educar a equipe e estabelecer processos de trabalho que propiciem protecao
ambiental e ocupacional visando a minimizagdo do risco de contaminacgédo de
pacientes nafarmacia;

e Informar e educar a comunidade, a equipe de trabalho e o gestor do servico com
informacdes oficiais e baseadas em evidéncia cientifica;

e Auxiliarno processo de vacinagdo da populagao contraa COVID-19.

Além disso, outras atribuicdes do farmacéutico durante esse periodo que vale
enfatizar sdo a farmacoepidemiologia, farmacovigiliancia, gestdo de logistica,
educacao em saude, revisdo da farmacoterapia, atendimento farmacéutico, suporte
emocional e psicoloégico, manejo de doencas crdnicas, o uso correto e racional de
medicamentos, dentre outras fungbes exercidas por este profissional, visando
amenizar os impactos causados pela pandemia (TRITANY; TRITANY, 2020).

Comrelacao ao farmacéutico hospitalar, Ying,Qian e Kun,em 2020, mostraram
em seu estudo realizado em um hospital universitario da China, que devido a atuacao
dos farmacéuticos, ndo houve nenhuma infecgdo hospitalar secundaria ou erro na
dispensacao de medicamentos. Os farmacéuticos desenvolveram um procedimento
de acordo com as necessidades dos diferentes grupos de pacientes, desde planos de

tratamento atualizados, monitoramento de potenciais interagdes medicamentosas e
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de reacdes adversas, foco em medicagcao para populacao especial e implementacéao
de servigos remotos, para melhorara atuagao dos profissionais da saude.

De acordo com Silva e colaboradores, 2020, as atribuicées do farmacéutico
hospitalar sao diversas e cabe citar a selecdo, programacdo e aquisicdo de
medicamentos e materiais médico-hospitalares, 0 armazenamento, a distribuicdo de
medicamentos em ambiente hospitalar, a dispensacdao ambulatorial de
medicamentos, a manipulacdo de medicamentos oncoldgicos, 0 seguimento
farmacoterapéutico ambulatorial, a realizagao de pesquisas clinicas e a promoc¢ao de
cuidados paliativos/atencdo domiciliar, por intermédio das redes de telessaude,
seguindo as normas sanitarias vigentes.

Os farmacéuticos que atuam nos laboratérios de analises clinicas também
foram essenciais nesse momento pandémico. O numero crescente de casos de
COVID-19 evidenciou a importancia das analises clinicas na prestacdo de cuidados
em saude, uma vez que, tem papel central no diagnéstico e progressao da doencae
os resultados laboratoriais podem fornecer a equipe médica diversos marcadores
prognésticos de grande utilidade clinica. O farmacéutico bioquimico, através da sua
atuacéo, fornece informacgdes imprescindiveis sobre o prognadstico, curso da doenga
e resposta a terapia (SILVA; BENCHAYA, 2021).

Cabe salientar ainda, a relevancia da participacao do farmacéutico no apoio a
equipe multiprofissional de combate a COVID-19 para tomada de decisdes, em
especial sobre medicamentos, com base em evidéncias cientificas (JIANG et
al.,2020). Dessa forma, é apontada a importdncia da realizagdo de revisdes da
literatura e construcaode bancosde dados das pesquisasclinicasem curso, de modo
a analisar o perfil de seguranca e eficaciadas terapias propostas em estudos (LI et
al., 2021).

Portanto, o farmacéutico € uma peca fundamental na atual situagéo, por estar
presente em diversos setores, desde farmacias comunitarias até servicos de saude
mais complexos; e nesse cenariode distanciamento social, este profissional esta mais
proximo da populacéo. Desse modo, as farmécias tornaram-se o primeiro contato do
paciente com o sistema de saude quer seja em busca de informagdes ou orientagdes
sobre a doenca, quer seja para a aquisicao de medicamentos para prevencao ou
tratamento no contexto da pandemia (LACERDA; SAMPAIO; DOURADO, 2021).

Vale ressaltar que os profissionais da saude que estdao atuando na linha de
frente de combate a COVID-19 também s&o individuos comuns e estdo
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cotidianamente expostos ao risco de se infectarem pelo SARS-CoV-2 e muitas vezes
trabalhando sem a estrutura necessaria para se prevenirem. Problemas como o
proprio cansago fisico e o estresse psicoldégico também os acometem, bem como
insuficiéncia e/ou negligéncia em relagdo a medidas de protecdo e cuidado a saude
dos proprios profissionais. Assim, € importante, por parte de gestores e lideres
politicos, oferecerem condi¢coes adequadas de trabalho para os mesmos (TEIXEIRA
et al., 2020).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Desde o surgimento do virus na China, no final de 2019, o decreto de pandemia
pela OMS em 11 de marco de 2020, até os dias atuais, o SARS-CoV-2, vem
assustando o mundo com sua rapida transmissibilidade, mutagenicidade, morbidade
e mortalidade, exigindo dos profissionais da saude um esforco especial para o
desenvolvimento de medidas de contengédo e manejo dos pacientes infectados.

As estratégias de prevencao e controle vao desde acdes coletivas como
adesédo a quarentena, isolamento social e vacinacéo, até medidas individuais como o
uso de mascaras faciais, etiqueta respiratéria (cobrir tosses e espirros com o braco),
higienizacdo regular das maos, uso de alcool em gel, evitar o contato com pessoas
contaminadas e manter o distanciamento social.

Diante das dificuldades encontrados e da necessidade de adaptagdo ao novo
normal, o farmacéutico mostrou-se um profissional essencial nesse periodo
pandémico. Nas farmacias, tais profissionais tém a missao de orientar e direcionaro
uso adequado dos medicamentos, atuar na prevencao e controle da COVID-19 e
sanar todas as duvidas referentes ao contagio, sintomas e aos riscos da
automedicacédo, bem como combater a desinformacédo e a disseminacao de fake
news. Nos laboratérios, sao imprescindiveis na realizacdo de exames que subsidiam
as decisdes clinicas da equipe médica. No dmbito hospitalar, além das atividades
técnico-gerenciais de selecao, programacao e aquisicao de medicamentos e materiais
médico-hospitalares, armazenamento, distribuicdo e manipulacao de medicamentos
oncoldgicos, também realizam atividades clinicas como a revisao das prescricoes e o
seguimento farmacoterapéutico dos pacientesinternados.

Dessa forma, através da presente revisdao da literatura, ficou evidente a
importancia do farmacéutico nesse momento de crise sanitaria, prestando servigcos
fundamentaisacomunidade,quevao desde as suasatribui¢cdestécnico-gerenciaisde
assisténcia farmacéutica até os servigos clinicos e educagao em saude, contribuindo

para o usoracionalde medicamentos e a melhora na qualidade de vida da populagéo.
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ANEXOI

CORONAVIRUS

PREVINA-SE!
LAVE AS MAOS CORRETAMENTE

1. Molhe as maos 2. Esfregue uma
e adicione sabao. palma contra a outra.

6. Esfregue as unhas

na palma da outra mao.

7. Lave os 8. Enxague e
punhos. seque bem.

" CIDADE DE
SAO PAULO

Fonte:

icias/?p=297052
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