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OLIVEIRA, L. F. Perfil de consumo de glicocorticoides sistémicos injetaveis em
Hospital de alta complexidade no contexto da pandemia COVID-19. 24 p. Trabalho
de Conclusdo de Curso. Graduacdo em Farmacia. Instituto Federal de Educacéao
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), Campus Realengo, Rio de Janeiro
RJ, 2022.

RESUMO

A pandemia causada pela COVID-19 causou uma percepgdao do aumento do
consumo de diversos medicamentos, incluindo glicocorticoides. A discussédo sobre
beneficios e riscos da terapia com corticosteroides em pneumonia e sindromes
respiratorias € controversa e anterior a pandemia de COVID-19. Esta pesquisa teve
como objetivo avaliar os registros de glicocorticoides sistémicos injetaveis
padronizados dispensados na farmacia do hospital em estudo, a fim de estimar um
perfil histérico de consumo. Foi observado o efeito da pandemia na utilizagdo dos
medicamentos investigados. Foi realizado um estudo transversal retrospectivo entre
2018 e 2021, utilizando dados de prontuarios eletrbnicos de medicamentos
dispensados disponiveis na demonstragao de prestacdao de contas da Subdivisdo de
Farmacia Hospitalar. Em geral, houve aumento no consumo de glicocorticoides
injetaveis durante o periodo de pandemia, a Hidrocortisona 100mg coincidiu com
seu pico de consumo no periodo com maior incidéncia de casos de COVID-19 no
Brasil. Portanto, o COVID-19 supostamente contribuiu para o aumento do consumo
de glicocorticoides no Hospital.

Palavras-Chave: COVID-19. Glicocorticoides. Dexametasona. Hidrocortisona.
Metilprednisolona



OLIVEIRA, L. F. Profile of injectable systemic glucocorticoid consumption in a high-
complexity hospital in the context of the COVID-19 pandemic. 24 p. Graduation in
Pharmacy. Federal Institute of Education Science and

Technology of Rio de Janeiro (IFRJ), Campus Realengo, Rio de Janeiro — RJ, 2022.

ABSTRACT

COVID-19 outbreak has changed consumption profile of several drugs, including
glucocorticoids. The discussion over benefits and risks of corticosteroid therapy in
pneumonia and respiratory syndromes is controversial and earlier than COVID-19
pandemic. This research aimed to assess records of standardized injectable
systemic glucocorticoids dispensed from the hospital pharmacy in study, to estimate
a historical profile of consumption. The effect of the pandemic on the utilization of the
investigated drugs was observed. A retrospective cross-sectional study was carried
out between 2018 and 2021, using data from electronic records of dispensed drugs
available in the accountability demonstration of the Hospital Pharmacy Subdivision.
In general, there was an increase in the consumption of injectable glucocorticoids
during the pandemic period, Hydrocortisone 100mg coincided their peak of
consumption during the period with the highest incidence of COVID-19 cases in
Brazil. Therefore, COVID-19 supposedly contributed to the increase in glucocorticoid
consumption in the Hospital.

Keywords:  COVID-19.  Glucocorticoids. = Dexamethasone.  Hydrocortisone.
Methylprednisolone
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1 INTRODUGAO

O aumento no consumo de glicocorticoides sistémicos durante a pandemia
demanda a elaboragédo de estratégias de avaliacdo do novo perfil de utilizagdo no
ambiente de estudo. Esse trabalho apresenta dados da série histérica e consumo
meédio mensal de glicocorticoides injetaveis utilizados no Hospital que podem

embasar estudos posteriores.

1.1 CONTEXTO HISTORICO DA COVID-19

Em dezembro de 2019, a OMS recebeu diversos relatos de aumento anormal
na incidéncia de pneumonias na cidade de Wuhan, localizada na provincia de
Hubei, na China. Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que até entdo nao
havia sido identificada em humanos (OMS, 2020). O SARS-Cov 2 (do inglés, Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) € um virus associado a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, agente etiolégico causador da COVID-19 (do inglés,

Coronavirus disease).

O SARS-Cov 2 é um virus de RNA fita simples, envelopado com
nucleocapsideo que junto com outras proteinas formam o involucro de
glicoproteinas, que conferem ao agente o formato de coroa quando observada em
microscopio eletrénico, por isso sdo denominados Coronavirus, ja que corona
significa coroa em latim. No total, sete linhagens de coronavirus com potencial de

infectar humanos foram caracterizadas.

A primeira identificagdo de um virus da familia Coronaviridae ocorreu no ano
de 1962, na época responsavel por provocar casos de infecgao respiratoria superior
aguda (LIU; KUO; SHIH, 2020). Os coronavirus, até a década de 2000, n&o tinham
relevancia clinica significativa ou prioritaria em contexto global, pois os sintomas da
doenca no trato respiratorio inferior e superior causados pelos virus eram leves.
Porém, nas ultimas duas décadas, trés espécies com altos niveis de mutagao,
transmissao e patogenicidade foram identificadas o SARS-Cov, SARS-Cov2 e o

MERS-CoV coronavirus associados a sindrome respiratéria do Oriente Médio.
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Os virus da familia Coronaviridae possuem alta capacidade de infectar uma
grande variedade de hospedeiros sendo eles humanos ou animais. Isso se deve a
sua capacidade de evolugao genética em situagdes epidemioldgicas que incluem
cruzamento de barreiras de espécies, alta taxa de mutagénese, tropismo de tecido e
patogenicidade (POLLARD, MORRAN; KALINOSKI, 2020; HABAS et al, 2020).

1.2 FISIOPATOLOGIA E IMUNOPATOLOGIA

A fisiopatologia da COVID-19 esta diretamente relacionada a mecanismos
inflamatorios e imunolégicos e as caracteristicas patologicas da COVID-19 incluem:
edema extenso, formagcdo de membrana hialina, infiltrado inflamatdrio, micro
tromboses, fibrose, inativagao de surfactantes, migragao e ativacéo de neutrdfilos e
macrofago para os alvéolos e tecidos pulmonares que podem levar a tempestade de
citocinas e consequentemente a manifestagdo da Lesao Pulmonar Aguda (LPA) e o
desenvolvimento da sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA). A principal
caracteristica da LPA é o aumento da permeabilidade dos capilares pulmonares e a
migracdo de células imunes, como macréfagos, neutrofilos, linfocitos e células
dendriticas participando da resposta inflamatéria contra o SARS-CoV-2 (QU et al,
2021).

A resposta imune inata rapida e bem coordenada € a primeira linha de defesa
contra infecgdes virais e podem inativar o virus através de anticorpos neutralizantes
e as células infectadas sido clareadas, mas quando as respostas imunes sao
desreguladas e exacerbadas ocorrem as principais causas imunopatologia
(CHANNAPPANAVAR; PERLMAN, 2017). O mecanismo fisiopatolégico do SARS-
COV-2 consiste na invasao de células epiteliais e alveolares e o desencadeamento
de uma resposta imune em diferentes células de defesa como linfécitos T e B,
mondcitos, e células NK, que liberam de forma rapida, altas concentragdes de
citocinas e quimiocinas que provocam uma migragcdo macica de células proé-
inflamatorias para os pulmdes e causam resposta imunoldgica, que quando
excessiva, pode provocar danos pulmonares e em outros tecidos (MARTIN-
LOECHES E TORRES, 2021).
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Os danos pulmonares difusos, infiltrados inflamatérios e trombose microvascular e
lesdes pulmonares mediadas por inflamacdo podem ser retardadas pelo uso de
glicocorticoides resultando na redugao da progressédo da insuficiéncia respiratoria.
Uma das hipoteses mais aceitas para isso é que a resposta imunoldgica do
hospedeiro desempenha um papel fundamental na fisiopatologia da faléncia de
orgaos. Uma parcela dos pacientes acometidos pela doencga apresentou niveis
elevados de marcadores pro-inflamatérios como a Proteina C Reativa (PCR),
ferritina, IL1, IL-6, IL-8 quando comparados a grupos controle. Além disso, as
citocinas IL-1p3, IFN-y e as quimiocinas IP10 (do inglés, Induced Protein by Interferon
y-10), MCP1 (do inglés, Monocyte Chemoattractant Protein 1) se mostraram
significativamente aumentadas em individuos com COVID-19 grave (HUANG et al,
2020).

1.3 HISTORICO DO USO DE GLICOCORTICOIDES EM SINDROMES
RESPIRATORIAS

A relacdo beneficio-risco da corticoterapia em pneumonias e sindromes
respiratérias € uma discussado controversa e anterior a pandemia da COVID-19.
Diversos estudos foram realizados em pneumonias causadas por diferentes agentes

etioldgicos e os resultados se mostraram heterogéneos.

Alguns estudos demonstraram que o uso de glicocorticoides em determinadas
sindromes respiratorias exerceu efeitos deletérios que sobrepdéem aos efeitos
positivos, o que gerou a principio preocupacao da comunidade cientifica com

relacdo a seu uso na COVID-19.

Com relagao aos estudos que nado defendem o uso de glicorcoticoides, Arabi
et al. e NI et al. concluiram que a corticoterapia nao influenciou estatisticamente na
taxa de mortalidade e reduziu a depuragao do RNA viral, o que aumentou o tempo

de infecgao e retardou a recuperacéo da doenca (ARABI et al, 2018; NI et al, 2019).

Na mesma defesa, Russel e colaboradores (2020) concluiram que,
corticosteroides suprimem a inflamacao pulmonar, porém também inibem respostas

imunoldgicas no combate aos patéogenos. De acordo com artigo, pacientes que
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receberam glicocorticoides foram mais propensos a necessitar de ventilagao

mecanica, vasopressores e terapia de substituicao renal.

Em contrapartida aos supracitados, ha muitas evidéncias de vantagens de
glicocorticoides como em um estudo italiano randomizado duplo cego que verificou
que o uso de hidrocortisona em baixas concentragdes no tratamento prolongado de
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) reduziu parametros como: niveis
séricos de PCR, tempo de ventilagdo mecanica, tempo de resolugido da pneumonia
e internagdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e melhorou a
oxigenagao alveolar (relagao PaO2: FiO2). Também foi verificado efeito protetor da
hidrocortisona contra choque séptico retardado (CONFALONIERI et al, 2005).

Amostras de plasma de pacientes com SRDA nao resolvidos e tratados de
forma prolongada com Metilprednisolona mostraram redugbes progressivas e
sustentadas nos niveis de citocinas pré-inflamatérias como: TNF-a (do inglés, Tumor
Necrosis Factor a), IL-1B e IL-6 circulantes em comparagdo com o grupo controle
(HUANG et al, 2020).

Para o tratamento da COVID-19, os corticosteroides demonstraram resultados
semelhantes ao tratamento de SRDA que apresentaram beneficios em seu uso
como reducdo no tempo de ventilagdo mecanica e internagao hospitalar que foram
reduzidos em aproximadamente um dia, no entanto, os beneficios sé foram
observados em pacientes em estagio grave da doenga que necessitavam de suporte
respiratorio invasivo e foram relatados hiperglicemia e maior risco de reinternagao
em pacientes que fizeram uso dos corticoides (BRIEL et al, 2018; HARRIS;
CRANNAGE, 2021; SIEMIENIUK et al, 2020; TRAN et al, 2021).

Baseados nos resultados benéficos dos estudos recentes sobre a
corticoterapia em casos de COVID-19, os glicocorticoides foram incorporados a lista
de medicamentos recomendados pela OMS com a publicagdo do Guideline
Corticosteroids for COVID-19 em setembro de 2020.

1.4 FARMACOLOGIA DOS GLICOCORTICOIDES



14

Os glicocorticoides sdo moléculas de carater lipofilico, sintetizadas a partir do
colesterol e liberadas na corrente sanguinea pela glandula suprarrenal. As principais
funcdes exercidas pelos glicocorticoides endégenos sdo metabdlicas catabdlicas
como reducgdo da captacdo de glicose, estimulo da gliconeogénese, aumento do
armazenamento de glicogénio, reducdo da sintese e aumento da degradacdo de
proteinas e ativagdo de lipases e imunossupressores reduzindo a expressao de

células inflamatoérias como eosindfilos, basdfilos, mondcitos e linfécitos.

O cortisol € o glicocorticoide endoégeno, em condi¢des fisioldgicas, na
circulagdo sanguinea, sao langadas em média de 10 a 20 mg por dia. A
concentragcao sérica de cortisol segue um ciclo circadiano com picos nas primeiras
horas da manha com decréscimo ao passar do dia, com leve aumento pos-prandial
(KATZUNG; TREVOR, 2012).

Diversos fatores podem alterar a liberacédo de cortisol como estresse, uso de
glicocorticoides exdgenos, comprometimento hepatico, mudangas na rotina de sono
ou uso de medicamentos capazes de estimular ou inibir a atividade na enzima
CYP3A4 como ansioliticos e antibiéticos (BECKER, 2013).

As indicagdes clinicas dos glicocorticoides sintéticos s&o variadas, entre os
usos mais comuns estdo: doencgas inflamatdrias crénicas e emergenciais, choque
anafilatico, nefrite lupica, choque séptico, broncoespasmo grave entre outros
(KATZUNG; TREVOR, 2012).

Os glicocorticoides agem de forma dose-dependente, ou seja, sua
concentracdo € diretamente proporcional a eficacia terapéutica ou seus efeitos
indesejados. Quando administrados em doses habituais terapéuticas, os
corticosteroides reduzem as respostas de citocinas, cinética dos leucécitos, funcoes
das células fagociticas e imunidade mediada por células de defesa (BRIEGEL et al,
2001).

1.4.1 Mecanismos de acao dos glicocorticoides

Na terapéutica da COVID-19 o objetivo dos glicocorticoides € mitigar os

sintomas modulando a resposta inflamatéria e imunolégica (JASIM, 2021). O
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aumento sérico da concentracdo de glicocorticoides em doengas inflamatorias
suprimem a produgao de citocinas pro-inflamatdérias, protegendo o hospedeiro de
suas proprias reacoes de defesa, e a deficiéncia relativa de cortisol contribui para a

resposta imune amplificada (BRIEGEL et al, 1994).

A resposta celular inflamatéria é regulada principalmente por dois fatores: por
receptores de glicocorticoides GRa e pelo NF-kB (do inglés: nuclear fator kappa B)
que exercem efeitos antagbnicos. Enquanto o NF-kB é ativado por sinais
inflamatérios e € promotor da inflamacédo, os receptores GRa ativados por
glicocorticoides enddgenos ou exdégenos inibem a resposta inflamatéria. O NF-kB e
o GRa podem se reprimir mutuamente por meio de interagao entre proteinas que
impedem a ligagdo do outro ao DNA e consequentemente sua transcrigdo. Logo, é
essencial para a homeostasia que haja equilibrio entre as atividades desses fatores.
Ao inibir o fator de transcricdo NF-kB, os corticoides reduzem a transcricao e
traducgao de fatores inflamatérios (MEDURI et al, 2002; JASIM, 2021).

O NF-kB atua como fator de transcricdo primario de agéo rapida, regulando
diversas reagdes celulares como a resposta imune inata precoce do hospedeiro a
infeccao associada a estados inflamatorios cronicos, infecgdes virais, sindrome do
choque séptico e faléncia de multiplos 6rgdos. Os fatores que podem induzir a
ativacdo do NF-kB sao variaveis e incluem lipopolissacarideos bacterianos, radiagao
ionizante, EROs, diversas citocinas como TNF-a, IL-13, DNA e RNA viral, glutamato
entre outras. Os fatores de transcrigao ativados pelo NF-kB promovem a expressao
génica de uma grande variedade de citocinas como: IL-1, IL-2, IL-6, IL-12, TNF-q,

além de moléculas de adesdo como ICAM, VCAM e E-selectina.

O receptor NF-kB localiza-se no citoplasma e apés a ativacdo desassocia-se
do IkBa, uma proteina inibitéria, que sofre fosforilagdo mediada pela enzima |kB
quinase (IKK). O NF-Kb livre se transloca para o interior do nucleo celular ligando-se
a genes inflamatdrios alvos na regido promotora e modulando positivamente a
expressdo de genes pro-inflamatérios e indugdo de citocinas. Portanto, a
imunomodulagdo negativa dos niveis de ativagdo da via do NF-kB pode resultar em
uma redugdo na tempestade de citocinas e aliviar a gravidade dos sintomas da
COVID-19 (HARIHARAN et al, 2021).
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Existem duas isoformas de receptores citoplasmaticos de glicocorticoides, o
GRa e 0 GRB. O GRa esta expresso em uma grande variedade de células e quando
ativado produz os efeitos bioldgicos dos glicocorticoides. Os GRa na forma inativa
estdo complexados a HSP (Heat Shock Protein). Os glicocorticoides provocam
alteracdo na conformacao dos receptores GRa causando dissociacdo do Hsp e
formam complexos glicocorticoide-GRa que se transloca para o nucleo celular e se
ligam ao elemento responsivo a glicocorticoides e regulam a transcrigdo génica,
podendo aumentar ou inibir a expressao de genes ligados a inflamacao e imunidade.
A isoforma GRp funciona como inibidor da agédo dos glicocorticoides, dificultando a
ligacdo do complexo glicocorticoide-GRa ao fator responsivo a glicocorticoides
(TORRES; INSUELA; CARVALHO, 2012).

Dentre os efeitos moleculares anti-inflamatérios resultantes da ativagao dos
receptores GRa destacam-se a redugdao de moléculas pro-inflamatérias como
Interleucinas, fatores de adesao e crescimento, proteases e sua acado na via do
acido araquidénico como inibigdo das enzimas COX, fosfolipase A2 e por
conseguinte a reducdo da sintese de prostaglandinas e leucotrienos. Os
mecanismos de imunossupressdo dos glicocorticoides consistem na redugao de
interleucinas e células de defesa, como IL-2 e linfécitos T CD4, responsaveis pela
amplificagao linfocitaria e pela resposta imunolégica TH1 e TH2 respectivamente
(PEREIRA et al, 2007).

1.5 RECOMENDACOES DE USO

A classificagdo da COVID-19 quanto a gravidade se da por critérios como
saturagcdo de oxigénio (Sa0,), frequéncia respiratéria (FR) e sinais de SDRA
(Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo). A fase critica se caracteriza pela
presenca da SRDA, sepse, ou outras condigdes que exijam terapias de suporte a
vida como ventilagdo mecanica invasiva ou terapia vasopressora. A fase grave
ocorre quando a saturagcdo de oxigénio (SaO,) é menor que 90% em ar ambiente,
FR maior que 30 respiragdes por minuto em adultos e em criancas maiores de 5

anos, uso de musculo acessorio, incapacidade de completar frases, tiragem da



17

parede toracica, grunhidos, cianose central. A COVID-19 n&o grave é definida como

a auséncia dos sinais da classificagdo grave ou critica (WHO, 2021).

De acordo com PETER e colaboradores (2021), o uso de glicocorticoides é
recomendado apenas em pacientes hospitalizados que necessitem de
oxigenoterapia e com o estado critico da COVID-19. Em pacientes ndo graves a

corticoterapia € contraindicada, pois esta associada com a piora da evolugao tardia.

A dose preconizada pela OMS é de 6 mg de dexametasona, podendo ser
substituida por outros glicocorticoides em doses diarias equivalentes como
Metilprednisolona 32 mg, Prednisona 40mg e Hidrocortisona 150 mg. A
corticoterapia € recomendada durante um prazo de no maximo dez dias de
tratamento, exceto em situacbes especificas como comorbidades que também
necessitem o uso de glicocorticoides. E importante o monitoramento continuo do
indice glicémico do paciente, independente do historico pregresso de diabetes
(BRASIL, 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a relacdo entre a percepgdo do aumento do consumo de

glicocorticoides no hospital durante o periodo da pandemia de COVID-19.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar buscas nas literaturas cientificas sobre 0 embasamento da indicacéo
ou nao indicagao da terapia com glicocorticoides em pneumonias e sindromes

respiratorias.

Analisar os registros de saida e mensurar quantitativamente o consumo de

glicocorticoides sistémicos injetaveis padronizados no hospital.

Interpretar os resultados obtidos e sugerir possivel relagdo de causalidade
entre a pandemia da COVID-19 e a alteragdo no perfil de consumo dos

glicocorticoides.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo transversal de avaliacdo do consumo
de glicocorticoides sistémicos injetaveis em um hospital militar localizado no Rio de
Janeiro, de médio porte e alta complexidade, com taxa de ocupacgao aproximada de
60% que inclui 200 leitos, centro cirurgico, 20 leitos de unidade de terapia intensiva

(UTI), atendimento médico ambulatorial e de urgéncia e emergéncia.

Foram analisados dados dos registros eletronicos de saidas que constam nas
prestacdes de conta da Subdivisdo de Farmacia do hospital no periodo de margo a
dezembro entre 2018 e 2021. O més de margo foi escolhido como inicio do periodo
de estudo por ser o més em que o Diretor Geral da OMS (2020) declarou
oficialmente a COVID-19 como uma pandemia. A fim de manter o padrdo de
comparagao, descartou-se os meses de janeiro e fevereiro de todos os anos

estudados.

A analise foi feita de forma individual para cada glicocorticoide:
dexametasona 10mg/2,5mL ampola; hidrocortisona 100mg F/A; hidrocortisona

500mg/FA; metilprednisolona 125mg F/A e metilprednisolona 500mg F/A.

Os documentos usados como fonte para consulta e extracao de dados foram
os controles mensais usados pela Subdivisdo de Farmacia para a prestacdo de
contas do setor. A quantidade de glicocorticoides que foram dispensados
mensalmente foi isolada e compilada em uma planilha eletrbnica de Excel.
Posteriormente, esses valores foram somados para se obter o Consumo Historico
(CH) anual.

Além disso, foi calculado o CMM (Consumo Médio Mensal), com um recorte
de tempo anual, realizando-se o calculo por meio da soma das saidas divididas pelo
total de meses analisados. Os resultados de CH e CMM foram representados

graficamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No grafico 1, estdo registrados o numero de saidas dos glicocorticoides

injetaveis padronizados pesquisados neste estudo.

Grafico 1- Numero total de saidas de glicocorticoides injetaveis padronizados de margo a dezembro
nos anos analisados.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

A Hidrocortisona 100mg apresentou maior aumento de saidas durante a
pandemia (2020 e 2021) em relagdo aos anos anteriores a pandemia. Em 2018,
foram registradas 1150 saidas e em 2021 esse numero subiu para 4657, um
aumento de 305%, conforme o grafico 1. A elevagdo no consumo se mostrou mais
acentuada no periodo entre margo a junho de 2021, o que coincidiu com o periodo
de maior incidéncia de casos de COVID-19 no Brasil, cerca de 57 a 78 mil casos
diarios (WORLDOMETER, 2022).

De 2018 a 2020, registrou-se uma tendéncia de queda de consumo de

Hidrocortisona 500mg, devido a queda no numero de saidas deste item do estoque.
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Porém, em 2021 foi observado um aumento de 64% no consumo, quando

comparado ao ano de 2020 (Grafico 1).

As saidas de metilprednisolona de 125mg apresentaram um pico em 2020,
enquanto as saidas de metilprednisolona de 500mg apresentaram um pico em 2021
(Gréfico 1).

No grafico 2, estdo registrados o CMM dos glicocorticoides injetaveis

padronizados pesquisados neste estudo.

Grafico 2- Consumo médio mensal (CMM) ajustado de glicocorticoides injetaveis padronizados na
instituicdo entre os anos de 2018 e 2021
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

A Hidrocortisona de 100mg e a Metilprednisolona 500mg seguiram tendéncia
de crescimento no CMM ajustado nos anos 2020 e 2021, durante a pandemia.

Metilprednisolona 125mg em 2021 e a Hidrocortisona 500mg em 2020
apresentaram CMM inflacionados em relagcdo ao consumo histérico. A
Metilprednisolona 125mg em 2021 teve o maior CMM ajustado, porém teve o
segundo menor numero de saidas nos anos analisados. De modo analogo, a
Hidrocortisona 500 mg em 2020 apresentou o segundo maior CMM ajustado,
mesmo tendo o menor consumo entre os anos analisados. Esse fenbmeno pode ser

explicado pelo periodo prolongado de desabastecimento que induziu a redugao no
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numero de saidas anuais, porém, nos meses em esses medicamentos estiveram

disponiveis no estoque o numero de saidas foi relativamente alto.

Uma hipotese para o baixo numero de saidas de hidrocortisona 500mg no
ano de 2020 em comparacao aos outros anos € o desabastecimento no estoque
desse medicamento ocorrido entre os meses de junho a outubro. A possivel causa
para o desabastecimento seria a dificuldade encontrada para a aquisicao deste
medicamento no mercado farmacéutico, dado o aumento da demanda devido aos
casos de COVID-19.
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5 CONCLUSAO

De maneira geral, o consumo dos glicocorticoides injetaveis aumentou nos

anos de 2020 e 2021, em comparagao com 0s anos anteriores a pandemia.

Supde se que os glicocorticoides mais usados no Hospital para o tratamento
da COVID-19 foram a Hidrocortisona 100mg, Metilprednisolona 125g e de 500mg
baseados na tendéncia crescente de consumo desses medicamentos, observados

no grafico 1.

Esta pesquisa apresentou algumas limitagcbes metodologicas como:
ocorréncia de periodos de desabastecimento, utilizacdo de recortes temporais e a

nao discriminagéo da indicagao dos glicocorticoides dispensados.

Uma causa importante para o desabastecimento de alguns glicocorticoides foi
a dificuldade na aquisicdo dos medicamentos durante a pandemia, necessitando

substituicdo dos glicocorticoides.

A corticoterapia continuou sendo empregada em outras doengas que também
tem como protocolo de tratamento seu uso como: asma, doengas inflamatorias
sistémicas e artrite reumatoide. Como o estudo ndo restringiu apenas o uso nos

casos de COVID-19, o uso em outras indicacdes nao foi desconsiderado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O autor deste trabalho foi estagiario no setor de farmacia do referido hospital
no periodo compreendido entre janeiro a setembro de 2021, acompanhou a rotina

dos profissionais de saude e apoiou a realizagado de suas atividades.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados com série histérica com maior

volume de dados e maior refinamento dos dados tratados.
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