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RESUMO

Introdugao: Durante a pandemia de COVID-19, a necessidade por uma informagao
confiavel, rapida e precisa desafiou os profissionais de saude de todo o mundo.
O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar as solicitagdes dos profissionais da
saude realizadas a um Centro de Informacao Sobre Medicamentos (CIM) em um
ano pré-pandémico e durante o primeiro ano pandémico.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo, que analisou as
perguntas realizadas ao CIM do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (ICHCFMUSP) quanto ao seu assunto,
classificacdo ATC dos medicamentos envolvidos e profissionais solicitantes.

Resultados: Os resultados demonstram que, de maneira geral, durante o primeiro ano
pandémico houve um aumento de 454 perguntas (66,13%; p < 0,01). As duvidas se
referiam principalmente a questées de administragado, estabilidade/compatibilidade e
padronizagdo do medicamento na instituicdo, sendo o farmacéutico o profissional que
realizou maior niumero de questionamentos. Ao seccionar as perguntas, verificou-se que
a maioria das informagdes solicitadas se referiram a agentes infecciosos, agentes que
atuam no sangue/oérgaos hematopoiéticos e sistema nervoso.

Concluséao: Considerando o cenario pandémico, com sobrecarga dos servigos de
saude, contratacdo em massa de novos profissionais e pouca disponibilidade de
informagdes com embasamento cientifico, as evidéncias fornecidas pelo CIM, aliadas
ao entendimento do quadro clinico de cada paciente, com certeza auxiliaram em um
melhor desfecho clinico, bem como foram essenciais no uso racional de medicamentos
no combate a pandemia de COVID-19.

Palavras-chaves: Prética clinica baseada em evidéncias; Servigos de informagédo
sobre medicamentos; COVID-19

ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic the need for reliable, fast and accurate
information challenged healthcare professionals around the world. The aim of this
study was to evaluate and compare the requests made by health professionals
to a Drug Information Center (DIC) in a pre-pandemic year and during the first
year of the pandemic.

Methods: This is a quantitative and retrospective study that analyzed the solicitations
made to the DIC of the Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sado Paulo (ICHCFMUSP) regarding its subject,
ATC classification of drugs involved and requesting professionals.
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Informagdes baseadas em evidéncias durante a pandemia

Results: The results show that, in general, during the first pandemic year there was an increase of 454 questions
(66.13%; p < 0.01). The questions referred mainly to issues of administration, stability/compatibility and standardization
of the medicines in the institution, being the pharmacist the professional who asked the most number of questions.
When sectioning the questions, it was found that most of the information requested referred to infectious agents,
agents that act on the blood/hematopoietic organs and the nervous system.

Conclusion: Considering the pandemic scenario, with an overload of health services, large number of hires of new
professionals and lack of availability of scientifically based information, the evidence provided by the DIC, combined with
the understanding of clinical condition of each patient, certainly helped in a better outcome for each patient, as well as

being essential in the rational use of medicines in the fight against the COVID-19 pandemic.

Keywords: Evidence-based practice; Drug information services; COVID-19

INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan —
China, foram observados casos de uma pneumonia
viral, inicialmente sem agente etiolégico identificado’.
O agente causador foi nomeado como sindrome
respiratéria aguda grave (SARS)-CoV-2 e doenga
coronavirus 2019 (COVID-19)2. Os principais
sintomas observados sdo falta de ar, tosse seca,
febre, dor de cabeca e dispneia, evoluindo para ébito,
em sua grande maioria, casos que progrediram para
faléncia respiratéria progressiva?®.

Decorrente da sua alta transmissibilidade, rapidamente
houve aumento no nimero de infectados e dbitos associados
as complicagdes consequentes da COVID-19 ao redor
do mundo*. Dessa forma, em 11 de margo de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a
COVID-19 como pandemia®.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil,
0 numero de 6bitos ultrapassou 660.000 no pais,
alcangando o segundo lugar no ranking mundial com
maior numero de novos o6bitos e apresentou uma
incidéncia de 141.420 casos para cada 1 milhao
de habitantes, conforme o boletim epidemioldgico
de agosto de 202257,

Considerando a falta de evidéncias significativas
em relacéo a uma terapia especifica para a COVID-19,
o Ministério da Saude do Brasil divulgou diretrizes
que orientavam o tratamento farmacolégico em
abril de 2020. Entre os medicamentos citados como
alternativas terapéuticas, tém-se antimalaricos
(cloroquina e hidroxicloroquina), antibioticoterapia
(azitromicina, vancomicina, ceftriaxona, cefepima
e levofloxacino), antiparasitarios (ivermectina),
corticoides, anticoagulantes (heparina n&o fracionada
e de baixo peso molecular), imunobiolégicos
(tocilizumabe) e antivirais (lopinavir/ritonavir, remdesivir
e umifenovir), ressaltando o uso do favipiravir e
remdesivir, ainda sem registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?°.

Os cuidados para a saude podem ser ineficientes,
ineficazes e/ou perigosos quando no s&o baseados
nas evidéncias de maior rigor cientifico e atualizadas'®.
Com a utilizagao de medicamentos para o manejo
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de pacientes com COVID-19, ainda sem evidéncias
cientificas conclusivas e com o aumento na divulgagéo
de terapias sem aprovacao dos 6rgaos de saude ha,
consequentemente, um aumento na utilizagéo
indevida de medicamentos e reagdes adversas
relacionadas ao seu uso™ 2,

Nesse cenario, o Centro de Informagdes sobre
Medicamentos (CIM) se torna uma ferramenta de
auxilio a populagao e aos profissionais da saude, visto
que visa fornecer informagdes recentes, de forma
imparcial e baseadas em evidéncias cientificas
sobre os medicamentos, auxiliando na tomada de
decisdes de cuidados ao paciente.

Dessa forma, o objetivo do estudo é verificar
as mudancas no perfil das solicitagdes de
informacgdes realizadas a um CIM durante o primeiro
ano da pandemia de COVID-19, evidenciando o
papel deste servigo como ferramenta de promogéao
do uso racional de medicamentos baseado
em evidéncias cientificas.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo,
que analisou as perguntas realizadas ao Centro de
Informagdes sobre Medicamentos do Instituto Central
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (CIM-ICHCFMUSP)
em dois periodos, um pré-pandemia (fevereiro
de 2019 a fevereiro de 2020) e outro pandémico
(margo de 2020 a margo de 2021).

Descrig¢ao do CIM-ICHCFMUSP

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&do Paulo (HCFMUSP),
maior complexo publico hospitalar da América
Latina, iniciou dia 30 de margo de 2020, a internagéo
exclusiva de pacientes com suspeita ou confirmagao
de COVID-19 no Instituto Central (ICHC). Este é o
maior instituto do complexo HCFMUSP e contava
no periodo pré-pandémico com capacidade de 118
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 800
leitos de enfermaria. Durante o periodo pandémico,
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houve uma alteracdo em sua estrutura, onde
foram ofertados 300 leitos de UTI e 300 leitos de
enfermaria para atendimento exclusivo de pacientes
com COVID-19.

O CIM-ICHCFMUSP atende e fornece informagoes
técnicas baseadas em evidéncia sobre medicamentos
a equipe de profissionais da saude (enfermeiro,
farmacéuticos, médicos, entre outros) do ICHCFMUSP,
um hospital terciario, que realiza atendimentos de alta
complexidade. A solicitagdo pode ser realizada via
telefone, e-mail ou pessoalmente. A equipe é composta
por profissionais especializados: uma farmacéutica
responsavel e dois residentes farmacéuticos,
que trabalham em parceria com a farmacia clinica
para alinhar as evidéncias relacionadas a terapia
medicamentosa, ao cuidado com o paciente.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no Banco de Dados
Access (BDA), que possui 0 armazenamento de
todas as solicitagbes realizadas ao CIM-ICHCFMUSP,
utilizando-se as seguintes informacoes:

- Data da solicitagao;

- Assunto da pergunta, que estdo agrupados nos
seguintes temas: indicagéo; posologia; administracao;
reacbes adversas a medicamentos (RAM);
farmacocinética e farmacodindmica; apresentagéo
farmacéutica; estabilidade e compatibilidade;
legislacdo e registro na ANVISA; padronizagao
na instituicdo e cadastro no sistema; logistica
e fornecimento; interagcdo medicamentosa;
manipulagéo; e outros;

- Medicamento relacionado (de acordo com
classificagdo ATC — considerando o primeiro
nivel de classificacdo, que possui 14 grupos
anatébmicos/farmacoldgicos principais. Sao
eles: A — Aparelho digestério e metabolismo;
B — sangue e érgaos hematopoiéticos; C — sistema
cardiovascular; D — dermatolégicos; G — sistema
geniturinario e horménios sexuais; H — prepara¢des
hormonais sistémicas, exceto hormdnios sexuais
e insulinas; J — anti-infecciosos para uso sistémico;
L — agentes antineoplasicos e imunomoduladores;
M — sistema musculoesquelético; N — sistema
nervoso; P — produtos antiparasitarios, inseticidas
e repelentes; R — sistema respiratério; S — érgaos
sensoriais; V — varios)'*5,

- Profissional solicitante, que esta agrupado
da seguinte forma: enfermeiro, farmacéutico,
médico e outros profissionais.
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Analise dos dados

Os dados foram extraidos do Banco de Dados
Access (BDA), exportados para uma planilha
informatizada e analisados por meio de técnica de
estatistica simples e aplicado o teste t de Student.
Os resultados que apresentaram probabilidade de
ocorréncia da hipétese de nulidade menor que 5%
(p < 0,05) foram consideradas estatisticamente
significantes. A analise estatistica foi realizada
utilizando o Microsoft Excel para Windows.

RESULTADOS

Durante o periodo pré-pandemia (fevereiro de
2019 a fevereiro de 2020), o CIM-HCFMUSP recebeu
um total de 697 solicitagbées, enquanto durante a
pandemia (margo de 2020 a margo de 2021), recebeu
um total de 1.151, representando um aumento de
65,13% no numero de solicitagdes, sendo esse
aumento estatisticamente significante (p < 0,01).

Quando analisado o assunto das solicitagdes,
verifica-se que houve um aumento na maior parte das
classificagbes, exceto na categoria farmacocinética
e farmacodinamica; e interagcdo medicamentosa.
Ressalta-se 0 aumento maior que 100% nos assuntos:
indicagao; estabilidade e compatibilidade; padronizagao
na instituicdo e cadastro no sistema; logistica e
fornecimento; manipulagéo; e outros (Figura 1).
Sendo que o assunto “outros”, é caracterizado por
aquele que nao se enquadra nos demais assuntos.

Ja em relacao a classificagdo ATC dos
medicamentos inseridos nas solicitagdes realizadas
ao CIM-ICHCFMUSP, foi identificado que exceto pelas
classificagdes G — sistema geniturinario e horménios
sexuais; P — produtos antiparasitarios, inseticidas
e repelentes; e S — 6rgdos sensoriais, houve um
aumento estatisticamente significante (p < 0,05) nas
categorias de classificagdo ATC, quando comparado
os dois periodos em analise (Figura 2).

Referente aos profissionais solicitantes, durante o
periodo pré-pandemia, o enfermeiro foi o que realizou
maior numero de perguntas ao CIM-ICHCFMUSP,
seguido pelo farmacéutico, médico e outros
profissionais. Durante a pandemia, essa ordem foi
alterada e o farmacéutico ultrapassou o enfermeiro
no numero de solicitacbes realizadas ao setor.
O aumento de solicitagdes realizadas por farmacéutico,
enfermeiro e médico foi estatisticamente significante
maior no periodo pandémico (p < 0,001; p < 0,01;
p < 0,01 respectivamente) (Figura 3).
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Figura 1: Assunto das solicitagdes realizadas ao CIM-ICHCFMUSP em dois periodos, um pré-pandemia (fevereiro de
2019 a fevereiro de 2020) e um durante a pandemia por COVID-19 (margo de 2020 a margo de 2021).
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Figura 2: Classificacdo ATC dos medicamentos inseridos nas solicitagdes realizadas ao CIM-ICHCFMUSP em dois
periodos, um pré-pandemia (fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020) e um durante a pandemia por COVID-19 (margo
de 2020 a margo de 2021).

A: Aparelho digestério e metabolismo; B: Sangue e 6rgdos hematopoiéticos; C: Sistema cardiovascular; D: Medicamentos dermatoldgicos;
G: Sistema geniturinario e hormonios sexuais; H: Preparagdes hormonais sistémicas, exceto hormoénios sexuais e insulinas; J: Anti-infecciosos
gerais para uso sistémico; L: Agentes antineoplasicos e imunomoduladores; M: Sistema musculoesquelético; N: Sistema nervoso; P: Produtos
antiparasitarios, inseticidas e repelentes; R: Sistema respiratério; S: Orgéos sensoriais; V: Varios.
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Figura 3: Profissionais que realizaram solicitagcbées ao CIM-ICHCFMUSP em dois periodos, um pré-pandemia
(fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020) e um durante a pandemia por COVID-19 (margo de 2020 a margo de 2021).

DISCUSSAO

A medicina baseada em evidéncias preconiza o uso
consciente, explicito e judicioso das melhores evidéncias
atuais nas tomadas de decisdes sobre o cuidado de pacientes.
Sendo construida em cima de trés pilares: evidéncias
publicadas, julgamento clinico e valores e preferéncias
de pacientes'®. Alcancar os melhores resultados para os
pacientes e otimizar o uso dos recursos de saude, deve
ser o objetivo de toda a pratica clinica e a importancia
do uso de evidéncias para essa orientacdo é essencial'”.
A saude baseada em evidéncias € um componente
integral dos cuidados de saude e as estratégias para
garantir que os cuidados de saude sejam sustentados
pelas melhores evidéncias estdo bem estabelecidas,
principalmente em paises desenvolvidos.

No Brasil, mais especificamente em Sao Paulo,
o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi em 26 de
fevereiro de 2020 e a partir de margo do mesmo ano,
os estados adotaram medidas de isolamento social.
A pandemia avangou de forma ndo coordenada nos
estados brasileiros, sendo a primeira onda de contagios
no segundo trimestre de 2020 e a segunda onda
no primeiro trimestre de 20218,

Em uma tentativa de fornecer cuidados a enorme
demanda de pacientes, nimero este que estava em
reta ascendente, o0 governo brasileiro criou 0 programa
“O Brasil conta comigo — Profissionais de saude” obtendo
mais de 1 milh&o de inscri¢bes, de profissionais da saude
de todo o pais, incluindo académicos do ultimo ano™.

146 Clin Biomed Res 2023;43(2)

Além disso, mais de cinco mil profissionais foram efetivamente
contratados para auxiliar no combate a COVID-19%,
Devido a urgéncia e alta demanda, muitos dos profissionais
eram recém-formados, sem experiéncia em UTI’s e
emergéncias, fazendo, possivelmente, que a busca
por informagdes técnico-cientificas tenha aumentado,
como o visto em nosso trabalho, onde o numero
de questionamentos realizados aumentou 65,13%.
Entre as solicitagdes técnico-cientificas, os aumentos mais
expressivos ocorreram nos grupos dos anti-infecciosos,
sangue e 6rgaos hematopoiéticos e sistema nervoso
representado por 66%, 51% e 54,6%, respectivamente.

Apandemia teve um grande impacto nos servicos de
saude, como 0 aumento no numero de hospitalizagdes.
Consequentemente, também ocorreu uma grande preocupagao
comoimpacto da COVID-19 na prescrigo de antibiéticos e
um possivel desenvolvimento de resisténcia bacteriana?' 2,
Logo no inicio da pandemia, houve preocupagdes a
respeito de co-infecgdes nos pacientes. Langford et al.2®
verificaram, através de um estudo de revisao, que de 30.623
pacientes, 22.814 (74,5%) apresentaram prescrigado
de antibidticos, porém apenas 2.633 (8,4%) realmente
estavam co-infectados.

Nossos resultados mostraram um aumento de 66%
nas solicitagbes referentes aos agentes anti-infecciosos
de uso sistémico (ATC codigo J), demonstrando uma
preocupacao dos profissionais sobre 0 assunto, uma
vez que a prescricdo inadequada de antibidticos
pode potencialmente afetar os sistemas de saude e
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contribuir para o desenvolvimento e disseminagao da
resisténcia bacteriana.

A progressao da doenga a partir da infecgdo por
COVID-19 mostra manifestacbes de sintomas em
sistemas organicos, além do sistema respiratorio.
As complica¢des envolvendo o sistema cardiovascular
(incluindo infarto do miocardio, arritmias, insuficiéncia
cardiaca), anormalidade de coagulagéo e miocardite
também foram relatadas?*?°. A infecgdo direta por
SARS-CoV-2 de células endoteliais vasculares
€ uma caracteristica exclusiva da COVID-19,
explicando a alta taxa de complicagdes tromboticas.
A infecgao endotelial acarreta na liberagcdo do
fator de von Willebrand (VWF) na circulagao,
promovendo interagdes entre plaquetas e parede
vascular, e subsequente, agregacao plaquetaria®.
Aliberagdo de VWF sofre estimulos infecciosos como
as citocinas inflamatérias, trombina e fibrina, fazendo
com que haja o aprisionamento das plaquetas as
células endoteliais?’. E essencial, principalmente
durante uma pandemia, que haja a identificagéo da
terapia que melhor trara uma resposta ao paciente.
Por entender o risco de coagulopatias durante os casos
mais graves de COVID-19, os profissionais de saude
aumentaram, em média, 51% dos questionamentos
para o grupo B do cédigo ATC, que diz respeito
ao sangue e 6rgaos hematopoiéticos.

O SARS-CoV-2 possui a capacidade de entrada
na célula usando o receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) que € amplamente encontrada
nos tecidos humanos, incluindo endotélio vascular e
pulmonar. Pacientes com alta carga viral no trato respiratério
podem desencadear um dano pulmonar devido ao efeito
citopatico viral. Ja os pacientes com baixa carga também
sdo passiveis de insuficiéncia respiratéria devido a
patogénese imunopatolégica que leva ao dano pulmonar?.
Aproximadamente 16% dos pacientes com COVID-19
apresentam insuficiéncia respiratéria aguda grave e
4 a 12% necessitam de suporte respiratério invasivo?®.
Dada a caracteristica terciaria do ICHCFMUSP somada
ao potencial pneumo-invasivo da doenga, 0 aumento de
solicitagdes a respeito de farmacos do sistema nervoso
pode estar relacionado a maior demanda de intubagéo
orotraquel de pacientes, que consequentemente
necessitam de medicamentos comumente utilizados
no processo de sedoanalgesia.

Especialmente durante a primeira fase da pandemia,
na falta de ensaios clinicos randomizados e pareceres
dos 6rgdos regulatérios de saude e de sociedades
médicas nacionais e internacionais, as opgoes
terapéuticas inicialmente foram centro-dependentes.
O CIM é responsavel por promover informagdes precisas e
baseadas em evidéncias cientificas a respeito da prevengéo
e tratamento de doencas. Dessa forma, a divulgagéo de
informagdes técnica dos medicamentos é considerada
crucial, sendo desempenhada por farmacéuticos
que conduzem esses centros de informacodes’.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Com a necessidade mundial de equipamentos e suprimentos
hospitalares para a mesma finalidade, tornou-se dificil a
obtencdo desses itens. Consequentemente, abusca e
anecessidade de organizar a logistica e fornecimento
desses itens se fez necessario e refletiu em um
aumento no numero de perguntas relacionadas a essa
tematica, como evidenciado no presente estudo, onde
as solicitagdes a respeito de logistica teve um aumento
de 181% em relagéo ao periodo pré-pandémico, o que
possivelmente foi um motivo para o farmacéutico
se tornar o profissional que mais fez solicitagbes no
periodo da pandemia, por ser responsavel pela gestao
e logistica dos medicamentos®.

Os assuntos mais questionados pelos profissionais
nos dois periodos analisados foram administragao,
estabilidade e compatibilidade, padronizagao na instituicao
e cadastro no sistema. Um dos profissionais que mais
recorreram ao CIM-ICHCFMUSP foi o enfermeiro,
com 291 solicitagbes no periodo pré-pandémico e
422 no pandémico, o que esta alinhando com o perfil
de perguntas realizadas, visto que a administragéo,
estabilidade e compatibilidade de medicamentos séao
atividades relacionadas com a rotina desse profissional.
Somado a isso, os medicamentos sao padronizados
na instituicdo por diagndstico e podem ser prescritos
apenas para a indicagao padronizada, o que favorece
com que dividas referentes a esse assunto sejam mais
frequentes entre os profissionais.

O aumento no numero de solicitacdes ao
CIM-ICHCFMUSP pode estar relacionado com um
problema que gera grandes riscos para a saude da
populagéo, a infodemia. O termo infodemia é a jungéo
de duas palavras: “informagéo” e “epidemia” e se
refere a informagéao excessiva, dificultando o acesso a
informacdes veridicas para uma tomada de decisao®'.
Em 2021, no Brasil, dentre as informagdes divulgadas,
82% eram inveridicas®2. Com a urgéncia de informacdes a
respeito da COVID-19, houve um aumento na divulgagéo
de noticias falsas e desinformagado, como também a
tentativa de utilizar medicamentos ja disponiveis no
mercado com outras indicagdes, para o manejo da
(SARS)-CoV-2. Com isso, séo desencadeadas duvidas
arespeito das decisdes que devem ser tomadas para
gerar o melhor cuidado ao paciente®®33.

Disseminar uma informagao clara, consistente
e baseada em evidéncias cientificas & fundamental
para o combate da pandemia. E o aumento superior a
100% em diversos assuntos de solicitages realizadas
ao CIM-ICHCFMUSRP reflete a falta de informacgdes
confiaveis, de qualidade, a superestimacao dos
beneficios e a subestimagao dos riscos dos tratamentos.
O CIM-ICHCFMUSP utiliza fonte de informagao primaria,
secundaria e terciaria para extrair a melhor evidéncia
disponivel. As consultas as bases de dados como:
UpToDate, PubMed, Cochrane, manuais de diluigao,
literaturas internacionais de medicamentos injetaveis,
sao constantes na rotina do setor. No presente estudo, ndo

Clin Biomed Res 2023;43(2) 147



de Castro et al.

foi evidenciada diferencas nas bases de dados utilizadas
€ nas repostas fornecidas no periodo pré-pandémico
e pandémico, visto que as orientagbes disponibilizadas
sempre sdo alinhadas com as informagdes de maior
nivel de evidéncia cientifica.

Baseado na diretriz elaborada pelo Ministério da
Saude do Brasil, que orienta o tratamento farmacoldgico
para a COVID-19, pode-se observar que o aumento
da classificagdo ATC dos medicamentos inseridos nas
solicitacbes realizadas ao CIM-ICHCFMUSP, englobam
as classificagcbes ATC dos medicamentos dispostos na
diretriz: J — Anti-infecciosos gerais para uso sistémico;
B — Sangue e 6rgaos hematopoiéticos; H— preparagdes
hormonais sistémicas, exceto hormonios sexuais e insulinas;
P — Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes®.

E mesmo em outros CIM’s, com perfil de atendimento
diferente do CIM-ICHCFMUSP, que realizam atendimento
direto da populagéo, ndo apenas de profissionais da
saude, foi observado que houve um maior nimero de
perguntas relacionadas ao uso de ivermectina, cloroquina
e hidroxocloroguina na COVID-19 e que as notas técnicas
divulgadas a respeito desses medicamentos foram as
gue apresentaram maior alcance de visualizagao' "2,
No presente estudo, houve um aumento em 100%
no numero de solicitagdes referente a classificagdo
ATC (P — produtos antiparasitarios), que engloba
a ivermectina, cloroquina e hidroxocloroquina’®.
Porém, mesmo havendo um aumento percentual
expressivo, o numero absoluto de perguntas referente
a esse grupo nao foi maior provavelmente porque
no ICHCFMUSP as condutas clinicas foram guiadas
por guias institucionais baseados em evidéncias,
que contraindicavam a prescrigdo desses medicamentos.
Apesar de o CIM-ICHCFMUSP n&o participar diretamente
da elaboragdo dos protocolos institucionais, € o setor
responsavel por fornecer suporte a Comissao de
Farmacologia com o levantamento de evidéncias
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