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RESUMO

Introducédo: Enfermos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por COVID-
19 sao pacientes que possuem um avango grave da doenca e que necessitam da
administracdo de sedativos, assim como em UTI’'s convencionais. Objetivos: Avaliou-
se e analisou-se o consumo de Fentanil, Midazolam e Propofol em pacientes
admitidos em UTI COVID-19 e em UTI convencional no periodo de outubro de 2020 a
abril de 2021, estabelecendo um comparativo entre ambos. Metodologia: Pesquisa
exploratdria de carater descritivo em um hospital particular no municipio de Cascavel-
PR com base em prontuarios e receituarios eletronicos de pacientes. Resultados:
Foram analisados 50 pacientes, sendo 25 de UTI convencional e 25 de UTI COVID-
19. Na UTI COVID-19 a média de dias de consumo de Midazolam foi de quase 10 dias
a mais do que na UTI convencional, os dias de consumo de Fentanil representaram
pouco mais do que o dobro na UTI COVID-19 e o consumo em miligramas (mg)
também demonstrou-se superior, em relacdo ao Propofol, observou-se que o
consumo na UTI COVID-19 tanto em dias quanto em mg, foi muito superior do que na
UTI convencional, contudo, a taxa de mortalidade foi maior em UTI convencional.
Concluséo: Evidenciou-se que h& muito o que aprender sobre o manejo desses
pacientes, por se tratar de uma doenca repentina, ndo existe uma conduta correta e
certeira a ser seguida.
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1. INTRODUCAO

Conforme a Resolugéo n° 492 de 26 de novembro de 2008 do Conselho
Federal de Farmécia (CFF), determina-se o exercicio profissional em servicos de
assisténcia pré-hospitalar e na farmacia hospitalar, como também em outros servigcos
de saude de natureza publica ou privada. Tendo como objetivo a contribuicdo no
processo do cuidado a saude, tendo em vista a melhoria da qualidade da assisténcia
fornecida ao paciente, promovendo principalmente o uso seguro e racional de
medicamentos (CFF, 2008).

A COVID- 19 foi declarada uma pandemia global em 11 de marco de 2020. Em
14 de marco de 2021, mais de 119 milhdes de casos, incluindo mais de 2,6 milhdes
de mortes foram relatadas em todo o mundo. Uma doenca respiratéria aguda causada
pelo SARS-CoV-2, transmitido de pessoa para pessoa por meio de goticulas
respiratorias. A mortalidade secundaria esta relacionada a idade, gravidade da doenca
e comorbidades, estando estimada em cerca de 0,7- 2% para todos os pacientes; 10%
para pacientes hospitalizados; 30-50% para pacientes em UTI; 37-88% para pacientes
que carecem da utilizacdo de ventilagio mecénica invasiva ou oxigenagao por
membrana extracorpérea. Em pacientes de UTI, muitas vezes é necessario para
proceder a intubacéo a intervencdo com anestesia geral ou ventilacdo além do uso de
medicamentos sedativos, para evitar exposi¢cao e dor ao paciente (RICHARDSON;
HIRSCH; NARASIMHAN, 2020).

Segundo Azevedo et al. (2014), o uso prolongado da sedacéo relacionou-se a
eventos adversos, como aumento nos tempos de ventilacgio mecéanica e de
internacdo, maiores custos e maior incidéncia de degeneracdo muscular e cutanea,
além de maiores taxas de mortalidade. Assim como, em um estudo feito dos pacientes
internados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19 em UTI no
Brasil e em suas regides, evidenciou uma maior prevaléncia em portadores de algum
fator de risco, que frente a gravidade da doenca, demonstrou uma permanéncia
prolongada em UTI, com altos indices de suporte ventilatério (FRANCA et al., 2021).

Sabe-se que pacientes internados em UTI COVID-19 possuem um avango
grave da doenga, necessitando por vezes de procedimentos invasivos, e
consequentemente, da administracdo de sedativos. Assim como em UTl/s
convencionais também é necessario procedimentos invasivos e a administracao de
sedativos, dependendo da situacdo de cada paciente. Para isso, € essencial

compreender quais sedativos sao utilizados para ambas as UTI's, e assim, realizar



uma analise comparativa, como também seus efeitos em cada paciente, observando
se os resultados obtidos sdo os mesmos ou néo, além de verificar se a dosagem de

farmaco é utilizada para os dois perfis e quais sédo suas diferencas (ZAGO, 2018).

2. OBJETIVOS

O principal objetivo deste trabalho consiste em analisar o perfil consumidor de
farmacos utilizados para induzir o coma durante o internamento de pacientes em leitos
de UTI COVID-19, comparando com o perfil farmacologico de pacientes
hospitalizados em UTI convencional, no periodo correspondente a outubro de 2020 e
abril de 2021. Dentre os objetivos especificos do estudo, buscou-se:

1. Caracterizar o perfil epidemiolégico e patoldégico dos pacientes
hospitalizados, assim como as dosagens e 0s resultados obtidos com a intervencgao
sedativa nos pacientes de ambas as UTI's;

2. Verificar e correlacionar o tempo de internamento, peso e idade dos
pacientes que necessitaram do uso de farmacos para o coma induzido;

3. Avaliar os perfis e dados sociodemograficos dos pacientes.

3. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Zago (2018) existem varios protocolos, guias e escalas que
direcionam os profissionais em uma boa conduta para analgésicos e sedativos,
variando a escolha de acordo com as caracteristicas clinicas do paciente, o local e 0
tipo de Unidade de Terapia Intensiva.

Tais protocolos promovem uma sedacdo mais adequada, reducdo da dor e
buscam manter um padrdo de terapia além do tempo de ventilagdo mecanica e
permanéncia na UTI. A Tabela 1 evidencia a organizagcdo da Richmond Agitation
Sedation Scale, popularmente intitulada como Escala da RASS, que avalia e
caracteriza o grau de sedacéo e agitacado de um paciente em cuidados criticos.

E valido evidenciar que, de acordo com a Escala de RASS, a pontuacdo zero
refere-se ao doente alerta, sem aparente agitacdo ou sedacéo. Niveis inferiores a zero
significam algum grau de sedacdo e os niveis superiores significam que o doente

apresenta algum grau de sedacéo (BASTO et al., 2014).



Tabela 1 — Escala de RASS

Pontos Classificacao Descricao

+4 Agressivo Violento; perigoso

+3 Muito agitado Conduta agressiva; remocao de tubos ou
cateteres

+2 Agitado Movimentos sem coordenacéao frequentes

+1 Inquieto Ansioso, mas movimentos agressivos ou
vigorosos

0 Alerto, calmo Neutro

-1 Sonolento N&o se encontra totalmente alerta, mas
tem o despertar sustentado ao som da
voz (>10 seq)

-2 Sedacao leve Acorda rapidamente e faz contato visual
com o som da voz (<10seqQ)

-3 Sedacao moderada Movimento ou abertura dos olhos ao som
da voz (mas sem contato visual)

-4 Sedacéao profunda N&do responde ao som da voz, mas
movimenta ou abre o0s olhos com
estimulacéo fisica

-5 Incapaz de ser Ndo responde ao som da voz ou ao

despertado

estimulo fisico

Fonte: Adaptado de Basto et al. (2014).

De modo geral, sedativos e agentes blogueadores neuromusculares (NMBAS)

devem ser utilizados de modo mais moderado possivel, a fim de minimizar os riscos

de delirios, fraqueza adquirida, ventilagdo mecénica prolongada e dias prolongados

no UTI. A sedacéo inclui: pacientes em ventilacdo 10 mecénica; pos cirurgia cardiaca;

pacientes com lesdo cerebral aguda; dissincronia paciente-ventilador; Pacientes

recebendo e, pacientes com agravamento de COVID-19. Os NMBAs sao

administrados por infusdo continua com monitoramento cuidadoso para garantir que

a menor dose necessaria seja administrada (VIANA et al., 2020). A Tabela 2 indica

quais sao os principais analgésicos e ansioliticos utilizados para o tratamento nas

UTlI's.

Tabela 2 — Principais analgésicos e ansioliticos

Analgésicos

Ansioliticos

Fentanil

Hidromorfona
Morfina
Metadona
Remifentanil

Benzodiazepinicos (Lorazepam,
Midazolam, Diazepam)

Propofol
Dexmedetomidina
Clonidina

Fonte: Adaptado de Bresolin e Fernandes (2015).



Na perspectiva de Bresolin e Fernandes (2015) dentro da classe de sedativos
apresenta-se 0s benzodiazepinicos (Midazolam e Diazepam), sendo importante
ressaltar que essas drogas podem causar abstinéncia e dependéncia em infusdes
prolongadas, além de poderem também induzir ao delirio. Além destes, identifica-se
o Propofol com forte acao hipnética, cuja duracdo da administracdo deve ser curta,
tendo potencial de instabilidade hemodinamica, como a hipotensédo. Os opioides néo
devem ser administrados de forma continua, pois possuem grande potencial de
inducéo de hiperalgesia e formagéo de tolerancia bem como o aumento do estado de
agitacao do paciente.

A primeira escolha para sedacdo e analgesia em pacientes em ventilacao
mecanica (VM) por COVID-19, é a associacdo entre Propofol IV (dose maxima de 3,0
mg/kg/hora) e Fentanil IV (25 a 50 mcg/hora, sendo a dose maxima de 100 mcg/hora),
mantendo-se estaveis com essa combinagdo. Caso o paciente apresente instabilidade
hemodinamica ou se a dose de Propofol for maior que 3 mg/kg/hora, este deve ser
substituido por Midazolam IV na dose de 0,02 a 0,2 mg/kg/hora (MARQUES et al.,
2020).

A administracdo de varias classes de drogas para aproveitar seu sinergismo
trata-se de uma boa conduta de sedacao para pacientes em ventilacao artificial. As

drogas usualmente utilizadas sdo demonstradas através da Tabela 3.

Tabela 3 — Farmacos utilizados para sedacao e suas respectivas posologias
Farmaco (dose) Farmaco (dose)

Midazolam (0,25-1 mcg/kg/min) Fentanil (0,01-0,03 mcg/kg/min)

Propofol (10-50 mcg/kg/min) Metadona (maximo 120 mg/dia SNE*
Dexmedetomidina (0,2-0,7 Sulfato de magnésio (5 mg/kg)
mcg/kg/h)

Cetamina (0,5-1 mg/kg/h) Lidocaina (1 mg/kg)

* SNE = Se necessério.
Fonte: Adaptado de Mantovanelli e Terra Junior (2021).

Alguns estudos apontam outros farmacos e formas de sedacgéo para intubacao
de sequéncia rapida, consistindo basicamente na pré-medicacdo com Lidocaina 2%
1-1,5 mg/kg e aguardando 2 minutos. Em sequéncia, deve-se utilizar um sedativo,
conforme as opc¢des expostas pela Tabela 2. Apés, um bloqueador neuromuscular:

Rocurénio 0,6-1,2 mg/kg; Succinilcolina 1-2 mg/kg. Caso o processo ndo obtenha



sucesso: Sugamadex 16 mg/kg reverte Rocurénio; Flumazenil 0,1-0,5 mg e Naloxone
0,01-0,04 mg (blogueio neuromuscular/ antagonista dos efeitos hipnoticos dos
benzodiazepinicos ou opioides) (VEIGA et al., 2020).

Os farmacos para analgesia e sedagdo sdo os mesmos ha cerca de 25 anos
(Midazolam, Propofol, Morfina e Fentanil). Entretanto, o ambiente de UTI vem
sofrendo adaptacdes e a adequacéo da analgesia tem sido uma prioridade. Tende-se
a administrar os farmacos em conjunto (co-sedoanalgesia) para que a tolerancia e os
efeitos colaterais sejam minimizados (MORITZ, 2005).

Com o surgimento da pandemia do COVID-19, observa-se um aumento
significativo de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva hospitalares, o que
demandou a separacao entre os pacientes e as unidades. Ao mesmo tempo em que
havia pacientes internados em UTI’s convencionais por outros motivos, também havia
pacientes internados em leitos de UTI COVID-19 (VIANA, 2021).

4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria de carater descritivo
com abordagem quantitativa, realizada através da analise de prontudrios de pacientes
admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado de médio
porte, localizado na cidade de Cascavel-PR, em conformidade com as orientacdes e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n° 46834921700005219. Para
viabilidade de realizacdo deste documento, contou-se com a coleta de amostras de
25 pacientes de UTI convencional e 25 pacientes de UTI COVID-19, a partir de
relatérios e prontuéarios disponibilizados por meio do software de gestdo hospitalar
Tasy, entre os meses de outubro de 2020 a abril de 2021.

Analisou-se os relatérios de cada paciente, observando e tabulando dados
como a idade, género, periodo de internamento geral e periodo de internamento em
UTI, comorbidades, motivos do internamento, peso e os sedativos utilizados.

Especialmente em relacdo aos sedativos, analisou-se: Midazolam 10mL
(5mg/mL); Fentanil 10mL (0,05mg/mL); Propofol 20mL (10mg/mL); Dexmedetomidina
2mL (100mcg/mL); Dextrocetamina 2mL (50mg/mL).

Além disso, buscou-se evidenciar as concentragfes, quantidades totais de
consumo de cada farmaco, tempo de consumo e medicamentos adicionais, como por
exemplo: Noradrenalina 4mL (2mg/mL); Dobutamina 250mg (12,5mg/mL); Rocurénio

5mL (10mg/mL) e Pancurénio 2mL (2mg/mL).



Outrossim, observou-se também o desfecho clinico de cada paciente e
realizou-se o céalculo de consumo medio diario (mg/kg) para cada um dos pacientes e
medicamentos, incluindo aqueles com maior periodo de consumo de sedativos e
excluindo pacientes com menor periodo de consumo de sedativos, por ndo se tornar
relevante para este trabalho.

Todos os dados necessarios citados, foram tabulados em planilhas do Excel e

realizada a analise comparativa e quantitativa através de graficos e tabelas.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostragem do estudo foi composta por 50 pacientes, cuja coleta de dados
ocorreu durante o periodo do més de outubro de 2020 até més de abril de 2021 em
um hospital da rede privada do municipio de Cascavel-PR, no Brasil. Todos os dados
e informacdes foram analisados de forma comparativa entre as UTI's COVID-19 e
convencionais.

Acerca da questéo de género dos pacientes, a Figura 1 exp0de a diferenca entre
0s pacientes e a prevaléncia de internamentos em ambos os tipos de UTI’'s aos

pacientes masculinos.

Figura 1 - Comparativo de género entre os pacientes internados em UTI'S

80 Masculino

70 Masculino

60

50
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30
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0
UTI COVID-19 UTI Convencional

Fonte: Os autores (2021).

Sobre o comparativo, evidencia-se que em UTI COVID-19, enquanto 36% dos
pacientes sdo do sexo feminino, 64% s&o do sexo masculino. JA& em UTI

Convencional, 28% representam o sexo feminino e 72% o sexo masculino.
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Outrossim, a Tabela 4 demonstra as caracteristicas entre idade e peso dos

pacientes, conforme segue.

Tabela 4 - Idade e peso dos pacientes internados em UTI's

Variaveis UTI Convencional UTI COVID-19
n (%) n (%)
Idade (anos) 1 (4%)
20-40 5 (20%) 2 (8%)
41 -61 15 (60%) 9 (36%)
62 — 82 4 (16%) 14 (56%)
> 82 0 (0%)
Peso (kg) 4 (16%) 0 (0%)
30 — 50kg 7 (28%) 5 (20%)
51 — 70kg 9 (36%) 9 (36%)
71 —90kg 5 (20%) 11 (44%)
> 90kg

Fonte: Os autores (2021).

A maioria dos pacientes internados UTI convencional, compreendem a faixa
etéria de 62 a 82 anos, enquanto na UTI COVID-19 a maior parte também é da faixa
etaria de 62 a 82 anos, demonstrando que ndo houve grande diferenca quando
comparado as idades que mais prevaleceram entre uma e outra. Observou-se que em
UTI COVID-19, quase metade dos pacientes apresentaram peso acima de 90kg, ao
passo que em UTI convencional a maior parte dos pacientes predomina peso abaixo
de 90kg. Fisiologicamente, individuos obesos sdo propensos a diminuicdo das vias
aéreas devido a expansao limitada, dificultando o fluxo de ar. Deste modo, o consumo
de oxigénio diminui e, consequentemente, o0 potencial respiratério pode ser
gravemente afetado, isto posto, pacientes obesos apresentam um sério desafio para
intubacdo, por conta do tecido adiposo adicional da laringe, tornando-a mais
trabalhosa (SILVA et al., 2020).

Nazar et al. (2014) evidencia que a maioria dos anestésicos venosos é
fortemente lipofilica e apresenta volume de distribuicho aumentado em obesos.
Portanto, os anestésicos de escolha para pacientes obesos sdo aqueles facilmente
reversiveis, com rapido inicio de acado e metabolismo. Nesta perspectiva, percebe-se
que varios pacientes infectados pela COVID-19 evoluem com necessidade de
internacéo em UTI, por conta da Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave (IRAG) e do
desenvolvimento de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), que é

considerado um dos fatores de risco para a Fraqueza Muscular Adquirida em UTI
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(FMA-UTI). Também ocorre um processo inflamatoério sistémico, com liberacao de
citocinas proé-inflamatérias que podem contribuir para a perda de massa muscular.
Com esses fatores associados, o tempo de permanéncia em ventilagdo mecénica é
elevado, em uma média de 11,7 dias, assim como o tempo de permanéncia em UTI
hospitalar. Cerca de 75% a 80% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 passam
um periodo prolongado no hospital, em cerca de 21 dias (BONORINO; CANI, 2020).
Portanto, foram avaliados e coletados os dados referentes ao periodo de internamento
dos pacientes em cada UTI, como demonstrado pela Tabela 5.

Tabela 5 - Comparativo entre periodo de internamento nas UTI’s

Variaveis UTI Convencional UTI Covid-19
Média + DP Média + DP

Periodo de Internamento25 + 16 31+16

(dias)

Periodo em UTI (dias) 21+154 26 £ 13

Periodo Pré-UTI (dias) 3+5.2 3+5

Periodo de internamento = Periodo total de internamento, ambulatorial + UTI
Periodo pré-UTI = Periodo de internamento ambulatorial, antecedente a UTI
Fonte: Os autores (2021).

Através do exposto, verificou-se que os pacientes internados em UTI COVID-
19 permaneceram por um periodo maior, em relacdo aos pacientes de UTI
Convencional. Levando em consideracdo de que possuir comorbidades é um fator
agravante da doenca e que também pode levar a um periodo maior de internamento,
foram levantadas informacdes sobre as comorbidades de cada paciente entre as

UTI's, como informa a Tabela 6.

Tabela 6 - Comparativo de prevaléncia de comorbidades entre as UTI’'s

Variaveis UTI Convencional UTI Covid-19

N (%) N (%)
Comorbidades
Obesidade 3(4) 11 (16)
Diabetes mellitus | ou Il 7 (10) 9 (13)
Hipertensdo Arterial Sistémica 13 (19) 12 (18)
Tabagista 1(2) 0 (0)
Ex-tabagista 1(1) 3(4)
Neoplasias 11 (16) 5(7)
Doencas pulmonares 2 (3) 2 (3)
Doencgas hepéticos 2 (3) 1(2)
Doencas cardiacas 12 (18) 2 (3)
Doencas do Sistema Nervoso Central 3 (4) 6 (9)

Doencas renais 4 (6) 4 (6)
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Sem comorbidades 1(2) 4 (6)
Outros 8 (12) 9 (13)
Média Geral =68 =68

Fonte: Os autores (2021).

De todos os pacientes internados em ambas as UTIl's, apenas 5 nao
apresentavam comorbidades. As comorbidades mais observadas em UTI
Convencional foram Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), doencas cardiovasculares
e neoplasias. Ja na UTlI COVID-19, as comorbidades mais observadas foram HAS,
obesidade, e diabetes mellitus.

Corroborando com os dados apresentados, uma pesquisa realizada na China
observou que mais de 50% dos participantes apresentaram infiltracdo nos pulmdes
em um breve intervalo entre 24 e 48 horas, evoluindo para um quadro de insuficiéncia
respiratoria, choque séptico e faléncia multiplas de érgdos. Em outro estudo realizado,
as principais comorbidades encontradas foram diabetes, hipertensdo, doenca
cardiaca, pulmonar, cerebrovascular e neoplasias. Como também, um estudo de
Coorte realizado trouxe que a gravidade clinica da doenca est4d diretamente
relacionada com o aumento da idade e a presenca de doencas cronicas e sistémicas
(COSTA et al., 2021).

Em continuidade, a sedacdo € um ato médico realizado perante utilizacdo de
medicamento, com o objetivo de proporcionar conforto ao paciente. A grande maioria
dos pacientes internados em UTI's em algum momento de sua internagéo,
necessitaram de sedacdo, principalmente, quando ha necessidade de intubacéo
orotraqueal e, consequentemente, a ventilagio mecanica. Opioides,
Benzodiazepinicos e Propofol sdo os medicamentos mais utilizados, incluindo
Fentanil, Midazolam e em alguns casos o cloridrato de Dexmedetomidina. O baixo
nivel de sedacgdo, quando dessincroniza com o ventilador, tem chance de causar
complicagbes como desconforto, agitacdo, ansiedade e possibilidade de extubacgao
nao planejada. Por outro lado, o uso excessivo de sedativos contribui para o aumento
do tempo de internacéo e de ventilagdo mecanica (CARDOSO e SOUZA, 2020).

Visando a sedacédo dos pacientes, foram feitas comparacdes de sedativos
utilizados, como também periodo de consumo, total de consumo, e assim foi feita a

média diaria utilizada de cada sedativo, como demonstrado na Tabela 7.



Tabela 7 - Consumo de farmacos sedativos
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Variaveis UTI Convencional UTI COVID-19 Média
Média

Farmacos sedativos

Midazolam10mL (5mg/mL)

Dias de consumo 7 16,8

Total de consumo (mg) 3786 11232,6

Média diaria (mg/dia) 540,8 660,7

Fentanil 20mL (0,05mg/mL)

Dias de consumo 7,6 17,5

Total de consumo (mg) 29,4 445

Média diaria (mg/dia) 3,8 2,5

Propofol 20mL (10mg/mL)

Dias de consumo 3,8 17,3

Total de consumo (mg) 10214,3 76500,3

Média diaria (mg/dia) 2687,9 4421.9

Dexmedetomidina

(100mcg/mL)

Dias de consumo 3 2,5

Total de consumo (mg) 0,8 1,7

Média diaria (mg/dia) 0,27 0,68

Dextrocetamina 2mL (50mg/mL)

Dias de consumo 13+£13 8

Total de consumo (mg) 3500 = 3500 7375,0

Média diaria (mg/dia) 269,2 921,8

Fonte: Os autores (2021).

Na UTI COVID-19 a média de dias de consumo de Midazolam foi de quase 10
dias a mais do que na UTI convencional. O consumo de Midazolam em miligramas foi
quase 3 vezes maior na UTI COVID-19 do que na UTI convencional, devendo ser
levado em consideragéo que os pacientes internados na UTI COVID-19 apresentavam
maior peso do que na UTI convencional.

Os dias de consumo de Fentanil representam pouco mais do que o dobro na
UTI COVID-19 do que na UTI convencional, e o consumo em miligramas também foi
superior.

Em relacdo ao Propofol, observa-se que o consumo na UTI COVID-19 tanto em
dias quanto em miligramas, foi muito superior do que na UTI convencional. Os dias

de consumo de Dexmedetomidina, ndo foram muito diferentes entre os pacientes de
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ambas as UTlI's. porém, o total de consumo em miligramas foi duas vezes maior na
UTI COVID-109.

A Dextrocetamina foi consumida por mais dias na UTI convencional do que na
UTI COVID-19, porém, o total de consumo em miligramas foi maior na segunda,
relacionando-se diretamente ao peso dos pacientes.

O uso recorrente de Bloqueio Neuromuscular (BNM) e da inducdo em
sequéncia rapida, é visto como fundamental em tratamento auxiliar, para poder
facilitar a visualizacdo das vias aéreas e reduzir as possiveis complicacdes
relacionada ao procedimento (MENDES et al., 2020).

As orientacBes do Ministério da Saude (2020) para manejo de pacientes com
COVID-19, recomendam administrar no paciente uma pré-medicacao, aguardar 2
minutos e logo em seguida aplicar um sedativo + bloqueador neuromuscular. Como
principio geral, sedativos e agentes blogueadores neuromusculares devem ser
usados 0 mais moderadamente possivel, para minimizar os riscos de delirios,
fraqueza adquirida, ventilacdo mecanica prolongada e dias prolongados no UTI
(MENDES et al., 2020).

Dentre os vasopressores, o farmaco que é considerado de primeira linha é a
Norepinefrina, pois quando administrada precocemente apés a falha em atingir a
pressdo arterial média com a reposicdo de fluidos, que acaba contribuindo para a
prevencdo do grau e da duracdo da hipotensdo. Promove também o aumento do
débito cardiaco, do volume sistdlico e da fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo,
consequentemente, melhorando a microcirculacao pelo aumento da presséo arterial
média, com maior fluxo sanguineo e uma melhoria da oxigenacdo dos tecidos
musculares (REIS et al., 2021).

Neste sentido, tendo em vista a utilizacdo de vasopressores e bloqueadores
neuromusculares em UTI, podendo também ser utilizado como coadjuvante em
sedacdes e procedimentos invasivos, demonstrou-se através da Tabela 8 os farmacos
utilizados em ambas as UTI’'s bem como a média do periodo de consumo, do total de

consumo e uma média diaria de utilizacado do farmaco.
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Tabela 8 - Medicamentos adicionais importantes usados junto com a sedacéo

Variaveis UTI Convencional UTI Covid-19
Média Média
Noradrenalina 4mL (2mg/mL)
Dias de consumo 7,3 12,0
Total de consumo (mg) 472,2 825,3
Média diaria (mg/dia) 64,7 68,7
Dobutamina 250mg (12,5mg/mL)
Dias de consumo 3,8 0
Total de consumo (mg) 3333,3 0
Média diaria (mg/dia) 877,1 0
Rocurénio 5mL (10mg/mL)
Dias de consumo 0 11,1
Total de consumo (mg) 0 6761,2
Média diaria (mg/dia) 0 609,1
Pancurdnio 2mL (2mg/mL)
Dias de consumo 0 4,2
Total de consumo (mg) 0 34
Média diaria (mg/dia) 0 8,0

Fonte: Os autores (2021).

O uso de noradrenalina em miligramas foi quase 2 vezes maior nos pacientes
da UTI COVID-19, sendo que a média dos dias de uso também foi maior. A
Dobutamina foi utilizada somente na UTI convencional.

Em relag&o aos bloqueadores neuromusculares, foram utilizados somente em
pacientes internados em UTI COVID-19, que eram pacientes com dificil manejo em
relacdo a ventilagdo mecanica.

Tendo em vista que outros farmacos também podem ser usados, sejam eles
também de outras classes, a Tabela 9 mostra um comparativo entre as UTI’'s da
guantidade de outros medicamentos que foram utilizados durante o periodo de

internamento.

Tabela 9 - Quantidade média de outros medicamentos utilizados no internamento

Variaveis UTI Convencional UTI Covid-19
Média + DP Média =+ DP
Outros medicamentos 31,9+94 32,0+8,4

Fonte: Os autores (2021).
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N&o foi observada grande diferenca na quantidade de outros medicamentos
utilizados pelos pacientes em ambas as UTI’s.

Em um estudo, foi feita a analise da evolugdo de mortalidade por COVID-19 no
periodo de janeiro de 2020 a fevereiro de 2021 no Brasil. Os 6bitos por COVID-19, no
periodo avaliado, representaram 16,0% do total de mortes no pais, variando de 13,5%
no Nordeste a 22,7% no Norte. O potencial de 6bitos por doencas respiratorias que
séo associadas ao COVID-19, foi de 33,2%, com menor percentual na regido Norte
(30,9%) e Nordeste (31,8%). A taxa de mortalidade por COVID-19 variou de 62,1 6bito
por 100 mil habitantes no Maranhd@o a 354,0 em Roraima, sendo maior entre 0 sexo
masculino, chegando a 410,5 em Roraima para este sexo (SANCHEZ et al., 2021).

Isto posto, realizou-se um levantamento com relagdo a taxa de o6bitos e alta

hospitalar nas UTI's analisadas, exposto pela Figura 2.

Figura 2 - Relacdo entre alta hospitalar e oObitos entre UTI COVID-19 e UTI
Convencional
80
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Fonte: Os autores (2021).

Foi possivel observar que em UTI COVID-19 n&o houve diferenga entre o
namero de Obitos e alta hospitalar, permanecendo a mesma quantidade para ambos.
JA em UTI Convencional, obteve-se uma maior taxa de mortalidade quando

comparado com a alta hospitalar.
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Ha de considerar que na UTI convencional havia mais pacientes com certas
comorbidades, como as neoplasias, por exemplo. Possuindo assim, uma maior
fragilidade ou estando ja no avanco da doenca. Também tem a presenca de mais
individuos com doencas cardiacas, que por sua vez, Sado responsaveis por cerca de
29% dos 0Obitos no Brasil, sendo que o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) representa a
maior causa de morte no pais. Como também, alguns realizaram procedimentos
cirirgicos cardiovasculares, que reflete em importantes alteracbes organicas e
fisiologicas dos pacientes, podendo ser um dos agravantes para o pos-operatério
tempo de internamento em UTI, ou pela propria doenca e suas complicacbes, e
consequentemente, dificultando na recuperacéao (FARIAS et al., 2021).

Dentro de uma situacao global de um possivel colapso no sistema de saude
tanto publico quanto privado, ocasionado pela rapida disseminag¢édo do virus SARS-
CoV-2 e seus graves efeitos, que por sua vez, levou a hospitalizacdo de milhares de
pessoas em um curto espaco de tempo, a farméacia hospitalar se encontrou diante do
desafio de desenvolver estratégias para garantir ndo sé as atividades essenciais e
prioritarias, mas também impedir a transmissdo da doenca no ambiente, sem colocar
em risco os profissionais e demais colaboradores no ambito clinico-hospitalar (COSTA
e COSTA, 2021).

Diante deste cenario, Costa e Costa (2021) evidenciam que a demanda e a
necessidade de medicamentos e insumos farmacéuticos, como também os materiais
necessarios para o atendimento e os tratamentos dos pacientes, aumentou
consideravelmente. Assim como a necessidade de Equipamentos de Protecéo
Individuais (EPI's). Outro ponto que ocorreu em varios hospitais, foi o
desabastecimento e a falta de medicamentos, ndo somente em meio hospitalar, como
nas industrias também. Medicamentos utilizados para 0 manejo desses pacientes e
nos processos de intubacdo em Unidade de Terapia Intensiva. Além também da falta
de oxigénio medicinal, sendo extremamente necessario como um dos pilares no
tratamento da COVID-19.

Como sendo um cenario novo, ainda ha muito o que se aprender, visto que 0s
planos de contingéncia em emergéncias sao extremamente necessarios, para facilitar,
agilizar e orientar todas as a¢des necessérias para combater os impactos causados
pela pandemia, de forma a adotar medidas e um planejamento para impedir ou
minimizar os riscos no funcionamento do servi¢o de farméacia em um hospital, visando

a seguranca do paciente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada, pode-se verificar que a prevaléncia de pacientes
masculinos se sobressaiu as pacientes do sexo feminino na UTI COVID-19 e na UTI
convencional, além da haver a preponderancia de pacientes na faixa etaria entre 62 e
82 anos, considerando assim, que a idade € um dos fatores de risco e de agravamento
da COVID-19, juntamente com comorbidades tais como a obesidade, HAS, diabetes,
neoplasias, entre outros. Observou-se, que em UTlI COVID-19, os farmacos mais
utilizados foram Midazolan e Fentanil, enquanto na UTI convencional o farmaco de
uso mais recorrente foi Deztrocetamina. Além disso, relacionando questbes entre a
alta hospitalar e o 0Obito, observou-se expressivos numeros de Obitos na UTI
Convencional se comparada a UTI COVID-19, embora o tempo de internamento nesta
ltima, por vezes, seja superior a primeira. Para pacientes de ambas UTI’s, em alguns
momentos houve a suspensao da sedacdo sendo necessario a intervencao poucos
dias apds. Ja outros, tiveram alta da UTI para a enfermaria e apds alguns dias
obtiveram piora do quadro clinico, permanecendo com sedacgéo até a melhora do
quadro clinico ou até o o6bito.

Os medicamentos adicionais importantes foram contados somente nos dias
administrados proximos a sedacdo ou suspensdo desta. A quantidade de
medicamentos utilizados no internamento envolve todos os administrados durante o
periodo todo de permanéncia no hospital, considerando entdo antes da sedacéo,
durante e apds, nos casos em que foi possivel a suspensédo. Ja nas quantidades de
outros medicamentos utilizados nao estéo incluidos Fentanil, Midazolam e Propofol.

Deste modo, evidenciou-se que ha muito o que aprender sobre o manejo de
pacientes com esta doenca, como a implantacdo de protocolos, pois por ser uma
pandemia repentina, ainda ndo ha uma conduta correta e certeira a seguir, mas é
possivel observar que demanda um consumo maior de medicacles, de periodo

hospitalar prolongado e logo, uma maior atengéo profissional.
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