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RESUMO

A assisténcia farmacéutica visa atender o0s pacientes de modo sistémico e
multidisciplinar, a sua politica € voltada para a promocdao, protecdo e recuperacao da
saude, seja ela coletiva ou individual, promovendo o uso racional de medicamentos,
conforme objetivado na Politica Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998. Frente a
pandemia, causada pelo virus SARS-CoV-2, o profissional farmacéutico tem papel
fundamental nas unidades de saude, pois, através dele e em conjunto com a equipe
multiprofissional e interdisciplinar é possivel desenvolver plano terapéutico para
pacientes acometidos pelo virus da COVID-19. Na evolu¢cdo do quadro clinico desses
pacientes se faz necessario suporte em unidades de terapia intensiva (UTIs), muitas
vezes 0S pacientes precisam ser entubados para ter maior suporte de oxigenacao,
dentre outras manobras. Neste sentido, s&o utilizados medicamentos sedativos para
garantir a manutencéo da salde e melhora dos padrdes clinicos desses pacientes. A
implementacdo de uma central de misturas intravenosas em hospitais € um avango
para a farmécia hospitalar, pois auxilia quanto ao controle das prescri¢fes, andlise
das vazdes através de célculos para producéo dos drippings desses medicamentos e
diminuicdo de erros, promove o protocolo de medicacéo segura, além de proporcionar
maior integragdo do profissional farmacéutico com os demais profissionais da equipe
de saude. O presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil de utilizacdo de
medicamentos em pacientes hospitalizados na UTlI com COVID-19 em hospital
privado no Norte Fluminense; a importancia da implementacdo da Central de Misturas
Intravenosas e o papel do farmacéutico clinico. Desse modo foi possivel tracar o perfil
epidemiologico dos pacientes em tratamento no referido hospital e correlacionar os
tipos de sedativos mais utilizados, os achados clinicos, taxa de ocupacéo, numero de
Obitos e os protocolos utilizados para recuperacdo da saude dos mesmos. Os dados
encontrados quanto ao perfil clinico, epidemioldgico e protocolo prevalente no hospital
estudado indicam uma ligeira superioridade para os pacientes do sexo masculino
positivos para COVID 19, sendo os protocolos mais utilizados para sedacado
midazolam e fentanila. Os farmacéuticos clinicos do hospital em estudo séo
responsaveis por analisar as prescricdes médicas, evoluir os pacientes, executam o
célculo de vazdo das medicagfes intermitentes e continuas, passam visita em

pacientes com potencial para a conciliagdo medicamentosa, além de orientar a equipe



de saude na manipulacdo dos medicamentos, de modo a garantir a segurangca do
paciente e integridade da medicagéo.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica, central de misturas, medicamentos

sedativos, COVID-19, uso racional de medicamentos.
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1.INTRODUCAO

1.1. COVID-19 (Epidemiologia do SARS-Cov-2)

A epidemia do coronavirus SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) teve inicio em Wuhan, na China, no final do ano de 2019, onde
pacientes comecaram a desenvolver quadros de pneumonia grave, que até entdo, era
desconhecido o agente causador capaz de provocar esse quadro clinico nos
pacientes (DUARTE et al., 2020).

Uma caracteristica desse virus € seu alto potencial em fazer com que o
paciente evolua rapidamente para maiores agravos e Obito. Possui rapida
disseminacao, por isso sua propagacao foi a nivel mundial e, no més de marco de
2020 a Organizacdo Mundial da Saude declarava a pandemia, chamando a atencéo
de todo o mundo em medidas preventivas na contencdo da dissipacdo em massa
dessa doenca (DE CASSIA MARQUES et al., 2020).

O SARS-Cov-2 denominado também como COVID-19, € um virus transmitido
através de particulas aérea como, por exemplo, a saliva e, portanto, medidas como
isolamento social, utilizacdo de mascaras, lavagem correta e minuciosa das maos,
higienizacdo das compras de mercado e roupas, utilizacdo do &lcool em gel e solucéo
de hipoclorito, comecgaram a fazer parte do nosso cotidiano (DE CASSIA MARQUES,,
et al, 2020). Mesmo com constantes e repetitivas orientacdes da OMS alguns paises
tiveram atrasos quanto as medidas de seguranca publica o que culminou em uma
disseminacdo desenfreada da proliferacdo do virus a nivel de uma progressao
geomeétrica levando ao colapso dos sistemas de saude por todo o mundo (WERNECK,
2020).

Porém, em um esforco coletivo, cientifico e econdmico foram desenvolvidas e
disponibilizadas, a todas as nacdes, as vacinas (Corona Vac, AstraZeneca, Pfizer e
Johnson & Johnson) o que amenizou o0 processo de adoecimento e morte da
populacdo mundial. A adesdo ao processo de vacinacdo dependeu do interesse e
condicbes econdmicas de cada pais. No final do ano de 2020, o Reino Unido foi o
primeiro pais do Ocidente a dar inicio a vacinacdo contra a COVID-19 (CNN, 2020),
enquanto no Brasil, apesar do Congresso Nacional decretar a Lei n°® 6.259, de 1975

onde discorre sobre:
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“Dispbe sobre a organizagdo das agdes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre
o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a
notificacdo compulsoria de doengas, e da outras providéncias” (Brasil. Lei n.°
6.259, de 30 de outubro de 1975).

E no paragrafo terceiro menciona que:

“Cabe ao Ministério da Saude a elaboragdo do Programa Nacional de
Imunizagdes que definira as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatorio.
As vacinacdes obrigatdrias serdo praticadas de modo sistematico e gratuito
pelos 6rgaos e entidades publicas, bem como pelas entidades privadas,
subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o
territorio nacional” (Brasil. Lei n.° 6.259, de 30 de outubro de 1975).

O Ministério da saude, além de ndo agilizar o processo de aquisicdo das vacinas
disponiveis, abre mdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) o que atrasa o
processo de vacinacéo da populagcao brasileira iniciada somente em 17 de janeiro de
2021, quando o Brasil ja registrava mais de 210 mil mortos pela COVID-19. (CNN,
2020).

No inicio do més de novembro de 2021 duas indUstrias farmacéuticas sinalizam
com medicamentos para o tratamento de pacientes positivos para COVID-19, os
farmacos que se mostram promissores no tratamento das pessoas acometidas pelo
virus sdo remdesivir e molnupiravir, estudos continuam sendo realizados visando

conter as complicacdes resultante deste virus (YOO, 2021).

1.2. Perfil geografico e epidemiolégico da cidade Macaé - Rio de Janeiro

O municipio de Macaé fica localizada na regido norte do estado do Rio de
Janeiro, € conhecida como princesinha do atlantico por conter 23 quildbmetros de
litoral, e internacionalmente é conhecida como capital nacional do petréleo. A
economia da cidade antes da década de 70, girava em torno das atividades
pesqueiras e da pecuéria, até que no inicio dessa mesma década, foi descoberto
petroleo na Bacia de Campos, acarretando em um grande impulso a economia local.
Macaé, entdo, virou foco de interesse da Petrobras que se instalou no municipio. O
municipio, a partir disso, se torna a cidade que mais contribui na geracao de riquezas
do estado do Rio de Janeiro.

Segundo dados do IBGE coletados no ano de 2010, Macaé possuia 206.728

habitantes e a perspectiva para o0 ano de 2020 é que se tenha 261.501 pessoas, 0 que



15

a torna a 132 cidade mais populosa e a 42 com maior PIB em relacdo as demais
cidades pertencentes ao estado do Rio de Janeiro (IBGE, 2010).

Por ser uma cidade que acolhe inUmeras pessoas de todo o pais, bem como a
nivel internacional, por influéncia do trabalho em torno da industria petrolifera off shore
e on shore, intervengbes quanto a circulacdo de pessoas no municipio se faz
necesséria, seja por medidas preventivas quanto aos riscos de contaminacdo cruzada
devido ao SARS-Cov-2, e/ou barreiras sanitarias que auxiliam no controle de entrada
das pessoas ao longo do territério macaense.

Mesmo com medidas preventivas quanto ao controle de entrada e circulagao
de pessoas ao longo da cidade e acolhimento de pacientes com suspeita ou positivos
para COVID-19, o cenario em que 0 municipio se encontrava até o final do més de
maio de 2021 mediante aos dados fornecidos pelos Centros de Triagem do Paciente
com Coronavirus de Macaé é que 0 municipio possui 27.458 casos de coronavirus
confirmados, destes 27.067 sdo pacientes ja recuperados e/ou removidos; o nUmero
de 6bitos em decorréncia de complicacdes pela COVID-19 ja chega a 603; a ocupacéo
de leitos das unidades de terapia intensiva (UTI) do SUS reservados a pacientes com
coronavirus € de 69%, frente a 44% dos leitos de enfermaria COVID-19 (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2021).

Em relagcdo ao mesmo periodo a ocupacdo dos leitos no hospital, do local de
estudo, foi de 75,49%, vale ressaltar que a Prefeitura de Macaé em uma das medidas
preventivas para contencéo do coronavirus emitiu o Decreto 208/2020, onde foi criado
a Central Unica de Vagas de Terapia Intensiva para pacientes acometidos de COVID-
19 no municipio, com isso a rede Unica passa a ser composta por leitos do Sistema
Unico de Salde (SUS) e de unidades de salide privadas da cidade (Equipe Secom,
2020). Para o atendimento desta determinacdo e ac¢ao, no hospital em estudo, foi
necessario modificaces fisicas estruturais e adaptacdes de setores como, por
exemplo, a abertura de mais Unidades de tratamento intensivo e Central de Misturas

intravenosas.
1.3. Central de Misturas Intravenosas
A Central de Misturas Intravenosa (CMI) no hospital é considerada avangco no

servi¢o de farméacia hospitalar, tanto no ambito técnico, como econdmico (GARVIL et

al., 2015). Ela permite que os medicamentos preparados se mantenham em acordo
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com as Boas Praticas de Manipulacdo em Farmacia, regulamentada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA através da Resolugdo da Diretoria
Colegiada n° 67/2007, onde define tecnicamente o0s requisitos minimos exigidos para
0 exercicio da preparacdo de medicamentos injetaveis a partir de produtos
industrializados e regulamenta a implantacdo da Central de Misturas Intravenosas.

InUmeras sdo as vantagens de se ter uma central de misturas nos hospitais de
meédio e grande porte, uma vez que, através desse setor pode-se manipular e
dispensar doses unitarias preparadas para administracdo parenteral que assegure a
gualidade do medicamento, a minimizac&o dos erros de medicagdo, manutencao da
integridade  fisico-quimica do medicamento, técnica asséptica, controle de
estabilidade, visando também a reducdo de desvios e perdas e, consequentemente
de custos, sempre com 0 objetivo principal em garantir a seguranca do paciente
(MEHL et al., 2000).

Adotar medidas que diminuam a possibilidade de erros, que assegurem 0 uso
racional de medicamentos e garantam a seguranca do paciente sdo imprescindiveis
para manter a economia da instituicdo e reduzir o consumo mal aplicado de recursos
(MEHL et al., 2000). Existem inimeras justificativas para a implantacdo de uma central
de misturas intravenosas, além das econdmicas e técnicas temos também as
relacionadas a seguranca do paciente.

As justificativas econdmicas estdo voltadas para a reducdo de custo da
instituicdo com medicamentos, pois com a CMI a quantidade dispensada, preparada
e administrada no paciente € exatamente a quantidade prescrita pelo médico. Esse
fato culmina na reducdo do estoque de medicamentos de acordo com as reais
necessidades, na diminuicdo dos gastos com 0S mesmos e, consequentemente, na
promoc¢ado do uso racional de medicamentos e na diminuicdo de erros. Erros quanto
ao preparo e administracdo de medicacdes além de ser negativo para as instituicdes
de salude por gerar custos desnecessarios para esses estabelecimentos, também
prolongam o tempo de internacdo do paciente.

No Brasil, estudos levantados no periodo de 2007 a 2013, apontam que foram
registrados 64,3% de taxa de erro relacionados a administragcdo de medicamentos,
18,9% dos erros de preparo e administracdo estavam concentrados em UTIs (LLAPA-
RODRIGUEZ et al., 2018).

A seguranga do paciente é preconizada pela OMS e esté inserida entre um

dos conjuntos de protocolos béasicos no que diz respeito ao uso e administracao
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segura de medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Tendo em vista que erros
sdo passiveis de acontecer e que podem ocasionar danos ao paciente e que eventos
desse tipo podem ser evitaveis, a pratica do protocolo de medicacdo segura em
hospitais é de extrema importancia e se faz necessaria. O Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) vem por meio da portaria n® 529/2013 atualizar as
praticas de manejo e cuidado dos pacientes, onde visa reduzir a ocorréncia de eventos
adversos, principalmente no que se refere ao uso de medicamentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Baseado principalmente na seguranca dos pacientes a geréncia do Hospital
Privado do Norte Fluminense autoriza a implementacdo da Central de Misturas
Intravenosas em meados de 2019. Com base nos critérios e normas pré-estabelecidos
e legislagcbes vigentes, deu-se inicio o funcionamento da Central de Misturas
Intravenosas, atendendo inicialmente apenas uma Unidade de Terapia Intensiva.
Porém diante no cenario mundial totalmente inserido e envolvido com a pandemia da
COVID-19, o referido hospital adapta e ativa estruturalmente mais duas UTIs, desta
forma, as atividades da CMI foram adaptadas para atender exclusivamente o0s
pacientes internados contaminados pelo COVID-19 sob cuidados da Terapia Intensiva
do hospital, que conta com trés unidades de terapia intensiva (UTI) e uma unidade de
Terapia Semi-Intensiva para essa finalidade.

A rotina da CMI compreende algumas etapas que sao ciclicas portanto, as
etapas se repetem diversas vezes durante o plantdo a depender da demanda diaria
gue sofre interferéncia da lotacdo hospitalar e da gravidade do quadro clinico dos
pacientes. As etapas dos processos compreendem em: planejamento; célculo de
vazbes em mL/h; emissdo de etiqueta; producdo das bolsas de medicacdes e
dispensacdo. A equipe de farmacéuticos desenvolveu, ainda, um checklist baseado
no PNSP para ser anexado nos setores dos hospitais, nesse documento consta os 13
certos da administracdo de medicamentos, séo eles: prescricao certa, paciente certo,
medicamento certo, dose certa, via de administracdo certa, forma farmacéutica certa,
validade certa, horario certo, compatibiidade medicamentosa, tempo de
administracdo certo, registro certo, acdo certa, abordagem/orientacdo certa. Dessa
forma o profissional colocando em pratica essa checklist garante que os erros sejam
reduzidos. O planejamento da previsdo das dispensacdes, seja ela de drippings ou

medicamentos intermitentes é realizada pelo farmacéutico ou farmacéutico clinico.
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1.4. Importancia da atencao farmacéutica na medicalizacdo da COVID-19

O Conselho Nacional de Saude aprovou a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica através da Resolucdo n° 338 de 6 de maio de 2004 onde define a

assisténcia farmacéutica como:

‘Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de ag¢bes voltadas a
promocao, protecao e recuperacao da salde, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacdo, aquisicao, distribui¢cdo, dispensacéo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagéo, na
perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagdo” (BRASIL, 2004).

Uma das atividades do farmacéutico no SUS (Sistema Unico de Salde) é
exercer e promover a atengcao farmacéutica, desse modo promovendo a educacéo em
salude e com um olhar mais clinico junto com a equipe multidisciplinar, o que se tem
€ areducédo de riscos de automedicacdo, promocéao do uso racional de medicamento,
interacdo entre farmacos e/ou alimentos e assim garante, portanto, uma maior
gualidade de vida dos usuérios da rede publica, bem como prolonga a vida dos
mesmos (STRASSER, 2015).

Promover e incentivar uso racional de medicamentos € de extrema importancia,
tendo em vista que no cenario que estamos vivendo frente a pandemia do SARS-Cov-
2, houve uma procura demasiada em busca de medicamentos capazes de prevenir,
conter ou até mesmo auxiliar no tratamento do combate ao virus.

Embora ndo haja comprovacdao cientifica que algum farmaco seja capaz de
auxiliar na cura da doenca, o que se tem sdo hipoteses que o corticoide como a
dexametasona, antibiético como a azitromicina, anti parasitarios (ivermectina,
nitazoxanida), imunossupressor como o tocilizumabe e antimalarico cloroquina,
promovem a melhora, de certa forma, desses pacientes, porém nao isentos de efeitos
adversos e com grande discussao e repercussao no meio cientifico (MELO, JRR et al.
2021; NUNES e LIMA, 2021; CORREA e BARROSO, 2020). Estudos continuam
sendo desenvolvidos para consolidar um tratamento efetivo e eficaz no combate da
COVID-19.

Com a participacdo da midia na divulgacdo desses medicamentos e até por
intermédio do incentivo politico do uso da cloroquina e muita veiculagdo de fake news
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nas redes sociais, houve uma intensa procura desses medicamentos ja mencionados
anteriormente, nas drogarias e farmécias, 0 que acarretou na escassez desses
farmacos no mercado. Pacientes que fazem o uso constante da hidroxicloroquina e
cloroquina, e dependem do uso, passaram a nao encontrar no mercado, para dar
continuidade ao tratamento (LEMOS, 2020).

A escassez ndo aconteceu somente com o antimalérico e os antiparasitarios
anteriormente mencionados, mas também tiveram falta no mercado os sedativos
como o cisatracurio, fentanila, midazolam, dentre outros, que se fazem necessarios
para manter o coma induzido para que haja suporte da ventilagdo mecanica em
pacientes no estado grave com COVID, nas UTIs de todo o territério brasileiro
(VALECIO, 2020).

A medida vista pelo Ministério da Saude, foiintervir por intermédio de uma nova
portaria a RDC n°® 405 de 22 de julho de 2020, na qual incluiu a cloroquina,
hidroxicloroquina, ivermectina e nitazoxanida na lista de medicamentos de controle
especial, onde sua comercializacdo passa a ser mediante prescricdo e retencéo de
receita médica. De certo modo, essa intervencdo do Ministério da Saude em conjunto
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, diminui os riscos do uso irracional de
medicamentos, a empurroterapia e consequente intoxicacdo pelo uso continuo,
repetido e desenfreado desses farmacos (BRASIL, 2020).

O farmacéutico passa entdo a ter maior notoriedade através do seu oficio, se
torna fundamental na manobra quanto as fakes news, sendo o profissional altamente
qualificado para intervir e promover o uso racional de medicamentos, em conjunto com
a equipe multidisciplinar, podendo sugerir terapias alternativas quanto as manobras
de sedacéo e promove o protocolo de medicacéo segura (LEMOS,2021).

2. JUSTIFICATIVA

A pandemia do coronavirus evidenciou uma realidade até entdo muito
especulativa e vivenciada pelos menos favorecidos economicamente, ou seja, a
deficiéncia de um sistema de salude hospitalar fragil, do ponto de vista estrutural e, de
dificil controle pelas autoridades governamentais brasileiras. No entanto, a superacao
do profissionalismo na area da saude foi 0 que garantiu o atendimento de qualidade,

salvando milhares de vidas. Frente a esta pandemia o uso adequado e apropriado dos
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medicamentos se torna uma ferramenta efetiva quanto ao tratamento de
enfermidades.

O farmacéutico na farmacia hospitalar assumindo as atividades clinico-
assistencial contribuiu, de forma definitiva, para o uso racional de medicamentos e
insumos farmacéuticos, com intervencdes do ponto de vista terapéutico, tecnolédgico
e econdmico.

Neste sentido, o estudo do perfil de utilizacdo de medicamentos utilizados em
pacientes com suspeita ou positivos para COVID-19, que precisaram de suporte de
ventilagdo mecéanica em Unidade de Terapia Intensiva, ir4 nortear uma visdo geral e
suas particularidades no ambito hospitalar, além de contribuir para acdes que
integrem o farmacéutico a equipe de saude, entregando um servico de qualidade

assistencial ao paciente.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analise do perfil de utilizacdo de medicamentos sedativos e analgésicos, em
pacientes hospitalizados na UTlI com COVID-19 em Hospital Privado no Norte
Fluminense, descrever a implementacdo da central de misturas intravenosas, além de
caracterizar a importancia da atuacdo do profissional farmacéutico em

estabelecimentos de saude a partir de um recorte durante a pandemia.

3.2 Objetivo Especifico

e Tracar alista de medicamentos sedativos mais prescritos para o tratamento de
pacientes acometidos pelo COVID-19 internados em UTIs em suporte de ventilagao
mecanica, em um hospital privado do norte fluminense;

e Descrever a importancia da implementacdo da central de misturas
intravenosas;

e Analisar a atuagcdo do profissional farmacéutico nos estabelecimentos de
saude, promovendo a atencdo farmacéutica, uso racional de medicamentos e

consequente reducédo de erros e desperdicios.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do Estudo

Estudo transversal do tipo descritivo-observacional com o qual sera investigado
o perfil de medicamentos utilizados em pacientes internados na UTI, com necessidade
de ventilagdo mecéanica. O estudo foi realizado mediante a analise das prescricdes
meédicas destinadas a pacientes em estado critico, que foram testados positivos para
COVID-19, necessitando de suporte em terapia intensiva. Realizou-se o levantamento
dos farmacos sedativos mais prescritos em dois cenarios: margo a julho de 2020 e
marco a julho de 2021, perfazendo um total de 164 prescricbes analisadas de
diferentes pacientes. Para posterior associacdo com a pratica da atencao
farmacéutica bem como a promoc¢éo do uso racional de medicamentos, reducdo de
erros, desperdicios e andlise de custo. A coleta de dados ocorreu no més de setembro
de 2021.

4.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado em um hospital particular do Norte Fluminense

pertencente ao Estado do Rio de Janeiro.

4.3. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de andlises do consumo dos seguintes
medicamentos intravenosos: diazepam, dexmedetomidina, dextrocetamina, fentanila
e midazolam, em pacientes com COVID-19 internados nas UTls do Hospital Privado

do Norte Fluminense.

4.4. Andlise de Dados

Para a realizacdo do estudo, as variaveis estudadas foram: idade, sexo,
medicamentos mais utilizados na manobra de sedacdo, custo médio dos

medicamentos, taxa de altas e de 6bitos. O critério de incluséo foi: internados em
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unidade de terapia intensiva destinadas a pacientes positivos para COVID-19, que

estavam em uso continuo de medicamentos para sedacdo e analgesia.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Panorama de internacbes nas UTIs de acordo com a Classificacdo

Internacional de Doencas (CID)

Na realizacdo deste estudo foram analisadas 164 prescricdes de diferentes
pacientes em atendimento nos meses de marco a julho de 2020 e marco a julho de
2021. Destes 164 pacientes analisados e que precisaram ser submetidos a algum tipo
de sedacdo, deram entrada no hospital inicialmente com as seguintes CIDs: 103 (63%)
foram admitidos por estarem positivos para COVID-19 (CID U071); 10 (6%) pacientes
foram admitidos com sintomas de COVID, porém ao exame foram negativos; 26 (16%)
pacientes foram diagnosticados com alguma sindrome respiratoria: pneumonia e/ou
dispneia (CID J129 e CID R060 respectivamente); 8 (5%) pacientes tiveram Influenza
como outras manifestacdes respiratérias (CID J111) e 17 (10%) pacientes tiveram
complicagdes decorrentes do pés COVID o que culminou na internacdo e suporte em

terapia intensiva (Figura 1).

Complicagdes
pds COVID-19

Influenza 10%
uenz
N
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e/ou dispneia)
16%
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COVID-19
6%

Figura 1. Quantitativo em porcentagem de pacientes internados nas UTls de acordo coma
Classificagao Internacional de Doencas (CID).
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Este perfil de internacdes se diferencia nos periodos estudados apenas em sua
proporcionalidade, pois no periodo de marco a julho de 2020 foram observados
somente 19 interna¢des nas UTIs COVID enquanto em no mesmo periodo em 2021
foram 145 pacientes. Uma outra observacdo importante foi o percentual de
acometimento viral observado por sexo, onde para ambos os periodos tivemos 71
pacientes do sexo feminino e 93 do sexo masculino, correspondendo a 43,29% e

56,70%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Quantitativo de pacientes internados em unidade de terapia intensiva no periodo de marco a
julho de 2020 e 2021, atendidos pelo setor de Central de Misturas Intravenosas.

Sexo 2020 2021 Valor absoluto (n) Porcentagem
FEMININO 10 61 71 43%
MASCULINO 9 84 93 57%
TOTAL 19 145 164 100%

Fonte: Produzido pelo autor.

Como pode ser observado na Tabela 1, no periodo de marco a junho de 2020
no Hospital, em estudo, foram internados 19 pacientes, um numero relativamente
pequeno quando comparado com o0 mesmo periodo em 2021. Acreditamos que esta
diferenca pode ser justificada em funcédo do periodo observado, haja visto que no
periodo inicial da pandemia no Brasil, onde primeiro, ndo havia no mundo informacdes
cientificas, claras e seguras sobre esta grave infeccao e seus desdobramentos. Jano
segundo periodo analisado os hospitais publicos ainda se apresentavam, naquele
momento, como opcao de suporte de saude. Em 2021, o colapso da rede publica
hospitalar se tornava eminente e evidente, desta forma a busca pelos hospitais
privados foi relativamente elevada.

Tendo em vista ao aumento do numero de casos e a necessidade de
internacGes dos pacientes positivos para COVID-19, o hospital de estudo no ano de
2021 viu a necessidade de aumentar os setores de internacdes para atender com
gualidade a alta demanda. Sendo assim, mais duas UTIs foram inauguradas

exclusivamente para atender pacientes acometidos pela COVID-19.
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A Figura 2 evidencia a faixa etaria mais atingida com a infecdo viral, segundo
a literatura pessoas idosas que apresentam comorbidades foram as mais vulneraveis
frente a pandemia, onde as comorbidades tornaram-se latentes complicando a
situacdo clinica dos pacientes (GARCIA, 2020). A pandemia atingiu
indiscriminadamente os individuos, porem o fato de o perfil de internacdo ser
predominante de homens ndo descarta a possibilidade de mulheres também
adquirirem a doenca e evoluir para a forma grave, o que se tem baseado em outros
estudos é uma heterogeneidade com relacdo ao sexo, ressaltando a importancia
guanto o fator idade, principalmente pessoas maiores de 60 anos, isso porque devido
as comorbidades acabam por tornar mais susceptiveis a contrairem complicacfes e

consequente obito durante o tratamento da COVID-19 (SOUZA et al., 2020).
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Figura 2. Faixa etaria dos pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
no periodo de marco ajulho de 2020 e 2021.

5.2. Andlise do perfil de utilizagdo de medicamentos em pacientes

hospitalizados na UTIcom COVID-19 em hospital privado no norte fluminense

Os medicamentos mais prescritas e dispensadas pelo setor de CMI no periodo
do estudo para a sedacéo dos pacientes que precisaram de suporte foram: cloridrato
de dexmedetomidina, cloridrato de dextrocetamina, diazepam, fentanila e midazolam
(Figura 3). Visto que, pacientes graves que necessitam de manobras invasivas como

a exemplo da ventilagdo mecénica, a sedagao se torna um cuidado ao paciente critico,
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pois assim evita e reduz o estimulo de extubacao pelo enfermo, quadro de ansiedade,
medo e incertezas (FIGUEIRA et al, 2020).

Dexmedetomiding,
12%

Dextrocetaming,
4%

Diazepam, 3%

Fentanik, 13%

Midazolam, 68%

Figura 3. Porcentagem de medicag8es mais prescritas e dispensadas no periodo do estudo, pelo setor
da CMI em pacientes com suporte de ventilagdo mecanica por insuficiéncia respiratoria devido a
COVID-19.

A escolha desses farmacos deve-se ao fato deles permitirem a indugdo da
sedacdo para procedimentos como: realizacdo de passagem de tubos oro e
endotraqueais, ventilagdo mecanica, passagem de sondas e puncdo de acesso
central, com isso, diminui o estimulo do paciente seja ele agitacdo psicomotora, dor,
ansiedade, auto extubacdo, sensacdo de fobia e dentre outros. Os medicamentos de
primeira escolha estdo descritos na Tabela 2.

Vale ressaltar que em um momento da pandemia houve escassez de algumas
medicagOes importantes para indu¢cdo da sedagcdo e analgesia, e, portanto, novos
protocolos precisaram ser desenvolvidos em diversos hospitais (IDOETA, 2021). No
hospital de estudo néo foi diferente, com a dificuldade de compra, o medicamento
diazepam passou a fazer parte do protocolo de sedacdo e analgesia a ser utilizado

em alguns pacientes, justificando sua escolha para o estudo.
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Tabela 2. Listagem dos medicamentos mais utilizados, sua classe e forma de agéo.

FARMACO CLASSE DOSE USUAL PARA  MECANISMO DE ACAO
SEDACAO

Ansiolitico ,sedativo e

DEXMEDETOMIDINA AGONISTA ALFA-2 1 mcg/kg hipnético. Age como
agonista seletivo do
receptor alfa 2

adrenérgico.

DEXTROCETAMINA ANESTESICO GERAL 1-2 mg/kg Provoca depresséo
reversivel do Sistema
Nervoso Central,
causando sedacéo,

hipnose e imobilidade
aos estimulos.

Os  benzodiazepinicos

DIAZEPAM BENZODIAZEPINICO 0,2-0,3 mg/kg agem ocupando de
maneira alostérica o
receptor que controla a
acao do GABA,
causando reducdo da
ansiedade e promove a
sedagdo.

FENTANILA ANALGESICO OPIOIDE 1-2 mcg/kg Provoca a inibicdo da
adenilatociclase  como
consequente diminuicdo
de neurotransmissores,
induz a depresséo
respiratéria, sedagcdo e
miose.

Os  benzodiazepinicos
agem ocupando de

MIDAZOLAM BENZODIAZEPINICO 0,1-0,2 mg/kg maneira alostérica o
receptor que controla a
acdo do GABA,
causando reducdo da
ansiedade e promove a
sedacao.

Fonte: Adaptado de DO CARMO, 2017.

Em todas as unidades de terapia intensiva, foram utilizados majoritariamente
midazolam e fentanila respectivamente, isso porque as classes de medicamentos de
primeira escolha para procedimentos de sedacéo e analgesia sdo em primeiro lugar
0s benzodiazepinicos, seguido dos opioides. Fazem parte da classe dos
benzodiazepinicos os farmacos midazolam e diazepam; dos opioides o farmaco

fentanila, e por fim, representam o0s agonistas alfa 2 o0s medicamentos
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dexmedetomidina e dextrocetamina. Todos esses farmacos possuem fungcéo
sedativas e, portanto, podem ser utilizados em pacientes criticos que estdo em

unidade de terapia intensiva (Figura 4).
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Figura 4. Relacéo de escolha de medicamentos para sedac¢ao de pacientes em suporte
de ventilagdo mecanica por UTI, no periodo de marco a julho de 2020 e 2021.

Estudos apontam que 20% dos pacientes com COVID-19 evoluem para formas
graves da doenca, com presenca de insuficiéncia respiratéria aguda e/ou grave, com
relatos de hipoxemia, desconforto respiratorio, risco de trombose, hipotensdo e
agravos renais, o que leva a internacdo desses pacientes em UTIs (CORREA, 2020).
Pacientes submetidos a um longo periodo de internagdo ficam suscetiveis a contrair
infeccdes hospitalares sendo um fator de morbimortalidade, além do mais pacientes
sedados nao deambulam e, portanto, ha alto risco de terem trombose venosa profunda
e embolia pulmonar, sendo assim, outras drogas como antibiéticos de amplo espectro
e anticoagulantes fazem parte da terapéutica de pacientes em UTIs (DA CRUZ
PADRAO, 2010).

Mediante as incertezas quanto as medidas de prevencao e tratamento desses
pacientes, é fundamental que os profissionais da saude estejam alinhados
trabalhando em conjunto para que se tenha um norte quanto ao tratamento e
recuperacdo de salde desses enfermos. Em todo o mundo, desde que iniciou a
pandemia ja foram contabilizados um total de 253 milhdes de casos confirmados para
a COVID-19. Os Estados Unidos da América lideram esse ranking com 47 milhdes de

pessoas acometidas pelo virus, seguido da india (34,4 mi) e o Brasil vem em terceiro
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lugar com 22 milhdes de afetados. J& o niumero de Obitos por todo o planeta chega a
5,1 milhdes (DONG, 2021).

5.3. Importancia da implementacdo da Central de Misturas Intravenosas (CMI)

A Central de Misturas Intravenosa (CMI) do hospital em estudo, teve sua
implementacdo no ano de 2019. Coordenado pelo profissional farmacéutico séo
inimeras as vantagens de poder contar com um setor desta qualidade no ambiente
hospitalar. Fundamentalmente, neste periodo pandémico a CMI fez uma diferenca
excepcional na garantia da seguranca do paciente, na distribuicdo e otimizacéo de
servicos nas UTIs, entre as equipes de saude e na reducdo de custos na gestao
hospitalar (DANTAS, 2011).

A equipe que opera a central de misturas intravenosas onde foi desenvolvido o
estudo, € composta por cinco farmacéuticos, um diarista e os demais trabalham em
regime de plantdo com jornada de trabalho de doze horas, e dez técnicos de
enfermagem, que trabalham sob regime de plantdo e, portanto, intercalam a jornada
de trabalho. Os farmacéuticos que trabalham neste setor ficam responsaveis por
analisar as prescricdes médicas, evoluem os pacientes, executam o calculo de vazao
das medicac¢des intermitentes e continuas, passam visita em pacientes com potencial
para a conciliacdo medicamentosa, promovem 0 protocolo de medicacdo segura,
farmacovigilancia, analisam possiveis interagdes entre farmacos e farmaco-alimento.
Feito o célculo da vazdo em mL/h, o farmacéutico comunica os técnicos que irdo
manipular as medicac¢des, de modo a garantir a seguranca do paciente e integridade
do medicamento (Fluxograma 1).

O plantdo diurno é responsavel pela manipulacdo dos medicamentos
intermitentes compreendidos entres os horéarios de 14h as 6h e os drippings previstos
para administracdo entre 12:01h e 00h enquanto o plantdo noturno realiza a
manipulagdo dos medicamentos intermitentes prescritos para serem administrados
entres 0s horarios de 10h as 14h e os drippings previsto para administragdo entre
00:01h e 12h. A escolha desses horarios foi definida com intuito de evitar prejuizos
aos pacientes e a necessidade de manipulacdo pela equipe de enfermagem em
ambiente que ndo possua a mesma seguranca que a fornecida pela estrutura da CMl,
dessa forma, caso em algum momento seja necessario a dispensagdo urgente de um

medicamento, 0 mesmo ja estara pronto para ser dispensado e infundido no paciente,
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sem possibilidades de prejuizo ao paciente por demora no inicio da infuséo,
possibilidade de contaminac¢&o ou algum erro de medicacgéao.

E importante ressaltar que as medicacdes devidamente manipuladas s&o
sempre identificadas por meio de uma etiqueta, de acordo com cada paciente. A
etigueta contém: nome, atendimento e numero da prescricdo do paciente, nome do
medicamento, vazao, forma de diluicdo, horario da medicacao e estabilidade. Em caso
de a medicacdao ser fotossensivel, ou ser termolabil, as bolsas recebem etiquetas que
sinalizam quanto a isso, bem como para caso de medica¢gdes que precisam ficar sob

o abrigo da luz, uma bolsa especifica vai em anexo a medicag&o.

Fluxograma 1. Etapas de manipulacéo e dispensacao de uma Central de Misturas Intravenosas em
um hospital privado do Norte Fluminense.

Anélise das

Prescrigbes Dispensagao

Calculo das vazdes .
Conferé&ncia
em mL/h

Manipulagio e
identificagio das
medicagdes
diluidas

Produgdo das
etiquetas de
identificagdo

Em relacdo a gestdo de custos, a média de valores dos medicamentos no
periodo do estudado, variou entre R$ 1,00 (cada ampola de diazepam) a R$ 72 reais
(cada ampola de dextrocetamina), o alto custo entre alguns medicamentos pode ser
explicado pela lei da oferta e procura, haja visto que no epicentro da COVID-19 alguns
medicamentos ficaram escassos no mercado, devido a alta demanda e dificuldade de

insumos para a sua producédo, bem como o transporte dos mesmos (Figura 5).



30

””””” R371,61

Figura 5. Média de preco dos medicamentos no periodo do estudo.

Algumas unidades de saude tiveram falta desses medicamentos utilizados para
a sedacao dos pacientes criticos, sendo fundamental a presenca e participacdo do
farmacéutico junto a equipe multidisciplinar na reavaliagdo para um novo plano
terapéutico, quando se faz necessério, visto a capacidade de contar com um setor de

gualidade como a Central de Misturas Intravenosas.

5.4. Atuacdo do profissional farmacéutico nos estabelecimentos de saude,

promovendo a atencao farmacéutica no periodo pandémico

A presenca do farmacéutico clinico junto a equipe multidisciplinar é
extremamente valorizada no hospital em estudo, visto que para reduzir o tempo de
internacdo de pacientes acometidos pelo coronavirus e garantir sua recuperagéo, é
necessario desenvolver um protocolo de atendimento padronizado com o
acompanhamento farmacoterapéutico e com escolha de medicamentos adequados.
A interagcdo entre os profissionais da saude envolvidos no cuidado desses pacientes
resulta uma intervencdo mais segura e melhores resultados. Desse modo, com a
orientacdo farmacéutica na escolha adequada dos farmacos para sedacdo e um
protocolo consolidado, pacientes graves que necessitam de ventilagdo mecanica em
Unidades de Terapia Intensiva podem ter o tempo de internacdo reduzido, com
menores sequelas, por ndo serem expostos a sedacao excessiva (FIGUEIRA, 2020).

Vale ressaltar que, adistribuicdo de medicamentos de formaindividualizada por

meio de doses unitarias, somados a implementacdo de um sistema informatizado
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onde ha o uso de codigo de barras, que permitem a checagem beira leito para garantir
a identificagéo do paciente, reduzem a possibilidade de erros, assegura o uso racional
de medicamentos, reduz o consumo mal aplicado de recursos da instituicao e por fim,
garantem a seguranca do paciente (MEHL & SANTELL, 2000).

Portanto, pode-se corroborar que a implementacdo de uma CMIfez com que o
farmacéutico estivesse inserido diretamente em medidas que garantam e assegurem
a seguranca do paciente, bem como, por meio da dose unitaria e do contetdo da
preparacdo ser exatamente a quantidade prescrita, isso culmina na diminuicdo de
gastos com perdas por mau uso, validade, extravio e custo.

Ademais, a pesquisa buscou observar o consumo de medicamentos sedativos
mais utilizados em pacientes graves acometidos pela COVID 19, que precisavam de
suporte de ventilagdo mecéanica em Unidade de Terapia Intensiva. Outros dados
estatisticos como taxa de ocupacdo dos leitos, média de permanéncia e obitos foram
fornecidos pela equipe de tecnologia da informacao do hospital em estudo e, portanto,
também foram analisados para agregar ao trabalho (Tabela 3).

Vale ressaltar que para fins de calculo, a taxa de ocupacdo e média de

permanéncia foram obtidas através da seguinte formula:

Taxa de Ocupacéo (%) = (n° Paciente/Dia * 100) / (n° leitos-dia)

Média de Permanéncia = (n° Paciente/Dia) / Saidas [Altas + Obitos]

Aplicando as férmulas, foi possivel obter os resultados mostrados na tabela abaixo de

acordo com os respectivos periodos desejados.

Tabela 3. Dados estatisticos dataxade ocupacdo, médiade permanénciae nimero de 6bitosdas UTis
COVID no periodo do estudo.

Periodo Marco a Julho 2020 Margo a Julho 2021
Taxa de Ocupacao (%) 48,87% 81,69%
Média Permanéncia (dias) 7,63 10,64
Obitos 23 78

Fonte: Hospital Privado Norte Fluminense.

A taxa de ocupacdo, média de permanéncia e nimero de Obitos é maior no

periodo de marco a julho de 2021 quando comparado com 0 mesmo periodo do ano
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anterior, este dado é compativel com o observado no Brasil e no mundo, pois
conforme o numero de infectados foram crescendo, maior a dificuldade de
atendimento, maior o numero de complicacfes por esta infecdo (NORONHA, 2020).
Segundo dados do Our World in Data, em se tratando do niumero de 6bitos, o Brasil
estd em segundo lugar no ranking contabilizando 611 mil mortos pelo coronavirus ou
complicacfes decorrentes da evolucdo da doenga, perdendo apenas para os Estados
Unidos que contabiliza 762 mil mortes. O estado com maior nUmero de casos
confirmados é Sao Paulo (4,42 mi) seguido de Minas Gerais (2,2 mi), Rio de Janeiro
se encontra em quinto lugar no ranking com 1,33 milhdes de casos.

Em Macaé, municipio do Rio de Janeiro, local onde foi desenvolvido o estudo,
0 numero de casos confirmados para a COVID-19 de acordo com dados do Boletim
Epidemioldgico, ja soma 31.892 mil pessoas acometidas pelo virus, sendo 771 Obitos
e ataxa de ocupacédo de leitos em UTIs é de 5% dos totais de leitos disponiveis para
receber pacientes com suspeita ou positivos para Sars-Cov-2 (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2021). Do total de nimero de 6bitos no municipio, o hospital onde
foi desenvolvido o estudo representa aproximadamente 13,23% das vidas perdidas
por essa doenca, no periodo da compilacdo dos dados. do vale ressaltar que no ano
de 2020 durante os meses de marco a julho. Vale ressaltar que além do CMI
implementado, o hospital em estudo ativou mais dois setores de UTI o que contribuiu
dignamente para os atendimentos de COVID-19.

Os atendimentos hospitalares, em todas as unidades, contaram com a
participacdo completa e dindmica da equipe de saude e em especial do farmacéutico
clinico principalmente nas demandas de interacdes medicamentosas, para suporte

farmacoterapéutico e demais cuidados clinicos.

6. CONCLUSAO

A pesquisa apresentou dados sobre o perfil de pacientes criticos acometidos
pela COVID-19 que precisaram ser internados em Unidade de Terapia Intensiva para
manobra de suporte de ventilagdo mecanica, bem como a importancia da presenca
do farmacéutico clinico e hospitalar em um Hospital Privado do Norte Fluminense.

Foi possivel tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes em tratamento no
referido hospital e correlacionar os tipos de sedativos mais utilizados, os achados
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clinicos, taxa de ocupacdo, numero de Obitos e os protocolos utlizados para
recuperacao da saude dos mesmos.

Os dados encontrados quanto ao perfil clinico, epidemiologico e protocolo
prevalente no hospital estudado sédo em sua maioria de pacientes do sexo masculino
positivos para COVID-19, sendo os protocolos mais utilizados para sedacdo e
analgesia os farmacos midazolam e fentanila.

Outrossim, a implementacdo da Central de Misturas Intravenosas no Hospital
Privado do Norte Fluminense mostra a importancia de se ter o profissional
farmacéutico habilitado em farmacia clinica e hospitalar, pois permite que haja um
maior filtro quanto a erros de medicacéo, reducdo de custo, promog¢éo do uso racional
de medicamentos e do protocolo de medicacdo segura, além de permitir maior

integracdo entre os demais profissionais da saude.
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Eu. Raissa Martins Fraga Qliverra. graduanda de Farmdcsia UFRJ - Campus Macaé, CPF
09859218614 , venho por meio deste pedir autorizacso a0 Gerente Hosgitalal, o Sr. Leonardo
Lima, para deservolver no Hospitaé Unimed Costa ¢o Sol o meu Irabalho de conclusio do cursa
de Farmécia para a Universidade Federal do Rio de Janeiro, que tem como titua “Avaiacio co
perfi de utiizagio de medicamentos sedatives na UT| para pacentes com COVID-18 no Hospital
privaga na Nore Fluminense®'. O trabaio consisie am avaliar o consumo de madicamentios
sadglivos injetaveis dispensados para o8 pecienies Inlemados na UTI Adulta Il IV & V
acometdos pela COVID-19 no perlodo de margo a julne de 2020 @ margo a juho de 2021 Para
14l serd necessanc sclicitar a Tl o parcentual medio da taxa de ocupacdo hespiaar, guantitative
sa medicarmanios dispensades para o manejo da COVID- 19 pela central de misturas & o custo
untasio e geral. Comprometo-me 8 NaC diviigar o name di ampresa e o name ©0s pacentes no
wabaho cientico. utilizando apenas os dagos numénces de consumo de medicamentos do
nospital de forma sigilosa
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