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Resumo 
Introdução: O tratamento farmacoterapêutico no cenário da Covid-19 apresentou 
desafios complexos para as equipes multidisciplinares. Os fármacos ocuparam um 
espaço muito importante na recuperação da saúde de pacientes com a doença da 
covid-19, entre as classes mais prescritas encontram-se os sedativos, os 
benzodiazepínicos, os analgésicos, os bloqueadores neuromusculares, os 
antipsicóticos e os antidepressivos, administrados para indução, manutenção e/ou 
desmame da ventilação mecânica invasiva (VMI). Esses procedimentos, além de 
atenderem às necessidades ansiolíticas, hipnóticas e amnésicas desses pacientes, 
visaram aliviar o desconforto associado à intubação orotraqueal e a traqueostomia e 
prevenir a dessincronia ventilatória.  Objetivo: deste estudo foi descrever o perfil 
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farmacoterapêutico e as características epidemiológicas dos pacientes graves com 
COVID-19 que necessitaram de VMI e foram internados em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) covid. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo 
com análise de prontuários de pacientes confirmados com Covid-19, e submetidos a 
VMI com uso da farmacoterapia associada e hospitalizados em UTIs- Covid no 
período de janeiro a dezembro de 2021, em um hospital privado do oeste do Paraná. 
Resultados: Foram analisados prontuários de 81 pacientes com síndrome 
respiratória aguda grave (SRGA) submetidos a VMI e que fizeram uso de 
medicamentos, analgésicos, BNM, antipsicóticos e antidepressivos para induzir, 
manter, ou realizar o desmame da VMI. Observou-se nos prontuários avaliados que 
100% dos pacientes em estado crítico necessitaram de intubação orotraqueal (IOT), 
e que 24,7% evoluíram para traqueostomia (TQT). Na descrição dos prontuários os 
tempos médios de permanência na unidade de terapia intensiva e de ventilação 
mecânica foram de 31,71 e 22,95 dias, respectivamente. Em relação a farmacoterapia 
utilizada durante a evolução do tratamento, os medicamentos mais prescritos foram o 
fentanil com 93,8% das prescrições, midazolam 91,4%, rocurônio 88,9%, 
dexmedetomidina 64,2% e a morfina com 55,6%. A média de idade dos 81 pacientes 
foi de 59 anos, sendo 43 (53%) eram do sexo masculino, 30 (37%) possuíam 
educação básica. Em relação à evolução clínica dos pacientes, 34 (42%) pacientes 
tiveram alta e 47 (58%) pacientes foram a óbito. A idade média dos pacientes que 
faleceram foi de 63 anos. Conclusão: Conclui-se que os dados coletados neste 
estudo fundamentaram um protocolo terapêutico estabelecido para atendimento de 
pacientes diagnosticados com a Covid-19 e hospitalizado em UTI, principalmente no 
que se refere a terapia medicamentosa os pacientes que necessitaram de ventilação 
mecânica fizeram o uso dos medicamentos fentanil e o midazolam e o bloqueador 
neuromuscular rocurônio, todos os protocolos estabelecidos tiveram manutenção 
recomendada durante o período avaliado o que proporcionou uma alta taxa de 
sobrevida dos pacientes hospitalizados e principalmente os que foram submetidos ao 
procedimento de traqueostomia.  

 
Palavras-chave: COVID-19. Ventilação Mecânica invasiva. Sedativo e Analgésico. 
Bloqueador Neuromuscular. 

 
Abstract  
Introduction: Pharmacotherapeutic treatment in the context of Covid-19 presented 
complex challenges for multidisciplinary teams. Medicines played a very important role 
in the recovery of the health of patients with covid-19 disease, among the most 
prescribed classes are sedatives, benzodiazepines, analgesics, neuromuscular 
blockers, antipsychotics and antidepressants, administered for induction , 
maintenance and/or withdrawal of invasive mechanical ventilation (IMV). These 
procedures, in addition to fulfilling the anxiolytic, hypnotic and amnestic needs of these 
patients, aimed to alleviate the discomfort associated with orotracheal intubation and 
tracheostomy and to prevent ventilatory dyssynchrony. Objective: describing the 
pharmacotherapeutic profile and epidemiological characteristics of severe COVID-19 
patients who required IMV and were admitted to the Intensive Care Unit (ICU) covid. 
Methodology: This is a descriptive, retrospective study with analysis of medical 
records of patients confirmed with Covid-19, and submitted to IMV with associated use 
of pharmacotherapy and hospitalized in ICUs-Covid from January to December 2021, 
in a private sector hospital in Western Paraná. Results: The medical records of 81 
patients with severe acute respiratory syndrome (SARS) who underwent IMV and who 
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used medications, analgesics, NMB, antipsychotics and antidepressants to induce, 
maintain, or remove IMV were analyzed. It was observed in the medical records that 
100% of patients in critical condition required orotracheal intubation (OTI), and that 
24.7% evolved to tracheostomy (TCT). In the description of the medical records, the 
average length of stay in the intensive care unit and mechanical ventilation were 31.71 
and 22.95 days, respectively. Regarding the pharmacotherapy used during the course 
of treatment, the most prescribed drugs were fentanyl with 93.8% of prescriptions, 
midazolam 91.4%, rocuronium 88.9%, dexmedetomidine 64.2% and morphine with 
55.6% %. The mean age of the 81 patients was 59 years, 43 (53%) were male, 30 
(37%) had completed school education. Regarding the clinical evolution of the patients, 
34 (42%) patients were discharged and 47 (58%) patients died. The average age of 
patients who died was 63 years. Conclusion: The data collected in this study 
supported a therapeutic protocol established for the care of patients diagnosed with 
Covid-19 and hospitalized in the ICU, especially with regard to drug therapy, patients 
who needed mechanical ventilation made use of fentanyl and midazolam and the 
neuromuscular blocker rocuronium, all established protocols had recommended 
maintenance during the evaluated period, which provided a high survival rate for 
hospitalized patients and especially for those who underwent the tracheostomy 
procedure. 
 
Keywords: Invasive mechanical ventilation. Sedative and Analgesic. Neuromuscular 
Blocker. 
 
1. Introdução  

Em decorrência do surgimento do vírus SARS-CoV-2, da disseminação 
pandêmica do novo coronavírus e da síndrome respiratória aguda grave (SRAG), as 
equipes multiprofissionais que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), 
em todo o mundo, diariamente encaram complexas dificuldades. Por um lado, é 
necessário melhorar as trocas gasosas e a oxigenação tecidual; em contrapartida é 
fundamental limitar a lesão induzida pela ventilação mecânica invasiva (VMI), que, 
muitas vezes, é utilizada por um longo período. 

Neste contexto, pacientes cujos quadros apresentem a necessidade de 
intubação em razão da COVID-19, exigiram uma sedação profunda, com ou sem o 
uso concomitante de bloqueador neuromuscular (BNM) a fim de limitar o risco de lesão 
pulmonar induzida por ventilação mecânica. Contudo tanto a subsedação como a 
sedação prolongada, assim como a falta de uso ou o uso excessivo de BNM podem 
causar efeitos no tratamento e na evolução clínica do paciente (MOURA; BERTOLDI; 
MORAIS, 2022). 

Nos quadros infecciosos críticos da Covid-19 a VMI tornou-se uma ferramenta 
terapêutica imprescindível. Com essa abordagem é possível assegurar ao paciente a 
oxigenação dos tecidos, facilitar a hematose, diminuir o esforço respiratório, reduzir a 
hipercapnia e acidose metabólica além de melhorar a relação ventilação/perfusão 
(V/Q) pulmonar (WUNSCH,2020; CRUZ, 2021). Assim, durante o período da VMI, o 
paciente tem necessidade de níveis moderados a profundos de analgesia e sedação, 
a fim aliviar a dor e ansiedade, diminuindo o stress da intubação orotraqueal (IOT) e 
da traqueostomia (TQT), bem como facilitar a indução e manter a sincronia ventilatória 
(MOURA; BERTOLDI; MORAIS, 2022). 

Em decorrência das manifestações clínicas da Covid-19 a VMI torna-se 
prolongada, o que dificulta a retirada dos sedativos, analgésicos e BNM o que causa 
complicações no desmame ventilatório e aumenta o risco de delirium em UTI, também 
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favorece a liberação de imunomediadores aumentando a atividade inflamatória do 
organismo, contribuiu para o aumento do tempo de internação, custos hospitalares e 
aumento do índice de mortalidade (BRASIL,2020; TANAKA; SERAFIM; SALLUH, 
2021). 

A literatura relata que o uso de sedação leve é custo/efetivo e seguro na 
maioria dos casos de pacientes sob ventilação mecânica em UTIs. Esta tênue 
sedação proporciona ao paciente um estágio mais calmo, confortável e coordenável, 
que está associada à redução do tempo de VMI, redução da permanência na UTI, 
maior sucesso no desmame da ventilação e melhor sobrevida (MOURA; BERTOLDI; 
MORAIS, 2022; TANAKA; SERAFIM; SALLUH, 2021; VINCENT et al., 2016). 

Ao avanço da recuperação do quadro infeccioso e a VMI, ocorre o desmame, 
ou seja, a retirada dos aparelhos e a reabilitação. Neste processo pode ocorrer 
delirium, agitação, ansiedade, confusão mental de origem multifatorial, às vezes até 
induzidos farmacologicamente. Os fármacos antipsicóticos e antidepressivos 
desempenham papel importante neste manejo, pois auxiliam na diminuição desses 
sintomas e efeitos colaterais, além de diminuir a abstinências dos fármacos de alta 
potência (BRASIL, 2020). 

Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar o perfil farmacológico das 
classes terapêuticas sedativas, analgésica, BNM, antipsicóticas e antidepressivas 
bem como as características epidemiológicas dos pacientes submetidos a VMI na UTI 
Covid de um hospital privado do oeste do Paraná. 

 
2. Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e documental, com 
abordagem qualitativa por meio de análise dos prontuários médicos dos pacientes de 
UTI-Covid que estiveram hospitalizados entre janeiro a dezembro de 2021 em um 
hospital particular do oeste do Paraná.  

O critério de inclusão do estudo foram prontuários de pacientes de ambos os 
gêneros que estivessem idade igual ou superior a 18 anos, com diagnóstico 
confirmado de infecção por SARS-CoV-2.  

Os dados avaliados nos prontuários abordaram a necessidade de VMI e o uso 
de farmacoterapia associada com sedativos, analgésicos, bloqueadores 
neuromuscular, antipsicóticos e antidepressivos como variáveis primárias. A admissão 
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o tempo de permanência, a duração da VMI, a 
concentração, o uso médio da farmacoterapia e óbito ou alta hospitalar foram variáveis 
secundárias analisadas neste estudo. Os dados epidemiológicos, demográficos, 
clínicos, terapêuticos contribuíram para a evolução do tratamento.  

Para a seleção dos prontuários foi adotado o método de amostragem 
probabilística do tipo aleatória simples. Com relação a análise dos dados foram 
tabulados em planilha eletrônica Excel 2019, através dos dados extraídos dos 
prontuários físicos disponibilizados pelo Hospital.  

Todos os prontuários foram analisados eticamente, preservando os dados 
pessoais dos pacientes, respeitando a LGPD 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de 
Dados através do método de amostragem probabilística do tipo aleatória simples. 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Faculdade Biopark e aprovado pelo CAAE nº 67593223.0.0000.0267 e 
parecer nº 5.967.030. 
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3. Resultados e Discussão  
Esta pesquisa foi realizada com período estipulado de janeiro a dezembro de 

2021, onde observou-se nos relatórios disponibilizados que 274 pacientes estiveram 
internados no Hospital particular do oeste do Paraná com diagnóstico confirmado para 
infecção viral do SARS CoV-2.  Foram selecionados 81 prontuários para este estudo, 
que estavam dentro dos critérios de inclusão. Observou-se que 29,56% dos 
prontuários tinham descrito a internação destes pacientes na UTI-Covid e que foram 
submetidos a VMI com a farmacoterapêutica associada. 

As características epidemiológicas dos 81 prontuários selecionados estão 
relacionadas na Tabela 1.  

 
Tabela 1 - Características epidemiológicas de pacientes acometidos pela covid-19 em uso de 
ventilação mecânica invasiva e farmacoterapia associada (n=81). 
Variáveis N % 
Gênero   
Masculino 43 53 
Feminino 38 47 
Idade (Anos)   
<20 - - 
20-39 10 12 
40-59 33 41 
>60 38 47 
Cor/ Raça   
Branco 68 84 
Pardo 9 11 
Amarelo 1 1 
Preto 1 1 
S/I 2 2 
Escolaridade   
Analfabeto 1 1 
Educação Básica 30 37 
Ensino Fundamental 12 15 
Ensino Médio 19 23 
Ensino Superior 13 16 
Pós-graduação 2 2 
S/I 4 5 
Fonte: Autores (2023). 

 
Em relação aos internamentos realizados no período determinado da 

pesquisa, observou-se nos prontuários uma predominância de 53% do gênero 
masculino diagnosticados com a doença Covid-19. Enquanto 47% dos prontuários 
eram do gênero feminino (Tabela 1). Esses resultados corroboram com Grasselli e 
colaboradores (2020), em seu estudo com 1.591 pacientes hospitalizados em UTIs da 
região de Lombardia na Itália, 82% pacientes eram do sexo masculino. Outro estudo 
semelhante foi referente a pesquisa brasileira sobre características epidemiológicas 
sobre a COVID-19 no Brasil, do Instituto Albert Einstein, de 2020, no qual houve o 
acometimento de 56,9% do sexo masculino (TEICH, 2020). Observa-se na literatura 
que o gênero masculino esteve mais exposto a contaminação do vírus, aumentando 
a taxa de riscos de infecção, hospitalização, e evolução da forma grave da doença 
(SRAG), além de necessitarem de cuidados nas UTIs, elevando as taxas de 
mortalidade, dados retirados de uma metanálise com 229 estudos envolvendo 
aproximadamente 10 milhões de pacientes diagnosticados com a covid-19. (PIJLS, 
JOLANI, ATHERLEY, et al, 2022). 
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Em relação a análise da variável idade, observou-se que 12% dos prontuários 
caracterizaram a idade dos pacientes entre 20 e 39 anos, quando comparados com 
41% entre a idade de 40 a 59 anos e 47% com idade acima de 60 anos. Dados 
semelhantes aos estudos de GRASSELLI e colaboradores (2020), que relataram um 
índice superior à idade média de 63 anos. Um outro estudo realizado na China, 
destacou a idade média dos pacientes hospitalizados pelo COVID-19 variou de 49 a 
56 anos (Huang et al., 2020a; Chen et al., 2020). 

Em relação à variável raça da população analisada, 84% eram prontuários de 
pacientes declarados brancos, seguidos pelos 11% dos prontuários de pacientes 
pardos, seguidamente 2% que não tinham descrito raça referida, e na continuação 
com o índice 1% declarado como amarelo e 1% dos prontuários paciente declarado 
negro. Esses dados contrastam fortemente com as pesquisas apresentadas por 
Araújo e colaboradores em (2020), que em sua pesquisa demostrou a raça negra com 
um índice maior de morbidade e mortalidade por infecção viral da Covid-19 do que a 
raça branca.  Esta característica refere-se às desigualdades socioeconômicas por 
raça, determinação social do binômio saúde-doença, alta prevalência de doenças 
crônicas entre as populações negras, disparidades no acesso a hospitais públicos ou 
privados e atendimento à população (ARAÚJO et al., 2020). 

 Os índices do Núcleo de Operações e Inteligência em Saúde (NOIS) até maio 
de 2020, analisou 30 mil notificações de SRGA por SARS CoV-2 com desfecho 
lançadas na base de dados do Ministério da Saúde, onde destacou-se uma paridade 
na proporção de internamentos, apresentando a raça negra e parda com um 
percentual de 49,1% e a raça branca de 49%. Contudo a uma preeminência na análise 
de mortalidade de pacientes negros e pardos que representam 54,78%, enquanto 
pessoas da cor branca caracteriza 37,93% dos óbitos.   

Quando os dados referentes a escolaridade foram avaliados nos prontuários, 
observou-se um predomínio de pacientes que descreveram ter somente a educação 
básica o correspondente a 37%, seguido de 15% com o ensino fundamental, e 23% 
dos relatos nos prontuários possuíam o nível médio de educação.  Dos dados em 
relação ao grau de escolaridade 16% dos prontuários tinham descrito formação 
superior e 2% com pós graduação, sendo que um percentual de 5% não havia esta 
informação no prontuário.  Esses resultados estão de acordo os dados das 
notificações do Ministério da Saúde, onde se avaliou o período de março de 2019 a 
maio de 2020, e constatou que a prevalência de pacientes de baixa escolaridade 
apresentam taxas três vezes maiores (71,3%) dos que têm nível superior (22,5%). As 
desigualdades de renda e de acesso a serviços sanitários básicos e de saúde 
explicam as diferenças no impacto (NOIS,2020). 

A evolução clínica descrita nos prontuários médicos dos pacientes 
selecionados para este estudo está relacionada na Tabela 2. 

 
Tabela 2 - Evolução clínica de pacientes acometidos pela COVID-19 em uso de Ventilação 
mecânica invasiva e farmacoterapia (n=81). 
Variáveis N % 
Óbito 47 58 
Alta 34 42 

Fonte: Autores (2023). 
 
Nos prontuários avaliados observou-se que a recuperação dos pacientes 

internados na UTI-covid (Tabela 2), apresentaram um desfecho maior de mortalidade, 
sendo relatado um percentual de 58% de óbitos por Covid-19, enquanto 42% dos 
prontuários dos pacientes evoluíram para a alta hospitalar. Esses dados corroboram 
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com RANZANI e Colaboradores (2021), que em sua pesquisa realizada no Brasil com 
mais de 250 mil pacientes diagnosticados com covid-19 no primeiro semestre do ano 
de 2020, e que tiveram os dados registrados no SIVEP-Gripe do Ministério da Saúde 
que revelou um percentual de 80% dos pacientes que estavam em VMI evoluíram 
para óbito. Outro estudo piloto realizado por Luo e colaboradores (2020) em um 
Hospital Tongji (China) com 41 pacientes submetidos a VMI, resultou em uma taxa de 
76% de óbitos. Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa de 12 
hospitais na costa leste da América do Norte, onde uma análise de 131 pacientes que 
foram submetidos a IOT, obteve uma taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 63,3% 
(MCKAY, 2022). 

No Gráfico 1 pode-se verificar uma análise da evolução do tratamento descrita 
nos prontuários dos pacientes, de todos os meses em que foi realizada a análise de 
dados. 

 
Gráfico 1 - Evolução de pacientes acometidos pela COVID-19 em uso de Ventilação mecânica 
invasiva e farmacoterapia (mês a mês). 

 
Fonte: Autores (2023). 

 
Observando-se o Gráfico 1 pode-se descrever que nos meses de março e 

abril houve um acréscimo do índice de mortalidade. Este dado também foi investigado 
nas análises do Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) 2021, que 
identificou as mortes por Covid-19 em 2021 um alto índice quando comparado com o 
total de 2020.  Os relatórios nacionais identificaram nos primeiros 113 dias de 2021, o 
registro de 195.949 mortes por Covid-19, comparados 194.976 em 289 dias da 
pandemia em 2020. Observa-se que no mês de abril de 2021 foi determinado o ápice 
de óbitos da pandemia no Brasil, com 67.723 mortes confirmadas. Uma hipótese 
aceita para a alta taxa de mortalidade em 2021 é que as altas buscas por hospitais 
privados são relativamente à medida que o colapso da rede hospitalar pública se torna 
eminente e evidente (OLIVEIRA, 2021).  

A partir do mês de agosto 50% da população brasileira foram imunizados pelo 
menos uma dose da vacina contra Covid-19 e 22% da população já estava com o 
esquema vacinal completo. O que desencadeou no Brasil um registro de queda com 
um percentual de 40% das mortes por Covid-19 com avanço vacinal (CONASS, 2021). 
Estes dados de queda da letalidade também são elucidados no Gráfico 1. 

Em relação aos desfechos clínicos, foi realizada uma comparação com as 
idades médias da população estudada, conforme Tabela 3 abaixo. 

 
Tabela 3 - Comparação dos desfechos clínicos com a idade média da população estudada. 
Variáveis Idade média 
Geral 59 
Óbito 63 
Alta hospitalar 54 

Fonte: Autores (2023). 
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Na Tabela 3, a idade média geral foi de 59 anos, dos prontuários de pacientes 

que foram a óbito foi de 63 anos, e os prontuários de alta hospitalar apresentaram 
uma idade média de 54 anos. Dados semelhantes aos dados de uma pesquisa 
realizada em Wuhan que relatou a idade acima de 60 anos como um fator de risco 
para a mortalidade (ZHOU et al, 2020).  A Fiocruz (2021), observou através de uma 
equipe monitora da Covid-19 que três quartos das mortes por Covid-19 ocorreram em 
pessoas com mais de 60 anos chegando a 175.471 idosos. Deste grupo, a faixa etária 
mais vulnerável foi a dos 70-79 anos, representando 33% dos idosos que evoluíram 
para o óbito por Covid-19 em 2020. Resultados semelhantes foram encontrados no 
estudo de King e colaboradores (2020), que avaliou 1.023 pacientes, em que a faixa 
etária acima de 70 anos representou mais de um terço dos óbitos da pesquisa.   

Na Tabela 4 foram relacionados os dados referentes a média de dias em que 
os pacientes necessitaram da VMI e a média em que permaneceram na UTI-Covid. 

 
Tabela 4 - Tempo médio de VMI e tempo médio de Internamento na UTI-Covid dos pacientes 
acometidos com Covid -19 em uso de Ventilação mecânica invasiva e farmacoterapia. 
Tempo médio de VMI  
Variáveis Dias 
Geral 23 
Óbito 22 
Alta Hospitalar 24 
Tempo médio de internamento na UTI-Covid  
Variáveis Dias 
Geral 32 
Óbito 25 
Alta Hospitalar 40 

Fonte: Autores (2023). 
 
Em relação aos dados descritos na Tabela 4, o tempo médio de permanência 

na UTI-Covid e de VMI dos prontuários analisados, apresentou como um tempo geral 
de permanência 32 dias, dos quais 23 dias estava relatado a internação vinculada a 
VMI.  Os dados retrataram dois cenários importantes, para os pacientes que evoluíram 
para o óbito, o tempo de internação foi de 25 dias e o tempo de VMI foi de 22 dias, 
para os pacientes que evoluíram para alta hospitalar, permaneceram internados por 
40 dias e o tempo de VMI foi de 24 dias. Os resultados são superiores ao estudo de 
Wang e colaboradores (2020), que em seu estudo analisou 138 pacientes internados 
em Wuhan, na China, em 2019, e constatou que o tempo médio de internação na UTI 
foi de aproximadamente 18,8 dias e o tempo médio de VMI foi de 13 dias. 

Um outro estudo realizado com uma análise de 50 prontuários de pacientes 
internados em UTI por COVID-19 que evoluíram à óbito. Verificou que o tempo de 
internação hospitalar, obteve uma média de 10 dias em homens e 15 dias em 
mulheres, o tempo de ventilação mecânica foi semelhante ao de internação o que os 
pesquisadores induzem a refletir se esses pacientes tiveram acesso aos serviços de 
saúde no início da contaminação e/ou dos sintomas (SANTOS et al.,2021). 

A taxa de mortalidade proposta no estudo relacionado também é diferente do 
estudo realizado no Brasil por RANZANI e colaboradores (2021) com mais de 79.000 
pacientes internados na UTI - a Covid, onde a taxa de mortalidade foi de 59% (47.002 
de 79.687). 

Nos prontuários de pacientes que estavam em VMI todos os pacientes foram 
submetidos a intubação orotraqueal (IOT), contudo a evolução no quadro clinico dos 
pacientes fez com que fosse indicado é realizado a traqueostomia (TQT) para os 
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pacientes COVID-19. Na Tabela 5 pode-se verificar o número de pacientes 
submetidos a estes procedimentos bem como o comparativo dos procedimentos com 
o desfecho clinico. 

 
Tabela 5 - Comparativo do desfecho com clinico com o procedimento invasivo de ventilação 
artificial. 
Variáveis  Óbito (n) Alta Hospitalar (n) Total  
Paciente TOT 45 16 61 
Paciente TQT 2 18 20 
Total 47 34 81 

Fonte: Autores (2023). 
 
Neste estudo pode-se verificar que dos 81 prontuários de pacientes 

analisados, 45 tinham descrito que os pacientes evoluíram para óbito durante o 
procedimento de TOT/ VMI, 16 prontuários tinham o relato da recuperação do paciente 
até a alta hospitalar e 20 prontuários tinham descrito o procedimento TQT destes 18 
tiveram alta e 2 evoluíram ao óbito. Observou-se que a evolução clínica dos pacientes 
traqueostomizados, desencadeou uma taxa de sobrevida de 90%. Dados descritos 
também em uma revisão sistemática realizada por Adly e colaboradores (2018), que 
relatou a traqueostomia precoce como um benefício para pacientes hospitalizados 
com a Covid-19, observou-se que quando o procedimento é realizado nos primeiros 
sete dias após a intubação orotraqueal, ocorre a redução da duração da ventilação 
mecânica, redução da taxa de mortalidade e de tempo de permanência na UTI.  

Contudo, observa-se que a decisão de realizar a traqueostomia nos pacientes 
diagnosticados com a covid-19 foi tomada com cautela, por se tratar de um 
procedimento gerador de aerossóis pela abertura da via aérea superior, onde estava 
presente a maior a carga viral de SARS-CoV-2.  Os protocolos descrevem que devem 
ser realizados preferencialmente a partir do 14º dia de intubação orotraqueal e quando 
o paciente apresentar sinais de melhora do quadro clinico (CORRÊA et al,2020).  

Na Tabela 6 a predominância das medicações mais utilizadas nos pacientes 
da UTI-covid sob VMI no hospital privado do oeste do Paraná. 

 
Tabela 6 - Farmacoterapêutica utilizada nos pacientes na UTI covid do Hospital. 

Medicamento Classe Pacientes % 
Fentanil Anestésico alta potência 76 93,8% 

Midazolam Sedativo 74 91,4% 
Rocurônio Bloqueador neuromuscular 72 88,9% 

Dexmedetomidina Sedativo 52 64,2% 
Morfina Opióide/dor 45 55,6% 

Risperidona Antipsicótico 37 45,7% 
Diazepam Antidepressivo 26 32,1% 
Haloperidol Antipsicótico 26 32,1% 

Propofol Anestésico alta potência 26 32,1% 
Clonazepam Sedativo 24 29,6% 
Suxametônio Bloqueador neuromuscular 13 16,0% 
Quetiapina Antipsicótico 12 14,8% 
Fluoxetina Antidepressivo 9 11,1% 
Amitriptilina Antidepressivo 7 8,6% 
Sertralina Antidepressivo 2 2,5% 

Fonte: Autores (2023). 
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Em relação ao uso dos medicamentos descritos nos prontuários dos pacientes 
internados, foi possível relacionar os mais prescritos (Tabela 6) associados ao tempo 
de VMI. Dentre os fármacos sedoanalgésicos, o fentanil foi o fármaco mais utilizado 
em 93,8% dos prontuários, e o midazolam foi utilizado em 91,4% dos pacientes. O 
propofol foi o menos prescrito, correspondendo a 32,1% dos prontuários. Esses dados 
corroboram com o estudo de Corrêa e colaboradores (2020), que traz recomendações 
de especialistas do Hospital Israelita Albert Einstein, enfatizando um esquema 
analgésico com a associação entre propofol (dose máxima de 3,0mg/kg/hora) 
intravenoso (IV) e fentanil (25 a 50mcg/hora; dose máxima 100mcg/hora) IV, sendo 
de primeira escolha para sedação e analgesia em pacientes em VMI por COVID-19. 
Se a dose de propofol for superior a 3mg/kg/hora, deve ser associado ao midazolam, 
na dose de 0,02 a 0,2mg/kg/hora, IV. Importante salientar, que em determinados 
momentos da pandemia houve escassez de algumas medicações importantes para 
indução da sedação e analgesia, e, portanto, novos protocolos precisaram ser 
desenvolvidos em diversos hospitais (MOURA; BERTOLDI; MORAIS, 2022).  

Em sequência o rocurônio foi descrito em 88,9% das prescrições que 
necessitaram de bloqueadores neuromusculares (BNM), e também o medicamento 
suxametônio em 16% dos prontuários. Esses dados são discutidos por Moura e 
colaboradores que descrevem a necessidade de causar relaxamento da musculatura 
esquelética a partir do bloqueio da transmissão de impulsos a nível da junção 
neuromuscular, as principais indicações são: intubação de sequência rápida, 
minimizar o risco de tosse, diminuir a exposição de aerossóis durante a manipulação 
do paciente, persistência de assincronia paciente-ventilador, facilitadora da manobra 
de prona e existência de hipoxemia grave. Entretanto, é consenso entre os 
especialistas que o uso de BNM não são indicados para todos os pacientes em VM 
com COVID-19. As indicações específicas precisam ser consideradas de acordo com 
a individualização do caso com base nas características do paciente e apresentação 
clínica. (MOURA; BERTOLDI; MORAIS, 2022; BRASIL, 2020). 

O dexmedetomidina foi descrito em 64,2% dos prontuários dos pacientes, 
importante salientar que este medicamento foi inserido nos protocolos devido a 
necessidade de facilitar o desmame ventilatório, atenuar a instabilidade 
hemodinâmica durante a intubação orotraqueal, além de reduzir a necessidade de 
doses maiores de opioides e benzodiazepínicos (BRASIL,2020). Protocolos que 
reduzem uso de benzodiazepínicos e que tem como alvo evitar sedação profunda 
promovem bons resultados. A dexmedetomidina se apresenta como opção segura 
para sedação leve a moderada durante VM. (TANAKA; SERAFIM; SALLUH, 2021) 

O desmame precoce da ventilação mecânica é o objetivo da equipe de terapia 
intensiva. Em pacientes com COVID-19, o desmame eficaz torna-se primordial, dada 
a alta taxa de mortalidade entre os pacientes tratados com VMI (KING et al, 2020). 
Antipsicóticos e antidepressivos ajudam nesse processo de desmame. Observou-se 
no estudo relacionado que 14,8% das prescrições descreviam o uso de antipsicóticos, 
sendo 45,7% risperidona, 32,1% dos prontuários usavam haloperidol e 14,8% 
descreviam o uso de quetiapina. 

Os antipsicóticos reduzem a incidência do delirium, onde acomete mais de 
50% dos pacientes sob VMI. O tratamento farmacológico do delirium é considerado 
um desafio, e até o momento não há literatura que traga o manejo de agitação na 
Covid-19, contudo é recomendado iniciar com antipsicóticos de baixa potência, o 
haloperidol ou outros antipsicóticos atípicos, são fármacos tipicamente administrados, 
contudo seus benefícios são de curto prazo, portanto deve priorizar doses menores, 
para ser possível repetir a prescrição caso necessário e evitar efeitos colaterais 
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extrapiramidais e catatonia (MÁXIMO; PUGA, 2022; BALLER et al,2020). A quetiapina 
desencadeia eficácia semelhante ao haloperidol, no entanto apresentando menos 
efeitos secundários, tendo assim um perfil de administração mais seguro e também 
têm um efeito mais sedativo, o que pode ser um efeito desejável em doentes com 
delirium hiperativo (BALLER et al,2020). 

Dentro da classe dos antidepressivos os mais prescritos foram a Fluoxetina 
em 11,1% dos prontuários a Amitriptilina 8,6% e a Sertralina com 2,5% das 
prescrições. Estas medicações são prescritas nos cuidados da medicina intensiva, 
porque alterações fisiológicas do paciente, como a ansiedade, depressão e estresse 
pós-traumático que podem afetar na recuperação. O estudo de Maia e Casavilca 
(2019), descrevem que os antidepressivos não são utilizados rotineiramente nas UTIs. 
Entretanto, pacientes críticos geralmente permanecem muito tempo nesses setores o 
que pode desenvolver um quadro depressivo que interfira na sua recuperação. 
Ressalta-se que os agentes antidepressivos, em particular a amitriptilina, têm se 
mostrado benéficos para o tratamento. 

 
Tabela 7 – Quantidade média por paciente e  quantidade média diária por paciente das 
medicações estudades. 

Fonte: Autores (2023). 
 
No período pandêmico os protocolos foram sendo estabelecidos no ambiente 

hospitalar e alguns medicamentos foram essenciais para os procedimentos de 
internamento. A predominância do uso concomitante do midazolam + fentanil (Tabela 
7), foi determinado como procedimento padrão em pacientes com SRAG por SARS 
Cov-2 no hospital do oeste do Paraná. Esses dados corroboram com os estudos de 
Oliveira (2021) que descreve majoritariamente o uso de midazolam+fentanil nas 
unidades de terapia intensiva, isso porque são classes de medicamentos de primeira 
escolha para procedimentos de sedação e analgesia. 

Em relação ao uso de sedativos e analgésicos a maioria dos pacientes com 
COVID-19 tem necessidades de doses excepcionalmente altas e administrações 
prolongadas de medicamentos (HANIDZIAR; BITTNER, 2020). Esses altos requisitos 
sedativos e analgésicos podem estar relacionados à idade mais jovem e à boa saúde 
física de muitos pacientes antes do início da infecção do vírus SARS-CoV-2, 

Medicamento Unidade Total Média por paciente Média por dia 
Fentanil Ampolas 8.328 109,6 5,06 

Midazolam Ampolas 6.372 86,1 4,62 
Rocurônio Ampolas 4.489 62,3 4,38 
Propofol Ampolas 901 34,7 4,84 

Dexmedetomidina Ampolas 234 4,5 2,00 
Diazepam Ampolas 150 5,8 1,95 
Haloperidol Ampolas 92 3,5 1,39 

Suxametônio Ampolas 14 1,1 1,00 
Clonazepam Ampolas 736 30,7 7,76 
Quetiapina          MG 1.702 141,8 21,54 
Morfina MG 1.032 22,9 8,90 

Risperidona MG 770 20,8 1,65 
Fluoxetina MG 608 67,6 11,26 
Amitriptilina MG 251 35,9 14,76 

Sertralina MG 100 50 50,00 
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resultando em maior dosagem e posologia destas classes farmacológicas 
(KAPP,2020; HANIDZIAR; BITTNER,2020). 

As diretrizes de manejo destes fármacos são orientativas, e descrevem 
atenção para as características clínicas do paciente (atuais e anteriores) e no perfil 
farmacocinético e farmacodinâmico dos agentes farmacêuticos, bem como a 
assistência integral da equipe multiprofissional (HANIDZIAR; BITTNER, 2020; KAPP, 
2020). 

É provável que um subconjunto de pacientes com SRAG necessita de 
sedação prolongada (geralmente > 2 semanas). Esses períodos prolongados podem 
levar ao acúmulo de drogas (midazolam), tolerância e taquifilaxia (dexmedetomidina), 
hipertrigliceridemia (propofol), prolongamento do intervalo QT (haloperidol), 
hiperalgesia ou dependência de opioides (fentanil e/ou hidromorfona) e incidência de 
delírium (midazolam) (HANIDZIAR; BITTNER,2020). 

Visando o manejo farmacêutico dos pacientes foram feitas comparações dos 
desfechos clínicos com as médias diárias das medicações utilizadas, conforme 
demostrado no Gráfico 2. 

 
Gráfico 2 - Média diária das quantidades utilizadas na população estudada. 

 
Fonte: Autores (2023). 

 
No estudo dos prontuários foi possível observar que todas as classes de 

medicamentos prescritas seguiram um padrão de protocolo padronizado no hospital 
conforme descrita no Gráfico 2, onde estão relacionadas as médias utilizadas das 
medicações nos pacientes submetidos a VMI, verifica-se que as quantidades 
prescritas são muito próximas a dos pacientes que receberam alta hospitalar ou que 
evoluíram ao óbito. A única discrepância está nos medicamentos antidepressivos e 
antipsicóticos onde a média maior está com pacientes de alta hospitalar, devido a 
serem medicamentos incorporados no desmame ventilatório e na recuperação do 
paciente.   

 
4. Conclusão  

Conforme o esperado, a pesquisa apresentou dados sobre o perfil 
farmacoterapêutico e epidemiológico dos pacientes críticos acometidos pela COVID-
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19 que precisaram ser internados em Unidade de Terapia Intensiva para manobra de 
suporte de ventilação mecânica. A única divergência em relação a outros estudos foi 
o alto percentual de pessoas brancas em relação a negros e pardos, o que pode ser 
explicado pelas características populacionais da região. 

Observou-se concordância entre os dados encontrados no estudo e os dados 
de outros estudos descritos na literatura. Quanto as características epidemiológicas 
houve predominância do gênero masculino entre os pacientes estudados, a idade 
média ficou acima dos 50 anos e houve prevalência de pacientes de baixa 
escolaridade. A taxa de mortalidade por período também seguiu um padrão 
semelhante aos índices nacionais, bem como uma idade média superior para os 
pacientes cujo desfecho tenha sido o óbito. Quanto ao perfil farmacoterapêutico 
observou-se concordância com as recomendações dos especialistas e dos órgãos 
competentes, tendo sido utilizado um esquema analgésico através da associação 
entre fentanil e midazolam em 91,4% dos pacientes, e o rocurônio como bloqueador 
neuromuscular em 88,9%. Observou-se também uma manutenção do protocolo entre 
os pacientes, não sendo possível identificar relação entre variações de dosagem com 
o desfecho do tratamento, mesmo que alguns pacientes tenham eventualmente 
necessitado de maiores ou menores dosagens. O protocolo também foi mantido ao 
longo do período avaliado, não sendo possível associa-lo a variações nas taxas de 
mortalidade. 

Conclui-se neste estudo com a análise de prontuários uma relevância 
significativa, onde o delineamento realizado identificou uma alta taxa de sobrevida dos 
pacientes submetidos ao procedimento de traqueostomia diagnosticados com a 
Covid-19 e internados na UTI, muito pacientes evoluíram para a VMI e com os 
protocolos estabelecidos para atender esta demanda resultou em 90% de alta 
hospitalar. Assim, a necessidade de mais estudos nesta área hospitalar se faz 
necessário para aperfeiçoamento de protocolos clínicos que atendam os casos graves 
e que contribuam com a qualidade de saúde dos pacientes hospitalizados.   
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