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Resumo

Introducgao: O tratamento farmacoterapéutico no cenario da Covid-19 apresentou
desafios complexos para as equipes multidisciplinares. Os farmacos ocuparam um
espaco muito importante na recuperagcdo da saude de pacientes com a doenca da
covid-19, entre as classes mais prescritas encontram-se os sedativos, o0s
benzodiazepinicos, os analgésicos, o0s bloqueadores neuromusculares, o0s
antipsicoticos e os antidepressivos, administrados para indu¢gdo, manutencao e/ou
desmame da ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Esses procedimentos, além de
atenderem as necessidades ansioliticas, hipnoticas e amnésicas desses pacientes,
visaram aliviar o desconforto associado a intubacéo orotraqueal e a traqueostomia e
prevenir a dessincronia ventilatoria. Objetivo: deste estudo foi descrever o perfil
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farmacoterapéutico e as caracteristicas epidemioldgicas 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 analise de prontuarios de pacientes confirmados com Covid-19, e submetidos a
VMI com uso da farmacoterapia associada e hospitalizados em UTls- Covid no
periodo de janeiro a dezembro de 2021, em um hospital privado do oeste do Parana.
Resultados: Foram analisados prontuarios de 81 pacientes com sindrome
respiratoria aguda grave (SRGA) submetidos a VMI e que fizeram uso de
medicamentos, analgésicos, BNM, antipsicéticos e antidepressivos para induzir,
manter, ou realizar o desmame da VMI. Observou-se nos prontuarios avaliados que
100% dos pacientes em estado critico necessitaram de intubagao orotraqueal (10T),
e que 24,7% evoluiram para traqueostomia (TQT). Na descricdo dos prontuarios os
tempos médios de permanéncia na unidade de terapia intensiva e de ventilagdo
mecanica foram de 31,71 e 22,95 dias, respectivamente. Em relagdo a farmacoterapia
utilizada durante a evolucéo do tratamento, os medicamentos mais prescritos foram o
fentanil com 93,8% das prescricdes, midazolam 91,4%, rocurénio 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%) possuiam
educacéao basica. Em relagédo a evolugao clinica dos pacientes, 34 (42%) pacientes
tiveram alta e 47 (58%) pacientes foram a 6bito. A idade média dos pacientes que
faleceram foi de 63 anos. Conclusao: Conclui-se que os dados coletados neste
estudo fundamentaram um protocolo terapéutico 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 ventilagao
mecanica fizeram o uso dos medicamentos fentanil e o0 midazolam e o bloqueador
neuromuscular rocurénio, todos os protocolos estabelecidos tiveram manutencao
recomendada durante o periodo 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. Ventilagdo Mecanica 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 Parana. 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 (OTIl), 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 (63%) were male, 30
(37%) had completed school education. Regarding the clinical evolution of the patients,
34 (42%) patients were discharged and 47 (68%) 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. Introdugao

Em decorréncia do surgimento do virus SARS-CoV-2, da disseminagéo
pandémica do novo coronavirus e da sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), as
equipes multiprofissionais que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva (UTls),
em todo o mundo, diariamente encaram complexas dificuldades. Por um lado, é
necessario melhorar as trocas gasosas e a oxigenagao tecidual; em contrapartida &
fundamental limitar a lesdo induzida pela ventilagdo mecénica invasiva (VMI), que,
muitas vezes, é utilizada por um longo periodo.

Neste contexto, pacientes cujos quadros apresentem a necessidade de
intubacdo em razdo da COVID-19, exigiram uma sedagéo profunda, com ou sem o
uso concomitante de bloqueador neuromuscular (BNM) a fim de limitar o risco de lesao
pulmonar induzida por ventilagdo mecanica. Contudo tanto a subsedagdo como a
sedacado prolongada, assim como a falta de uso ou o uso excessivo de BNM podem
causar efeitos no tratamento e na evolugao clinica do paciente (MOURA; BERTOLDI;
MORAIS, 2022).

Nos quadros infecciosos criticos da Covid-19 a VMI tornou-se uma ferramenta
terapéutica imprescindivel. Com essa abordagem é possivel assegurar ao paciente a
oxigenagao dos tecidos, facilitar a hematose, diminuir o esforgo respiratorio, reduzir a
hipercapnia e acidose metabdlica além de melhorar a relagdo ventilagao/perfusao
(V/Q) pulmonar (WUNSCH,2020; CRUZ, 2021). Assim, durante o periodo da VMI, o
paciente tem necessidade de niveis moderados a profundos de analgesia e sedacgao,
a fim aliviar a dor e ansiedade, diminuindo o stress da intubag&o orotraqueal (10T) e
da traqueostomia (TQT), bem como facilitar a indugéo e manter a sincronia ventilatoria
(MOURA; BERTOLDI; MORAIS, 2022).

Em decorréncia das manifestacdes clinicas da Covid-19 a VMI torna-se
prolongada, o que dificulta a retirada dos sedativos, analgésicos e BNM o que causa
complicagdes no desmame ventilatério e aumenta o risco de delirium em UTI, também
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favorece a liberagdo de imunomediadores aumentando a atividade inflamatdria do
organismo, contribuiu para o aumento do tempo de internagdo, custos hospitalares e
aumento do indice de mortalidade (BRASIL,2020; TANAKA; SERAFIM; SALLUH,
2021).

A literatura relata que o uso de sedacédo leve é custo/efetivo e seguro na
maioria dos casos de pacientes sob ventilagdo mecanica em UTls. Esta ténue
sedacao proporciona ao paciente um estagio mais calmo, confortavel e coordenavel,
que esta associada a redugdo do tempo de VMI, reducdo da permanéncia na UTI,
maior sucesso no desmame da ventilacdo e melhor sobrevida (MOURA; BERTOLDI,
MORAIS, 2022; TANAKA; SERAFIM; SALLUH, 2021; VINCENT et al., 2016).

Ao avango da recuperagao do quadro infeccioso e a VMI, ocorre o desmame,
ou seja, a retirada dos aparelhos e a reabilitagdo. Neste processo pode ocorrer
delirium, agitagdo, ansiedade, confusdo mental de origem multifatorial, as vezes até
induzidos farmacologicamente. Os farmacos antipsicoticos e antidepressivos
desempenham papel importante neste manejo, pois auxiliam na diminuigdo desses
sintomas e efeitos colaterais, além de diminuir a abstinéncias dos farmacos de alta
poténcia (BRASIL, 2020).

Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar o perfil farmacolégico das
classes terapéuticas sedativas, analgésica, BNM, antipsicéticas e antidepressivas
bem como as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes submetidos a VMI na UTI
Covid de um hospital privado do oeste do Parana.

2. Metodologia

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

O critério de inclusédo do estudo foram prontuarios de pacientes de ambos os
géneros que estivessem idade igual ou superior a 18 anos, com diagnostico
confirmado de infecgao por SARS-CoV-2.

Os dados avaliados nos prontuarios abordaram a necessidade de VMI e o uso
de farmacoterapia associada com sedativos, analgésicos, bloqueadores
neuromuscular, antipsicéticos e antidepressivos como variaveis primarias. A admissao
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o tempo de permanéncia, a duragao da VMI, a
concentracao, o uso médio da farmacoterapia e ébito ou alta hospitalar foram variaveis
secundarias analisadas neste estudo. Os dados epidemioldgicos, demograficos,
clinicos, terapéuticos contribuiram para a evolugéo do tratamento.

Para a selecdo dos prontuarios foi adotado o método de amostragem
probabilistica do tipo aleatéria simples. Com relagdo a analise dos dados foram
tabulados em planilha eletrénica Excel 2019, através dos dados extraidos dos
prontuarios fisicos disponibilizados pelo Hospital.

Todos os prontuarios foram analisados eticamente, preservando os dados
pessoais dos pacientes, respeitando a LGPD 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de
Dados através do método de amostragem probabilistica do tipo aleatdria simples.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Biopark e aprovado pelo CAAE n°® 67593223.0.0000.0267 e
parecer n° 5.967.030.
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3. Resultados e Discussao

Esta pesquisa foi realizada com periodo estipulado de janeiro a dezembro de
2021, onde observou-se nos relatorios disponibilizados que 274 pacientes estiveram
internados no Hospital particular do oeste do Parana com diagnostico confirmado para
infecgao viral do SARS CoV-2. Foram selecionados 81 prontuarios para este estudo,
que estavam dentro dos critérios de inclusdo. Observou-se que 29,56% dos
prontuarios tinham descrito a internacado destes pacientes na UTI-Covid e que foram
submetidos a VMI com a farmacoterapéutica associada.

As caracteristicas epidemioldgicas dos 81 prontuarios selecionados estao
relacionadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas epidemiologicas de pacientes acometidos pela covid-19 em uso de
ventilagdo mecénica invasiva e farmacoterapia associada (n=81).

Variaveis N %
Género

Masculino 43 53
Feminino 38 47
Idade (Anos)

<20 - -

20-39 10 12
40-59 33 41
>60 38 47
Cor/ Raga

Branco 68 84
Pardo 9 1
Amarelo 1 1

Preto 1 1

S 2 2
Escolaridade

Analfabeto 1 1

Educacao Basica 30 37
Ensino Fundamental 12 15
Ensino Médio 19 23
Ensino Superior 13 16
Pés-graduacéao 2 2
S/ 4 5

Fonte: Autores (2023).

Em relagdo aos internamentos realizados no periodo determinado da
pesquisa, observou-se nos prontuarios uma predominancia de 53% do género
masculino diagnosticados com a doenga Covid-19. Enquanto 47% dos prontuarios
eram do género feminino (Tabela 1). Esses resultados corroboram com Grasselli e
colaboradores (2020), em seu estudo com 1.591 pacientes hospitalizados em UTIs da
regido de Lombardia na ltalia, 82% pacientes eram do sexo masculino. Outro estudo
semelhante foi referente a pesquisa brasileira sobre caracteristicas epidemiologicas
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 género masculino esteve mais exposto a contaminagéo do virus, aumentando
a taxa de riscos de infeccéo, hospitalizacdo, e evolugado da forma grave da doenca
(SRAG), além de necessitarem de cuidados nas UTIs, elevando as taxas de
mortalidade, dados retirados de uma metanalise com 229 estudos envolvendo
aproximadamente 10 milhdes de pacientes diagnosticados com a covid-19. (PIJLS,
JOLANI, ATHERLEY, et al, 2022).



Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 6, Vol. VI, n.13, jul.-dez., 2023

Em relacdo a analise da variavel idade, observou-se que 12% dos prontuarios
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
indice superior a 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 relac&o a variavel raga da populacao analisada, 84% eram prontuarios de
pacientes declarados brancos, seguidos pelos 11% dos prontuarios de pacientes
pardos, seguidamente 2% que n&o tinham descrito racga referida, e na continuagao
com o indice 1% declarado como amarelo e 1% dos prontuarios paciente declarado
negro. Esses dados contrastam fortemente com as pesquisas apresentadas por
Araujo e colaboradores em (2020), que em sua pesquisa demostrou a raga negra com
um indice maior de morbidade e mortalidade por infecgéo viral da Covid-19 do que a
raca branca. Esta caracteristica refere-se as desigualdades socioeconémicas por
raca, determinacido social do bindmio saude-doenca, alta prevaléncia de doencas
cronicas entre as populagdes negras, disparidades no acesso a hospitais publicos ou
privados e atendimento & populacdo (ARAUJO et al., 2020).

Os indices do Nucleo de Operacgdes e Inteligéncia em Saude (NOIS) até maio
de 2020, analisou 30 mil notificacbes de SRGA por SARS CoV-2 com desfecho
lancadas na base de dados do Ministério da Saude, onde destacou-se uma paridade
na proporgao de internamentos, apresentando a raga negra e parda com um
percentual de 49,1% e a raga branca de 49%. Contudo a uma preeminéncia na analise
de mortalidade de pacientes negros e pardos que representam 54,78%, enquanto
pessoas da cor branca caracteriza 37,93% dos ébitos.

Quando os dados referentes a escolaridade foram avaliados nos prontuarios,
observou-se um predominio de pacientes que descreveram ter somente a educagao
basica o correspondente a 37%, seguido de 15% com o ensino fundamental, e 23%
dos relatos nos prontuarios possuiam o nivel médio de educacdo. Dos dados em
relagdo ao grau de escolaridade 16% dos prontuarios tinham descrito formagao
superior e 2% com poés graduacgdo, sendo que um percentual de 5% n&o havia esta
informacdo no prontuario. Esses resultados estdo de acordo os dados das
notificacdes do Ministério da Saude, onde se avaliou o periodo de marco de 2019 a
maio de 2020, e constatou que a prevaléncia de pacientes de baixa escolaridade
apresentam taxas trés vezes maiores (71,3%) dos que tém nivel superior (22,5%). As
desigualdades de renda e de acesso a servigos sanitarios basicos e de saude
explicam as diferengas no impacto (NOIS,2020).

A evolugdo clinica descrita nos prontuarios meédicos dos pacientes
selecionados para este estudo esta relacionada na Tabela 2.

Tabela 2 - Evolugao clinica de pacientes acometidos pela COVID-19 em uso de Ventilagdo
mecanica invasiva e farmacoterapia (n=81).

\[ariéveis N %
Obito 47 58
Alta 34 42

Fonte: Autores (2023).

Nos prontuarios avaliados observou-se que a recuperagao dos pacientes
internados na UTIl-covid (Tabela 2), apresentaram um desfecho maior de mortalidade,
sendo relatado um percentual de 58% de o6bitos por Covid-19, enquanto 42% dos
prontuarios dos pacientes evoluiram 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 Saude
que revelou um percentual de 80% dos pacientes que estavam em VMI evoluiram
para oObito. 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 6bitos. Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa de 12
hospitais na costa leste da América do Norte, onde uma analise de 131 pacientes que
foram submetidos a IOT, obteve uma taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 63,3%
(MCKAY, 2022).

No Grafico 1 pode-se verificar uma analise da evolugéo do tratamento descrita
nos prontuarios dos pacientes, de todos os meses em que foi realizada a analise de
dados.

Grafico 1 - Evolucdo de pacientes acometidos pela COVID-19 em uso de Ventilagdo mecanica
invasiva e farmacoterapia (més a més).

ALTA x OBITO

—@=—0BITO
—@=ALTA

d 8

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 out/21 nov/21 dez/21

Fonte: Autores (2023).

Observando-se o Grafico 1 pode-se descrever que nos meses de margo e
abril houve um acréscimo do indice de mortalidade. Este dado também foi investigado
nas analises do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) 2021, que
identificou as mortes por Covid-19 em 2021 um alto indice quando comparado com o
total de 2020. Os relatérios 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 més de abril de 2021 foi determinado o apice
de 6bitos da pandemia no Brasil, com 67.723 mortes confirmadas. Uma hipotese
aceita para a alta taxa de mortalidade em 2021 é que as altas buscas por hospitais
privados sao relativamente a medida que o colapso da rede hospitalar publica se torna
eminente e evidente (OLIVEIRA, 2021).

A partir do més de agosto 50% da populagéo brasileira foram imunizados pelo
menos uma dose da vacina contra Covid-19 e 22% da populagéo ja 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 avancgo vacinal (CONASS, 2021).
Estes dados de queda da letalidade também sao elucidados no Grafico 1.

Em relagcdo aos desfechos clinicos, foi realizada uma comparagao com as
idades médias da populagao estudada, conforme Tabela 3 abaixo.

Tabela 3 - Comparacgao dos desfechos clinicos com a idade média da populagao estudada.

Variaveis Idade média
Geral 59
Obito 63
Alta hospitalar 54

Fonte: Autores (2023).
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Na Tabela 3, a idade média geral foi de 59 anos, dos prontuarios de pacientes
que foram a 6bito foi de 63 anos, e os prontuarios 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 trés quartos das mortes por Covid-19 ocorreram em
pessoas com mais de 60 anos chegando a 175.471 idosos. Deste grupo, a faixa etaria
mais vulneravel foi a dos 70-79 anos, representando 33% dos idosos que evoluiram
para o obito 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
etaria acima de 70 anos representou mais de um tergco dos Obitos 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 Ventilagdo mecanica invasiva e farmacoterapia.

Tempo médio de VMI

Variaveis Dias
Geral 23
Obito 22
Alta Hospitalar 24
Tempo médio de internamento na UTI-Covid

Variaveis Dias
Geral 32
Obito 25
Alta Hospitalar 40

Fonte: Autores (2023).

Em relacido aos dados descritos na Tabela 4, o tempo médio de permanéncia
na UTI-Covid e de VMI dos prontuarios analisados, apresentou como um tempo geral
de permanéncia 32 dias, dos quais 23 dias estava relatado a internacio vinculada a
VMI. Os dados retrataram dois cenarios importantes, para os pacientes que evoluiram
para o obito, o tempo de internagao foi de 25 dias e o tempo de VMI foi de 22 dias,
para os pacientes que evoluiram para alta hospitalar, permaneceram internados por
40 dias e o tempo de VMI foi de 24 dias. Os resultados sao 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 internacédo na UTI
foi de aproximadamente 18,8 dias e o tempo médio de VMI foi de 13 dias.

Um outro estudo realizado com uma analise de 50 prontuarios de pacientes
internados em UTI por COVID-19 que evoluiram a obito. Verificou que o tempo de
internacdo hospitalar, obteve uma média de 10 dias em homens e 15 dias em
mulheres, o tempo de ventilagdo mecanica foi semelhante ao de internagdo o que os
pesquisadores induzem a refletir se esses pacientes tiveram acesso aos servigos de
saude no inicio da contaminag&o 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 prontuarios de pacientes que estavam em VMI todos os pacientes foram
submetidos a intubagao orotraqueal (IOT), contudo a evolugdo 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 numero 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 ventilagao
artificial.

Variaveis Obito (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 prontuarios de pacientes
analisados, 45 tinham descrito que os pacientes evoluiram para oObito durante o
procedimento de TOT/ VMI, 16 prontuarios tinham o relato da recuperag¢ao do paciente
até a alta hospitalar e 20 prontuarios tinham descrito o procedimento TQT destes 18
tiveram alta e 2 evoluiram ao 6bito. Observou-se que a evolugao clinica dos pacientes
traqueostomizados, desencadeou uma taxa de sobrevida de 90%. Dados descritos
também em uma revis&o sistematica realizada por Adly e colaboradores (2018), que
relatou a traqueostomia precoce como um beneficio para pacientes hospitalizados
com a Covid-19, observou-se que quando o procedimento é realizado nos primeiros
sete dias apds a intubacao orotraqueal, ocorre a redugao da duracédo da ventilagao
mecanica, reducao da taxa de mortalidade e de tempo de permanéncia na UTI.

Contudo, observa-se que a decisao de realizar a traqueostomia nos pacientes
diagnosticados com a covid-19 foi tomada com cautela, por se tratar de um
procedimento gerador de aerossois 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 14° dia de intubagao orotraqueal e quando
o paciente apresentar sinais de melhora do quadro clinico (CORREA et al,2020).

Na Tabela 6 a predominancia das medicagdes mais utilizadas nos pacientes
da UTIl-covid sob VMI no hospital privado do oeste do Parana.

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

Medicamento Classe Pacientes %
Fentanil Anestésico alta poténcia 76 93,8%
Midazolam Sedativo 74 91,4%
Rocurdnio Bloqueador neuromuscular 72 88,9%
Dexmedetomidina Sedativo 52 64,2%
Morfina Opidide/dor 45 55,6%
Risperidona Antipsicotico 37 45,7%
Diazepam Antidepressivo 26 32,1%
Haloperidol Antipsicotico 26 32,1%
Propofol Anestésico alta poténcia 26 32,1%
Clonazepam Sedativo 24 29,6%
Suxametodnio Bloqueador neuromuscular 13 16,0%
Quetiapina Antipsicotico 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 relagdo ao uso dos medicamentos descritos nos prontuarios dos pacientes
internados, foi possivel relacionar os mais prescritos (Tabela 6) associados ao tempo
de VMI. Dentre os farmacos sedoanalgésicos, o fentanil foi o farmaco mais utilizado
em 93,8% dos prontuarios, e o midazolam foi utilizado em 91,4% dos pacientes. O
propofol foi 0 menos prescrito, correspondendo a 32,1% dos prontuarios. Esses dados
corroboram com o estudo de Corréa e colaboradores (2020), que traz recomendacdes
de especialistas do Hospital Israelita Albert Einstein, enfatizando um esquema
analgésico com a associagdo entre propofol (dose maxima de 3,0mg/kg/hora)
intravenoso (V) e fentanil (25 a 50mcg/hora; dose maxima 100mcg/hora) IV, sendo
de primeira escolha para sedagao e analgesia em pacientes em VM| 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 medicagdes importantes para
indugcdo da sedacdo e analgesia, e, portanto, novos protocolos precisaram ser
desenvolvidos em diversos hospitais (MOURA; BERTOLDI; MORAIS, 2022).

Em sequéncia o rocurbnio foi descrito em 88,9% das prescricdes que
necessitaram de bloqueadores neuromusculares (BNM), e também o medicamento
suxametonio em 16% dos prontuarios. Esses dados sdo discutidos por Moura e
colaboradores que descrevem a necessidade de causar relaxamento da musculatura
esquelética a partir do bloqueio da transmissdo de impulsos a nivel da jungéo
neuromuscular, as principais indicacbes s&o: intubagdo de sequéncia rapida,
minimizar o risco de tosse, diminuir a exposicdo de aerossois durante a manipulagao
do paciente, persisténcia de assincronia paciente-ventilador, facilitadora da manobra
de prona e existéncia de hipoxemia grave. Entretanto, é consenso entre os
especialistas que o uso de BNM nao sao indicados para todos os pacientes em VM
com COVID-19. As indicagdes especificas precisam ser consideradas de acordo com
a individualizagdo do caso com base nas caracteristicas do paciente e apresentagao
clinica. (MOURA; BERTOLDI; MORAIS, 2022; BRASIL, 2020).

O dexmedetomidina foi descrito em 64,2% dos prontuarios dos pacientes,
importante salientar que este medicamento foi inserido nos protocolos devido a
necessidade de faciltar o desmame ventilatorio, atenuar a instabilidade
hemodindmica durante a intubacdo orotraqueal, além de reduzir a necessidade de
doses maiores de opioides e benzodiazepinicos (BRASIL,2020). Protocolos que
reduzem uso de benzodiazepinicos e que tem como alvo evitar sedagédo profunda
promovem bons resultados. A dexmedetomidina se apresenta como opg¢éo segura
para sedacgao leve a moderada durante VM. (TANAKA; SERAFIM; SALLUH, 2021)

O desmame precoce da ventilagdo mecanica € 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).
Antipsicéticos e antidepressivos ajudam nesse processo de desmame. Observou-se
no estudo relacionado que 14,8% das prescrigdes descreviam o uso de antipsicoticos,
sendo 45,7% risperidona, 32,1% dos prontuarios usavam haloperidol e 14,8%
descreviam o uso de quetiapina.

Os antipsicoticos reduzem a incidéncia do delirium, onde acomete mais de
50% dos pacientes sob VMI. O tratamento farmacolégico do delirium & considerado
um desafio, e até o momento n&o ha literatura que traga o manejo de agitagdo na
Covid-19, contudo é recomendado iniciar com antipsicéticos de baixa poténcia, o
haloperidol ou outros antipsicéticos atipicos, sdo farmacos tipicamente administrados,
contudo seus beneficios sdo de curto prazo, portanto deve priorizar doses menores,
para ser possivel repetir a prescricdo caso necessario e evitar efeitos colaterais
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extrapiramidais e catatonia (MAXIMO; PUGA, 2022; BALLER et al,2020). A quetiapina
desencadeia eficacia semelhante ao haloperidol, no entanto apresentando menos
efeitos secundarios, tendo assim um perfil de administracdo mais seguro e também
tém um efeito mais sedativo, o que pode ser um efeito desejavel em doentes com
delirium hiperativo (BALLER et al,2020).

Dentro da classe dos antidepressivos os mais prescritos foram a Fluoxetina
em 11,1% dos prontuarios a Amitriptilina 8,6% e a Sertralina com 2,5% das
prescrigdes. Estas medicagdes sao prescritas nos cuidados da medicina intensiva,
porque alteragdes fisioldgicas do paciente, como a ansiedade, depressao e estresse
pos-traumatico que podem afetar na recuperacdo. O estudo de Maia e Casavilca
(2019), descrevem que os antidepressivos ndo sao utilizados rotineiramente nas UTIs.
Entretanto, pacientes criticos geralmente permanecem muito tempo nesses setores o
que pode desenvolver um quadro depressivo que interfira na sua recuperacao.
Ressalta-se que os agentes antidepressivos, em particular a amitriptilina, tém se
mostrado benéficos para o tratamento.

Tabela 7 — Quantidade média por paciente e quantidade média diaria por paciente das
medicagdes estudades.

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
Rocurénio 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
Suxametdnio 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

Fonte: Autores (2023).

No periodo pandémico os protocolos foram sendo estabelecidos no ambiente
hospitalar e alguns medicamentos foram essenciais para os procedimentos de
internamento. A predominancia do uso concomitante do midazolam + fentanil (Tabela
7), foi determinado como procedimento padrdo em pacientes com SRAG por SARS
Cov-2 no hospital do oeste do Parana. Esses dados corroboram com os estudos de
Oliveira (2021) que descreve majoritariamente o uso de midazolam+fentanil nas
unidades de terapia intensiva, isso porque sao classes de medicamentos de primeira
escolha para procedimentos de sedagéo e analgesia.

Em relac&o ao uso de sedativos e analgésicos a maioria dos pacientes com
COVID-19 tem necessidades de doses excepcionalmente altas e administracoes
prolongadas de medicamentos (HANIDZIAR; BITTNER, 2020). Esses altos requisitos
sedativos e analgésicos podem estar relacionados a idade mais jovem e a boa saude
fisica de muitos pacientes antes do inicio da infec¢do do virus SARS-CoV-2,
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resultando em maior dosagem e posologia destas classes farmacolégicas
(KAPP,2020; HANIDZIAR; BITTNER,2020).

As diretrizes de manejo destes farmacos sao orientativas, e descrevem
atengao para as caracteristicas clinicas do paciente (atuais e anteriores) e no perfil
farmacocinético e farmacodindmico dos agentes farmacéuticos, bem como a
assisténcia integral da equipe multiprofissional (HANIDZIAR; BITTNER, 2020; KAPP,
2020).

E provavel que um subconjunto de pacientes com SRAG necessita de
sedacao prolongada (geralmente > 2 semanas). Esses periodos prolongados podem
levar ao acumulo de drogas (midazolam), tolerancia e taquifilaxia (dexmedetomidina),
hipertrigliceridemia (propofol), prolongamento do intervalo QT (haloperidol),
hiperalgesia ou dependéncia de opioides (fentanil e/ou hidromorfona) e incidéncia de
delirium (midazolam) (HANIDZIAR; BITTNER,2020).

Visando o manejo farmacéutico dos pacientes foram feitas comparagdes dos
desfechos clinicos com as médias diarias das medicacdes utilizadas, conforme
demostrado no Grafico 2.

Grafico 2 - Média diaria das quantidades utilizadas na populagao estudada.

MEDIA DIARIA DA QUANTIDADE UTILIZADA

8,85 8,98
8,31
5,07 5,01 >38 4,90
4,48 4,22 431 412
I I - I I I I
ANESTESICO ALTA ANTIDEPRESSIVO  ANTIPSICOTICO BLOQUEADOR OPIOIDE/DOR SEDATIVO

POTENCIA NEUROMUSCULAR

EALTA mOBITO

Fonte: Autores (2023).

No estudo dos prontuarios foi possivel observar que todas as classes de
medicamentos prescritas seguiram um padrao de protocolo padronizado no hospital
conforme descrita no Grafico 2, onde estdo relacionadas as medias utilizadas das
medicagbes nos pacientes submetidos a VMI, verifica-se que as quantidades
prescritas sdo muito proximas a dos pacientes que receberam alta hospitalar ou que
evoluiram ao o6bito. A Unica discrepancia esta nos medicamentos antidepressivos e
antipsicoticos onde a média maior esta com pacientes de alta hospitalar, devido a
serem medicamentos incorporados no desmame ventilatorio e na recuperagdo do
paciente.

4. Conclusao
Conforme o esperado, a pesquisa apresentou dados sobre o perfil
farmacoterapéutico e epidemiolégico dos pacientes criticos acometidos pela COVID-
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19 que precisaram ser internados em Unidade de Terapia Intensiva para manobra de
suporte de ventilagdo mecanica. A unica divergéncia em relagédo a outros estudos foi
o alto percentual de pessoas brancas em relagéo a negros e pardos, o que pode ser
explicado pelas caracteristicas populacionais da regiao.

Observou-se concordancia entre os dados encontrados no estudo e os dados
de outros estudos descritos na literatura. Quanto as caracteristicas epidemiologicas
houve predominéncia do género masculino entre os pacientes estudados, a idade
meédia ficou acima dos 50 anos e houve prevaléncia de pacientes de baixa
escolaridade. A taxa de mortalidade por periodo também seguiu um padréo
semelhante aos indices nacionais, bem como uma idade média superior para os
pacientes cujo desfecho tenha sido o o6bito. Quanto ao perfil farmacoterapéutico
observou-se concordancia com as recomendacgdes dos especialistas e dos o6rgaos
competentes, tendo sido utilizado um esquema analgésico através da associagéo
entre fentanil e midazolam em 91,4% dos pacientes, e o rocurénio como bloqueador
neuromuscular em 88,9%. Observou-se também uma manutencao do protocolo entre
0s pacientes, ndo sendo possivel identificar relagao entre variagbes 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 periodo avaliado, ndo sendo possivel associa-lo a variagdes nas taxas de
mortalidade.

Conclui-se neste estudo com a analise de prontuarios uma relevancia
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 evoluiram para a VM| e com os
protocolos estabelecidos para atender esta demanda resultou em 90% de alta
hospitalar. Assim, a necessidade de mais estudos nesta area hospitalar se faz
necessario para aperfeicoamento de protocolos clinicos que atendam os casos graves
e que contribuam com a qualidade de saude dos pacientes hospitalizados.
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