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Resumo

Obijetivo: Avaliar o perfil de pacientes acometidos pelo COVID-19 que necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva em relagdo a prescri¢do
de anestésicos gerais, bloqueadores neuromusculares, sedativos, antimicrobianos e anti-inflamatdrios em um hospital geral do Rio de Janeiro.
O impacto da pandemia sobre o consumo e a variagdo dos precos desses medicamentos também foi avaliado. Métodos: Estudo retrospectivo
na forma de série de casos em que os critérios de inclusdo foram: pacientes internados na unidade de terapia intensiva hospitalar entre
maio e julho de 2020 com diagndstico de COVID-19, por meio de teste laboratorial de PCR positivo, submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva. Os critérios de exclusdo foram: pacientes menores de 18 anos. Os medicamentos de interesse foram definidos através de revisdo
da literatura produzida em 2020, as andlises foram realizadas em 5 fases: coleta de dados realizada pelos farmacéuticos pesquisadores na
prescricdes médicas e nos relatérios de consumo do sistema informatizado utilizado na instituicdo; identificagdo dos precos unitarios dos
medicamentos de interesse; calculo de custo global da terapia medicamentosa dos pacientes; calculo do custo em relagdo aos medicamentos
de interesses; comparacdo dos dados referentes ao grupo de interesse com os dados da terapia completa e Identificacdo dos medicamentos
de maior destaque financeiro; identificagdo de variagdo no prego praticado em aquisi¢cdes publicas dos medicamentos de maior destaque
financeiro. Resultados: Foram selecionados 18 pacientes com um custo de tratamento farmacolégico totalizado em US 49.602,24, sendo
uma média de US 2.755,68 + US 2.425,31 por paciente. Observou-se o consumo de diferentes classes terapéuticas, os itens mais consumidos
foram enoxaparina, noradrenalina, meropenem, midazolam e rocurénio. Esses 6 medicamentos representaram 43,3% do custo total da
farmacoterapia e pode-se observar o aumento de seus pregos em até 1664,7%. Conclus@es: O alto consumo com a valorizagdo dos itens
observados implicou diretamente no alto custo da terapia para tais pacientes selecionados e o aumento de risco de desabastecimento de
medicamentos para o tratamento, com reflexos na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do paciente.

Palavras-chave: farmacoeconomia; infecgGes por coronavirus; ventilagdo mecanica; custos de medicamentos; assisténcia farmacéutica.

Cost assessment of pharmacotherapy applied to patients affected by COVID-19 under
invasive mechanical ventilation in a general hospital

Abstract

Objective: To evaluate the profile of patients affected by COVID-19 who required invasive mechanical ventilation in relation to the
prescription of anesthetics, neuromuscular blockers, sedatives, antimicrobials and anti-inflammatory drugs in a general hospital in Rio de
Janeiro. The impact of the pandemic on the consumption and price variation of these drugs was also evaluated. Methods: A retrospective
study in the form of a case series in which the inclusion criteria were: patients admitted to the intensive care unit between May and July
2020 with a diagnosis of COVID-19, with positive PCR laboratory test, submitted to invasive mechanical ventilation. Exclusion criteria were:
patients under 18 years old. The drugs of interest were defined through a review of the literature produced in 2020, the analyzes were
carried out in 5 phases: data collection carried out by the research pharmacists in prescriptions and in the consumption reports of the
system used in the institution; identification of unit prices of drugs of interest; calculation of the overall cost of drug therapy for patients;
calculation of cost in relation to drugs of interest; comparison of data referring to the interest group with data on complete therapy and
identification of medications with greater financial prominence; identification of price variation in public purchases of medicines with the
greatest financial prominence. Results: Eighteen patients were selected with a total cost of pharmacological treatment of US 49,602.24,
with an average of US 2,755.68 + US 2,425.31 per patient. The consumption of different therapeutic classes was observed, the most
consumed items were enoxaparin, norepinephrine, meropenem, midazolam and rocuronium. These 6 drugs accounted for 43.3% of the
total cost of pharmacotherapy and it can be seen that their prices increased by up to 1664.7%. Conclusions: The high consumption with the
valuation of the observed items directly implied the high cost of therapy for these selected patients and the increased risk of drug shortages
for the treatment, with reflections on the quality of care provided and on patient safety.
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Introdugao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, até setembro de 2021,
foram contabilizados mais de 233 milhdes de casos confirmados
de COVID-19 e cerca de 4,8 milhdes de mortes ocasionadas pela
infeccdo por SARS-COV-2 ao redor do mundo. No Brasil, no mesmo
periodo, foram confirmados mais de 21 milhdes de casos e mais
de 596 mil mortes.*

Desde o inicio dos casos confirmados, a hipdxia e a sindrome
respiratéria aguda relacionada a COVID-19 desencadearam um
rapido aumento das internagdes em unidades e centros de terapia
intensiva. Neste cendrio, diferentes estratégias de tratamento sdo
utilizadas, como o posicionamento do paciente em prona; a realizagao
de nebulizagdo com oxido nitrico e prostaciclina; e a utilizagdo de
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e ndo invasiva (VNI).>*

Ao observar os pacientes que cumprem requisitos para a intubacdo
orotraqueal, um dos diversos métodos utilizados no tratamento
para COVID-19, analisamos que para manter a saturacdo de
oxigénio superior a 94% e frequéncia de respiragdo de pelo menos
24 rpm, eles apresentam algumas necessidades especificas como
oxigénio suplementar através de cateter nasal de oxigénio com
mais 5 L/minuto; VNI com fragdo inspirada de oxigénio superior a
50%; pressao de pulso com delta maior que 10 cmH20 ou pressdo
positiva ao final da expiracdo maior que 10 cmH20. Pacientes
gue ndo se adaptam ao equipamento de ventilagdo ndo invasiva
também sdo elegiveis a este procedimento.’

Para a manutencdo da vida do paciente em suporte ventilatorio
invasivo, a terapia medicamentosa aplicada é fundamental. Ainda que
ndo exercam papel direto no combate a infecgdo pelo virus, os farmacos
atuam de forma importante na manutengdo de sinais vitais e controle
de sintomas. Os medicamentos aplicados em pacientes acometidos
pela COVID-19 possuem enorme destaque na cadeia de cuidado, em
especial 0s que estdo submetidos ao tratamento intensivo.”

A pandemia da COVID-19 ameaca toda a cadeia de suprimentos
global, especialmente a ligada aos produtos para a saude e
medicamentos.®’

Desde seu inicio, interrupcbes na cadeia de suprimentos e
reducdo dos estoques de insumos estratégicos e equipamentos
médicos preocupam os gestores de estabelecimentos de saude,
independentemente dos recursos financeiros disponiveis.”®

Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil de utiliza¢do
de determinadas classes de medicamentos, tais como:
anestésicos gerais, bloqueadores neuromusculares (BNM),
aditivos, antimicrobianos, vasopressores, anti-inflamatérios e
anticoagulantes por pacientes acometidos por COVID-19 em uso
de VMI em um hospital geral do Rio de Janeiro, além de descrever
os impactos da pandemia no consumo e nos pregos praticados
destes medicamentos no ano de 2020.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, exploratorio e retrospectivo
com abordagem quantitativa no formato de série de casos, em um
Servigo de Farmacia de um hospital publico geral, tercidrio e de grande
porte, no estado do Rio de Janeiro. Para analisar o custo referente a
farmacoterapia de pacientes acometidos pela COVID-19 internados
em unidades de terapia intensiva submetidos a VMI, a mineragdo
e analise dos dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2020
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e janeiro de 2021. Os critérios de inclusdo para os pacientes foram:
pacientes admitidos no hospital entre maio e julho de 2020 em
unidades de terapia intensiva, com exame laboratorial de PCR positivo
para a presenca do virus SARS-COV-2, submetidos a VMI. O critério de
exclusdo foi: idade inferior a 18 anos. A sele¢do dos pacientes ocorreu
da forma descrita no fluxograma a seguir (Figura 1):

A lista de medicamentos de interesse foi obtida a partir de revisdo
de literatura cientifica disponivel no Periddicos CAPES, focada
em artigos cientificos completos publicados no ano de 2020
direcionados ao tratamento e suporte do paciente com COVID-
19 com os descritores “covid 19”7, “tratamento” e “manejo” em
portugués e inglés, e também em manuais e protocolos publicados
pelo Ministério da Saude e entidades médicas.

Dessa forma, os medicamentos abordados nos materiais
consultados que fossem parte da padronizagdo da unidade
formaram o grupo de interesse. Neste estudo ndo foram avaliados
medicamentos voltados para o tratamento de comorbidades
apresentadas pelos pacientes, como diabetes, cancer ou outras
patologias ndo relacionadas diretamente a COVID-19.

A partir da selegdo dos pacientes e da relacdo de medicamentos
de interesse, avaliou-se o consumo dos farmacos por paciente
durante seu periodo de internagdo, para analisar o custo do
tratamento medicamentoso empregado. Esta etapa do estudo foi
dividida em 5 fases (Figura 1).

Vale ressaltar que ndo estdo inclusos valores relacionados aos
equipamentos, a materiais hospitalares, ou a mdo de obra dos
profissionais da satlide e que todos os valores do manuscrito original
foram convertidos para o equivalente em délar estadunidense e sua
cotagdo no ano de 2021. Para a andlise quantitativa dos dados foi
utilizado formuldrio eletrénico elaborado no Microsoft® Excel 2010.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Hospital Federal dos Servidores do Estado,
através do CAAE 38199220.4.0000.5252.

Resultados

Foram identificados 21 pacientes que preencheram os critérios
de inclusdo. Trés destes foram excluidos por se enquadrarem
em um dos critérios de exclusdo, gerando uma amostra final de
18 pacientes, 8 do sexo feminino e 10 do sexo masculino (tabela
1). Os farmacos selecionados para o monitoramento, de acordo
com a classificagdo Anatémico Terapéutico Quimica (ATC), foram:
acido ascoérbico (A11GA01); amoxicilina (JO1CA04); amoxicilina
com clavulanato (JO1CRO02); ampicilina (JO1CAO01); ampicilina
com sulbactam (JO1CRO1); atracurio (MO3AC04); azitromicina
(JO1FA10); betametasona (HO2ABO1); cefepime (JO1DEOQ1);
ceftazidima (JO1DD02); ceftriaxona (JO1DDO04); cisatracurio
(M02AC11); claritromicina (JO1FA09); dexametasona (HO2AB02);
dexmedetomidina (NO5CM18); dextrocetamina (NO1AX03);
dopamina (CO1CA04); enoxaparina (BO1AB0O5); etomidato
(NO1AXQ7); fentanil (NO1AHO1); flumazenil (VO3AB25); heparina
(BO1ABO1); hidrocortisona (H02B09); imipenem (JO1DH51);
levofloxacino  (JO1IMA12); lidocaina (NO1BB02); linezolida
(JO1XX08); meropeném (JO1DHO2); metilprednisolona (H02AB04);
midazolam (NO5CDO08); norepinefrina (CO1CAO03); oseltamivir
(JO5AHO02); pancurdnio (MO3AC01), piperacilina com tazobactam
(JO1CROS5); prednisona (H02ABO7); propofol (NO1AX10); rocurénio
(M0O3ACQ09); sugamadex (VO3AB35); suxametdnio (MO3ABO1);
vancomicina (JO1XA01); vecurénio (MO3AC03).10-2
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Todas as formas farmacéuticas dos medicamentos padronizados
na unidade foram avaliadas. Os farmacos foram organizados em
grupos, de acordo com o Guia Farmacoterapéutico da unidade.
Sdo eles: agentes adrenérgicos e vasopressores; anticoagulantes;
anti-inflamatdrios; antibidticos; anestésicos, BNM e sedativos.?

Dentre os 41 farmacos nas 74 diferentes apresentacdes
selecionadas para andlise, apenas 32 medicamentos em 44
apresentacdes foram utilizados pelos pacientes.

Figura 1. Fluxograma do estudo
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O custo total do tratamento farmacoldgico desses pacientes,
obtido através dos relatdrios extraidos do HOSPUB, foi de US
49.602,24. O custo médio de consumo por paciente foi US
2.755,68 + US 2.425,31, em um tempo médio de internacdo de
23 + 19,7 dias. O gasto médio didrio com medicamentos foi de US
119,81 por paciente.

|dade < 18 anos?

Coleta de dados realizada pelos farmacéuticos pesquisadores através da avaliacdo de prescricdes médicas
entregues no Servigo de Farmacia durante todo o tempo de internagdo dos pacientes e dos relatérios de
consumo disponibilizados pelo sistema informatizado utilizado na instituicdo, o sistema HOSPUB.

Identificacdo dos precos unitarios dos medicamentos de interesse em estoque no Servico de
Farmacia no periodo de uso dos pacientes.

Célculo de custo global da terapia medicamentosa dos pacientes (somatério dos relatérios de consumo) —
média por paciente e a média didria por paciente. Calculo do custo em relagdo aos medicamentos de
interesse (unidades utilizadas x valor unitario) — média por paciente e a média diaria por paciente.

Comparacdo dos dados referentes ao grupo de interesse com os dados da terapia completa e
identificagdo dos grupos e medicamentos de maior destaque financeiro da terapia aplicada.

Identificacdo de variagdo no prego praticado em aquisi¢des publicas dos medicamentos de maior
destaque financeiro, através do Painel de Precos do Ministério da Economia, onde foram avaliados os
precos praticados entre Janeiro e Dezembro de 2020.
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Tabela 1. Perfil dos pacientes selecionados para o estudo
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Numero de dias e custo dos medicamentos Custo
. Idade Tempo d,,e total
Paciente Sexo (anos) |n?ernagao M M1 Md Rc Ne Ep (o] paciente
(dias) dias US$ dias US dias US dias U$ dias US$ dias US$ dias US$ us
1 F 31 11 - - - - 2 159,12 - - 2 39,57 1 6,28 11 95,08 300,05
2 M 67 18 6 72,44 3 38,92 2 201,00 7 897,20 5 98,93 - - 18 573,95 1882,44
3 M 71 80 - - 22 72647 2 100,50 1 144,52 3 75,19 36 483,65 80 927,21 2457,54
4 M 56 22 - - - - 8 488,13 - - 7 300,08 5 31,41 22 154,19 973381
5 M 76 13 - - - - 6 427,12 3 797,85 6 395,71 4 25,12 13 244,62 1890,42
6 M 49 15 - - - - 7 301,49 8 1035,70 6 118,71 - - 15 387,36 1843,26
7 M 51 44 9 90,55 4 58,38 3 314,06 1 144,52 7 340,31 10 94,22 44 765,52 1807,56
8 F 63 50 - - 8 188,10 5 201,00 - - 7 182,03 17 106,78 50 338,83 1016,74
9 F 87 20 - - - - 10 502,49 - - 10 455,07 1- 62,81 20 610,30 1630,67
10 M 79 51 11 119,53 11 291,88 8 502,49 - - 17 724,15 26 23868 51 83193 2708,66
11 F 69 5 5 76,06 - - 4 301,49 5 50581 5 296,78 2 12,56 5 261,37 1454,07
12 M 90 8 8 57,95 - - - - - - 1 19,78 1 6,28 8 100,03 184,04
13 M 69 11 4 76,06 - - 5 125,62 4 505,81 7 379,88 - - 11 732,47 1819,84
14 F 71 12 - - 6 214,05 1 100,50 - - 3 138,50 1 6,28 12 149,12 608,45
15 F 55 17 6 72,44 - - 4 326,62 8 1270,54 12 308,65 - - 17 2600,21 4578,46
16 M 66 15 - - - - 3 12562 1 24,09 5 360,10 10 62,81 15 305,85 87847
17 F 68 15 9 369,46 - - 8 473,18 1 6,02 8 439,24 3 18,84 15 362,92 1669,66
18 F 66 14 11 478,12 - - 10 732,80 1 144,52 10 621,27 - - 14 332,05 2308,76

M: meropeném 500 mg, M1: meropeném 1g, Md: midazolam 5mg/mL, Rc: rocurénio 10 mg/mL, Ne: norepinefrina 2 mg/mL; Ep: enoxaparina 40 mg/0.4 mL; O: outros.

O valor total do consumo dos medicamentos de interesse foi US
30.012,91, em média, US 1667,38 + US 1015,44 por paciente,
correspondendo a 65,12% do consumo total observado nos
relatérios do HOSPUB. O gasto médio didrio com os medicamentos
selecionados foi de US 72,50 por paciente.

Diante disso, concluimos: financeiramente, o grupo dos BNM,
sedativos e anestésicos correspondeu a maior parte do custo das
terapias medicamentosas aplicadas aos 18 pacientes. Em relagdo
aos medicamentos de interesse, este grupo ocupou 53,64%
do custo, ou US 16.099,98 do total. Destacam-se os farmacos
rocurdnio, midazolam, dextrocetamina e fentanil, que ocuparam,
respectivamente, 18,25% (US 5.476,58), 17,04% (US 5.383,23),
7,96% (US 2.390,82), 6,90% (US 2.069,96) do custo relativo ao
grupo.

Comparado aos custos globais dos tratamentos, retirados do
HOSPUB, o grupo corresponde a 34,9% dos gastos relacionados
a medicamentos, sendo destaque frente aos demais grupos
terapéuticos.

Dentre os pacientes, 17 utilizaram midazolam, sendo esse o
farmaco sedativo mais utilizado, tanto em termos de prevaléncia
entre os pacientes, quanto em termos de volume de utilizagdo.
Em média, foram utilizadas por paciente 75,0 + 44,9 ampolas
de 10 mL de maleato de midazolam a 5 mg/mL. Estima-se dose
média de 32,5 + 11,6 mg/h de midazolam por paciente.

O rocurbnio foi utilizado por 11 pacientes, tornando-se o BNM
mais prevalente. Foram utilizados, em média, 80,6 + 68,6 frascos-
ampola de 5 mL de brometo de rocurbénio a 10 mg/mL por
paciente. Estima-se dose média de 34,9 + 20,8 mg/h de rocurdnio
por paciente.

Apesar de um uso em menor escala, a dextrocetamina ganhou
espaco do ponto de vista financeiro, devido ao seu alto valor
agregado. Apenas 5 pacientes fizeram uso do farmaco, com um
consumo total de 86 frascos-ampola 10 mL- 50 mg/mL, em média

de 17,2 + 17,3 frascos-ampola por paciente. Porém, apesar desta
média, um Unico paciente fez uso de 74 frascos-ampola durante
sua jornada de tratamento.

No grupo dos farmacos adrenérgicos e vasopressores, identificou-
se apenas o uso de norepinefrina nos pacientes. Esse farmaco
representou um gasto de US 5293,95, correspondendo a 17,64%
do valor total observado entre os medicamentos selecionados,
e, em média, 73,0 £ 49,7 ampolas por paciente. Estima-se uma
dose média de 3,5 + 1,5 mg/h de bitartarato de norepinefrina por
paciente.

A classe de anticoagulantes representou um total de 6,9% do
consumo total de medicamentos. A enoxaparina de 40 mg,
utilizada por 12 dos 18 pacientes, foi o farmaco mais consumido,
num total de US 1.155,73, representando 3,8% do gasto total
em medicamentos e 56,0% do gasto dentro da classe de
anticoagulantes. O consumo médio foi de 15 + 19,2 seringas por
paciente durante o periodo avaliado.

Os anti-inflamatérios foram os medicamentos que menos
impactaram os recursos financeiros, cerca de 1,07% dentre os
itens avaliados, representando pouco mais de US 320,26. A
hidrocortisona 100 mg obteve maior consumo dentre os farmacos
da classe, sendo prescrita para 6 individuos, em média 11,6 + 7,1
frascos-ampola por paciente.

A metilprednisolona 500 mg foi responsavel pelo maior gasto
dentre os medicamentos da classe (US 232,23). Prescrita para 7
pacientes, com média de 6,2 + 4,4 frascos-ampola por paciente, a
metilprednisolona possui prego unitario consideravelmente maior
gue a hidrocortisona.

Em relacdo aos antibidticos, o meropenem foi utilizado por
12 pacientes, sendo o antibidtico mais prescrito, seguido pela
azitromicina (11), ceftriaxona (9), vancomicina (7) e o oseltamivir

(5).
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Os antibidticos que representaram maior gasto a farmdacia foram:
meropeném, responsavel por 9,76% dos gastos avaliados (US
2930,41); piperacilina com tazobactam (1,78% - US 535,49);
linezolida (1,70%- US 509,19); azitromicina (1,28%- US 383,10); e
vancomicina (0,82%- US 247,90).

Em média, foram utilizados 31 + 28,2 frascos de meropeném 1 g e
21 + 36,8 frascos de meropeném de 500 mg por paciente. Para a
azitromicina, a média foi de 5 5,5 frascos de 500 mg por tratamento.

Diante disso, chega-se a algumas conclusdes. Os itens de maior
consumo geral e com maior prevaléncia dentre os pacientes
foram: enoxaparina 40 mg/0,4 mL, norepinefrina 2 mg/mL- 4 mL,
meropeném 500 mg, meropeném 1 g, midazolam 5 mg/mL- 10
mL e rocurdnio 10 mg/mL- 5 mL.

A fracdo correspondente aos medicamentos de maior relevancia
orcamentaria frente ao custo total do tratamento dos pacientes
selecionados pode ser observada na figura 2. Estes seis
medicamentos juntos correspondem a 40,8% do custo total da
farmacoterapia aplicada aos pacientes acometidos pela COVID-19
submetidos a VMI (US 20.239,91).

Em meio a pandemia, muitos medicamentos tiveram seus pregos
alterados por conta da variagdo de demanda. Dentre os grupos dos
sedativos, anestésicos e BNM ndo foi diferente, de acordo com a avaliagdo
realizada utilizando o Painel de Precos do Ministério da Economia.’

Dentre os destaques de consumo, a apresentacdo padronizada no
hospital do maleato de midazolam (5 mg/mL- 10 mL) apresentou
uma importante valorizacdo financeira.

Em janeiro de 2020, o medicamento custava, em média, US 1,28 por
ampola. Em agosto, alcancou o prego médio de US 6,09, encerrando
0 ano, em dezembro, no preco médio de US 4,60 por ampola. Em
relacdo ao seu pico, registrado em agosto, o aumento de preco foi
de 375,5% em comparagdo ao preco praticado em janeiro de 2020.

A apresentacdo padronizada do brometo de rocurénio (10 mg/
mL em 5 mL), em janeiro de 2020, custou, em média, US 6,30.
Em outubro, chegou a custar, em média, US 10,34, e encerrou o
ano com o preco médio de US 7,73. Comparando os precos de
janeiro e outubro de 2020, houve um aumento de 64,1% no preco
praticado.

Figura 2. Medicamentos com a maior relevancia financeira.

Meropeném 1g (n=US$ 1746,96)
3,5%

Demais medicamentos (n= US 29362,34)
59,2%
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O cloridrato de dextrocetamina, na apresentacdo de 50 mg/mL
em 10 mL, registrou em janeiro preco médio de US 26,32. Em
setembro de 2020, o preco subiu para US 33,29, e, em dezembro,
registrou preco médio de US 30,10. Comparando 0s precos
de janeiro e setembro, houve valorizacdo de 26,5% no preco
praticado.

Foi observado também um aumento na demanda de hemitartarato
de norepinefrina (2 mg/mL em 4 mL), item que custava US 0,71
em janeiro de 2020, chegou a custar US 12,56 em outubro, um
aumento de 1664,7%.

Também houve alta no preco dos anticoagulantes. No caso da
enoxaparina 40 mg, seu preco médio era de US 5,15 antes da
pandemia. Em dezembro de 2020, seu preco médio sofreu uma
variacdo de 79,7%, subindo a US 9,25. A heparina sddica 25.000
Ul, antes com preco de US 1,88 em janeiro, chegou a custar US
20,02 em dezembro de 2020, uma variagdo de 1.062,2%.

Embora ndo tenha sido um medicamento de grande utilizagdo,
a hidrocortisona também passou pelo processo de valorizagao,
custando cerca de US 0,84 no inicio de 2020, e em dezembro, US
2,42, uma variacdo de 188,5%.

De acordo com o Painel de Precos, todos os antibidticos sofreram
variacdo de preco durante a pandemia. Em janeiro de 2020, a
azitromicina 500 mg custava, em média, US 20,87. Em outubro,
chegou a US 41,25, e em dezembro seu preco médio foi US 26,08.
Um aumento de 99,6% quando comparados os meses de janeiro
e outubro.

O meropeném 1g chegou a custar, em média, US 9,61 no més
de novembro de 2020, sendo que no més de janeiro de 2020
seu preco era de US 7,28 e encerrou o ano em US 8,82, o que
configura uma variagdo de até 32,0%.

Com a piperacilina combinada ao tazobactam (4 g/500 mg) nao foi
diferente: em janeiro de 2020 seu preco era de US 6,01, subindo
em marco para US 10,65. Ao final de 2020 chegou a US 8,03.
Houve uma variagdo de 77,2% em mar¢o, quando comparado ao
més de janeiro.

Meropeném 500mg (n=US$ 1183,45)
2,4%

Midazolam 5mg/mL - 10mL (n=US$ 5383,23)
10,9%

Rocurénio 10mg/mL - 5 mL (n=U$ 5476,58)
11,0%

Norepinegrina 2mg/mL - 4mL (n=U$ 5293,95)
10,7%

Enoxaparina 40mg/0,4mL (n=US$ 1155,73)
2,3%
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Discussao

O manejo da sedagdo e analgesia para aliviar a ansiedade, a dor
e facilitar a VMI é um dos principais pontos no tratamento do
paciente critico. Um dos grandes desafios no cuidado de pacientes
infectados por SARS-COV-2 é a manutenc¢do de boa analgesia e
sedacgdo, principalmente diante do tempo prolongado de VMI em
alguns casos.*??

O alto consumo de medicamentos do grupo de sedativos,
anestésicos e BNM era esperado, tendo em vista as proprias
caracteristicas da doenca e de suas complicacbes, sobretudo no
grupo do estudo, composto por pacientes que fizeram uso de
VM| 1922

A alta demanda de utilizacdo de norepinefrina por parte destes
pacientes se justifica pelo fato de que o farmaco em questdo é o de
primeira escolha na recuperagdo dos parametros hemodinamicos.
Cabe ressaltar que este foi o Unico medicamento utilizado por
todos os pacientes avaliados, o que reforga ndo apenas a conduta
de escolha clinica como também a alta incidéncia de alteracdes
hemodinamicas relacionadas a COVID-19.%8%

Vale ressaltar que as alteragdes hemostédticas apresentadas
durante a infeccdo por SARS-COV-2 sdo provenientes de
diversos mecanismos patogénicos, muitos deles ainda pouco
conhecidos. Dessa forma, o acompanhamento de parametros
relacionados a esse aumento da coagulacdo é essencial na
prevencdo de consequéncias graves. Apesar da recomendagdo
do uso de anticoagulantes ser individualizada, de um modo geral
sdo indicadas as heparinas ndo fracionadas ou de baixo peso
molecular.1%+27

O uso desses agentes anticoagulantes na maioria dos pacientes
observados da forma que fora feito ja era esperado tendo em vista
0 consumo ja preconizado de tal medicamento por sociedades
médicas e demais érgdos de referéncia, o ponto de maior atengdo
é avalorizagdo dos itens pertencentes a essa classe, com aumentos
expressivos dos precos praticados observados no Painel de Precos,
podendo assim colocar em risco o tratamento dos pacientes.#?

Em qualquer tipo de infecgdo, o uso de anti-inflamatdérios deve ser
cauteloso, principalmente quando se trata dos glicocorticdides.
Em contrapartida, o estado geral de hiper inflamagdo no qual
se encontra o paciente pode trazer outras consequéncias mais
graves, tornando o uso destes medicamentos sujeito a uma
avaliagdo individualizada.>*"%®

Segundo Martin et al. (2020), a coinfecgdo bacteriana com COVID-
19 foi reportada apenas de 2% a 8% dos pacientes acometidos
pela doenga. Porém, a taxa de prescri¢do de antibidticos varia de
57% a 95% dos individuos hospitalizados entre os pacientes do
estudo. Infelizmente, ainda ha poucos dados na literatura que
elucidam o papel dos antibidticos no tratamento da COVID-19 e
quais sdo os desfechos apresentados pelos pacientes apds o seu
USO.lO'Zs

O gasto didrio com medicamentos por paciente no CTl encontrado
neste estudo é préximo aos valores encontrados por Sa. Em 2015,
estimou o custo com medicamentos utilizados por paciente na UTI
em aproximadamente US 90,16 por dia, e US 2.704,65 por més.*

Os valores encontrados também estdo de acordo com o custo
do tratamento medicamentoso realizado em um hospital de
campanha no Piaui. O custo didrio de medicamentos utilizados no
protocolo de tratamento do paciente com COVID-19 variou entre
US 65,20 a US 97,4431
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Visando calcular a média diaria dos custos (diretos e indiretos) de
pacientes na UTI com COVID-19, a Planisa estimou o custo/dia em
US 1.026,75. Outro estudo, avaliando pacientes com COVID-19
nas UTI de 7 hospitais, estimou em US 248,97 o custo médio do
tratamento diario. 33233

Em 2020, as vacinas para a prevenc¢do da COVID-19 ndo estavam
disponiveis para a populagdo brasileira. Comparando o gasto
médio do Sistema Unico de Saude (SUS) com o paciente COVID-
19 critico (US 2.755,68) e com a vacinagdo de um individuo com
duas doses (Butantan: US 48,74; Pfizer: US 46,48), a diferenca ¢
de, aproximadamente, US 2708,07.34%

A vacinacgdo contra a COVID-19 promove a prevencgdo e auxilia as
contas publicas do SUS. Este célculo grosseiro, que ndo contempla
o custo direto e indireto da internagdo e da vacinagao, concede
uma visdo simplificada do impacto da vacinacdo na saude
publica.343

A alta repentina no consumo dos medicamentos mais utilizados e
com maior impacto financeiro relacionados ao suporte e cuidado
dos pacientes selecionados, segundo o préprio registro de
consumo da unidade, associada a dificuldade do setor industrial
nacional de suprir esta demanda e a dificuldades na importacédo
de produtos e insumos observadas na pandemia culminaram no
aumento dos pregos.®363738

Dessa forma foi evidenciada a importdncia da estruturacdo e
fomento de uma rede produtiva de medicamentos em territério
brasileiro, com o objetivo de abastecimento do mercado interno,
forte e menos dependente da economia e politica mundial.>3¢37:38

Conclusao

A maioria dos medicamentos utilizados pelos pacientes tinham
como objetivo a prevencgdo de infecgBes oportunistas, manutengdo
da homeostasia, inducdo e manutencdo da intubacdo, e de
suporte a vida.

Em um cenério diferenciado, onde um tratamento eficaz ainda
ndo foi descoberto, é importante garantir que os medicamentos
mais utilizados na manutencdo da vida dos pacientes continuem
sendo acessiveis financeira e fisicamente. Assim, identificar os
medicamentos de maior demanda e impacto financeiro durante
a pandemia e calcular o consumo médio desses nos momentos
de alta taxa de ocupacdo de leitos, auxilia gestores farmacéuticos
na aquisicdo da quantidade adequada, alinhada com a nova
necessidade que se desenha no ambiente hospitalar.

Fontes de financiamento

Declaro que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua
realizagdo.

Colaboradores

WCPS, RGPS, MCMPS e APA conteldo integral; WCPS, RGPS,
MCMPS e APA concepgdo e planejamento do projeto de pesquisa;
WCPS, RGPS e MCMPS obtencdo de dados; WCPS, RGPS e MCMPS
analise e interpretagdo de dados; WCPS, RGPS, MCMPS e APA
redacdo e revisdo critica; WCPS, RGPS, MCMPS e APA garantia da
exatiddo e integridade de qualquer parte da obra.

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

[kl

© Autores 6



Souza WC, Peixe RG, Sodré MC, et al. Cost assessment of pharmacotherapy applied to patients affected by COVID-19 under invasive
mechanical ventilation in a general hospital. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(4):0641. DOI: 10.30968/rbfhss.2021.124.0641. F H

Agradecimentos

Ao Hospital Federal dos Servidores do Estado e aos profissionais
de saude que atuam bravamente para salvar vidas.

Conflito de Interesses

Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesses neste
artigo.

Referéncias

1. World Health Organization. WHO Coronavirus Disease
(COVID-19) Dashboard. Available in: <https://covid19.who.
int/> Accessed on: 25th Oct 2021.

2. Carter C, Osborn M, Agagah G, et al. COVID-19 disease: inva-
sive ventilation. Clinics in integrated care. 2020;1: e100004.
doi: 10.1016/j.intcar.2020.100004.

3.  Reis PEO, Lima MCB. Can we manage prophylactic therapy
in COVID-19 patients to prevent severe illness complica-
tions? Jornal Vascular Brasileiro. 2020;19: €20200057. doi:
10.1590/1677-5449.200057.

4. Turri-Zanoni M, Battaglia P, Czaczkes C, et al. Elective Trache-
ostomy During Mechanical Ventilation in Patients Affected by
COVID-19: Preliminary Case Series From Lombardy, Italy. Oto-
laryngology-Head and Neck Surgery. 2020;163(1):135-137.
doi: 10.1177/0194599820928963.

5. Corréa TD, Matos GFJ, Bravim BA, et al. Recomendagdes de
suporte intensivo para pacientes graves com infec¢do suspeita
ou confirmada pela COVID-19. Einstein (Sdo Paulo). 2020;18:
eAE5793. doi: 10.31744/einstein_journal/2020AE5793.

6. Newton PN, Bond KC, Adeyeye M, Antignac M, Ashenef A,
Awab GR, et al. COVID-19 and risks to the supply and quality
of tests, drugs,and vaccines. The Lancet Global Health.
2020;8(6):e754—e755. doi: 10.1016/52214-109X(20)30136-4

7. Pessanha CM, Meireles IB, Coura C,Souza JB, Peregrino AAF,
Silva RCL. Impacto orcamentario da incorporacdo da clari-
tromicina no tratamento de infeccdo respiratéria associa-
da a COVID-19. Glob AcadNurs. 2021;2 (Spe.2): e107. doi:
10.5935/2675-5602.20200107.

8. Hopman J, Allegranzi B, Mehtar S. Managing COVID-19 in
low-and middle-income countries. Jama. 2020;323(16):1549—
1550. doi: 10.1001/jama.2020.4169

9. BRASIL. Painel de Pregos. Available in: <paineldeprecos.pla-
nejamento.gov.br>. Accessed on: 23th Jan 2021.

10. Martins KC, Oliveira AMLS, Ferreira AR. Sequéncia rapida de
intubacdo uma abordagem prética para o pediatra em situ-
acOes de urgéncia. Rev Med Minas Gerais. 2013;23(2):213-
220. doi: 10.5935/2238-3182.20130033.

11. Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia. Recomen-
dacoes para Intubacdo Orotraqueal em pacientes portadores
de COVID-19. Available in: http://abramede.com.br /wp-con-
tent/uploads /2020/06/RECOMENDACOES -I0T-V05-120520.
pdf. Accessed on 23th Jan 21.

12. Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, Sociedade Bra-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

sileira de Infectologia, Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia. Diretrizes para o tratamento farmacoldgico da
COVID-19. Consenso da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira, da Sociedade Brasileira de Infectologia e da Socie-
dade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva. 2020;32(2):166-196. doi: 10.5935/0103-
507x.20200039.

Bassam AB, Mallah SI, Al Mahmeed W. Anticoagula-
tion in COVID-19. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother.
2020;6(4):260-261. doi: 10.1093/ehjcvp/pvaal36.

Brasil. Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atencgado
Especializada. 1 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
Available in: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manejo_clinico_Covid-19_atencao_especializada.pdf. Acces-
sed on 23th Jan.2021.

Martin AJ, Shulder S, Dobrzynski D, et al. Rate of antibiotic use
and associated risk factors in COVID-19 hospitalized patients.
MedRXIV. 2020; 2:1-21. doi: 10.1101/2020.10.21.20217117.

World Health Organization. WHO Director-General’s remarks
at the media briefing on 2019-nCoV on 11 February 2020.
Available in: https://www.who.int /director-general /spee-
ches/detail/ who-director-general-s- remarks-at-the-media
-briefing-on-2019-ncov-on -11-february-2020. Accessed on:
23th Jan 2021.

Rossi, FH. Tromboembolismo venoso em pacientes COVID-
19. Jornal Vascular Brasileiro. 2020;19:e20200107. doi:
10.1590/1677-5449.200107

Associagdo De Medicina Intensiva Brasileira. Recomendac&es
Comités AMIB: Analgesia e Sedagcdo em COVID. Available in:
https://www.amib.org.br/ pagina-inicial/Covid-19/ diretrizes-
-e-recomendacoes/. Accessed on: 1st Jan 2021.

National Institute of Health. Therapeutic management of pa-
tients with COVID-19. Available in: https://www.covid19 treat
mentguidelines.ni h.gov/therapeutic-management/. Acces-
sed on: 3rd Jan 2021.

Hospital Federal Dos Servidores Do Estado. Servigo De Farma-
cia. Guia Farmacoterapéutico do HFSE. 4a ed. Rio de Janeiro:
HFSE. 2021.

World Health Organization. ATC/DDD Index 2021. Availab-
le in: https://www.whocc.no /atc_ddd_index/ Accessed on:
10th Aug 2021.

Adams CD, Altshuler J, Barlow BL, et al. Analgesia and Se-
dation Strategies in Mechanically Ventilated Adults with
COVID-19. Pharmacotherapy: The Journal of Human Phar-
macology and Drug Therapy. 2020;40(12):1180-1191. doi:
10.1002/phar.2471

Manfredini GMSG, Machado RC, Mantovani R. Posi¢do prona
na sindrome do desconforto respiratorio agudo: assistén-
cia de enfermagem. Revista de enfermagem UFPE on line.
2013;7(8):5288-5297. doi: 10.5205/reuol.3452-28790-4-
ED.0708201329

Batschauer APB, Jovita HW. Hemostasia e COVID-19: fisio-
patologia, exames laboratoriais e terapia anticoagulante.
Revista Brasileira de Analises Clinicas. 2020;52(2):138-142.
doi: 10.21877/2448-3877.20200008

Sobreira ML, Marques MA. A panaceia dos anticoagulan-

‘@@@@ elSSN: 2316-7750 rbfhss.org.br/
pISSN: 2179-5924

© Autores 7



Souza WC, Peixe RG, Sodré MC, et al. Cost assessment of pharmacotherapy applied to patients affected by COVID-19 under invasive
mechanical ventilation in a general hospital. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(4):0641. DOI: 10.30968/rbfhss.2021.124.0641.

RBFHSS

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

tes na infeccdo pela COVID-19. Jornal Vascular Brasileiro
(Porto Alegre). 2020;19:e20200063. doi: 10.1590/1677-
5449.200063

Soeiro AM, Leal TCAT, Pereira MP, et al. Posicionamento sobre
Uso de Antiplaquetarios e Anticoagulantes nos Pacientes In-
fectados pelo Novo Coronavirus (COVID-19) — 2020. Arq Bras
Cardiol. 2020;115(2):292-301. doi: 10.36660/abc.20200424

Zhang W, Zhao Y, Zhang F, et al. The use of anti-inflamma-
tory drugs in the treatment of people with severe coronavirus
disease 2019 (COVID-19): the perspectives of clinical immu-
nologists from China. Clin Immunol. 2020;214:e108393. doi:
10.1016/j.clim.2020.108393

Colpani V, Stein C, Pagano CGM, et al. Corticoides para in-
feccdo por SARSCoV-2 (Covid-19) Revisdo sistematica
rdpida. Available in: https://oxfordbrazilebm.com /index.
php/2020/05 /18/corticoides-para-infeccao -por-sars-cov-
-2-Covid- 19-revisao-sistematica-rapida/. Accessed on: 23th
Jan 2021.

Miranda C, Silva V, Capita R, et al. Implications of antibioti-
cs use during the COVID-19 pandemic: present and future.
Journal of Antimicrobial Chemotherapy. 2020;75:3413-3416.
doi: 10.1093/jac/dkaa350.

Sa& CAL. Anélise de custo-leito de UTI hospitalar (TCC). Univer-
sidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, 2015.

Brauna CC, Araljo PM, Carvalho RD, et al. Farmacoecono-
mia aplicada ao tratamento medicamentoso para a COVID-
19 em um hospital de campanha. Revista Eletrénica Acervo
Saude. 2021; 13(2): 1-8. doi: https://doi.org/10.25248 /reas.
e5971.2021

Planisa. COVID-19: custo mediano de didria em UTI é de RS
2.234. Available in: https://planisa.com.br /site/Covid-19-cus-
to -mediano-de-diaria-em- uti-e-de-r-2-234/. Accessed on:
22th Aug 2021.

Planisa. Painel de indicadores Planisa- Ano 2020: Indicadores
econOémicos e de produtividade. Available in: https://planisa.
com.br/ site/wp-content/uploads/ 2021/02/indicadores-
com-figuras-2020.pdf. Accessed on: 22th Aug 2021.

Brasil. Contrato N2 5/2021. Available in: https://www.gov.
br/ saude/pt-br/ media/pdf/2021 /janeiro/07/ sei_ms-
-0018477781-contrato.pdf. Accessed on: 22th Aug 2021.

Brasil. Contrato N2 52/2021. Available in: https://sei.saude.
gov.br /sei/controlador_externo. php?acao=documento_
conferir&codigo_verificador= 0019603551&codigo_crc
=1A550AF8&hash_download =063098faf3746f5d0bdba-
fdf  6a3bc189b4c8fb435b4ffd1f5828b  2901762234ea-
f40bae79257937362 621087ef087a3564d0bdch923688
6f57180964db538f6e&visualizacao =1&id_orgao_acess o_
externo=0. Accessed on: 22th Aug 2021.

Cassano AO, Areda CA. A flexibilizagdo de requisitos brasilei-
ros de Boas Praticas de Fabricagdo durante a pandemia da
COVID-19 sob uma perspectiva comparada. Vigilancia Sani-
taria em Debate: Sociedade, Ciéncia & Tecnologia- Visa em
Debate. 2020; 8(3):44-51. doi: 10.22239/2317-269x.01710.

Assuncdo MVD, Medeiros M, Moreira LNR, et al. Resilience of
the brazilian supply chains due to the impacts of COVID-19.
HOLOS. 2020; 5: 1-20. doi: 10.15628/hol0s.2020.10802.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

38. Fernandes DRA, Gadelha CAG, Maldonado, JMSV. Vulnerabi-

lidades das indUstrias nacionais de medicamentos e produ-
tos biotecnoldgicos no contexto da pandemia de COVID-19.
Cadernos de Saude Publica. 2021; 37(4): e00254720. doi:
10.1590/0102-311X00254720.

[kl

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

© Autores 8



