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Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes acometidos pelo COVID-19 que necessitaram de ventilação mecânica invasiva em relação à prescrição 
de anestésicos gerais, bloqueadores neuromusculares, sedativos, antimicrobianos e anti-inflamatórios em um hospital geral do Rio de Janeiro. 
O impacto da pandemia sobre o consumo e a variação dos preços desses medicamentos também foi avaliado. Métodos: Estudo retrospectivo 
na forma de série de casos em que os critérios de inclusão foram: pacientes internados na unidade de terapia intensiva hospitalar entre 
maio e julho de 2020 com diagnóstico de COVID-19, por meio de teste laboratorial de PCR positivo, submetidos à ventilação mecânica 
invasiva. Os critérios de exclusão foram: pacientes menores de 18 anos. Os medicamentos de interesse foram definidos através de revisão 
da literatura produzida em 2020, as análises foram realizadas em 5 fases: coleta de dados realizada pelos farmacêuticos pesquisadores na 
prescrições médicas e nos relatórios de consumo do sistema informatizado utilizado na instituição;  identificação dos preços unitários dos 
medicamentos de interesse; cálculo de custo global da terapia medicamentosa dos pacientes; cálculo do custo em relação aos medicamentos 
de interesses; comparação dos dados referentes ao grupo de interesse com os dados da terapia completa e Identificação dos medicamentos 
de maior destaque financeiro; identificação de variação no preço praticado em aquisições públicas dos medicamentos de maior destaque 
financeiro. Resultados: Foram selecionados 18 pacientes com um custo de tratamento farmacológico totalizado em U$ 49.602,24, sendo 
uma média de U$ 2.755,68 ± U$ 2.425,31 por paciente. Observou-se o consumo de diferentes classes terapêuticas, os itens mais consumidos 
foram enoxaparina, noradrenalina, meropenem, midazolam e rocurônio. Esses 6 medicamentos representaram 43,3% do custo total da 
farmacoterapia e pode-se observar o aumento de seus preços em até 1664,7%. Conclusões: O alto consumo com a valorização 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 assistência prestada e na segurança do paciente.

Palavras-chave: farmacoeconomia; infecções por coronavirus; ventilação mecânica; custos de medicamentos; assistência farmacêutica.

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

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 U$ 49,602.24, 
with an average of U$ 2,755.68 ± U$ 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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Segundo a Organização Mundial de Saúde, até setembro de 2021, 
foram contabilizados mais de 233 milhões de casos confirmados 
de COVID-19 e cerca de 4,8 milhões de mortes ocasionadas pela 
infecção por SARS-COV-2 ao redor do mundo. No Brasil, no mesmo 
período, foram confirmados mais de 21 milhões de casos e mais 
de 596 mil mortes.1 

Desde o início dos casos confirmados, a hipóxia e a síndrome 
respiratória aguda relacionada à COVID-19 desencadearam um 
rápido aumento das internações em unidades e centros de terapia 
intensiva. Neste cenário, diferentes estratégias de tratamento são 
utilizadas, como o posicionamento do paciente em prona; a realização 
de nebulização com óxido nítrico e prostaciclina; e a utilização de 
ventilação mecânica invasiva (VMI) e não invasiva (VNI).2-4

Ao observar os pacientes que cumprem requisitos para a intubação 
orotraqueal, um dos diversos métodos utilizados no tratamento 
para COVID-19, analisamos que para manter a saturação de 
oxigênio superior a 94% e frequência de respiração de pelo menos 
24 rpm, eles apresentam algumas necessidades específicas como 
oxigênio suplementar através de cateter nasal de oxigênio com 
mais 5 L/minuto; VNI com fração inspirada de oxigênio superior a 
50%; pressão de pulso com delta maior que 10 cmH2O ou pressão 
positiva ao final da expiração maior que 10 cmH2O. Pacientes 
que não se adaptam ao equipamento de ventilação não invasiva 
também são elegíveis a este procedimento.5

Para a manutenção da vida do paciente em suporte ventilatório 
invasivo, a terapia medicamentosa aplicada é fundamental. Ainda que 
não exerçam papel direto no combate à infecção pelo vírus, os fármacos 
atuam de forma importante na manutenção 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 os que estão submetidos ao tratamento intensivo.5

A pandemia da COVID-19 ameaça toda a cadeia de suprimentos 
global, especialmente a ligada aos produtos para a saúde e 
medicamentos.6,7

Desde seu início, interrupções na cadeia de suprimentos e 
redução dos estoques de insumos estratégicos e equipamentos 
médicos preocupam os gestores de estabelecimentos de saúde, 
independentemente dos recursos financeiros disponíveis.7,8

Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil de utilização 
de determinadas classes de medicamentos, tais como: 
anestésicos gerais, bloqueadores neuromusculares (BNM), 
aditivos, antimicrobianos, vasopressores, anti-inflamatórios 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 preços praticados 
destes medicamentos no ano de 2020.

Realizou-se um estudo observacional, exploratório e retrospectivo 
com abordagem quantitativa no formato de série de casos, em um 
Serviço de Farmácia de um hospital público geral, terciário e de grande 
porte, no estado do Rio de Janeiro. Para analisar o custo referente à 
farmacoterapia de pacientes acometidos pela COVID-19 internados 
em unidades de terapia intensiva submetidos a VMI, a mineração 
e análise dos dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2020 

Introdução

Métodos

e janeiro de 2021. Os critérios de inclusão 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 presença do vírus SARS-COV-2, submetidos à VMI. O critério de 
exclusão foi: idade inferior a 18 anos. A seleção dos pacientes ocorreu 
da forma descrita no fluxograma a seguir (Figura 1):

A lista de medicamentos de interesse foi obtida a partir de revisão 
de literatura científica disponível no Periódicos CAPES, focada 
em artigos científicos completos publicados no ano de 2020 
direcionados ao tratamento e suporte do paciente com COVID-
19 com os descritores “covid 19”, “tratamento” e “manejo” em 
português e inglês, e também em manuais e protocolos publicados 
pelo Ministério da Saúde e entidades médicas. 

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

A partir da seleção dos pacientes e da relação de medicamentos 
de interesse, avaliou-se o consumo dos fármacos por paciente 
durante seu período de internação, para analisar o custo do 
tratamento medicamentoso empregado. Esta etapa do estudo foi 
dividida em 5 fases (Figura 1).

Vale ressaltar que não estão inclusos valores relacionados aos 
equipamentos, à materiais hospitalares, ou à mão de obra dos 
profissionais da saúde e que todos os valores do manuscrito original 
foram convertidos para o equivalente em dólar estadunidense e sua 
cotação no ano de 2021. Para a análise quantitativa dos dados foi 
utilizado formulário eletrônico elaborado no Microsoft® Excel 2010. 

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

Foram identificados 21 pacientes que preencheram os critérios 
de inclusão. Três destes foram excluídos por se enquadrarem 
em um dos critérios de exclusão, gerando uma amostra final de 
18 pacientes, 8 do sexo feminino e 10 do sexo masculino (tabela 
1). Os fármacos selecionados para o monitoramento, de acordo 
com a classificação Anatômico Terapêutico Química (ATC), foram: 
ácido ascórbico (A11GA01); amoxicilina (J01CA04); amoxicilina 
com clavulanato (J01CR02); ampicilina (J01CA01); ampicilina 
com sulbactam (J01CR01); atracúrio (M03AC04); azitromicina 
(J01FA10); betametasona (H02AB01); cefepime (J01DE01); 
ceftazidima (J01DD02); ceftriaxona (J01DD04); cisatracúrio 
(M02AC11); claritromicina (J01FA09); dexametasona (H02AB02); 
dexmedetomidina (N05CM18); dextrocetamina (N01AX03); 
dopamina (C01CA04); enoxaparina (B01AB05); etomidato 
(N01AX07); fentanil (N01AH01); flumazenil (V03AB25); heparina 
(B01AB01); hidrocortisona (H02B09); imipenem (J01DH51); 
levofloxacino (J01MA12); lidocaína (N01BB02); linezolida 
(J01XX08); meropeném (J01DH02); metilprednisolona (H02AB04); 
midazolam (N05CD08); norepinefrina (C01CA03); oseltamivir 
(J05AH02); pancurônio (M03AC01), piperacilina com tazobactam 
(J01CR05); prednisona (H02AB07); propofol (N01AX10); rocurônio 
(M03AC09); sugamadex (V03AB35); suxametônio (M03AB01); 
vancomicina (J01XA01); vecurônio (M03AC03).10-21 

Resultados
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Todas as formas farmacêuticas dos medicamentos padronizados 
na unidade foram avaliadas. Os fármacos foram organizados em 
grupos, de acordo com o Guia Farmacoterapêutico da unidade. 
São eles: agentes adrenérgicos e vasopressores; anticoagulantes; 
anti-inflamatórios; antibióticos; anestésicos, BNM e sedativos.20 

Dentre os 41 fármacos nas 74 diferentes apresentações 
selecionadas para análise, apenas 32 medicamentos em 44 
apresentações foram utilizados pelos pacientes. 

O custo total do tratamento farmacológico desses pacientes, 
obtido através dos relatórios extraídos do HOSPUB, foi de U$ 
49.602,24. O custo médio de consumo por paciente foi U$ 
2.755,68 ± U$ 2.425,31, em um tempo médio de internação de 
23 ± 19,7 dias. O gasto médio diário com medicamentos foi de U$ 
119,81 por paciente. 

Figura 1. Fluxograma do estudo
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O valor total do consumo dos medicamentos de interesse foi U$ 
30.012,91, em média, U$ 1667,38 ± U$ 1015,44 por paciente, 
correspondendo a 65,12% do consumo total observado nos 
relatórios do HOSPUB. O gasto médio diário com os medicamentos 
selecionados foi de U$ 72,50 por paciente.

Diante disso, concluímos: financeiramente, o grupo dos BNM, 
sedativos e anestésicos correspondeu à maior parte do custo das 
terapias medicamentosas aplicadas aos 18 pacientes. Em relação 
aos medicamentos de interesse, este grupo ocupou 53,64% 
do custo, ou U$ 16.099,98 do total. Destacam-se os fármacos 
rocurônio, midazolam, dextrocetamina e fentanil, que ocuparam, 
respectivamente, 18,25% (U$ 5.476,58), 17,04% (U$ 5.383,23), 
7,96% (U$ 2.390,82), 6,90% (U$ 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 
à medicamentos, sendo destaque frente aos demais grupos 
terapêuticos.

Dentre os pacientes, 17 utilizaram midazolam, sendo esse o 
fármaco sedativo mais utilizado, tanto em termos de prevalência 
entre os pacientes, quanto em termos de volume de utilização. 
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 rocurônio 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 rocurônio a 10 mg/mL por 
paciente. Estima-se dose média de 34,9 ± 20,8 mg/h de rocurônio 
por paciente.

Apesar de um uso em menor escala, a dextrocetamina ganhou 
espaço do ponto de vista financeiro, devido ao seu alto valor 
agregado. Apenas 5 pacientes fizeram uso do fármaco, 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 único paciente fez uso de 74 frascos-ampola durante 
sua jornada de tratamento.

No grupo dos fármacos adrenérgicos e vasopressores, identificou-
se apenas o uso de norepinefrina nos pacientes. Esse fármaco 
representou um gasto de U$ 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 fármaco mais consumido, 
num total de U$ 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 período avaliado.

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

A metilprednisolona 500 mg foi responsável pelo maior gasto 
dentre os medicamentos da classe (U$ 232,23). Prescrita para 7 
pacientes, com média de 6,2 ± 4,4 frascos-ampola por paciente, a 
metilprednisolona possui preço unitário consideravelmente maior 
que a hidrocortisona. 

Em relação aos antibióticos, o meropenem foi utilizado por 
12 pacientes, sendo o antibiótico mais prescrito, seguido pela 
azitromicina (11), ceftriaxona (9), vancomicina (7) e o oseltamivir 
(5). 

Tabela 1. Perfil dos pacientes selecionados para o estudo

Paciente Sexo Idade 
(anos)

Tempo de 
internação 
(dias)

Número de dias e custo dos medicamentos Custo 
total 
pacienteM M1 Md Rc Ne Ep O

dias U$ dias U$ dias U$ dias U$ dias U$ dias U$ dias U$ U$

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 - - 22 726,47 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 22 154,19 973,81
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 26 238,68 51 831,93 2708,66
11 F 69 5 5 76,06 - - 4 301,49 5 505,81 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 - - - - 3 125,62 1 24,09 5 360,10 10 62,81 15 305,85 878,47
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: rocurônio 10 mg/mL, Ne: norepinefrina 2 mg/mL; Ep: enoxaparina 40 mg/0.4 mL; O: outros. 
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Os antibióticos que representaram maior gasto à farmácia foram: 
meropeném, responsável por 9,76% dos gastos avaliados (U$ 
2930,41); piperacilina com tazobactam (1,78% - U$ 535,49); 
linezolida (1,70% - U$ 509,19); azitromicina (1,28% - U$ 383,10); e 
vancomicina (0,82% - U$ 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 conclusões. Os itens de maior 
consumo geral e com maior prevalência 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 rocurônio 10 mg/mL - 5 mL. 

A fração correspondente aos medicamentos de maior relevância 
orçamentária 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 à VMI (U$ 20.239,91).

Em meio a pandemia, muitos medicamentos tiveram seus preços 
alterados por conta da variação de demanda. Dentre os grupos dos 
sedativos, anestésicos e BNM não foi diferente, de acordo com a avaliação 
realizada utilizando o Painel de Preços do Ministério da Economia.9 

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

Em janeiro de 2020, o medicamento custava, em média, U$ 1,28 por 
ampola. Em agosto, alcançou o preço médio de U$ 6,09, encerrando 
o ano, em dezembro, no preço médio de U$ 4,60 por ampola. Em 
relação ao seu pico, registrado em agosto, o aumento de preço foi 
de 375,5% em comparação ao preço praticado em janeiro de 2020.

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

O cloridrato de dextrocetamina, na apresentação de 50 mg/mL 
em 10 mL, registrou em janeiro preço médio de U$ 26,32. Em 
setembro de 2020, o preço subiu para U$ 33,29, e, em dezembro, 
registrou preço médio de U$ 30,10. Comparando os preços 
de janeiro e setembro, houve valorização de 26,5% no preço 
praticado.

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

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

Embora não tenha sido um medicamento de grande utilização, 
a hidrocortisona também passou pelo processo de valorização, 
custando cerca de U$ 0,84 no início de 2020, e em dezembro, U$ 
2,42, uma variação de 188,5%.

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

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

 Com a piperacilina combinada ao tazobactam (4 g/500 mg) não foi 
diferente: em janeiro de 2020 seu preço era de U$ 6,01, subindo 
em março para U$ 10,65. Ao final de 2020 chegou a U$ 8,03. 
Houve uma variação de 77,2% em março, quando comparado ao 
mês de janeiro.

Figura 2. Medicamentos com a maior relevância financeira.
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O manejo da sedação e analgesia para aliviar a ansiedade, a dor 
e facilitar a VMI é um dos principais pontos no tratamento do 
paciente crítico. Um dos grandes desafios no cuidado de pacientes 
infectados por SARS-COV-2 é a manutenção de boa analgesia e 
sedação, principalmente diante do tempo prolongado de VMI em 
alguns casos.19,22

O alto consumo de medicamentos do grupo de sedativos, 
anestésicos e BNM era esperado, tendo em vista as próprias 
características da doença e de suas complicações, sobretudo no 
grupo do estudo, composto por pacientes que fizeram uso de 
VMI.19,22

A alta demanda de utilização de norepinefrina por parte destes 
pacientes se justifica pelo fato de que o fármaco em questão é o de 
primeira escolha na recuperação dos parâmetros hemodinâmicos. 
Cabe ressaltar que este foi o único medicamento utilizado por 
todos os pacientes avaliados, o que reforça não apenas a conduta 
de escolha clínica como também a alta incidência de alterações 
hemodinâmicas relacionadas à COVID-19.18,19

Vale ressaltar que as alterações hemostáticas apresentadas 
durante a infecção por SARS-COV-2 são provenientes de 
diversos mecanismos patogênicos, muitos deles ainda pouco 
conhecidos. Dessa forma, o acompanhamento de parâmetros 
relacionados a esse aumento da coagulação é essencial na 
prevenção de consequências graves. Apesar da recomendação 
do uso de anticoagulantes ser individualizada, de um modo geral 
são indicadas as heparinas não fracionadas ou de baixo peso 
molecular.19,24-27

O uso desses agentes anticoagulantes na maioria dos pacientes 
observados da forma que fora feito já era esperado tendo em vista 
o consumo já preconizado de tal medicamento por sociedades 
médicas e demais órgãos de referência, o ponto de maior atenção 
é a valorização dos itens pertencentes a essa classe, com aumentos 
expressivos dos preços praticados observados no Painel de Preços, 
podendo assim colocar em risco o tratamento dos pacientes.19,24-27

Em qualquer tipo de infecção, o uso de anti-inflamatórios deve ser 
cauteloso, principalmente quando se trata dos glicocorticóides. 
Em contrapartida, o estado geral de hiper inflamação no qual 
se encontra o paciente pode trazer outras consequências mais 
graves, tornando o uso destes medicamentos sujeito a uma 
avaliação individualizada.3,27,28

Segundo Martin et al. (2020), a coinfecção bacteriana com COVID-
19 foi reportada apenas de 2% a 8% dos pacientes acometidos 
pela doença. Porém, a taxa de prescrição de antibióticos varia de 
57% a 95% dos indivíduos hospitalizados entre os pacientes do 
estudo. Infelizmente, ainda há poucos dados na literatura que 
elucidam o papel dos antibióticos no tratamento da COVID-19 e 
quais são os desfechos apresentados pelos pacientes após o seu 
uso.10,28

O gasto diário com medicamentos por paciente no CTI encontrado 
neste estudo é próximo aos valores encontrados por Sá. Em 2015, 
estimou o custo com medicamentos utilizados por paciente na UTI 
em aproximadamente U$ 90,16 por dia, e U$ 2.704,65 por mês.30

Os valores encontrados também estão de acordo com o custo 
do tratamento medicamentoso realizado em um hospital de 
campanha no Piauí. O custo diário de medicamentos utilizados no 
protocolo de tratamento do paciente com COVID-19 variou entre 
U$ 65,20 a U$ 97,44.31

Discussão Visando calcular a média diária dos custos (diretos e indiretos) de 
pacientes na UTI com COVID-19, a Planisa estimou o custo/dia em 
U$ 1.026,75. Outro estudo, avaliando pacientes com COVID-19 
nas UTI de 7 hospitais, estimou em U$ 248,97 o custo médio do 
tratamento diário.31,32,33

Em 2020, as vacinas para a prevenção da COVID-19 não estavam 
disponíveis para a população brasileira. Comparando o gasto 
médio do Sistema Único de Saúde (SUS) com o paciente COVID-
19 crítico (U$ 2.755,68) e com a vacinação de um indivíduo com 
duas doses (Butantan: U$ 48,74; Pfizer: U$ 46,48), a diferença é 
de, aproximadamente, U$ 2708,07.34,35 

A vacinação contra a COVID-19 promove a prevenção e auxilia as 
contas públicas do SUS. Este cálculo grosseiro, que não contempla 
o custo direto e indireto da internação e da vacinação, concede 
uma visão simplificada do impacto da vacinação na saúde 
pública.34,35

A alta repentina no consumo dos medicamentos mais utilizados e 
com maior impacto financeiro relacionados ao suporte e cuidado 
dos pacientes selecionados, segundo o próprio registro de 
consumo da unidade, associada à dificuldade do setor industrial 
nacional de suprir esta demanda e a dificuldades na importação 
de produtos e insumos observadas na pandemia culminaram no 
aumento dos preços.9,36,37,38

Dessa forma foi evidenciada a importância da estruturação e 
fomento de uma rede produtiva de medicamentos em território 
brasileiro, com o objetivo de abastecimento do mercado interno, 
forte e menos dependente da economia e política mundial.9,36,37,38

A maioria dos medicamentos utilizados pelos pacientes tinham 
como objetivo a prevenção de infecções oportunistas, manutenção 
da homeostasia, indução e manutenção da intubação, e de 
suporte à vida. 

Em um cenário diferenciado, onde um tratamento eficaz ainda 
não foi descoberto, é importante garantir que os medicamentos 
mais utilizados na manutenção da vida dos pacientes continuem 
sendo acessíveis 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 ocupação de leitos, auxilia gestores farmacêuticos 
na aquisição da quantidade adequada, alinhada com a nova 
necessidade que se desenha no ambiente hospitalar.
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