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RESUMO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), o surto da COVID-19 iniciou-
se na China em dezembro de 2019. No Brasil, o primeiro caso da doenca foi notificado
em 25 de fevereiro de 2020 e o nimero de acometidos pelo virus tem crescido, desde
entdo, gradativamente. Com isso, o crescimento das doencas a nivel mundial sendo
alerta para o atual momento em que estamos passando para o agravamento das
doengas, no qual, pessoas em diversas faixas etarias e sexo desenvolve a forma grava
do Covid-19, sendo assim, necessita de um tratamento intensivo, utilizando as unidades
com o devido preparo de medicamento e profissionais. Governo brasileiro com o0s
nameros elevados de pessoas contaminadas néo houve saida na criagdo de mais leitos,
no entanto, o aumento do custo de medicamentos ou “kits de intubagao” para pacientes
que necessite de uma Unidade de Terapia Intensiva - UTI, todavia, a alta demanda em
todo pais na compra dos medicamentos vem os altos valores que devem ser
avaliados farmacoeconomicamente para a licitagdo dos farmacos para que sejam

utilizados.
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ABSTRACT

According to data from the World Health Organization (WHO), the COVID-19 outbreak
began in China in December 2019. In Brazil, the first case of the disease was reported
on February 25, 2020 and the number of people affected by the virus has grown
gradually since then. With this, the growth of diseases worldwide is alerting to the current
moment in which we are moving towards the aggravation of diseases, in which people
in different age groups and gender develop the serious form of Covid-19, therefore, it
needs an intensive treatment, using the units with the proper preparation of medication
and professionals. Brazilian government, with the high numbers of infected people, there
was no way out in the creation of more beds, however, the increase in the cost of
medicines or "intubation kits" for patients who need an Intensive Care Unit - ICU,
however, the high demand throughout the country in the purchase of medicines comes
from the high values that must be evaluated pharmacoeconomically for the bidding of
the drugs to be used.
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1. INTRODUCAO

As pandemias sdo conhecidas como epidemias que se espalham rapidamente por
diversos paises e afetam uma quantidade relativamente grande de pessoas (MORENS,
2009). Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o surto da COVID-19
iniciou-se na China em dezembro de 2019. E desde entdo tem se alastrado por diversos
locais e populacdes. No Brasil, o primeiro caso da doenca foi notificado em 25 de fevereiro
de 2020 e o numero de acometidos pelo virus tem crescido, desde entéo, gradativamente
(BRASIL, 2020). Os dados atuais referentes aos nimeros de casos no Brasil podem estar
subnotificados, seja pela presenca de pessoas assintomaticas ou pela vulneravel politica
de testes confirmatdrios disponibilizada no pais, ja que ndo ha indicacdo ou disponibilidade
de testes diagndsticos para testagem massiva para a COVID-19 (JUCA, 2020).

As manifestacdes clinicas da COVID-19 incluem febre, dispneia, tosse seca, diarreia,
mialgia e fadiga; além da diminuicdo da contagem de leucdcitos e linfécitos (leucopenia e
linfopenia, respectivamente), podendo evoluir para casos mais graves da doenca, como
pneumonia viral e sindrome respiratoria aguda severa (SARS) (ZHU, et al., 2019). Fatores
relacionados a comorbidade do individuo infectado sdo importantes para a incidéncia de
casos graves da COVID-19. Condigbes cronicas, como diabetes, pneumopatias,
hipertensdo, doencas cardiovasculares e renais comprometem a eficacia da resposta
imune inata e adaptativa do paciente, resultando em maior dificuldade no combate a
infeccao viral pelo sistema imunologico (SAGHAZADEH, et al., 2020).

A resposta inflamatoéria desencadeada pela infeccdo pelo SARS-CoV-2 estimula a
producdo excessiva de citocinas inflamatorias e pr6 inflamatérias, recebendo o nome de
“tempestade de citocinas”. A liberagao de tais mediadores € responsavel pelo intenso dano
tecidual e celular, pela inflamacé&o pulmonar e sistémica; levando a quadros de pneumonia
viral letal, sepse viral e sindrome respiratéria aguda severa. Além de contribuir para a
incidéncia de provaveis complicacfes hepaticas, cardiovasculares e neurais (CAMERON,
et al., 2008).

Nesse cenario, percebe-se as dificuldades enfrentadas pelos estados e municipios
na aquisicdo destes kits de intubacdo, agravando ainda mais a situagcéo, portanto, essa
revisao sistematica tem como objetivo. Identificar como é feita a analise minimizacéo de
custo para padronizar e adquirir kits de intubacdo em UTI COVID-19 nos hospitais publicos

do Brasil.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de metodologia de revisdo de literatura integrativa.

Utilizou-se artigos cientificos, legislacdes disponiveis nos bancos de dados: EbscoHost,
Scholar Google e ScienceDirect. Utilizou-se o0s descritores em portugués
“farmacoeconomia hospitalar”, “kits para intubagéo”, descritor utilizado em inglés “UTI and
Brasil and Covid”. Para os critérios de inclusédo priorizou-se artigos de autores nacionais e
internacionais, publicados em portugués e inglés, com disponibilidade de texto completo.
Foram excluidos artigos com dados anteriores ao periodo de pandemia e artigos
posteriores a maio de 2021. Foram encontrados 4.060 artigos, foram excluidos 4.050
artigos incompletos, pelo resumo, pela temética, e objetivos, no que resultou na utilizacéo
de 10 artigos, obedecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Defini¢cdes, informacdes

histéricas e conceitos puderam ser citados de artigos permissivamente mais antigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No tratamento para a COVID — 19 causada pelo SARS-CoV-2, nos casos em que 0S
sintomas se tornam mais graves, acometendo 0 sistema respiratério, decorrente da
presenca de pneumonia, 0 paciente pode ser internado para cuidados mais especificos,
como suporte de oxigénio (O2) e antibioticoterapia. A depender do quadro, o paciente
precisa ser encaminhado para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para adocao de
medidas invasivas, como a ventilagdo mecanica devido ao aparecimento da Sindrome da
Insuficiéncia Respiratoria Aguda (SDRA) (WANG, et al., 2020).

Dado o manejo médico intensivo de alguns pacientes com COVID 19, incluindo
ventilacdo mecanica protetora prolongada, sedacdo e uso de agentes bloqueadores
neuromusculares, estes pacientes admitidos na UTI podem ser considerados com alto risco
de desenvolver fraqueza adquirida. Isso pode agravar sua morbidade e mortalidade.
(THOMAS, et al., 2020)

O protocolo considera a gravidade e o tempo de evolucdo do paciente para
recomendar o uso de terapia medicamentosa. O documento orienta considerar o uso de
corticoides e de anti-coagulacdo profilatica em pacientes hospitalizados com sinais ou
sintomas respiratorios (oximetria menor do que 95% ou na presenca de qualquer sinal
respiratorio) (MS, 2020).

Fontes de oxigénio de alto fluxo e ventilagdo n&o-invasiva tém sido utilizadas com

base em experiéncias passadas com epidemias de gripes, mas ainda ndo foram avaliadas
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na epidemia atual. Note que estas abordagens geram aerossois e requerem isolamento
(VIEIRA et al, 2020).

Em pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica refrataria aguda, a intubacéo
com suporte de ventilagdo parece ser superior a terapia com oxigénio de alto fluxo terapia
e ventilagdo ndo-invasiva com pressao positiva, pois aumenta a pressao transpulmonar e
permite a abertura de alvéolos colapsados, melhorando a oxigenacédo e contribuindo para
um melhor progndstico. A prevaléncia de lesGes de 6rgaos associadas ao COVID-19 bem
como um desenho de processo que pode ser utilizado institucionalmente para critérios de

intubacao e ventilagdo em pacientes com COVID-19 (Figura 1) (MENG, 2020).

Chamado para Intubagdo

Por que houve o chamado para
intubacdo ou porque
considera-la?

Parada cardiorrespiratéria Insuficiéncia respiratéria Hipoxemia, SatO2 < 93%
ou Via area obstruida FR > 30irpm em ar ambiente,
PaO2/FI02 < 300 mmHG

A condigd@o clinica piorou
ou é prevista piora?

A oxigenacéo ou ventilagdo
nao-invasiva por 2 horas sdo
NAO efetivas?

Intubacédo Endotraqueal

Figura 1: Processo de critérios de intubacéo e ventilacdo em pacientes com Covid-19.
Fonte: MENG et al, 2020.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, flexibilizou
regras para os medicamentos do “kit intubacao” em UTI. Abrange medicamentos injetaveis
destinados ao uso hospitalar utilizados na sedacéo para intubacao de pacientes acometidos
de Covid-19 que possuem os insumos farmacéuticos ativos descritos a seguir (Tabela 2)
(ANVISA, 2021).
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Tabela 1. Medicamentos do kit intubacdo em UTI.

Medicamento

Classe Terapéutica

Atropina;

Antimuscarinico

Atracdario;

Blogqueador Neuromuscular

Cisatracurio;

Relaxante Muscular

Dexmedetomidina

Anestésicos

Dextrocetamina

Anestésicos Gerais

Diazepam Agente Psicotropico
Epinefrina Estimulante Cardiaco
Etomidato Anestésico hipnético
Fentanila Anestésico
Haloperidol Antipsicético
Lidocaina Antiarritmicos
Midazolam Hipnéticos

Morfina Analgésico

Norepinefrina

Simpaticomimético e Hipertensor

Rocurbnio Bloqueador Neuromuscular

Suxametdnio Bloqueador Neuromuscular
Despolarizantes

Remifentanil Anestésico

Alfentanil Anestésico Sistémicos

Sufentanil Anestésico Sistémicos

Pancurénio Bloqueador Neuromuscular

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, 2021.

Desde o inicio da pandemia da Covid-19, foram divulgados dados pertinentes a

ocupacéo de leitos de UTI destinados apenas a pacientes infectados pelo SARs CoV 2 e

de acordo com dados do Ministério da Saude - MS (2021), a ocupacédo de leitos chegava a

4% no més de abril de 2020, enquanto no més de marco de 2021 chegou a quase 47%,
conforme demonstra a seguir (Tabela 2) (BRASIL, 2021).
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Tabela 2. Taxa de ocupacdo em UTI Covid-19 adulto, no Brasil periodo de 1 ano.

Ano Més Taxa
2020 4 3,60%
2020 5 16,55%
2020 6 31,72%
2020 7 43,87%
2020 8 53,76%
2020 9 56,57%

2020 10 50,63%

2020 11 50,57%

2020 12 41,35%

2021 1 61,19%

2021 2 58,77%

Fonte: Adaptado — Auditasus; Ministério da Saude, 2021.

Em seguida, pode se aferir que, houve também um aumento de criacdo de leitos
para UTI Covid-19 no Sistema Unico de Satide (SUS) desde os primeiros registros das
doencas no pais, saindo de mais de 2 mil leitos em abril e indo para mais de 16 mil leitos.
De forma geral os valores de leitos no pais aumentaram drasticamente, incluindo também
em seus valores as unidades da rede privada, somando consigo mais de 13 mil leitos em
todo pais, enquanto, em marco de 2021 esta totalizando mais de 28 mil leitos de UTI adulto
para pacientes Covid-19 (Tabela 3) (BRASIL, 2021).
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Tabela 3. Quantidade de leitos UTI Covid-19 no SUS e leitos em todo pais.

Ano Més UTI Covid-19 no SUS UTI Covid-19 no pais

2020 4 2.362 13.190
2020 5 6.669 16.190
2020 6 8.517 19.117
2020 7 10.228 20.337
2020 8 9.345 20.911
2020 9 8.160 20.591
2020 10 7.223 19.928
2020 11 6.941 19.509
2020 12 8.988 19.859
2021 1 7.885 20.751
2021 2 9.290 23.023
2021 3 16.357 28.236

Fonte: Adaptado — Auditasus; Ministério da Saude, 2021.

De acordo com Oliveira Castro (2012) a licitagdo € uma exigéncia constitucional,
prevista no art. 37 da C.F. e na Lei n° 8.666/93, que consiste em procedimento
administrativo formal, em que a Administracdo Publica convoca, por meio de edital ou aviso,
interessados em apresentar propostas para contratacdo de prestacao de servi¢os de saude,
se sujeitem as condi¢Bes fixadas no instrumento convocatorio. O processo licitatério, no
entanto, se torna mais burocratico que na administracao privada, contudo, em se tratando
de pandemia, o governo federal sancionou sem vetos a Lei N° 14.065, de 30 de Setembro
de 2020 que adequa os limites de dispensa de licitagdo, durante o estado de calamidade
publica no ambito da administracdo publica (Brasil 2020). Assim sendo a farmacoeconomia
€ sem duvida uma das principais ferramentas para gerir gastos com a saude publica.
Segundo Packeiser (2014) a farmacoeconomia € a aplicacdo da economia ao estudo dos
medicamentos com a otimizacdo da utilizacdo de recursos financeiros sem prejuizo a
gualidade do tratamento.

A atual pandemia teve como resultado a alta procura de medicamentos hospitalares
para que os pacientes com agravamento fossem intubados e encaminhados para uma UTI,
sendo que o governo federal, estaduais e municipais passaram por momentos de falta para

atender seus pacientes, com isso foi realizado (Tabela 4) uma analise farmacoecondémica



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.065-2020?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.065-2020?OpenDocument
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dos medicamentos incluidos como kits de intubagdo no ano de 2019 periodo anterior a
pandemia e no ano de 2020 periodo de inicio da pandemia (BRASIL, 2021).

Os valores tiveram reajuste de precos devido a alta procura desses medicamentos
gue sao usados na intubacédo dos pacientes afetados pelo COVID-19. Exemplo de um
medicamento que sofreu reajuste foi o Diazepam, em 2019 a unidade custava R$6,08 reais,
e no ano de 2020 passou a custar a unidade R$13,16 reais, um aumento de R$7,08 reais
(53.80% de aumento) (Tabela 4) (BRASIL, 2021).

Tabela 4. Custo de medicamentos para intubacédo em UTI antes e durante a pandemia da

Covid-19.
Medicamentos ANO- 2019 ANO- 2020 Diferenca- %
Atropina — 100 und R$ 103,38 R$ 51,86 -49,83%
Atraclrio — 25 und R$ 82,71 R$ 375,81 354%
Cisatracurio- 5 und R$ 259,75 R$ 357,94 37,80%

Dexmedetomidina — 10und R$ 888,67 R$ 1.236,33 39,12%

Dextrocetamina — 25 und R$ 270,79 R$ 376,73 39,12%
Diazepam- 1 und R$ 6,08 R$ 13,16 116%

Epinefrina- 10 und R$ 147,63 R$ 209,85 42,14%
Etomidato- 25 und R$ 400,61 R$ 557,34 39,12%
Fentanila- 50 und R$ 774,79 R$ 1.104,95 42,61%
Haloperidol- 5 und R$ 22,92 R$ 32,08 39,96%
Lidocaina- 25 und R$ 71,42 R$ 98,43 37,81%
Midazolam- 5 und R$ 41,80 R$ 40,48 -3,15%
Rocurénio- 25 und R$ 887,76 R$ 1.223,33 37,79%
Suxamet6nio- 1 und R$ 23,65 R$ 22,04 -6,80%
Remifentanila- 5 und R$ 167,75 R$ 233,38 39,12%
Alfentanil- 25 und R$ 859,80 R$ 1.196,15 39,11%
Sufentanil- 36 und R$ 258,75 R$ 351,20 35,70%
Pancurdnio- 36 und R$ 146,27 R$ 201,55 37,79%
Remifentanila- 5 und R$ 167,75 R$ 233,38 39,12%

Fonte: Adaptado — Auditasus; Ministério da Saude, 2021.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi apurado, fica evidente que com o aumento de casos de pessoas
adquirindo o COVID-19, cresce 0 numero de pessoas que precisam ser intubadas e
consequentemente aumenta a demanda com medicamentos e insumos. Assim foi
observado nos estudos que ha altos gastos financeiros e que tem a necessidade de se
fazer esses gastos para adquirir o0s medicamentos e materiais que cada paciente que
passou pelo processo de intubacao invasiva. Verificou-se também que com o aumento
dessas demandas, ocorrem outros problemas tais como: aumento dos precos, falta de
materiais, insumos e medicamentos, gerando, portanto, mais caos com gasto de

medicamentos no sistema publico e privado.
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