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ORIENTACAO PARA ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DE
MEDICAMENTOS DO KIT INTUBACAO, POR LEITO, CONFORME DOSES
TERAPEUTICAS PRECONIZADAS (Simulacao para paciente com 70kg)

Atendendo a solicitacdo feita pelo CONASEMS, considerando o monitoramento
sistematico que vem sendo realizado semanalmente de alguns medicamentos utilizados na
intubacdo orotraqueal (desde junho de 2020), bem como a necessidade de “equalizar" a
informagdo na perspectiva de um monitoramento adequado, que possa subsidiar decisdes e
estratégias de acdo, a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude
(SBRAFH) consolidou informagfes relacionadas a estimativa de consumo diario destes
medicamentos prioritarios por leito/dia.

Como entidade, de carater técnico-cientifico, reuniu profissionais da area de Farmacia
Hospitalar e Clinica, com ampla experiéncia no enfrentamento da pandemia pela COVID-19 e
estimou consumos médios diarios, em carater excepcional, conforme metodologia descrita a
seguir, com a finalidade de tentar contribuir com os processos de aquisi¢éo e distribuig&o.

v' Os dados de referéncia foram agrupados e sistematizados, tendo como principais
referéncias os protocolos e recomendacGes publicados pela AMIB e SBA, bem como
literatura pesquisada, com a finalidade de alinhamento envolvendo o0s eixos
AQUISICAO/DISTRIBUICAO/USO NA PRATICA CLINICA;

v/ Tentamos parametrizar as doses necessarias em correspondéncia aos principais
procedimentos envolvidos (Inducéo, Intubacdo em Sequéncia Rapida e manutengdo em
Ventilacdo Mecanica Assistida). Optamos por uma simulagdo de célculo baseado em
um paciente com 70Kg, como referéncia neste enfrentamento da pandemia. Portanto
esta base de calculo ndo representa todos os perfis de pacientes. Esta alternativa de
simulacéo foi eleita reforcando, predominantemente, nossa necessidade de alinhamento
com os protocolos que foram anteriormente publicados por sociedades médicas.

v' Adotamos as doses terapéuticas minimas e maximas para o calculo que definiu
quantitativo estimado de unidades de estoque a serem consumidas por leito, em 24h.
Considerando este parametro, recomendamos utilizar a dose média usual, sempre que
se aplicar, aliada a série historica de uso e ao perfil de pacientes assistidos pelo
respectivo servico de salde. AcBes conjuntas, em contexto multidisciplinar, sdo
estratégicas e fundamentais para a tomada de decisdo;

v" Recomendamos que cada estabelecimento de salde identifique sua média percentual de
pacientes em uso de ventilacdo mecanica. Este pardmetro pode ser considerado para
auxiliar na definicdo da estimativa das quantidades necesséarias. Com base em pesquisa
realizada pela AMIB, considerando hospitais brasileiros da rede publica de saude, o0s
resultados apontaram, até 31/12/2020, que a média de pacientes em Ventilagdo
Mecénica, esteve em torno de 43,42%!. Este e outros pardmetros podem ser
evidenciados por meio do link: http://www.utisbrasileiras.com.br/



Quando houver indicacdo de uso continuo de blogueadores neuromusculares,
recomendamos a utilizagédo, preferencialmente, por um periodo de até 48 horas, com
reavaliacdo continua (a cada 12 horas), conforme descrito nas “Estratégias excepcionais
para a reducdo de consumo de sedativos, opioides e bloqueadores neuromusculares
(BNM) essenciais em pacientes com COVID-19"1¢;

Entendemos ser necessario considerar uma estimativa de dimensionamento de consumo
por leito/dia, adicionando uma reserva técnica de seguranca, de pelo menos 25%, tendo
em vista a complexidade, bem como as inumeras variaveis envolvidas capazes de
fortemente oferecer risco a assisténcia, caso o desabastecimento impeca 0 acesso a estes
medicamentos prioritarios. Esta margem estaria de acordo com o § 1° da Lei 8.666, de
21 de julho de 1993, que prevé o acréscimo de até 25% (vinte e cinco por cento) para
compras, obedecendo as mesmas condigdes contratuais?;

Esclarecemos que as quantidades minimas e maximas definidas, consideraram a
unidade de fornecimento/estoque (ndo fracionada) e que em alguns casos, foi feito o
arredondamento, ja que se trata de formas farmacéuticas estéreis e indivisiveis, no
contexto da aquisicdo e distribuicdo;

Reforcamos que, tendo em vista ndo termos conhecimentos especificos dos respectivos
fabricantes/ marcas dos produtos que serdo adquiridos, ndo foi possivel considerar, em
nossa base de célculos, as questdes farmacotécnicas destes medicamentos prioritarios
(diluicdo, estabilidade e compatibilidade), sendo esta, uma limitagdo do método. Esta
questdo é importante, visto que, na maioria das ocasides, estes medicamentos sao
administrados por infusdo continua, devendo a equipe estar atenta a estes parametros
para o preparo e administracdo das fases contendo as respectivas solucgdes, devendo ser
garantidos os aspectos de qualidade, seguranca e eficicia. A reserva técnica sugerida
(25%) tentaria compensar estas questdes que sdo indispensaveis as melhores préaticas
para 0 preparo e administracdo de medicamentos, especialmente em unidade de
cuidados criticos;

E fundamental mencionarmos que os protocolos s&o documentos que norteiam a
assisténcia sempre na busca da consolidagdo das melhores préaticas profissionais. No
entanto, 0s pacientes possuem suas particularidades, especialmente os criticos, e estas
devem ser sempre consideradas na tomada de decisdo médica, visando o melhor
desfecho clinico possivel.

Os medicamentos também possuem particularidades, podendo ser prescritos tendo-se
como referéncia o peso ideal, peso ajustado ou o peso total do paciente, por exemplo.
Esta variavel é importante e depende diretamente das caracteristicas de cada
medicamento, tais como, ser o farmaco hidrofilico ou lipofilico, e, na prética, os
pacientes podem requerer doses bem mais elevadas, e um dos fatores corresponde ao
sobrepeso. Em pesquisa realizada, considerando dados de 2020, envolvendo
internamento de pacientes com COVID-19, o CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) constatou que 28,3% dos pacientes apresentavam sobrepeso e 50,8%,



obesidade. Assim, esta estimativa de consumo dirio pode ndo representar estas
questdes, sendo essa uma limitacdo metodoldgica importante?,

v' O cenério epidemiol6gico é dindmico, e este, aliado a outros fatores, influencia
fortemente as demandas assistenciais. Sugerimos que o acompanhamento do consumo
destes medicamentos seja, pelo menos, realizado semanalmente, de modo a otimizar o
processo de monitoramento. Inserido neste contexto, acfes conjuntas efetivas séo
necessarias, prezando pela seguranca do paciente, visto que todos os medicamentos do
kit intubacdo sdo classificados como de alta vigilancia, sendo indispensavel a
racionalizacdo do uso para o alcance do suporte terapéutico minimo.

v' Ressaltamos que estas informagdes estdo sujeitas a julgamento profissional e a
interpretacdo e critica para a efetiva tomada de decisdo, tendo este documento a
finalidade de orientagdo para melhor compreensdo do consumo relacionado a
abordagem farmacoterapéutica de pacientes acometidos pela COVID-192. A SBRAFH
se empenhou para realizar as adequacdo das informacgfes apresentadas, no entanto,
qualquer leitor deve estar ciente de que a SBRAFH ndo é responsavel por quaisquer
resultados ou consequéncias decorrentes do uso destas informacdes.

Esperamos que este consolidado preliminar, dada a urgéncia da demanda, possa
contribuir de alguma forma com o planejamento e gestao critica que esta complexa situacdo de
enfrentamento da pandemia tem ocasionado e de alguma forma otimizar o acesso a todos 0s
servigos de saude a este arsenal terapéutico essencial. Reafirmamos que estamos a disposi¢ao
para contribuir no sentido de melhor atender a todos os cidadaos/ pacientes, especialmente neste
momento critico.

Segue abaixo Estimativa de consumo diario dos medicamentos do Kit intubacdo

monitorados por CONASS e CONASEMS, considerando doses terapéuticas, conforme
protocolos clinicos de sociedade médicas e literatura pesquisada (simulacao para paciente
com 70kg).

S&o Paulo, 30 de marco de 2021
Participantes na elaboracédo do documento
Valéria Santos Bezerra — PE (Presidente da SBRAFH)
Simone Dalla Pozza Mahmud — RS (Representante SBRAFH no COSUDEFH)
Kadimo Luan’n Gomes Rodrigo Paulino—RO (Presidente da Regional Rondonia/SBRAFH)
Roquelia Ferreira Caetano Guedes — MG (Presidente da Regional Minas Gerais/SBRAFH)
Participantes na revisdo do documento
Diana Mendonga Silva Guerra — PE (Membro do Conselho Fiscal da SBRAFH)
Elisangela da Costa Lima — RJ (Diretora Técnico-cientifica da SBRAFH)

Michelle Silva Nunes -RN (Presidente do Departamento de Farméacia da AMIB)



=
]

S

22

ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DOS MEDICAMENTOS DO KIT INTUBACAO MONITORADOS

PELO CONASS E CONASEMS, CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS

CONSUMO MEDIO
DIARIO (UND) para
paciente com 70Kg

Dose por

Limite 10mg8.

Grupo Terapéutico | Medicamento | Apresentacio Dose L eito/Dia Minimo Maximo
Adjuvant~es na Atropina, 0,25 mg/mL - | Dependendo da indicacdo: 0,2 a -
sedagdo sulfato ampola ImL  |3,6mg’ 0.2236mg . 15
(Vasoativos) P omg
Adjuvantes na PCR: 0,5mgalmgde3a5min 14m 14 14
sedacéo Epinefrina arlangI/;nlL L |(maximo 0,2mg/ Kg)™ J
(Vasoativos) Infusdo: 0,05 a 0,2mcg/Kg/min?® 5,04 a 20,16 mg 6 21
Adjuvantes na Lo 2mg/mL (eq. A .
sedacio Norepinefrina, 1mg/mL de |0,01 a 3 mcg/Kg/ mint® 1.008 a 302.400 1 76
a hemitartarato | norepinefrina) - mcg
(\VVasoativos)
ampola 4mL
- 30 9 6
Analgésicos Fentanila, . 0,05 mg/mIL . Indugéo: 2-6 mcg/Kg 140 a 420 mcg 1 1
opidides citrato rasco ampola 1
mL Manutencéo: 0,7 a 10mcg/kg/h 34° 1.176 a 16.800mcg 3 34
Analgésicos Remifentanila 1mg/mL - frasco | Indugdo: 0,5 a 2 mcg/kg® 0,035 a0,14mg 1 1
opioides ampola 2mL | Manutenc&o: 0,1 a 0,5 mcg/kg/min® 10,08 a 50,4 mg 6 26
. 3ampolas | 10ampolas
- - i Manutencdo: 2 a 4mg a cada 1-2h 24 a 96 mg OU 48 (maioria das
Agali%ciegg:sos I\QSI':;?;’ ;r?] rg?;r?rl;“_ (intermitente)®*> OU 2 a 30mg/hora a720 mg OU am %HasSOU situacBes) OU
P P (infusdo) #° OU 0,07 a 0,5mg/kg/h® 117,6 a 840mg 12p | 72 ampolas OU
ampolas | g4 ampolas
Iniciar com 0,4 mg a 2 mg. Se
Antagonista de Naloxona, 0,4 mg/mL - | resposta ndo satisfatoria, repetir a 0.4210m 1 25
receptor opioide cloridrato ampola ImL | dose com 2 ou 3 minutos de intervalo. ’ g
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ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DOS MEDICAMENTOS DO KIT INTUBAGAO MONITORADOS gl(?ﬁl\FIQSIlCJ)I\?L(J)NI\[/I))EDa:r(;
PELO CONASS E CONASEMS, CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS paciente com 70ng
Al . x Dose por - .
Grupo Terapéutico | Medicamento | Apresentacio Dose L eito/Dia Minimo Maximo
Relaxantes . 46
Musculares - BNM Atracurio, 10MG/mL - Indugdo: 0,3 - 0,5mg/ Kg 21mg a 35mg 1 2
periféricos e besilato ampola 2,5mL . -
anticolinesterasicos Manutencao: 5-20 mcg/kg/min 504 a 2.016mg 21 81
Relaxantes x
) Inducdo: 0,3 - 0,5mg/ Kg*® 21mg a 35m 1 1
Musculares - BNM Atracurio, 10mg/mL - ¢ 9 9 g
_per!ferlco§ € besilato ampola SmL Manutencéo: 5-20 mcg/kg/min* 504 a 2.016mg 11 41
anticolinesterasicos
Relaxantes ) ) Inducdo: 0,15 - 0,20mcg/Kg*® 10,5 a 14 mcg 1 1
Musculares - BNM [ Cisatracurio, | 2mg/mL -ampola
periféricos e besilato 10 mL A . - 46
anticolinesterasicos Manutencéo:1 - 4 mcg/Kg/min 100,8 a 403,2 mg 6 21
Relaxantes Inducéo: 0,15 - 0,20mcg/Kg*® 10,5 a 14 mcg 2 2
Musculares - BNM | Cisatracurio, 2mg/mL -
periféricos e besilato ampola SmL | Manutengo:1 - 4 mcg/Kg/min*® 100,8 a 403,2 mg 11 41
anticolinesterasicos
Relaxantes Indugdo: 0,6 - 1,2 mg/Kg*® 42mg a 84mg 1 2
Musculares - BNM | Rocuronio, 10 mg/mL - - -
periféricos e brometo ampola 5mL | Manutencao: 8 - 12 meg/Kg/min 806,4 a 1.209,6 mg 17 25
anticolinesterasicos
Inducdo: 0,5 - 1,5mg/Kg® 35a105 mg 1 2
Relaxantes Manutencéo: N&o se aplica®
Musculares - BNM Succinilcolina 100 mg - frasco
periféricos e ampola
anticolinesterasicos
ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DOS MEDICAMENTOS DO KIT INTUBACAO MONITORADOS | oo M0
PELO CONASS E CONASEMS, CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS paciente com 70ng
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Grupo Terapéutico | Medicamento | Apresentacio Dose E:iig /%c;; Minimo Maximo
i Infusdo: 0,5 a 1mg/Kg® 35a70m 1 1
Caamive. | somgim- o 9
Sedativos 50mg/mL(am ampola 10 mL
g P Manutencéo: 1 a 5 mg/Kg/h® 1.680 a 8.400mg 4 17
10mL)
Sedativos X 46
Inducdo: 0,5 a 1 mcg/kg* 35a70mc 1 1
Dexmedetomidina | 100mcg/mL - ¢ gx9 g
; cloridato ampola2mL | \janutencdo: 0,2 a 0,7meg/kg/h®® 336.a1.171,2 mcg 2 6
Sedativos _ 50mg/mL - | Bolus: 02204 mg/Kg® 14 a 18mg 1 1
Dextrocetamina, | ¢ o' 0014 10
cloridrato P Manutencdo: 0,3 a 1mg/kg/h® 504 a 1.680 1 4
mL ¢ao: U, g/kg a 1.6eU mg
Sedativos . 5mg/mL - .
Diazepam Intermitente: 2-10 mg a cada 3-6 h* 8a 80mg 1 10
ampola 2mL
Sedativos _ 2 mg/mL - frasco Inducdo: 0,15 a 0,3 mg/Kg® 10,5a21mg 1 1
Etomidato N -
ampola 10 mL | Manuteng&o: N&o recomendado®
. . 5 mg/mL - 2,5a5mg acada 4 a 8 horas (pode
Sedativos Haloperidol ampola ImL | chegar a intervalos de 1h)° 15a30mg 3 12
?0 mg/mLt(gO?) Bolus: 0,5 a 1,5 mg/kg 46 35a 105 mg 1 1
Sedativos Lidocaina S_ :‘/?asscz:?gr;”glgr
20 mLp Manutencéo:1 a 2 mg/kg/h® 1.680 a 3.360 mg 5 9
Inducdo: 0,1-0,3 mg/kg*® 7a21mg 1 1
Sedativos Midazolam > mo/mt. - Manutencao: 0,02 a 0,1mg/kg/h3451%
ampola 10mL | 2550 o ’ 33,6 2168 mg 1 4

ESTIMATIVA DE CONSUMO DIARIO DOS MEDICAMENTOS DO KIT INTUBACAO MONITORADQOS
PELO CONASS E CONASEMS, CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS

CONSUMO MEDIO
DIARIO (UND) para
paciente com 70Kg




Grupo Terapéutico | Medicamento | Apresentacio Dose E(?iig /%c;; Minimo Maximo
- |Inducdo: 1-2,5 mg/kg® 70a175mg 1 1
Sedativos Propofol flO mgllcr)rz)L L £ 4
rasco 109ML | Manutencdo: 0,3 a 3mg/kg/h345 504 a 5.040 mg 1 6
10 mg/mL - | Indugdo: 1-2,5 mg/kg® 70 a 175mg 1 1
Sedativos Propofol frasco ampola 20
mL Manutencdo®*% 0,3 a 3mg/kg/h 504 a 5.040 mg 3 26
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