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Influxo de pacientes portadores de COVID-19 e 0 aumento do uso
de bloqueadores neuromusculares na unidade de terapia intensiva
do Hospital Universitario de Vassouras.
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Resumo

A pandemia da COVID-19 provocou uma elevagao stibita de pacientes com necessidade de cuidados intensivos. Muitos
evoluiam rapidamente para sindrome de desconforto respiratorio grave, com prescri¢éo de bloqueadores neuromusculares.
O objetivo deste estudo ¢ avaliar se houve aumento no uso de bloqueador neuromuscular (BNM) nos pacientes criticos
na unidade de terapia intensiva do Hospital Universitario de Vassouras e sua correlagdo com o niimero de pacientes
portadores de COVID-19 no ano de 2020. Trata-se de um estudo transversal, em que os dados foram obtidos através
de revisdes de prontuarios e conferéncias de farmacos dispensados pela farmacia entre janeiro de 2019 e dezembro de
2020. Foram selecionados somente pacientes criticos, definidos como aqueles em ventilagdo mecanica e/ou em uso
de aminas vasoativas, e portadores de COVID-19 aqueles com PCR ou antigeno ou sorologia IgM identificados em
prontuario. Foram analisadas as relagdes do numero de BNM dispensados por paciente critico nos dois anos. Em 2019
foram contabilizados 106,23 BNM dispensados por paciente critico, em compara¢do com 231,76 no ano de 2020. Houve
um aumento de 118% no uso de BNM no ano de 2020, justificado pelo alto fluxo de pacientes criticos ¢ portadores de
COVID-19, quando comparado ao ano de 2019.

Palavras-chave: Bloqueador neuromuscular, COVID-19.

Abstract

The COVID-19 pandemic has caused a sudden increase in patients in need of intensive care. Many rapidly evolved to
severe respiratory distress syndrome, with the prescription of neuromuscular blockers. The objective of this study is
to evaluate whether there was an increase in the use of neuromuscular blockers (NMB) in critically ill patients in the
intensive care unit of the University Hospital of Vassouras and its correlation with the number of patients with COVID-19
in the year 2020. This is a cross-sectional study, in which data were obtained through medical records reviews and drug
checks dispensed by the pharmacy between January 2019 and December 2020. Only critically ill patients were selected,
defined as those on mechanical ventilation and/or in use of vasoactive amines, and patients with COVID-19 those with
PCR or antigen or IgM serology identified in the medical record. The ratios of the number of NMB dispensed per critical
patient in the two years were analyzed. In 2019, 106.23 NMBs were dispensed per critical patient, compared to 231.76
in 2020. There was an increase of 118% in the use of NMBs in 2020, justified by the high flow of critical patients and
patients with COVID -19, when compared to 2019.
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Introducao

A introdu¢do de agentes bloqueadores
neuromusculares na unidade de terapia intensiva oferece
aos intensivistas uma capacidade Unica no manejo
de pacientes criticamente enfermos em ventilagdo
mecanica. Em determinadas condigdes clinicas, estes
profissionais optam e preferem utilizar essas drogas
como abordagem adjuvante em pacientes em protese
ventilatoria'®,

O uso de BNM esta atribuido a inducao da

paresia muscular neste perfil de paciente. Uma das
vantagens destes agentes, seria facilitar a intubagao
endotraqueal, quando utilizado em bolus. Outro estudo
enfatiza o uso do BNM como sendo necessario para
eliminar a dissincronia na ventilagao'”!.

Um estudo da década de 1980 realizou um
levantamento em 34 unidades de terapia intensiva,
demonstrando que 91% dos pacientes usavam com
frequéncia bloqueador neuromuscular, a destacar o
pancurbnio's.

Afiliagao dos autores:

'Discente do Curso de Medicina da Universidade de Vassouras, Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil. Email: conascimentto@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7995-263X

*Docente do Curso de Medi daU de Vass

Email de correspondéncia: conascimentto@gmail.com

Recebido em: 24/04/2023. Aceito em: 24/05/2023.

s, Rio de Janeiro, Brasil. Email: vitoralvarenga@cardiol.br  ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8696-8148

55

Revista de Satde. 2023 Abr./Jul.; 14 (2): 55-62



Nascimento & Alvarenga, 2023.

DOI 10.21727/rs.v14i2.3760

Em contrapartida, ja em 2005, uma pesquisa
internacional mostrou que somente 13% dos pacientes
receberam um bloqueador neuromuscular durante o
periodo do estudo, por pelo menos um dia'.

Em 2019, o mundo € assolado por uma pandemia,
proveniente da infec¢@o pelo Coronavirus (COVID-19).
O manejo dessa doenca levou ao aumento, nas unidades
de terapia intensiva, das prescricdes de bloqueadores
neuromusculares. Um estudo destaca a competicdo pela
compra desses medicamentos durante a fase aguda da
pandemia pela COVID-19'.

Em uma coorte de adultos com doengas criticas
relacionadas ao COVID-19, de um estudo observacional
realizado em 2020, uma das principais indicagdes
clinicas em que o uso de bloqueador neuromuscular foi
utilizado se deu na ventilagdo invasiva apo6s hipoxemia
aguda em contexto de insuficiéncia respiratoria.
Esta pesquisa aponta que 25% dos pacientes que se
encontravam intubados receberam de forma precoce
um bloqueador neuromuscular. Outra publicacdo
refor¢a que pacientes gravemente enfermos com quadro
de hipoxemia refrataria também sdo mais propensos a
receber bloqueador neuromuscular'’?°. O estudo acerca
das caracteristicas clinicas de pacientes que morreram
por COVID-19 é bem enfatico quando aborda que muitos
pacientes ndo apresentavam outros sintomas como falta
de ar e dispneia, mas sim um quadro de hipoxemia
grave, também chamada de hipoxemia silenciosa®.

Tendo o paciente portador de COVID-19, o
quadro de hipoxemia grave, o uso de BNM neste
contexto causaria um breve periodo de paralisia
muscular suficiente para permitir maior volume corrente
com menos assincronias'.

Um estudo recente afirma que para otimizar
a ventilacdo de adultos admitidos na UTI com caso
confirmado de COVID 19, quase todos esses pacientes
exigiram uso de BNM".

Ha relato sobre o uso de bloqueadores
neuromusculares em pacientes com desconforto
respiratorio por COVID-19, observando o uso destas
drogas por um periodo extenso e prolongado!®.

Outro estudo evidenciou que 87,1% dos pacientes
portadores de COVID-19 que evoluiam com Sindrome
do Desconforto Respiratorio Agudo grave, utilizavam
o bloqueador neuromuscular como parte do esquema
de infus@o continua para melhor adaptacao a ventilagao
mecéanica. Eles apresentavam um comprometimento na
troca gasosa grave. Além disso, 74,3% dos pacientes
tiveram o uso de bloqueador neuromuscular estendido
além das primeiras 48h iniciais*.

Uma pesquisa recente justifica o wuso de
maiores doses de bloqueadores neuromusculares no
periodo da pandemia atual por COVID-19 devido ao
elevado estimulo respiratorio proprio apresentado nos
pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA). Entretanto, pontua que ndo houve

diferenca clinica na sua duracdo com o bloqueio
neuromuscular?,

Dados publicados avaliaram uma amostra de
pacientes internados em unidade de terapia intensiva,
em que até 72% receberam bloqueador neuromuscular,
sendo pratica comum seu uso em pacientes portadores
de COVID-19 em suporte de ventilagdo mecanica. Por
outro lado, destacou aumento de mortalidade em 28
dias nesses pacientes, o que determina cautela na pratica
clinica e a necessidade de mais estudos®.

Ainda nessa tematica, apesar de
uma administragdo precoce dos bloqueadores
neuromusculares, mesmo que em curso curto, nao
houve redugdo de mortalidade hospitalar no prazo de
90 dias em pacientes portadores de COVID-19 e com
SDRA moderada a grave. Dessa forma, o uso criterioso
de bloqueador neuromuscular nessa populagdo carece
de novos estudos, no sentido de esclarecer e especificar
as indicagcdes de bloqueadores neuromusculares na
COVID-19°.

Em 2020, o cenario dentro das unidades de
terapia intensiva era composto pela complexidade dos
pacientes junto ao fluxo exponencial de novos casos
de COVID-19. E estes pacientes graves, portadores de
COVID-19, foram um grande desafio para as equipes
assistenciais. Assim, destaca-se a necessidade de mais
estudos sobre o tratamento dos pacientes portadores de
COVID-19°.

Mesmo diante de trabalhos ressaltando o uso
desses farmacos, a indicagcdo terapfutica baseia-se
nas caracteristicas clinicas do paciente, ndo havendo
uma diretriz que direcione o uso de bloqueador
neuromuscular em portadores de COVID-19. Apesar
de configurar pratica bastante utilizada no ajuste da
dissincronia na ventilagdo mecanica, o uso de BNM
nesse perfil de paciente ainda carece de evidéncias mais
robustas®.

Justifica-se a elaboracdo da pesquisa na hipotese
do numero crescente de pacientes criticos no ambito da
terapia intensiva que demandaram o uso de bloqueador
neuromuscular no decurso da ventilagio mecanica.
E premente levantar se houve um aumento de fato do
uso destes medicamentos para entdo, correlacionar ao
numero de pacientes gravemente enfermos internados
em ambiente de terapia intensiva no ano de 2020, em
sua maioria portadores de COVID-19.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar se houve
aumento do uso de bloqueador neuromuscular (BNM)
nos pacientes criticos na unidade de terapia intensiva
do Hospital Universitario de Vassouras e sua correlagao
com o numero de pacientes portadores de COVID-19
no ano de 2020.

Metodologia

\

A pesquisa foi submetida a apreciagdo do
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Comité de Etica em Pesquisa, ¢ obteve aprovagdo
em junho de 2021, sob o parecer n°® 4.769. 030 ¢ o
Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica
(CAAE) 47312721.2.0000.5290, pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Vassouras (RJ).

Trata-se de um estudo analitico, observacional,
transversal. Para a coleta de dados consideraram-se dois
campos: a UTI e a farmacia do Hospital Universitario
de Vassouras. Na unidade de terapia intensiva foram
pesquisadas, nos prontuarios, as prescrigdes de pacientes
contendo BNM, bem como o numero de pacientes
criticos e portadores de COVID-19.

Na farmacia, a coleta de informagdes sobre
a quantidade de bloqueadores neuromusculares
dispensados nos periodos propostos foi realizada
através dos Sistemas de Gestdo Hospitalar adotados
pela Instituicdo, a saber: Sistema TOTVS Satde
Hospitais e Clinicas (S.A.), implantado até setembro de
2020, e a partir de outubro de 2020, o Sistema de Gestio
Hospitalar implementado pela Instituicdo passa a ser o
SOUL MV Hospitalar. Apos acesso ao Sistema TOTVS,
foram feitas relagdes de bloqueadores neuromusculares
através do numero dos prontuarios dos pacientes,
obtendo, com isso, o0 més de dispensagdo, o setor de
destino destes farmacos, assim como a quantidade
dispensada. O Sistema SOUL MYV, ja disponibilizava
o bloqueador neuromuscular dispensado, bem com a
quantidade e o setor destinado.

A coleta dos dados ocorreu de setembro de 2021
a janeiro de 2023, e foram analisados 240 prontuarios,
referentes a janeiro de 2019 e dezembro de 2020. Tendo
como critérios de selegdo: as prescrigdes contendo
BNM, pacientes portadores de COVID-19 com exame
confirmatorio através de RT-PCR, antigeno ou sorologia,
e pacientes criticos em ventilagdo mecanica ¢/ou em uso
de drogas vasoativas admitidos na unidade de terapia
intensiva do Hospital Universitario de Vassouras (RJ)
no periodo estabelecido. E como critérios de exclusao:
os pacientes que receberam bloqueador neuromuscular
em setor diferente da unidade de terapia intensiva
e que tiveram um diagnéstico presuntivo, mas sem
confirmagdo laboratorial por COVID-19.

A analise estatistica se deu através da comparagao
dos dois indices obtidos da razdo do niimero total anual
de BNM dispensado por paciente critico.

Foram analisados os seguintes descritores para
busca dos artigos: “COVID-19” AND “neuromuscular
blockers” AND “increase” AND “intensive care unit”.
As buscas compreenderam os periodos de marco de
2021 a fevereiro de 2023.

Resultados

A relagdo do nUmero de bloqueador
neuromuscular dispensado pela farmacia no ano de
2019 com o nimero de pacientes criticos e portadores
de COVID-19 estdo demonstrados nas figuras 1 e 2.
Na maioria dos meses, mesmo diante de um numero
consideravel de pacientes graves, ndao houve aumento
na dispensagdo destes farmacos. Contrapondo a estes
dados, no ano de 2020, com a chegada e permanéncia
de pacientes portadores de COVID-19, observa-
se um aumento tanto na dispensacdo de bloqueador
neuromuscular pela farmécia como o elevado indice de
pacientes graves, conforme explicitado nas figuras 3 e
4.

O numero total de BNM dispensados em 2019,
foi de 266 unidades, enquanto no ano de 2020 o numero
de BNM’'s dispensados foi de 1.797 unidades. Essa
diferenca, embora impactante, leva em consideragdo
dados isolados, absolutos, sem a devida relativizagao
pelo niumero de pacientes criticos usuarios. Para reduzir
esse viés, elaboramos um indice mensal e por fim anual,
advindo da razdo do numero de BNM dispensados por
pacientes criticos tratados naquele periodo.

Os dados foram compilados e abordados através
dos indices da relacdo mensal e total do numero
de bloqueadores neuromusculares dispensados por
pacientes criticos referentes aos anos de 2019 (figuras 5
e 6) e 2020 (figuras 7 e 8). O indice proposto referente
ao ano de 2019 foi de 106,23, onde os meses de maior
relevancia foram outubro com 30 e fevereiro com 29.5.
Ja em 2020, o indice avaliado foi de 231,76 € 0os meses
com maiores dispensacdes de BNM pela farmacia por
pacientes criticos foram: maio com 61,67, seguido do
més de abril com 41. Ao confrontarmos por razao de
ocorréncias os indices anuais de 2020 ¢ 2019, obtemos
aproximadamente o valor de 2,18. Isso nos permite
estimar um aumento proximo de 118% em 2020,
comparado ao ano de 2019.

Mes Pacientes Criticos Paci

mites Portadores de Covid 19 Blogueador Neur larDi do 2019

P

Jareiro
Fevereiro
MNargo
Abril
Mo
Jurto
Tuiho
Agpsto
Setembro
Cunbro
Novembro
Dezembro
TOTAL

[= R R

L -
N

N - - T T R R ]

30
39
41
13
10
43
10
14
0
30
16
0
266

Figura 1. Numero absoluto mensal de bloqueador neuromuscular dispensado e a relagdo com o niimero de pacientes criticos no

ano de 2019.

Fonte. Autores

57

Revista de Satude. 2023 Abr./Jul.; 14 (2): 55-62



Nascimento & Alvarenga, 2023. DOI 10.21727/rs.v14i2.3760

i
6l
Al
40 Pacientes Criticos
30 Pacientes Portadores de Covid 19
0 Blogueador Meuromuseular Dispensado
2019
10
0
a o o 2 o 8 8 & & 40
e S - T L A
& & & 0w Foow 8 ' Q.;\‘ \_js\\‘ L__“&“ .-l.°$
& T N

Figura 2. Numero mensal de bloqueador neuromuscular dispensado e a relagdo com o niimero mensal de pacientes criticos no
ano de 2019.
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Figura 3. Numero absoluto mensal de bloqueador neuromuscular dispensado e a relagdo com o nimero de pacientes criticos e
portadores de COVID-19 no ano de 2020.
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Figura 4. Numero mensal de bloqueador neuromuscular dispensado ¢ a relagdo com o nlimero mensal de pacientes graves e
portadores de COVID-19 no ano de 2020.
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Figura 7. Indice mensal e total de bloqueador neuromuscular dispensado por pacientes criticos no ano de 2020.

Fonte. Autores

59

Revista de Satude. 2023 Abr./Jul.; 14 (2): 55-62



Nascimento & Alvarenga, 2023.

DOI 10.21727/rs.v14i2.3760

20

0

180

120

pLi]

B

Bloqueador Neuromusenlar dispersade por
Paciepte Crlco

Figura 8. Bloqueador neuromuscular dispensado por pacientes criticos no ano de 2020.

Discussao

Um estudo relatou que pacientes portadores da
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo, que
¢ caracterizada por um quadro de hipoxemia grave,
hipercapnia associada a diminuicdo da complacéncia
pulmonar, aumentaram no periodo da atual pandemia
de SARS-CoV-2 (COVID-19)’.. Contudo, mesmo
com o uso de forma continua de sedativos e do ajuste
do ventilador na SDRA grave, costuma ser dificil
a sincronia paciente-ventilador, sendo considerado
frequente o uso de infusdes continuas de bloqueadores
neuromusculares, nestes pacientes-

O uso de BNM em pacientes com Sindrome da
Angustia Respiratoria Aguda, reduz amortalidade nestes
casos, quando infundido o farmaco de forma continua'?.
Os pacientes portadores do virus SARS-CoV2
(Coronavirus 2), que causa a Sindrome Respiratoria
Aguda, podem evoluir com um quadro de pneumonia
moderada a grave, o qual podera cursar com a SDRA, o
que levaria a um possivel embasamento para o aumento
do uso de BNM no periodo pandémico da COVID 19
Outro motivo possivel do uso destas medicagdes, ¢ a
redugdo do risco de lesdo pulmonar em pacientes com
esforco respiratorio importante®.

Por outro lado, apesar de uma administragdo
precoce no uso dos bloqueadores neuromusculares,
mesmo que em um curso curto, ndo houve melhora da
mortalidade hospitalar no prazo de 90 dias em pacientes
portadores de COVID-19 e com SDRA moderada a
grave. Deste modo faz-se necessario, uma avaliagdo
do uso de bloqueadroes neuromusculares de forma
cautelosa nesta populag@o, esperando com isso outros

Fonte. Autores

novos estudos, que venham esclarecer de maneira mais
especifica, as indica¢des do uso de BNM's na COVID-
19,

Um relato descreve o aumento de 200 vezes
o numero de casos de COVID-19 desde 56 dias
passados do primeiro caso, no més de fevereiro de
20207. Nesta época, o Ministério da Satde reconhecia
a transmissdo comunitaria por coronavirus a nivel de
territério nacional, no més de marco deste mesmo ano.
Isso se traduz no maior numero de pacientes criticos
com COVID-19 a partir de abril de 2020 no Hospital
Universitario de Vasssouras, onde foram registrados um
total de 71 pacientes criticos, englobando tanto a unidade
de terapia intensiva geral quanto a unidade de terapia
intensiva destinada a pacientes portadores de COVID-
19°. Destaca-se que os meses de abril, maio, agosto ¢
dezembro corresponderam aos de maior nimero destes
pacientes, um dado importante por serem os periodos
relacionados as ondas de maior incidéncia de COVID-
19.

O registro de pacientes portadores de COVID-19
totalizou 31 pacientes, comprovadamente testados e
com resultados positivos, por meio de RT-PCR, antigeno
e sorologia. Esse numero seria maior se nao houvesse
o prejuizo por falta de testes realizados, limitando-se
somente a relatos na evolug¢dao médica e/ou a resultados
de imagens, com tomografia computadorizada de térax
com aspecto sugestivo, para confirmar o diagnostico
pelo virus, os quais ndo foram considerados para
classificagdo de portadores de COVID-19.

Uma das limitacdes deste estudo constituiu na
auséncia de bloqueadores neuromusculares constantes
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nas prescricdes médicas, que decerto foram utilizados
nos pacientes. Tal fato nos motivou a utilizar como
principal fonte do uso de bloqueador neuromuscular
as informagdes extraidas da farmacia do Hospital
Universitario de Vassouras. Ainda assim, devido a
mudanca no sistema de gerenciamento de dados do
hospital, até setembro de 2020, havia limitagdes relativas
a busca de dados especificos de dispensagdo dos
farmacos por setores, o que permitia haver bloqueador
neuromuscular dispensado para ato anestésico/cirurgico
no centro cirargico ¢ ndo somente para unidade de
terapia intensiva. No entanto, levando-se em conta
que em 2019 o numero de pacientes com cirurgias
eletivas era maior do que em 2020, devido as restri¢des
impostas pela pandemia, a quantidade de bloqueador
neuromuscular dispensada por paciente critico para
a unidade de terapia intensiva em 2019 seria ainda
menor do que a encontrada, fato que nao contradiz, ao
contrario, reforca a hipdtese do aumento desta relagdo
no ano de 2020.

Neste estudo, o indice proposto da relacdo mensal
total de BNM dispensado pela farmécia por pacientes
criticos se revelou maior nos meses de Abril e Maio de
2020. Estes dados estdo em consonancia com o maior
influxo de pacientes criticos ¢ portadores de COVID-
19 com dificuldades no manejo de suporte ventilatdrio
ocorrido nos referidos meses em que havia ondas
epidémicas em curso no Brasil e no estado do Rio de
Janeiro.

Conclusao

Nossos resultados, através do indice analisado,
revelaram um aumento de 118% do uso de bloqueador
neuromuscular, no ano de 2020 em comparacdo ao
ano anterior, em uma unidade de terapia intensiva de
um Hospital Universitario de Vassouras. Este aumento
se correlaciona aos periodos de maior admissdo de
pacientes criticos e portadores de COVID-19.
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