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RESUMO

Erros na administragdo de medicamentos representam uma preocupacao crescente na area da
saude, pois afetam tanto a seguranca dos pacientes quanto nos custos dos sistemas de saude.
Estimativas apontam que nos Estados Unidos, esses erros ocupam o terceiro lugar entre as
principais causas de mortalidade. Os erros podem ocorrer em vérias etapas, desde a prescri¢ao
médica até a administragdo, e podem ser evitados com a adog¢ao de praticas adequadas por parte
dos profissionais da satide e do sistema hospitalar como um todo. Este estudo teve como
objetivo principal analisar a logistica e a prescricdo medicamentosa em contextos de urgéncia
e emergéncia, a fim de identificar oportunidades de aprimoramentos. Ao longo dos ultimos 10
anos, uma série de casos clinicos tem sido relatada na literatura cientifica, envolvendo pacientes
em situacdes criticas que receberam prescricoes medicamentosas. Esta andlise sistematica e
comparativa, visa avaliar se esses medicamentos foram a primeira escolha adequada para o
tratamento das condi¢des clinicas apresentadas, bem como considerar parametros como
estabilidade e efeitos adversos. Dessa forma, através da discussao de condutas, a seguranga dos
pacientes pode ser garantida e ainda ¢ reconhecido a importancia de controlar os custos nos
sistemas de saude.

Palavras-chave: Cadeia de Suprimentos, Cuidados em Satde, Farmdicia hospitalar,
Medicamentos de urgéncia e emergéncia.

ABSTRACT

Errors in medication administration represent a growing concern in the healthcare sector, as
they impact both patient safety and healthcare system costs. Estimates indicate that in the
United States, these errors rank third among the leading causes of mortality. Errors can occur
at various stages, from medical prescription to administration, and can be prevented through
the adoption of appropriate practices by healthcare professionals and the healthcare system as
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a whole. This study aimed primarily to analyze the logistics and medication prescription in
emergency and critical care contexts in order to identify opportunities for improvement. Over
the past 10 years, a series of clinical cases has been reported in the scientific literature, involving
patients in critical situations who received medication prescriptions. This systematic and
comparative analysis aims to assess whether these medications were the appropriate first choice
for treating the presented clinical conditions, as well as to consider parameters such as stability
and adverse effects. Thus, through the discussion of practices, patient safety can be ensured,
while recognizing the importance of cost control in healthcare systems.

Keywords: Supply Chain Management, Health Care, Hospital Pharmacy, Urgent and
Emergency Drugs.

1 INTRODUCAO

O controle de medicamentos representa um processo critico na prevengao de erros no
atendimento hospitalar. Antes da administragdo do medicamento propriamente dita, varias
etapas devem ser consideradas para minimizar os riscos. Esse processo envolve uma gestao
abrangente que comeca na selecdo adequada dos medicamentos constantes na padronizacao do
hospital. O ato da prescri¢gdo médica deve ser legivel e livre de abreviagdes ndo padronizadas
(incluindo o nome do farmaco, posologia, concentracdo € via de administracdo). Em
consonancia, a dispensagdo de medicamentos também ¢ uma etapa crucial na seguranca ao
paciente, bem como um rigoroso controle de estoque para garantir a estabilidade dos farmacos

(Siqueira, et al. 2023; de Souza, et al. 2018; Andreoli, et al. 2015).

Estimativas apontam que cerca de um ter¢o das causas de morte nos Estados Unidos
sdo causados por erros médicos, atras apenas do cancer e complicagdes cardiacas. Centros de
referéncia como o Center for Disease Control and Prevention (CDC) apresentam relatorios
publicos que sdo construidos a partir de certificados de 6bitos emitidos por profissionais da
saude que realizam a andlise pds-morte e classificam a causa com base em um indice
internacional que € o International Classification of Disease (ICD). Porém, esse sistema nao
considera erros humanos ou no sistema de saude no geral. Erros humanos sdo inevitaveis,
contudo, estratégias podem ser adotadas para construir sistemas mais seguros e diminuir a
frequéncia de erros (Makary, et al. 2016). Além disso, um estudo mais recente feito por Carver,
et al, 2023, analisou trabalhos de 1999 até o mais recente em 2013, relacionados a incidéncia
destes casos e o resultado foi que os numeros sugerem de 210,000 a 440,000 mortes por ano,
porém, esses nimeros apenas podem ser estimados, ja que os registros médicos frequentemente
ndo sao muito precisos € os profissionais podem ficar relutantes de reportar erros.

A area da saude ¢ uma profissao que exige extrema atengao em todas as etapas de sua
rotina, uma vez que pequenos descuidos ou distragdes, podem gerar erros ndo intencionais que

resultardo em efeitos adversos graves para os pacientes. Além de afetar a saude dos pacientes,
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esses incidentes também tém o potencial de impactar negativamente o desempenho dos
profissionais de saude. Apos a ocorréncia de um erro, ¢ comum que eles se sintam
desamparados, tanto em nivel pessoal quanto em relagao ao apoio fornecido pela administragao
hospitalar. Isso, muitas vezes, se deve-se a uma cultura de perfeccionismo e a atribui¢do
individual de culpa, o que pode levar a diminui¢do do desempenho no trabalho e a perda de
confianga na pratica clinica. Além disso, alguns profissionais podem experimentar sentimentos
de ansiedade, depressdo e dificuldade de concentragdo (Robertson, 2018; Stehman, 2019).
Além do fator de prevencao de erros de medicagdo, a otimizagdo da logistica de
medicamentos em hospitais também se refere a fatores econdmicos, como o prazo de validade,
a quantidade de prescrigdes, se € necessario ter mais de uma escolha de tratamento para uma
mesma patologia (para casos de pacientes com alergia) ou se a medicacdo pode tratar multiplas
patologias (Moons, et al. 2018; Dalton, et al. 2017). E neste contexto que surge o dilema, os
médicos querem ter liberdade de escolha no tratamento, enquanto os diretores do hospital
querem reduzir os custos diminuindo o portifélio de medicamentos (Kelle, et al. 2012).
Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), urgéncia ¢ uma condigdo clinica
que requer assisténcia prontamente, mas geralmente o paciente ndo corre risco de vida imediato,

esses casos incluem lesdes, crises de asma moderada e infec¢des respiratorias ou urindrias. Ja

uma emergéncia, refere-se a uma condi¢do critica que requer atendimento imediato pois o
paciente corre risco de vida, por exemplo, parada cardiaca ou respiratdria, traumas graves como
acidentes de carro, acidente vascular cerebral (AVC) agudo, choque séptico ou hemorragia
grave.

Segundo Mieiro, et al (2019), as unidades de urgéncia e emergéncia sdo lugares de
grande vulnerabilidade para ocorréncia de eventos adversos, dentre os quais estdo os erros
relacionados a medicamentos. As razdes para isso incluem o amplo nimero de medicamentos
prescritos por diferentes rotas, majoritariamente pela via endovenosa, o uso de farmacos
potencialmente perigosos durante estigios criticos, o estresse e falta de profissionais. Além
disso, ha uma caréncia de dados estatisticos a respeito de mortes causadas por medicamentos
nesse processo.

Portanto, devido a necessidade da criagdao de sistemas mais seguros para prescri¢ao,
dispensagdo e administracdo de medicamentos em hospitais, a presente pesquisa teve como
objetivo dar luz a questdes de seguranga e custos na logistica de medicamentos discutindo

diferentes casos que podem ocorrer em um ambiente hospitalar.
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2 METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisdo de casos clinicos relatados na literatura que envolve uma
analise comparativa, seguindo uma metodologia precisa. Inicialmente, foram definidos critérios
para a selecao dos artigos (publicados no maximo nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés e
portugués. Para pesquisa utilizou as bases de dados do Google Scholar e Pubmed, utilizando os
descritores “caso clinico”, “relato de caso”, “estudo de caso” seguido do nome da condigdo).

Em seguida, foram identificadas seis condi¢des clinicas de urgéncia (crise de asma,
tuberculose, reacao alérgica moderada, conjuntivite, hemattria e psicose puerperal) e seis de
emergéncia (choque anafilatico, meningite, infarto agudo do miocardio, queimaduras de
segundo e terceiro grau, envenenamento e sepse). Essas condi¢des foram escolhidas com base
em sua prevaléncia ou impacto na pratica médica. Para cada uma dessas condic¢des, foram
realizadas pesquisas com abordagem de casos clinicos envolvendo tratamento medicamentoso.

Os medicamentos prescritos nessas situacoes foram registrados e conduzidas pesquisas

adicionais relacionadas aos efeitos adversos e alergias associados ao uso desses medicamentos,

possiveis erros na administracdo e praticas clinicas comuns relacionadas a cada condigdo

especifica. Bem como, a logistica de distribui¢do e preparacdo de medicamentos em ambientes
hospitalares.

Investigou-se como os hospitais gerenciavam seus estoques, processos de entrega ¢
dispensagdo de medicamentos, visando identificar desafios e oportunidades de melhoria nesse
aspecto fundamental da assisténcia médica e farmacéutica.

Essas etapas metodologicas forneceram uma base solida para responder a pergunta
central que norteou este estudo: "Quais sdo os desafios atuais e as abordagens utilizadas no
gerenciamento de medicamentos em cendrios de urgéncia e emergéncia?" Esse questionamento
orientou a analise critica da literatura, visando identificar lacunas no conhecimento e
oportunidades para aprimorar a pratica clinica e a gestdo de medicamentos em situagdes criticas
de saude.

E importante ressaltar que todos os trabalhos que ndo cumpriram os critérios de
inclusdo pré-definidos em relacdo a data de publicacdo, idioma ou tipo de estudo foram
excluidos da anélise, garantindo assim a qualidade e relevancia dos artigos selecionados para

este estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Asma Moderada

Paciente feminina com 19 anos, caucasiana, natural de Caruaru (PE), Brasil, chegou a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em margco de 2021. Sua queixa principal era de
desconforto tordcico de baixa intensidade, dispneia e fadiga ha 3 dias, especialmente no periodo
noturno, e apresentou aumento dos sintomas nas ultimas 4 horas antes da admissao. Relatou
diagnostico prévio de asma desde a infancia, mas que interrompeu o tratamento por receio de
agravamento para a COVID-19. Informa que ha um més tem despertado a noite pelo menos
uma vez todos os dias, sem realizar terapia de resgate para exacerbacdo da asma bronquica.
Quando indagada a respeito da sua terapia farmacologica, ela informou que fazia prévio uso de
Budesonida 100 mcg/spray em duas doses inalatérias de 12/12 horas ao dia e de Fumarato de
Formoterol 6 mcg/spray em dose unica inalatoria de 12/12 horas ao dia. A paciente relata que
ndo teve contato prévio com pacientes diagnosticados com COVID-19, mas que seus pais que
moram com ela vém apresentando sintomas respiratorios. Nega diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), alergias prévias, atividades fisicas regulares e

acompanhamento nutricional. No exame fisico geral, a paciente estava em estado geral regular

(EGR), normocorada, anictérica, afebril ¢ estava bem hidratada (hidratada). Ademais, estava
taquipneica (32 incursdes respiratorias por minuto - irpm), e taquicardica (105 batimentos por
minuto - bpm), mas estava normotensa (130 por 80 milimetros de mercario - mmHg). A
saturagdo de oxigénio era de 94%, e ela estava consciente, orientada em tempo e espaco, ativa
e colaborativa. No exame do sistema cardiovascular e respiratorio, os sons cardiacos estavam
normais (bulhas normofonéticas - BNF em dois tempos - 2T), sem sopro (s/p), os pulsos eram
simétricos, cheios e ritmicos, € os murmurios pulmonares estavam presentes (murmurios
vesiculares presentes - MV+) com presenca de sibilos em ambos hemitérax (AHT). A
expansividade toracica estava preservada, sem uso de musculatura acessoria e sem batimento
de asa de nariz. Foi realizada radiografia de térax com incidéncias em perfil e postero-anterior
(PA) sem anormalidades ou achados indicativos de infec¢do. O exame de hemograma completo
ndo apresentou alteracdes significativas.

A conduta instituida nas duas primeiras horas foi iniciar o tratamento farmacoldgico
com Sulfato de Salbutamol (Aerolin®) de 100 mcg/spray em 4 jatos inalados a cada 20 min. A
paciente também foi submetida a corticoterapia sistémica, através de dois comprimidos de

prednisona de 20 mg/cp por via oral (Afonso, et al. 2021).
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O caso da paciente reflete uma asma Moderada com a necessidade de um tratamento
de Etapa III, visto que tanto o quadro da paciente quanto o tratamento prévio a admissdao no
hospital que envolvia a terapia de manutengdo com Budesonida inalatéria (CI em baixa dose,
100mcg/spray de 12/12h) e Formoterol (2-Agonistas de Lenta Duragcdo mais indicado pela
GINA de 2023) diariamente sdo caracteristicos dessa classificacdo. Dessa forma, a escolha da
farmacoterapia pela equipe de satide na emergéncia no caso da paciente foi satisfatéria, uma
vez que seguiu as indicagdes da SBPT para tratamento de controle de Etapa III, consistindo no
uso do Salbutamol (farmaco de resgate pertence a classe dos f2-Agonistas de Curta Duragao)
e de Prednisona (corticoide) em doses apropriadas como tratamento de resgate na emergéncia,

e da continuidade do tratamento de manutengdo previamente prescrito.

3.2 Choque Anafilatico

Paciente de 51 anos com adenocarcinoma vaginal moderadamente diferenciado,
hipertensa e em hemodiélise deu entrada ao pronto socorro com quadro clinico de desconforto
respiratdrio, hipotensdo, edema de face e lingua devido a administragdo de Paclitaxel 110 mg

por via endovenosa, manifestando dispneia associada a desnaturagao, hipotensao, bradicardia,

mal-estar geral e taquipneia. Foi iniciado o tratamento farmacoldgico com Adrenalina
intramuscular (IM), Hidrocortisona (glicocorticoide) e Prometazina (anti-histaminico). Houve
melhora completa no quadro clinico ap6s 2 dias de internacdo. O diagnodstico foi definido como
Choque Anafilatico ao Paclitaxel. Foi avaliada a possibilidade de reacdo alérgica a outros
quimioterapicos além do paclitaxel. Diante dos riscos, a equipe médica juntamente com a
paciente optou pela interrup¢do do tratamento, sendo a paciente encaminhada ao programa de
cuidados paliativos e veio a 6bito 10 meses depois da infusdo. O esquema prescrito de Paclitaxel
para a paciente mostra que a concentragao do farmaco era de 0,44 mg/mL durante 1 hora,
estando dentro dos padrdes propostos pelo Manual de Oncologia Clinica do Brasil. O quadro
urgente da paciente impossibilitou o procedimento de Dessensibilizagdo. Uma vez que a
paciente obteve Otimos resultados no tratamento especifico contra o choque anafilatico,
podemos dizer que a escolha dos farmacos pela equipe médica no tratamento do choque
anafilatico foi satisfatoria. Entretanto, o regime profilatico de reagdes anafilaticas relacionadas
a infusdo de Paclitaxel geralmente inclui a administragdo de Dexametasona associada a um
antagonista de histamina, ajudando a reduzir o risco de reacdes severas, os quais ndo foram

administrados pela equipe (Zardine, et al. 2020).
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De acordo com a ASBAI— Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia (2021), o
Choque Anafilatico ¢ a forma mais grave da Anafilaxia, em que esta evolui de forma intensa,
afetando os vasos sanguineos, causando vasodilatacdo e, consequentemente, hipotensao. O
objetivo do tratamento ¢ identificar prontamente a situacdo e evitar a evolugdo dos sintomas
respiratdrios ou cardiovasculares graves com risco de vida que pode ocorrer em minutos
(Rocha, 2022). Apesar da adrenalina intramuscular (IM) ser o farmaco mais recomendado no
inicio da terapia farmacoldgica, anti-histaminicos e corticosteroides acabam sendo os mais
utilizados, aumentando as chances de evolucdo da anafilaxia para o choque anafilatico e/ou
faléncia respiratoria (Ribeiro, 2017). Também ¢é importante frisar que ja existem estudos que
comprovam a importancia da administragao precoce de adrenalina no quadro anafilatico, uma
vez que ela reduz o nimero de hospitalizacdes e casos fatais, mas também mostram que, dentre
todos os casos fatais, apenas 14% dos pacientes fizeram uso de adrenalina antes da parada
cardiaca (Fleming et al., 2015; Fromer, 2016), mostrando claramente o despreparo das equipes
médicas em diagnosticar corretamente a patologia e frente a escolha adequada dos farmacos

preconizados nas diretrizes (Solva, 2021).

3.3 Tuberculose

Uma crianga do sexo feminino, de trés anos, residente em Portugal, apresentou um
quadro de febre prolongada, dor abdominal, falta de apetite ¢ perda de peso. Ela tinha um
historico de anemia ferropriva tratada com ferro oral € uma historia familiar de tuberculose no
lado materno. Os exames revelaram diversas anormalidades, incluindo anemia de pequenas
células, um aumento da proteina C reativa, leucocituria e um figado aumentado. Ap6s uma
investigacao aprofundada, a crianga recebeu um diagnostico de tuberculose disseminada, que
incluia meningite tuberculosa e uveite posterior. Para tratar essa condi¢do, ela recebeu um
tratamento triplo contra a tuberculose (Isoniazida, Rifampicina e Pirazinamida) e foi
administrada terapia com corticosteroides (Prednisolona) (Pinho, et al. 2014). Segundo uma
revisao sistematica elaborada por Natarajan et al, 2020, a tuberculose continua a ser uma doenga
bastante perigosa para a humanidade e de acordo com a OMS, ela ¢ tem uma grande
mortalidade, ficando atras apenas do HIV/AIDS.

O tratamento triplo antituberculoso foi apropriado para combater a tuberculose
disseminada, que afetava varios 6rgaos e sistemas do corpo. A corticoterapia foi indicada para

controlar a inflamag¢do associada a tuberculose, especialmente em casos de meningite

tuberculosa e uveite posterior. O acompanhamento da paciente demonstrou uma recuperacao
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satisfatoria, com melhora dos sintomas e normalizacdo dos pardmetros inflamatorios. A
deteccao de resisténcia a estreptomicina nos exames de cultura ressalta a importancia de adaptar
o tratamento com base nas caracteristicas da cepa de Mycobacterium tuberculosis. O tratamento

prolongado com isoniazida e rifampicina foi essencial para evitar recorréncias da tuberculose.

3.4 Meningite

Bebé do sexo masculino de 1 ano e 2 meses com uma histéria de problemas de satide
desde o nascimento. Inicialmente, ele apresentou febre, irritabilidade, sonoléncia e vomitos,
sendo tratado com ceftriaxona e aciclovir devido a suspeita de meningoencefalite. No entanto,
apos a identificacdo do agente causador (PCR positiva para HHV-6), o tratamento foi ajustado
para Ganciclovir. Apds a recuperacdo, o paciente teve episddios de candidiase oral e infec¢des
das vias aéreas superiores. Além disso, ele experimentou um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor € um Unico episddio convulsivo (Tahan, et al. 2021).

A administracdo de ceftriaxona e aciclovir inicialmente foi adequada, considerando a
suspeita de uma infec¢do grave, como a meningoencefalite. A mudanca para Ganciclovir apos

a identificagdo do HHV-6 como o agente causador foi apropriada, ja que o Ganciclovir ¢ mais

eficaz contra infecgdes por citomegalovirus (CMV). No entanto, ¢ fundamental destacar que o
uso de antibioticos deve ser baseado em evidéncias clinicas e microbiolégicas, e a necessidade
de ceftriaxona inicialmente nao estava clara, uma vez que a meningoencefalite era viral. Além
disso, a resisténcia bacteriana ¢ uma preocupacao, ¢ o uso excessivo de antibidticos deve ser
evitado sempre que possivel. A suspensao do fenobarbital apos avaliagdes normais, como o
eletroencefalograma e a ressonancia magnética, foi apropriada, pois ndo havia evidéncia de
epilepsia. A busca por causas genéticas do atraso no desenvolvimento ¢ uma abordagem sensata,

dada a complexidade do quadro clinico.

3.5 Reacgao alérgica

Homem de 18 anos com relatos de rinite alérgica persistente, moderada a grave,
controlada, com sensibilizagdo a acaros do pd doméstico e de armazenamento. Isto &,
apresentava importante historico clinico de hipersensibilidade, o0 mesmo foi medicado com o
anti-histaminico Desloratadina oral e Fluticasona nasal, um glicocorticoide usado como
profilaxia para asma, essa conduta ¢ um protocolo padrio pré-procedimento. Além disso
manifestava um quadro sindromatico com estudo genético ainda em andamento, caracterizado

por epilepsia, surdez neurossensorial profunda, retinopatia pigmentada e miopia. Ja havia
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realizado mais de dez angiografias da retina anteriormente para sua patologia ocular, com a
mesma substancia (fluoresceina) como meio de contraste radioldgico e nunca ocorreu reacao
adversa para tal. Durante a ultima angiografia ocular, cerca de cinco minutos apos a
administracdo endovenosa de fluoresceina (100 mg.mL 1), o paciente desenvolveu lesdes
maculo papulares pruriginosas que se dispersaram por todo o tegumento. Nao se verificou
qualquer sintomatologia associada, nomeadamente hiperemia conjuntival, edema e/ou eritema
palpebral, queixas respiratorias ou gastrointestinais. O quadro teve resolugdo completa cerca de
60 minutos apos administracdo de terapéutica endovenosa de urgéncia que nao especificada
(Ferreira, et al. 2015).

Segundo Vitte, et al, 2023, a hipersensibilidade tipo I ¢ a principal responsavel por
reacdes alérgicas, seu mecanismo ¢ mediado por imunoglobulina E (IgE) que sdo especificos
para cada alérgenos, o IgE se liga aos seus receptores e causam a liberagdo de mediadores
inflamatérios, mastocito e basofilo. Pacientes que tem historico de hipersensibilidade devem
receber diagnodstico afim de prevenir reagcdes mais graves.

Diante disso, o manejo de protocolos especificos em pacientes no perioperatério pode
evitar riscos de reexposi¢do. As reacdes de hipersensibilidade perioperatorias constituem um

problema de primeira linha para anestesiologistas e alergistas e, embora seja aconselhavel que

os hospitais tenham um protocolo de a¢do consensual para diagnostico e tratamento dessas
reacoes, poucos realmente o fazem (Laguna, et al, 2018). Como as reacdes de hipersensibilidade
sao diversas em apresentagoes clinicas, O tratamento destas reagdes depende essencialmente da

gravidade e da altura em que o doente ¢ observado pelo médico (Caiado, 2016).

3.6 Infarto Agudo do Miocardio

Segundo um caso clinico abordado por Prandi, et al, 2022, um homem de 51 anos
procurou o Departamento de Emergéncia com dor no peito tipica, que havia comecado a dois
dias, desde entdo ela tinha se agravado. O paciente era tabagista a mais de 20 anos. Seus exames
laboratoriais revelaram niveis elevados de troponina. Foi feito o diagndstico de infarto agudo
do miocardio onde sucedeu-se uma angioplastia corondria transluminal percutanea primaria
(ACTP) com implante de stent eluidor de Zotarolimus, com bons resultados angiograficos. O
paciente foi levado para a unidade de cuidados intensivos cardiacos (UCIC) e recebeu uma
terapia dual antiplaquetaria. A terapia dupla antiplaquetaria (DAPT), é uma farmacoterapia
utilizada em pacientes submetidos a intervengao corondria percutanea que permite a diminuigao

de complicagdes e eventos isquémicos. Os medicamentos de escolha foram Cardiospirina e
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Ticagrelor (inibidor do receptor P2Y), que juntos garantem eficacia anti-isquémica, permitindo
diminui¢ao na mortalidade.

Em razdo de suspeita de um quadro autoimune protromboético, com valores de
hemoglobina e plaquetas dentro do valor de referéncia e baixo risco de sangramento, foi
iniciada a terapia com heparina de baixo peso molecular (HBPM) na dose de 100 Ul/kg a cada
12 horas. A terapia DAPT, foi modificada, mudando-se do Ticagrelor para o Clopidogrel e
varfarina.

o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) tem como causa atribuida, uma redugdao ou
interrup¢do do fluxo sanguineo coronariano para o musculo cardiaco. (Ribeiro, et Al, 2016).
Segundo um estudo realizado por ljaz, et Al,2023, entre os anos de 2004 e 2018 as internagdes
por IAM representaram 23,3% de hospitaliza¢des, em contra partida, a mortalidade diminuiu
em 2004 para 14% e em 2018 para 8%, o que indica que as estratégias utilizadas aumentaram
em relagdo a cuidado e gerenciamento dos casos. Com base nisso, os novos protocolos seguidos
podem fazer total diferenca na qualidade de vida de um paciente pos infarto, visto que Flamia,
et al, 2021, demonstrou que pacientes apoés IAM tem sua farmacoterapia baseada em

betabloqueadores, que podem diminuir a possibilidade de 6bito em até 23%, dupla terapia

antiplaquetéria e os hipoglicemiantes de alta poténcia.

3.7 Conjuntivite

Mulher de 55 anos, sem comorbidades, previamente higida, procurou oftalmologista
devido a hiperemia, sensagdo de corpo estranho e secre¢do amarelada no olho direito em junho
de 2020. Negava tosse, odinofagia, mialgia, cefaleia, anosmia ou qualquer outro sintoma. No
dia seguinte, os sintomas se manifestaram no olho esquerdo, mas sem problemas sistémicos.
Recebeu tratamento com colirios, incluindo Ciprofloxacino, Fluormetolona e Trometamol.
Apresentou melhora ocular, exceto por astenia moderada (Paste, et al. 2021).

O Ciprofloxacino ¢ um antibidtico frequentemente prescrito para tratar infec¢oes
oculares, especialmente quando hé evidéncia de conjuntivite bacteriana, neste caso, a presenga
de secrecdo amarelada nos olhos pode ter levado o oftalmologista a suspeitar de infec¢ao
bacteriana, o que justifica o uso do Ciprofloxacino. A Fluormetolona, por outro lado, ¢ um
corticosteroide oftdlmico que ¢ utilizado para reduzir a inflamagdo ocular. A hiperemia e
sensagao de corpo estranho podem ser indicativos de inflamacao, logo, a Fluormetolona poderia
aliviar esses sintomas. J4 o Trometamol, é frequentemente utilizado como um agente

lubrificante para aliviar a secura ocular e irritacao.
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3.8 Queimaduras de segundo e terceiro grau

Menino de 13 anos que sofreu queimaduras extensas em 60% da superficie corporal
devido a uma explosdo causada por etanol. O tratamento incluiu reposi¢do de liquidos,
intubagdo precoce com ventilagdo mecanica, desbridamento cirargico, curativos, analgesia,
suporte nutricional e tratamento da sepse. O paciente teve alta apds 3 meses e 7 dias, com
sequela funcional motora, mas com capacidade de deambulagdo e funcdo renal preservada,
destacando a importancia da interven¢ao precoce e do atendimento em um hospital
especializado em queimaduras. O bom resultado do tratamento se deve a combinagdo de
cuidados clinicos, cirargicos e intervencao tempestiva. Fatores-chave para a sobrevida incluem
areposicdo volémica imediata, curativos cirurgicos diarios, analgesia eficaz, suporte nutricional
com altas taxas caloricas e proteicas, e tratamento agressivo da sepse (Frazao, et al. 2016).

A Dexclorfeniramina ¢ um anti-histaminico de primeira geragao, ela ajuda a aliviar o
prurido reduzindo o desconforto e irritacdo. A Prometazina € outro antihistaminico com
propriedades sedativas e antiemeticas. O colirio ¢ uma solug@o oftdlmica para aliviar irritacao

e secura nos olhos, assim como a pomada. Por fim, o 6leo de girassol ¢ frequentemente utilizado

em casos de queimaduras pois ajuda a manter a pele hidratada e prevenir a desidratagdo, além

de possuir propriedades anti-inflamatdrias e antioxidantes.

3.9 Hematuria

Homem de 21 anos, sem antecedentes patologicos pessoais e familiares relevantes,
sem medicacdo cronica prescrita e sem alergias medicamentosas conhecidas. Relatou dor
lombar a esquerda, disturia e hemattria. A primeira hipdtese diagnostica era calculo renal, entdo
os sintomas foram tratados e ele foi encaminhado para o médico avaliar a hipdtese, mas ele
retornou trés dias depois com os mesmos sintomas. Foi observado ainda que a dor referida ao
flanco esquerdo tinha irradiacdo lombar, era de intensidade moderada e continua. Com as
imagens da radiografia e tomografia computadorizada urologica, foi possivel dar o diagnostico
de sindrome da jun¢ao pieloureteral a esquerda. Apds o diagnostico, ele foi internado e
medicado com Flavoxato 200 mg trés vezes ao dia. Com quatro dias, recebeu alta, tendo uma
evolugdo bastante favoravel da sintomatologia e s6 retornou 5 dias depois relatando uma dor
abdominal residual (Gomes, 2021).

O Flavoxato ¢ um farmaco da classe dos anticolinérgicos, utilizado para tratar

condi¢des incomodas da bexiga, ele age relaxando as fibras musculares lisas do trato urinario.
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A escolha desta medicacdo para este caso em especifico esta relacionada com as propriedades
farmacoldgicas e o seu mecanismo de agdo, o Flavoxato relaxa o musculo liso (que inclui a
uretra, bexiga e ureteres), alivia os sintomas urindrios irritativos e melhora o fluxo no geral, o
que minimiza a pressdo e dor. Dada a sintomatologia do paciente, que esta associada a uma
resposta inflamatoria e espasmodica do trato urinario, o medicamento ajuda a relaxar os

musculos e aliviar esses sintomas.

3.10 Envenenamento

Mulher de 49 anos, vitima de picada de cobra (Dendroaspis Polylepis, popularmente
conhecida como mamba negra), com ferida de aproximadamente 3 cm no dorso do pé direito,
bom estado nutricional, com queixas de nauseas, vomitos, dor no local da picada e desconforto
respiratorio, estavel do ponto de vista hemodindmico e respiratdrio. Nos primeiros momentos
de sua chegada ao hospital, foram administrados corticoides, ndo foi administrado o soro
antiofidico por indisponibilidade. Ap6s a piora do quadro ela foi entubada e foi feito a
sedoanalgesia em perfusdo continua com Midazolam e Fentanil. Iniciou soro polivalente 2 UM

12/12h, fez um total de 6 UM. No segundo dia, foi realizada uma cobertura empirica para

agentes anaerobicos com amoxicilina/clavulanato 2.2g EV 8/8h e Prometazina 50 mg 12/12h.
Quando o quadro agravou com choque foi usado noradrenalina, o que ela deixou de necessitar
em 24h. Ao ser constatado que nao havia sinais de hipertensdo da artéria pulmonar, dilatagdo
da veia cava inferior e supra-hepaticas, pericardio e aorta normais com marcadores de necrose
miocardica negativos, foi associado Dobutamina, restricdo hidrica e diurético de alga. Neste
ponto, comegou a apresentar estabilidade clinica. A ferida manteve bom aspecto ao longo do
tratamento, sem edema e sinais de necrose, com boa perfusao regional. A paciente teve alta no
nono dia de internamento apds apresentar uma boa resposta ao tratamento e desmame do
suporte vasopressor, inotropico e ventilagdo mecanica (Oliveira, et al. 2019).

Os corticosteroides sdo administrados inicialmente nesses casos para reduzir a
resposta inflamatdria e alérgica ao veneno. A sedacdo e analgesia com Midazolam e Fentanil
em perfusdo continua sdo administrados para controlar a dor, desconforto respiratorio e
ansiedade da paciente. O soro polivalente ¢ usado no tratamento de picadas de cobra para
neutralizar o efeito do veneno. A Prometazina ¢ frequentemente utilizada para tratar nduseas e
vOomitos que sdo comuns apds picadas de cobra. A noradrenalina ¢ um medicamento
vasoconstritor utilizado para elevar a pressdo arterial em casos de choque. A dobutamina

melhora a funcao cardiaca e a restricdo hidrica junto do diurético de al¢a sao indicados para
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controlar edema pulmonar e sobrecarga de fluidos que podem ocorrer em situagdes de

insuficiéncia cardiaca ou choque.

3.11 Psicose puerperal

Mulher de 31 anos, solteira e mae de quatro filhos. Na ocasido que estava no hospital,
tinha dado a luz a gémeas com sete semanas de vida. Segundo relato da amiga que a
acompanhava, apresentou alteracdo de comportamento uma semana antes da internagdo
hospitalar, quando passou a se isolar em casa com os filhos, trancando todas as portas e janelas.
Comecou a descuidar das criangas e desenvolveu persecutoriedade em relagdo a amiga. Durante
o periodo de internacdo fez uso regular de haloperidol 5 mg/dia, Prometazina 50 mg/dia e
Lamotrigina 25 mg/dia (Scalco, et al. 2013). Estudos mais recentes conduzidos por Stewart et
al, 2019, indicam que o nascimento de um filho ¢ um poderoso gatilho para desordens
psicoldgicas. Além disso, mulheres tem uma chance maior de apresentar psicose poOs-parto
quando ja tem histérico de bipolaridade ou depressao.

A combinagdo desses medicamentos faz sentido no contexto de uma psicose aguda,

pois o haloperidol antipsicético € eficaz no tratamento dos sintomas de alucinagdes e delirios,

enquanto a Prometazina como um sedativo pode ajudar a controlar a agitacao e a ansiedade, ¢
a lamotrigina pode ser usada para estabilizar o humor, especialmente se houver suspeita de
transtorno bipolar. A decisao de usar esses medicamentos em conjunto dependera da avaliagao
de risco-beneficio e da monitorizacdo cuidadosa da paciente durante o tratamento, como

ocorreu, ja que a paciente ficou internada para garantia dessa seguranca.

3.12 Sepse

Paciente com 56 anos, sexo masculino, hipertenso, soropositivo para HIV, obeso grau
1 (IMC de 32,4 kg/m2) e portador de hepatite B, em uso continuo de Terapia Antirretroviral
(TARV) e Besilato de Anlodipino 5mg, deu entrada em um hospital universitario na regido do
Triangulo Mineiro no dia 12 de agosto de 2019, queixando-se de dor abdominal difusa do tipo
colica, héa dois dias, acompanhada de episodios de vomito, coluria, acolia fecal, desconforto
respiratorio e xerostomia. O exame fisico revelou estado geral regular, acianotico, afebril e
ictérico, consciente e orentado no tempo e espago, pressdo arterial 70 x 50 mmHg, ausculta
pulmonar com murmurio vesicular fisiolégico e sem ruidos adventicios; ausculta
cardiovascular apresentando bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos, sem sopro € com

uma frequéncia cardiaca de 130 bpm doloroso a palpacao em hipocondrio direito e auséncia de
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dor apds descompressdo brusca. Ele permaneceu internado e a andlise diagndstica indicou
provavel sepse por colangite, sendo necessario solicitar exames e iniciar o protocolo de sepse.
Houve coleta de duas hemoculturas de sitios distintos ¢ comecou a administracao de
Ceftriaxona e Metronidazol EV, que depois foram substituidos por Piperaciclina/Tazobactam.
O paciente teve diversas complicagdes, e apesar dos esforcos médicos, foi ficando cada vez
mais fraco e evoluiu a obito. Evidenciando a gravidade do seu quadro de sepse (Duarte, et al.
2020).

Com base das informagdes do quadro clinico do paciente e os resultados da
hemocultura, a mudanca dos antibidticos para um de amplo espectro ¢ justificavel.
Infelizmente, em grande maioria, os quadros de sepse evoluem para 6bito, além disso os outros
medicamentos utilizados estdo relacionados as complicagdes e instabilidades fazendo assim
importante o uso de drogas vasoativas de medicamentos para controle glicémico, anti-
inflamatorios, analgésicos e antiarritimicos.

O Quadro 1 apresenta os principais pontos relacionados ao tratamento de emergéncia

e urgéncia, abordados nos estudos supracitados anteriormente.

Quadro 1: Sumario dos casos, com classifica¢do e énfase no tratamento.

Condic¢ao Classificacao Historia Pregressa Protocolo Medicacoes
Crise de asma Urgeéncia Mulher de 19 anos, com desconforto Tratamento Sulfato de Salbutamol 100
toraxico, dispneia e fadiga hé 3 dias. farmacolégico mcg/spray em 4 jatos a cada 20
Diagnosticada com asma, fazendo uso min nas 2 primeiras horas e 2
de budesonida 100 mcg/spray e comprimidos de Prednisolona de
fumarato de formoterol 6 mcg/spray 20 mg/cp
Choque Emergéncia Mulher de 51 anos com Tratamento Adrenalina IM, Hidrocortizona
anafilatico adenocarcinoma vaginal, hipertensa e farmacologico ¢ Prometazina

em hemodialise. Apresentando
desconforto respiratorio, hipotensao,
edema de face e lingua devido a
administragdo de Paclitaxel 110 mg
por via endovenosa.

Tuberculose Urgeéncia Menina de 3 anos, apresentando febre Tratamento Tratamento antituberculoso
prolongada durante 19 dias, com dor farmacolégico triplo associado a prednisolona
abdominal, anorexia. Foi oral

diagnosticada com infec¢@o urinaria
por Escherichia coli inicialmente e

depois foi identificada a Tuberculose

por polymerase chain reaction (PCR)

Meningite Emergéncia Menino de 1 ano e 2 meses de idade, Tratamento Aciclovir e Ceftriaxona,
queixa de febre, irritabilidade, farmacoldgico substituido por Ganciclovir
sonoléncia e vomitos com 7 dias de 10 mg/kg/dia e mandido por
evolucdo. A mie relatou que ele 14 dias

possuia lesdes de pele hiperemiadas
dias antes do internamento. Com

diagnoéstico de amigdalite bacteriana,

sendo tratado com Cefalexina.

Historico de convulsdes com

diagnostico de epilepsia.
Reacdo Alérgica Urgéncia Homem de 18 anos com antecedentes Tratamento Terapia endovenosa de urgéncia
moderada de rinite alérgica persistente, apos farmacologico nao especificada

realizar angiografia ocular apresentou
ledes maculo papulares pruriginosas.

Infarto Agudo do Emergéncia Homem de 51 anos procurou a Angioplastia Terapia dupla antiplaquetaria
miocardio emergéncia com dor no peito tipica, coronaria (DAPT) com Cardiospirina e
histoérico de tabagismo de 20 anos. transluminal
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Conjuntivite

Queimaduras de
segundo e
terceiro grau

Hematuria

Envenenamento

Psicose
Puerperal
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Urgéncia

Emergéncia

Urgeéncia

Emergéncia

Urgeéncia

Mulher de 55 anos, som
comorbidades, procurou
oftalmologista devido a hiperemia,
sensacao de corpo estranho e secre¢do
amarelada no olho direito ¢ no dia
seguinte os sintomas se manifestaram
no olho esquerdo, mas sem problemas
sistémicos.

Menino de 13 anos, sofreu
queimaduras extensas em 60%
da superficie corporal devido a

uma explosdo causada por

etanol.

Homem de 21 anos, sem
antecedentes patologicos pessoais €
familiares relevantes, sem medicagdo
cronica prescrita e sem alergias
medicamentosas prescritas,
relatou dor lombar a esquerda,
disturia e hematuria.

Mulher de 49 anos, vitima de picada
de cobra (Dendroaspis Polylepis),
com ferida de aproximadamente 3 cm
no dorso do pé direito, bom estado
nutricional, com queixa de nauseas,
vomitos, dor no local da picada e
desconforto respiratorio, estavel do
ponto de vista hemodinamico e
respiratorio.

Paciente do sexo feminino, 31 anos,
solteira, mée de quatro filhos, com
historico de isolamento e falta de
cuidado com os filhos, uma semana
antes. Na ocasido de sua admissao no
pronto socorro do hospital
psiquiatrico, apresentava-se com
péssimos cuidados de higiene, atitude
geral esquiva, olhar fixo com pouco
contato visual com o entrevistador,
humor instavel, discurso desconexo,
delirante de conteudo mistico
religioso, com laténcia aumentada de
resposta, aparente alteragdo da
sensopercep¢do (alucinagdes auditivas
ativas), segurando uma das filhas no
colo com muita forca.

percutanea

primaria (ACTP)

e tratamento
farmacoldgico

Tratamento
farmacologico

Tratamento
farmacolégico

Tratamento
farmacolégico

Tratamento
farmacologico e
entubagdo com

ventilagdo
mecanica apos

complicacoes

Internacao
involuntéria e
tratamento
farmacologico

Ticagrelor, Heparina de baixo
peso molecular (HBPM). Sendo
alterado o Ticagrelor por
Clopidogrel e Vafarina

Fluormetolona, Ciprofloxacino e
Trometamol

Dexclorfeniramina 7 ml 8/8h, 2
comprimidos de Prometazina 25
mg a noite, Colirio Lacrima

Plus, pomada oftalmologica,
Epitezam 6 vezes ao dia e
6leo de girassol em todo o

corpo

Flavoxato 200 mg trés vezes ao

dia

Corticoides nos primeiros
momentos, apds piora do quadro
foi feito a sedoanalgesia em
perfusdo continua com
Midazolam e Fentanil. Iniciou
soro polivalente 2 UN 12/12h,
fez um total de 6 UN. No
segundo dia, cobertura empirica
para agentes anaerobicos com
amoxicilina/clavulanato 2.2g
EV 8/8h associado com
metronidazol. Hidrocortizona
100mg 8/8h e Prometazina
50mg 12/12h. Quando o quadro
agravou com choque foi usado
noradrenalina, deixando de
necessitar em 24h. Ao ser
constatado que ndo haviam
sinais de hipertensio da artéria
pulmonar, dilatagdo da veia cava
inferior e supra-hepaticas,
pericardio e aorta normais com
marcadores de necrose
miocardica negativos, foi
associado Dobutamina, restrigdo
hidrica e diurético de alga, neste
ponto comegou a apresentar
estabilidade clinica.

Haloperidol 5mg/dia,
Prometazina 50mg/dia
¢ lamotrigina
25mg/dia.
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Sepse Emergéncia Paciente com 56 anos, sexo masculino, Internagéo e Ceftriaxona e Metronidazol,
hipertenso, soropositivo para HIV, tratamento por via endovenosa (EV),
obeso grau 1 (IMC de 32,4 kg/m2) e farmacologico posteriormente escalonados
portador de hepatite B, em uso para PiperacilinaTazobactam.
continuo de Terapia Apbs piora seguiu para UTIL,
Antirretroviral (TARV) e Besilato de utilizando associacdo de
Anlodipino Smg, deu entrada em um vasopressina e Hidrocortisona.

hospital universitario na regido do
Tridngulo Mineiro no dia 12 de agosto
de 2019, queixando-se de dor
abdominal difusa do tipo cdlica, ha
dois dias, acompanhada de episodios
de vOmito, coluria, acolia fecal,
desconforto respiratorio e xerostomia.

Dentre os casos relatados acima, € notavel que certos medicamentos sdo coringas para
utilizacdo em casos de urgéncia e emergéncia, como a Prometazina (Antihistaminico de
primeira geracdo com propriedades sedativas e antiemeticas),

Hidrocortizona (Corticosteroide), Metronidazol (antibidtico antiprotozoario) e
Colirio. Para o caso de pacientes em choque, também ¢ necessario ter adrenalina, noradrenalina
e dobutamina a fim de elevar a pressao arterial e estabilizar a condicao clinica do paciente.
Além disso, também ¢ necessario antibidticos de amplo espectro para tratar pacientes com
suspeita de infec¢do, mas cujos microorganismos ainda nao foram identificados pela cultura.
Assim, a conclusdo légica, € que estes medicamentos precisam estar na lista de medicamentos

que estardo no estoque do hospital e em uma propor¢ao maior do que outros para condigdes

especificas como o Flavoxato ou Haloperidol. Alguns casos clinicos como a reacdo alérgica
moderada ndo apresentaram a terapia farmacologica. O caso da picada de cobra € interessante
de ser analisado pois, pode ser notado o agravamento dos sintomas e quadro clinico da paciente
devido a falta do soro antiofidico, que se houvesse pronto para administragdo no inicio, em
hipotese, talvez o caso ndo tivesse se agravado e os medicamentos utilizados apds o choque
como a noradrenalina, dobutamina ¢ diurético de alga ndo fossem necessarios, isso além de
economizar recursos, diminuiria o tempo de interna¢do da paciente.

Outra condi¢do gravissima e que requer bastante atencao ¢ a sepse, como relatado no
caso, 0 paciente precisou passar por diversos processos, usou antibioticos de amplo espectro
enquanto as hemoculturas ndo ficavam prontas, mudou a farmacoterapia, mas ainda assim
evoluiu a 6bito. Isso evidencia a demanda atual por tecnologias e protocolos diferentes para
agilizar o diagnostico exato e buscar pelo tratamento mais eficaz, como por exemplo, utilizando
biosensores para a deteccao de bactérias (Ahmed, et al. 2014).

Muitas vezes ¢ dificil ter um controle efetivo dos recursos nos hospitais devido a
imprevisibilidade da demanda por estes suprimentos, principalmente em contextos de urgéncia

e emergéncia, onde ha relativamente pouco tempo para pensar e agir (Moons, et al. 2018). Logo,

Revista Eletrénica do Centro Universitdrio UNIFACISA.




TEMA - Revista Eletrénica de Ciéncias (ISSN 2175-9553). Volume 25, n. 38, janeiro a dezembro de 2024.

seria interessante futuras investigagdes coletando dados epidemiologicos de casos especificos
a fim de criar protocolos padronizados de atendimento para diferentes condigdes. Para casos
onde ndo ha uma resposta clara, poderiam ser projetados sistemas automatizados com
algoritmos de inteligéncia artificial (IA) para calcular a probabilidade de sucesso com um
determinado protocolo, baseado nos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Estes
sistemas poderiam ser aprimorados de forma continua, assim, os custos com medicamentos ¢
velocidade no atendimento seriam otimizados a medida que novos casos clinicos fossem sendo

adicionados ao modelo de TA (Klumpp, et al. 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa dos medicamentos utilizados em diferentes casos clinicos de urgéncia e
emergéncia, evidencia que muitos farmacos e classes que sdo utilizados para diferentes
condig¢des devem ser incluidos por padrao no estoque do hospital, além disso, pensando no caso
clinico do choque anafilatico causado pelo firmaco, ¢ importante levar em consideragdo se o
paciente possui alergia ao medicamento e pensar na inclusdo de alternativas para determinados

tratamentos. Como mencionado, gerenciar e saber quando utilizar um tratamento ndo ¢ uma

tarefa facil, e quando um erro ocorre, tanto o paciente ¢ prejudicado quanto ocorre uma
diminui¢do na performance dos profissionais do hospital que podem experienciar perda de
confianga na sua pratica clinica. Dito isso, novos estudos sdo demandados para construcao de

tecnologias mais eficazes de gerenciamento.
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