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RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilizagéo clinica da dexmedetomidina e o custo econémico de sua aquisicao
em pacientes adultos em um hospital universitario. Métodos: Estudo observacional e descritivo do
tipo prospectivo, em que foram analisados os formuldrios de solicitacdes do medicamento entre
15 de dezembro de 2016 e 15 de dezembro de 2017. Os dados coletados foram idade, género, dias
solicitados e liberados, justificativa clinica, dose, posologia e via de administragdo. O custo financeiro
foi calculado considerando o valor unitdrio do medicamento. A andlise estatistica foi realizada pelo
STATA12.0. Resultados: Foram coletados 79 formuldrios; 14 foram da UTI cardioldgica, 41, da UTI
de adulto e 24, do centro cirlrgico. As solicitagdes foram separadas em grupos cirdrgico e clinico.
Foi observada prevaléncia de pacientes com idade acima de 30 anos e sexo masculino. No grupo
cirdrgico, o tempo médio de solicitagdo e liberagao foi igual, enquanto no grupo clinico foi de 3,73
e 3 dias, respectivamente. A dose diéria foi de 233,33 mcg/dia no grupo cirtrgico e de 773,77 ug/
dia no clinico. No grupo cirdrgico, o uso foi para sedagdo em plastica mamaria ndo estética; no gru-
po clinico, foi para agitacao psicomotora, sedoanalgesia e delirium. O custo no grupo clinico foi de
R$ 58.470,65, enquanto no grupo cirdrgico foi de R$ 2.995,65, totalizando R$ 61.466,30. Conclusao:
O custo econdmico encontrado com o uso do medicamento foi similar ao achado em outro hospital
publico de alta complexidade.

ABSTRACT

Objective: Evaluate clinical dexmetomidine use and economic impact of its acquisition to adult
patients at a university hospital. Methods: Observational and descriptive study, of prospective type,
in which the medication request forms received between December 15th, 2016 and December
15th, 2017 were analized. The data collected were age, gender, days requested and released, clini-
cal justification, dosage, posology and method of administration. The financial cost was calculated
assuming the unitary value of the medicine. The statistical analysis was performed by Stata 12.0.
Results: 79 forms were collected. 14 were from the coronary care unit, 41 from the adult intensive
care unit and 24 from the surgery center. The requests were divided into surgical group and clinical
group. Most patients were male aged 30 or more. For the surgical group, the request and release
time were mostly the same, meanwhile for the clinical one it was 3.73 and 3 days, respectively. The
daily dosage was 233.33 mcg/day in the surgical group and 773.77 ug/day in the clinical one. In the
surgical group the use was due to sedation in non-aesthetic breast surgeries. In the clinical one it
was for psychomotor agitation, sedoanalgesia and delirium. The cost for the clinical group was R$
58,470.65, while for the surgical one it was R$ 2,995,65, summing up RS 61,466.30. Conclusion: The
financial cost demanded with the use of the medicine was similar to the one found in another high
complexity public hospital.
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Introducao

Os medicamentos representam um dos componentes com
mais impacto nos custos dos servicos de saude (Laing et al.,
2003). Acoes destinadas a melhoria e eficiéncia dos servicos
de saude visam a seu uso racional (Kahn, 2006). Dentre as
classes terapéuticas, os farmacos sedativos sdo cruciais na
reducdo de custos e na otimizacao de beneficios clinicos em
pacientes hospitalizados (Laing et al, 2003; Kahn, 2006). Tais
farmacos sdo utilizados em situacdes clinicas como diminui-
cdo da atividade motora, estabilidade mental, reducdo do
estresse, prevencao no retardo da recuperacéo e liberacédo
da ventilagdo mecanica, conferindo conforto aos pacientes
e suas familias (Robinson et al, 2008). A escolha ou combi-
nagao de agentes sedativos é essencial para aliviar estimulos
nocivos, estresse, ansiedade, além de minimizar os riscos de
eventos adversos (Carollo et al, 2008).

O uso de sedativos pode desencadear delirium, uma
flutuacdo aguda no estado mental caracterizada por desa-
tencdo, pensamento desorganizado e possivel alteracdo do
nivel de consciéncia (Pun & Ely, 2007). Observa-se que ha de-
senvolvimento de delirium em pacientes criticos, acometen-
do de 20% a 50% de pacientes ndo ventilados e 60% a 80%
de pacientes ventilados mecanicamente (Pun & Ely, 2007).
O desenvolvimento de delirium em idosos esté associado a
aumento da morbimortalidade, comprometimento cogniti-
vo, risco de desenvolvimento ou agravamento de deméncia,
aumento dos custos hospitalares e chance de reinternacao
(Siddiqi et al,, 2009).

A dexmedetomidina é um agonista potente e altamente
seletivo do adrenoceptor a-2 com propriedades sedativas,
analgésicas, ansioliticas, simpaticoliticas e limitadoras de
opioides, proporcionando “sedacdo consciente”, na qual os
pacientes parecem estar inertes, mas ficam facilmente esti-
mulados, prontos a ajudar e comunicativos quando estimula-
dos (Afonso & Reis, 2012). A dexmedetomidina (Precedex’) foi
aprovada nos Estados Unidos pela Food and Drug Administra-
tion (FDA) em 1999 e, posteriormente em outros paises, para
uso em seres humanos como terapia de sedacdo e analgesia
de curta duragdo em unidade de tratamento intensivo (UTI)
(Gertler et al, 20017).

Diversos guias clinicos recomendam o uso de dexmede-
tomidina para a “sedacdo consciente” em procedimentos te-
rapéuticos, diagndsticos e cirlrgicos menores em pacientes
sob cuidados intensivos, destacando suas propriedades far-
macoldgicas e perfil de seguranga, reduzindo a necessidade
de doses adicionais de opioides e outros sedativos (Celis et al,,
2007; Barr et al., 2013; Carlos & Ortiz, 2013).

Em razédo do custo mais elevado que o de outros me-
dicamentos, a aquisicao de dexmedetomidina requer uma
andlise detalhada em termos farmacoecondmicos, a fim de
proporcionar seu uso racional no momento da defini¢do da
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melhor terapia sedativa e analgésica (Carlos & Ortiz, 2013).
Dessa forma, este estudo teve o objetivo de avaliar a utiliza-
¢ao clinica da dexmedetomidina e o custo econémico de sua
aquisicdo em pacientes adultos do Hospital Universitéario da
Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA).

Métodos

A pesquisa trata-se de um estudo observacional e descri-
tivo do tipo prospectivo, em que foram acompanhadas as
solicitacdes do medicamento dexmedetomidina no perio-
do de 15 de dezembro de 2016 a 15 de dezembro de 2017,
atendidas na Unidade de Farméacia Adulto do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). O
HU-UFMA ¢é referéncia estadual para procedimentos de
alta complexidade em diversas areas, possuindo 573 leitos,
sendo 63 de UTI (Neonatal, Adulto e Pediatrica) e 22 leitos
de isolamentos, além de 16 salas de cirurgias [Ministério da
Saude (Brasil), 2013].

A amostra do estudo foi composta das prescri¢des e for-
mularios de solicitacdo de medicamentos nao padronizados
e/ou padronizados de uso restrito dos pacientes que utiliza-
ram dexmedetomidina durante sua internacdo no HU-UFMA.
Para o calculo da amostra, foi realizado um levantamento do
numero de solicitacdes de dexmedetomidina atendidas pela
farmacia no periodo de abril a maio de 2016. Nesse célculo,
consideraram-se frequéncia de solicitacado encontrada nesse
periodo, erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%,
tendo sido estimada uma amostra de 70 solicitagoes.

Foram considerados como critérios de incluséo prescri-
¢6es médicas e formularios de solicitacdo de dexmedetomi-
dina de pacientes adultos (maiores de 18 anos) carimbados
e assinados por profissional médico, com data de requisi-
¢ado, nome do paciente, idade, nome do principio ativo com
concentracdo, posologia, via de administracdo, tempo de
tratamento, além da assinatura e parecer do farmacéutico.
Foram excluidas as solicitacdes dos pacientes que evolui-
ram com obito antes da utilizacdo do medicamento. Os
dados idade, género, dias solicitados pelo médico, dias li-
berados pelo farmacéutico, justificativa clinica, dose (ug/
dia), posologia e via de administracdo foram coletados em
formulario préprio da pesquisa.

As justificativas clinicas utilizadas nas solicitacdes dos
formularios de uso restrito para o uso da dexmedetomidina
foram agrupadas segundo indicagdo clinica, para posterior
analise com as indica¢des padronizadas pela Comissdo de
Farmécia e Terapéutica (CFT) do HU-UFMA, além das indica-
¢bes terapéuticas de ensaios clinicos randomizados e suas
revisdes sistematicas. A busca dos ensaios clinicos randomi-
zados de dexmedetomidina e suas revisdes sistematicas foi
efetuada utilizando-se o descritor Mesh dexmedetomidine nas
bases de dados PubMed, Cochrane Library, Lilacs e Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos os artigos com texto
completo disponivel e publicados nas linguas portuguesa,
inglesa, espanhola e somente estudos cujas caracteristicas
avaliaram o uso de dexmedetomidina em humanos adultos.

As prescricoes e formularios de dexmedetomidina dos
pacientes foram agrupados conforme a unidade de solici-
tacdo, sendo classificados em cirdrgico (centro cirdrgico) e
clinico (UTI de adulto e UTI cardiolégica). A anélise estatisti-
ca dos dados foi realizada utilizando o programa estatistico
STATA 12.0. As varidveis categdricas foram descritas por meio
de frequéncias absoluta e relativa, e as numéricas, em mé-
dia e desvio-padrédo. Para analisar a diferenca das varidveis
numeéricas e qualitativas entre os grupos, foram utilizados o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e o teste Qui-qua-
drado, respectivamente. A correlacdo entre as varidveis foi
testada utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson’s
(n. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi 5%
(p-valor < 0,05).

O levantamento do custo financeiro foi feito apds
agrupamento dos tratamentos descritos nas solicitacoes
do medicamento. O valor unitdrio da ampola do medica-
mento fornecido pela instituicdo (UASG 154072 - pregao
00022/2016, periodo de vigéncia: 08/06/2016 até 07/06/2017)
foi de RS 110,95. Essa pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do HU-UFMA para apreciacéo e foi
aprovada por meio do Parecer n° 1.824.716/2016.

Resultados

Durante a pesquisa, 85 prescricoes e 79 formuldrios de so-
licitagdes foram elegiveis para avaliacdo dos dados clinicos
e econdbmicos. A diferenca entre o nimero de solicitagdes e
prescricbes deve-se ao fato de ndo terem sido encontrados
seis formuldrios de solicitacdo nos registros da unidade de
farmécia, contudo houve a liberacdo do medicamento, sen-
do necessario considera-los para avaliacdo de custo. Dos 79
formuldrios, 41 foram da UTI de adulto, 14, da UTI cardioldgica
e 24, do centro cirdrgico adulto. A Tabela 1 mostra a distribui-
¢ao das varidveis idade e género por grupo.

Na avaliacdo farmacéutica das prescri¢des, identificou-se
que o padrao de diluicdo do medicamento era de um fras-
co-ampola (200 ug/2 ml) para 48 ml de solucéo fisioldgica a
0,9% ou solucao glicosada a 5%, com velocidades de infuséo
minima de 3 ml/h e méxima de 20 ml/h em bomba de in-
fusdo por via endovenosa. As informacoes referentes as va-
ridveis investigadas (dose, dias solicitados pelo médico, dias
liberados pelo farmacéutico, quantidade de frascos por dia e
custo por tratamento) estdo descritas na Tabela 2.

As justificativas registradas nos formularios de solicita-
¢do descreviam apenas a indicacdo terapéutica para o uso
da dexmedetomidina. Foi necessario o acréscimo de infor-
macao das respectivas situacdes clinicas dos pacientes no
momento da solicitacdo do medicamento pelo farmacéutico

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis idade e género dos grupos cirtrgico e clinico, Sdo Luis, MA, 2017
Total Cirdrgico (n=24) Clinico (n=61)
Variaveis N % N % N % p valor
Idade 0,014*
<30anos 24 28,23 9 375 15 24,6
30-59 43 50,59 15 62,5 28 459
> 60 anos 18 21,18 0 0 18 295
Género 0,000*
Feminino 40 4706 19 7917 21 34,43
Masculino 45 5294 5 20,83 40 65,57
Qui-quadrado* p < 0,05; N: nimero. Fonte: elaborada pelo autor.
Tabela 2. Distribuicao das varidveis numéricas dos grupos cirlrgico e clinico, Sdo Lufs, MA, 2017
Total (n = 85) Cirurgico (n=24) Clinico (n=61) pvalor
Variaveis M DP M DP M DP
|dade (@nos) 44,67 17,09 357 14 48,28 17,73 0,002*
Ne de dias solicitados (médico) 2,96 2,85 1 0 373 3,04 0,000%
Ne de dias liberados (farmacéutico) 243 1,72 1 0 3 1,74 0,000*
Dose (ug/dia) 621,17 44,1 233 76,1 7738 3924 0,000*
Quantidade de frascos/dia 31 2,07 1,16 0,38 3,86 1,96 < 0,001*
Valor (R$) do tratamento 723,13 7483 125 375 958,5 764,1 0,000*

N: nimero; M: média; DP: desvio-padréo; * p < 0,05. Fonte: elaborada pelo autor.
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clinico. Tal medida possibilitou o agrupamento das justifica-
tivas segundo condicao clinica e indicagao terapéutica, as
quais estao descritas na Figura 1.

Apods o levantamento das justificativas clinicas descritas
na Figura 1, foram criados trés grupos de pacientes nos quais
a finalidade terapéutica da dexmedetomidina foi semelhan-
te, apesar de situacdes clinicas diferentes. Os grupos criados
surgiram da necessidade de avaliar o custo econdmico dos
tratamentos com indicacdes clinicas padronizadas ou néo
pela CFT. A Tabela 3 descreve as indicagdes clinicas segundo
0 grupo de pacientes e 0s respectivos valores dos tratamen-
tos feitos com dexmedetomidina no HU-UFMA.

Discussao

Este estudo investigou o uso terapéutico do medicamento
dexmedetomidina e seu respectivo custo econdémico no HU-
-UFMA. A pesquisa evidenciou que o medicamento foi utili-
zado em pacientes internados na UTI de adulto/cardioldgica
(grupo clinico) e no centro cirdrgico (grupo cirdrgico). Iden-
tificou-se que a maioria dos pacientes era do grupo clinico
(71,77%), tinha idade acima de 30 anos (média de 44,67 anos)
e era do sexo masculino (52,94%). Observou-se que as varia-
veis idade e género apresentaram diferenca estatistica entre
0s grupos cirurgico e clinico (p < 0,05). A diferenca estatisti-
Ca entre as variaveis deve-se a singularidade dos perfis dos
pacientes, sobretudo as condicdes clinicas. Em sua maioria,
0s pacientes do grupo cirdrgico sao adultos admitidos para
procedimento cirdrgico eletivo, enquanto parte dos pacien-
tes do grupo clinico é de idosos e cronicamente enfermos.

28,24

28,24

Justificativas

0 5 10 15 20 25 30

% M NUmero de solicitagoes

Justificativas: 1: Pacientes em desmame de sedacgao e ventilacdo mecanica
com programacdo de extubacdo evoluindo com agitagdo psicomotora;
2:Sedacdo para plastica mamadria (feminina/masculina); 3: Agitagdo psicomotora
(refratéria ou n&o ao uso de outros agentes farmacolégicos); 4: Sedoanalgesia
(refrataria ou nao ao uso de benzodiazepinicos e opioides); 5: Sem justificativas
(ndo foram encontradas as solicitagdes); 6: Pacientes em ventilacdo mecanica
prolongada evoluindo com agitacao psicomotora; 7: Delirium.

Figura 1. Distribuicao das justificativas e condigdes clinicas dos
pacientes que utilizaram a dexmedetomidina durante

internagao no HU-UFMA, Sdo Luis, MA, 2017.
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Tabela 3. Distribuicdo das indicagdes clinicas segundo o
grupo de pacientes e 0s respectivos custos

Justificativas de uso clinico Valor (R$) do tratamento

Pacientes com agitagao psicomotora
e/ou delirium (com ou sem suporte
de ventilacdo mecanica)

52.25745 85,02

Sedoanalgesia em pacientes
internados em unidade
de terapia intensiva

5.214,65 8,48

Sedoanalgesia em pacientes
submetidos a plastica mamaria
feminina/masculina ndo estética

2.995,65 4,88

Sem justificativa (ndo encontrado
registro em formuldrios/
sistema informatizado)

998,55 1,62

Valor total 61.466,30 100%

Sendo assim, as indicacdes de uso, dose e tempo de trata-
mento entre 0s grupos sao diferentes, o que ocasiona dife-
renca estatistica entre os dados analisados.

Em relacdo a prescricdo de dexmedetomidina, observou-
-se que no grupo cirdrgico o tempo médio de solicitacdo e
o de liberacdo foram iguais. Esse fato deve-se ao uso ime-
diato do medicamento no intraoperatorio. No grupo clinico,
o tempo médio de solicitacao foi de 3,73 dias, enquanto o
de liberacéo foi de trés dias. Sendo assim, os dados sugerem
a existéncia de um consenso na pratica de prescricao e dis-
pensacao do medicamento, visando a seu uso racional. Em
relagdo a dose didria, observou-se uma média de 233,33 ug/
dia no grupo cirtrgico e de 773,77 pg/dia no grupo clinico.
Esses dados convergem com as justificativas terapéuticas
apresentadas, em que a principal indicacdo terapéutica no
grupo cirdrgico foi sedagcdo em plastica mamaria nao esté-
tica, que utiliza um frasco do medicamento (200 pg/frasco),
excetuando condicdes como a obesidade, que necessita de
maior dose. Ja para as indicacdes terapéuticas do grupo cli-
nico, como agitacéo psicomotora, a média é de aproximada-
mente quatro frascos/dia, contudo houve situagdes clinicas
em que foram necessarias doses mais altas do medicamento,
como pacientes evoluindo com desmame dificil da ventila-
¢do mecanica. Nessas situagoes, ajusta-se a bomba de infu-
s&o para maior velocidade, sendo 20 ml/h a maior velocidade
registrada na pesquisa.

Considerando os formuldrios de solicitacao, identificou-
-se que 92,95% das prescricdes médicas de dexmedetomidi-
na foram acompanhadas deles. Observou-se que no grupo
clinico os formularios continham apenas a indicacdo tera-
péutica, com escassez de informagdes referentes as condi-
cdes clinicas dos pacientes. E imprescindivel para a anélise
farmacéutica que essas informacdes estejam descritas nas
justificativas, haja vista a necessidade de avaliacdo do uso,
gerenciamento, programagao e compra do medicamento.
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Quanto a origem das prescri¢des com formulario, a maioria
(64,71%) foi de pacientes do grupo clinico, o que justifica a
diferenca de médias estatisticamente significativas (p < 0,05)
entre todas as varidveis pesquisadas. Nédo foi encontrada
correlagcao entre as varidveis pesquisadas nos grupos, sendo
justificada pelas diferentes caracteristicas dos pacientes e in-
dicacdo do uso entre 0s grupos.

Quanto as justificativas terapéuticas, no grupo cirdrgico
(28,24%) o uso foi para sedacdo em plastica mamaria ndo es-
tética (feminina/masculina) sem depressdo respiratéria. Esse
achado sugere prética clinica de sedoanalgesia pela equipe,
visto que todas as cirurgias de plasticas mamarias feitas em
2017 no HU-UFMA utilizaram o medicamento no procedi-
mento anestésico. O estudo de Le bot (Le bot et al, 2015)
avaliou a eficacia da dexmedetomidina no intraoperatoério e
demonstrou que ela possui efeito analgésico intra e pds-ope-
ratério, sem necessidade de opioides e sem interferéncia no
tempo de recuperacdo da anestesia e reducdo na incidén-
cia de nauseas e vomitos no pds-operatédrio. Considerando
a plastica mamaria ndo estética um procedimento eletivo,
a utilizacdo de dexmedetomidina no intraoperatério pos-
sibilita a racionalizacdo de recursos hospitalares, reduzindo
os efeitos adversos da anestesia, com melhor recuperacao e
menos tempo de internagdo hospitalar dos pacientes.

No grupo clinico, as indicagdes terapéuticas foram para
pacientes em agitagao psicomotora em ventilagdo mecanica
(31,77%), pacientes com agitagao psicomotora (17,65%), se-
doanalgesia (12,94%) e pacientes que evolufram com delirium
(2,35%). O estudo de Reade (Reade et al, 2016) demonstrou que
0 uso de dexmedetomidina em pacientes em ventilacdo me-
canica evoluindo com delirium e agitacdo psicomotora reduziu
o numero de horas sem ventilacdo durante sete dias, apoiando
sua utilizacdo nesses pacientes. O estudo de Riker (Riker et al,
2009) demonstrou que o uso em sedoanalgesia de dexme-
detomidina em comparacdo a midazolam estad associado a
reducdo do tempo de ventilacdo mecanica, menor nimero
de episddios de delirium e menos incidéncias de taquicardia
e hipertensao, apesar de mais incidéncia de bradicardia. En-
tretanto, o efeito bradicardico ocasionado pelo uso parece ser
inofensivo e ndo precisa ser tratado (Chen et al, 2015).

A realizacdo de metas de sedacgédo leve é recomenda-
da nas diretrizes da Society of Critical Care Medicine (Nelson
et al, 2015). Por meio da sedacdo leve e do efeito poupa-
dor de outros sedativos, como benzodiazepinicos, a dex-
medetomidina pode diminuir indiretamente a incidéncia
de delirium, entretanto seu efeito direto na prevencédo de
delirium permanece tedrico e ndo comprovado (Nelson et
al, 2015). Um estudo farmacoecondmico que avaliou o uso
de midazolam versus dexmedetomidina demonstrou que
esta é uma estratégia mais favoravel do que o uso daque-
le, na maioria dos contextos, em termos de consequéncias
clinicas e impacto econdmico, sendo associada a menos
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ocorréncia de delirium e duracdo da ventilacdo mecanica
(Lachaine & Beauchemin, 2012).

A revisao sistematica com metanalise de Chen concluiu
que o uso cuidadoso de dexmedetomidina, para sedacdo
prolongada em adultos criticos em ventilagdo mecanica,
pode ajudar a reduzir o tempo de ventilagdo e a duracéo da
permanéncia do paciente na UTl. O estudo ndo encontrou
evidéncias que apoiassem o uso de dexmedetomidina na re-
ducéo do risco de delirium, além de ser to eficaz quanto os
demais sedativos tradicionais para producdo e manutencao
de sedacdo de nivel leve, todavia pode ser uma escolha mais
favoravel para uma sedacdo mais profunda (Chen et al, 2015).
Nao foram encontradas evidéncias relativas a reducdo da
duracao do desmame nem da mortalidade geral utilizando
dexmedetomidina na sedacao (Chen et al,, 2015).

Os custos da UTIl podem representar até 20% do orca-
mento hospitalar; além do mais, os custos didrios dos pa-
cientes em ventilacdo mecanica podem ser de 20% a 44%
superiores aos dos pacientes ndo ventilados, portanto reduzir
o tempo de extubacéo e a duracdo da ventilacdo mecanica
estd entre os fatores-chave na diminuicdo de custos da UTI
(Dasta et al, 2005; Moerer et al, 2007). Sendo assim, a utiliza-
¢do da dexmedetomidina nas justificativas de sedoalnagesia,
delirium e agitagdo psicomotora em pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica ndo pode ser pontuada, do ponto de
vista econdmico, apenas no custo do medicamento, mas em
todo o contexto de gastos e economias de recursos de UT,
sendo necessaria uma avaliacdo mais ampla para analisar o
real custo/beneficio da sua utilizagdo.

Considerando-se que a dexmedetomidina foi padroniza-
da pela CFT do HU-UFMA para utilizacdo em agitacéo psico-
motora e delirium, observa-se que o custo do medicamento
no grupo clinico foi de RS 58.470,65, tendo o maior valor gasto
(85,02%) correspondido a utilizagdo em agitagao psicomoto-
ra. O custo no grupo cirdrgico foi de R$ 2.995,65 (4,88%) para
utilizacdo em sedoanalgesia em plastica mamaria feminina/
masculina nao estética. Um estudo realizado no Hospital de
Medicina de Ribeirao Preto (HCRP) da Universidade de Séo
Paulo (USP) quantificou que o custo com dexmedetomidina,
apos implementacao de formulério de solicitacdo, de julho
a dezembro de 2015, foi de RS 119.597,30 (Morais et al., 2016).
Do ponto de vista econdmico, o valor gasto com dexmede-
tomidina no HU-UFMA é proporcional ao do HCRP, conside-
rando-se que o tempo de pesquisa deste foi de 18 meses.
Os achados de nossa pesquisa e de Morais sugerem que a
implantacdo de formulario de solicitacdo contribui para o
uso racional de medicamentos, sobretudo os de alto custo.

Conclusao

A pesquisa identificou que as principais utilizagdes terapéu-
ticas de dexmedetomidina no HU-UFMA foram agitacdo
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psicomotora, sedoanalgesia em plastica mamaria ndo esté-
tica, sedoanalgesia em UTI e delirium. O uso terapéutico do
medicamento no HU-UFMA converge com o uso terapéutico
publicado em outros estudos internacionais.

Quanto ao impacto econdémico, identificou-se que o
custo relacionado a utilizacdo do medicamento foi de RS
61.466,30. O valor de custo encontrado na pesquisa foi se-
melhante ao de outro estudo econdmico realizado no Bra-
sil. Para o uso racional do medicamento, faz-se necessaria
a elaboracdo de um protocolo clinico direcionado ao uso
terapéutico, dados a restricao financeira atual dos hospitais
publicos e o uso para finalidades ndo incluidas nas indicacdes
padronizadas pela CFT do HU-UFMA.

Considerando-se a falta de seis formulérios de solicitacédo
durante a pesquisa, € necessario reforcar a necessidade do
preenchimento dos formularios pelo corpo médico, melhor
controle dos processos pela farmécia e efetivacado de um sis-
tema de gestdo informatizado, dada a necessidade de ras-
treamento das informacdes e arquivamento de dados.

O farmacéutico clinico tem papel fundamental no uso ra-
cional de medicamentos, mediante a avaliagao dos pacientes
e suas necessidades farmacoterapéuticas perante a equipe
multidisciplinar, promovendo economia de custos, sem res-
tringir a terapéutica necessaria aos pacientes.
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