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Resumo

A COVID-19 foi uma pandemia global, afetando milhões de pessoas, incluindo crianças e adolescentes. Embora várias terapias 
tenham sido propostas, a escassez de opções terapêuticas para a população pediátrica foi evidente, resultando no uso de 
medicamentos off-label. O objetivo do estudo foi analisar a prescrição de medicamentos para pacientes diagnosticados com COVID-19, 
internados em duas unidades de terapia intensiva neonatal e pediátrica. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo realizado em duas 
unidades de terapia intensiva no Complexo de Saúde São João de Deus, em Divinópolis, MG, entre 2020 e 2021, envolvendo 68 
pacientes diagnosticados com COVID-19, das quais 35 necessitaram de internação em unidade de terapia intensiva. A coleta de dados 
incluiu informações sobre medicamentos prescritos, via de administração, dados sociodemográficos e desfechos. Foram analisadas 
643 prescrições, com 3026 medicamentos prescritos. Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes diagnosticados com 
COVID-19 necessitaram de suporte intensivo, com 51,5% dos casos internados em UTI e 20% de letalidade entre os que precisaram de 
terapia intensiva. Os medicamentos mais prescritos foram eletrólitos (26,3%), analgésicos (14,0%) e antimicrobianos (13,4%). A 
escassez de tratamentos eficazes para a COVID-19 levou ao uso de medicamentos não licenciados, com risco de efeitos adversos. 
Conclui-se que a maioria das prescrições foi para manejo sintomático, com altas taxas de letalidade entre os pacientes graves.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Cuidados Críticos. Pandemia.

Highlights

• Escassez de op-
ções terapêuticas
pediátricas levou ao
uso de medicamen-
tos off-label.
• Mais de 50% dos
pacientes pediátricos 
com COVID-19 pre-
cisaram de suporte
intensivo.
• Taxa de letalidade
de 20% entre os pa-
cientes graves inter-
nados em unidade
de terapia intensiva.
• Eletrólitos, anti-
microbianos e anal-
gésicos foram os
medicamentos mais
prescritos.
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INTRODUÇÃO

A COVID-19 foi caracterizada como pandemia, 
sendo a primeira causada por um coronavírus1 e 
ocasionou na morte de 7.090.776 pessoas no mun-
do todo e no Brasil acometeu 39.210.405 pessoas, 
das quais 715.295 vieram a óbito2,3. 

A COVID-19 atingiu indivíduos de todas as ida-
des, inclusive crianças e adolescentes2,3. As carac-
terísticas da doença nessa população envolveram 
os sintomas como febre, tosse, dor de garganta 
congestão nasal e rinorreia4. Sintomas inespecífi-
cos e facilmente confundido com outras doenças 
respiratórias, mas que com auxílio de exames de 
pesquisa de antígeno, anticorpos e imagens pode-
riam ser diferenciados5.  

Após declarada a pandemia, a comunidade cien-
tífica mundial iniciou estudos para conter o vírus, 
descoberta de novas terapias, reposicionamento 
de fármacos e vacinas para prevenção da doença. 
Embora muitas terapias se tornassem promissoras 
e diante de discursos acalorados muitos medica-
mentos começaram a ser utilizados sem a devida 
comprovação de eficácia, expondo a população a 
reações adversas6. E até o surgimento da primeira 
vacina em 2020, as medidas consideradas essen-
ciais e que mostraram reduzir a disseminação do 
vírus foram o isolamento social, uso de máscaras e 
higienização das mãos com álcool em gel7,8. 

Apesar de emergirem promessas terapêuticas 
para o tratamento de COVID-19, poucas ou nenhu-
ma opção terapêutica surgia para as populações 
pediátricas6. Uma população que historicamente 
sofre com a escassez de estudos para seu uso de 
medicamentos, sendo consideradas até mesmo 
como órfãs terapêuticas9,10. 

A ausência de estudos e a necessidade de for-
necer tratamentos a essa população, muitas vezes 
faz com que profissionais da saúde utilizem me-

dicamentos de forma “off-label”, que é quando 
medicamento é prescrito e utilizado fora das espe-
cificações da bula, podendo ser referente à indica-
ção terapêutica, via e frequência de administração, 
posologia, idade e apresentação, ou não licencia-
do, que é quando há transformação da forma far-
macêutica para utilização do medicamento, o que 
não impede que os medicamentos sejam prescritos 
por profissionais habilitados11.

Em unidades de neonatologia e pediatria é fre-
quente a prescrição de medicamentos off-label ou 
não licenciados devido à ausência de especialida-
des farmacêuticas e informações sobre dose para 
crianças9,10,12,13. Em unidades neonatais cerca de 
90% dos neonatos podem utilizar medicamentos 
off-label ou não licenciados13. 

A demanda emergencial por opções terapêu-
ticas também emergiu na população pediátrica e 
estudos com os medicamentos considerados pro-
missores também foram realizados14,15. O que ex-
pôs não somente adultos, mas também crianças a 
medicamentos comprovadamente sem eficácia. 

A utilização desses medicamentos sem compro-
vações científicas, pode ocasionar em eventos ad-
versos, ocasionando em morbidades e aumentando 
a mortalidade16. Neste sentido, torna-se essencial 
analisar o perfil dos medicamentos utilizados na 
pediatria para garantir o uso seguro e adequado de 
medicamentos na população pediátrica internada 
em unidades de terapias intensiva devido a CO-
VID-19, pois embora a doença esteja controlada, 
ainda sim crianças podem requerer o uso desses 
medicamentos. 

O objetivo do estudo foi analisar a prescrição 
de medicamentos para pacientes diagnosticados 
com COVID-19, internados em uma unidade de te-
rapia intensiva neonatal e pediátrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com coleta 
de dados retrospectiva em prontuário eletrônico. 
O estudo ocorreu nas duas unidades de terapia in-
tensiva neonatal e pediátrica do Complexo de Saú-
de São João de Deus, localizado no munícipio de 
Divinópolis, Minas Gerais – Brasil.

Foram admitidas 1513 crianças com idade igual 
ou inferior a 12 anos no período de 26/02/2020 a 
30/06/2021 na instituição hospitalar, das quais 68 
foram diagnosticadas com os CID B342 (Infecção 
por coronavírus de localização não especificada) 

e CID B972 (Coronavírus, como causa de doenças 
classificadas em outros capítulos) e 35 foram in-
ternadas em uma das duas unidades de terapia in-
tensiva neonatal e pediátrica da instituição. Foram 
incluídos pacientes contemplassem os critérios de 
diagnósticos descrito pela Classificação Internacio-
nal de Doença (CID) para COVID-19, com idade 
inferior a 12 anos e internadas em Unidade de Te-
rapia Intensiva. Não foram inclusos pacientes que 
tiveram atendimento ambulatorial, que não con-
templassem critérios de idade e diagnósticos.
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RESULTADOS

Dos 68 pacientes que receberam o diagnóstico 
de COVID-19, 35 (51,5%) necessitaram de interna-
ção em unidade de terapia intensiva e tiveram suas 
prescrições analisadas.  A análise descritiva das va-
riáveis sociodemográficas demonstrou predomínio 
do sexo masculino (57,1%), com maior prevalência 
entre lactentes do sexo masculino (45,0%). A maio-
ria dos pacientes era atendida pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS) (94,3%), conforme demonstrado 
na Tabela 1.    

Foram registrados 7 óbitos (20,0%) entre os pa-
cientes que necessitaram de terapia intensiva, sen-
do 4 (57,1%) lactentes e 3 (42,9%) crianças. Con-
siderando o total de 68 pacientes diagnosticados 
com COVID-19, a taxa de letalidade foi de 10,3% 
(IC95%: 4,2–19,8%).

3

Tabela 1 - Dados sociodemográficos das crianças com diagnosticadas com COVID-19 internadas em 
terapia intensiva em 2020 num hospital no município de Divinópolis, Minas Gerais, Brasil (n=35).

A coleta de dados foi realizada a partir da aná-
lise de prontuários eletrônicos, considerando as 
informações emitidas no período de 26/02/2020 
a 30/06/2021, incluindo as seguintes variáveis: 
Nome dos medicamentos e via de administração, 
informações sociodemográficas dos pacientes 
(sexo, idade, peso e plano de assistência à saúde) 
e período de internação.

Os medicamentos prescritos foram descritos e 
agrupados conforme o sistema Anatômico Tera-
pêutico Químico (Anatomical Therapeutic Chemi-
cal – ATC) sendo a avaliação realizada até o se-
gundo nível da classificação, que corresponde ao 
grupo anatômico principal e ao subgrupo terapêu-
tico principal17.

Os participantes do estudo foram classificados 
em: Recém-nascido pré-termo (gestação < 37 se-

manas), recém-nascido a-termo (0-28 dias), lacten-
te (29 dias < 2 anos), criança (2 anos < 12 anos). 

Foi conduzida análise estatística descritiva, com 
cálculo de frequências absolutas e relativas, médias 
e desvios padrão. Os resultados foram expressos 
como média ± desvio padrão (DP) para variáveis 
contínuas e em porcentagem (%) para variáveis ca-
tegóricas. Quando aplicável, intervalos de confian-
ça de 95% (IC95%) foram utilizados para estimar a 
precisão das proporções observadas.

As análises foram realizadas no Microsoft Excel 
2016, complementadas por cálculos estatísticos 
manuais.

O presente estudo encontra-se aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Hu-
manos do Hospital São João de Deus. CAAE: 
nº37936120.1.3001.5130. 

Variáveis Pré-termo A-termo Lactente Criança Total

Sexo

Feminino n (%) 0 (0) 0 (0) 7 (46,7) 8 (53,3) 15 (42,9)

Masculino n (%) 1 (5,0) 5 (25,0) 9 (45,0) 5 (25,0) 20 (57,1)

Idade (meses) 0,02 ± 0,01 0,6 ± 0,3 3,2 ± 1,1 12 ± 2,5 15,8 ± 5,3

Plano de Assistência à Saúde

SUS n (%) 1 (3,0) 4 (12,1) 16 (48,5) 12 (36,4) 33 (94,3)

Convênio n (%) 0 (0) 1 (50,0) 0 (0) 1 (50,0) 2 (5,7)

Diagnóstico 

CID B342 n (%) 1 (2,8) 5 (14,4) 16 (45,7) 13 (37,1) 35 (100,0)

*Divergências de somatórios estão relacionados a arredondamentos.

Foram analisadas 643 prescrições médicas, cor-
respondendo a 3026 medicamentos prescritos com 
média de 18,3 ± 2,8 prescrições por paciente. O nú-
mero médio de medicamentos distintos prescritos 
foi de 169,3 ± 101,27 medicamentos por paciente. 
A classe de medicamentos mais prescrita foi a dos 

eletrólitos (26,3%), sendo o soro fisiológico 0,9% 
e a glicose hipertônica 50% os mais utilizados, se-
guida de antimicrobianos e analgésicos, enquanto 
os agentes anti-hipertensivos representaram a me-
nor proporção (1,8%), conforme Tabela 2. O tempo 
médio de internação foi 8,2 ± 10,5 dias. 
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Tabela 2 - Frequência de classe de medicamentos prescritos para pacientes pediátricos internados em 
terapia intensiva em 2020 num hospital no município de Divinópolis, Minas Gerais, Brasil (3.026).
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Classificação ATC n (%) 

Eletrólitos (B05) 795 (26,3)

Analgésicos (N02) 425 (14,0)

Antimicrobianos/antifúngicos (J01) 406 (13,4)

Antiepilépticos (N03) 312 (10,3)

Medicamentos doença obstrutiva das vias aéreas (R03) 270 (8,9)

sem classificação* 212 (7,0)

Psicolépticos (N05) 203 (6,7)

Anestésicos (N01) 173 (5,7)

Vasoprotetor (C05) 102 (3,4)

Medicamentos que atuam no sistema renina-angiotensina (C09) 64 (2,1)

Anti-hipertensivo (C02) 64 (2,1)

*Contempla medicamentos que não tiveram sua classificação encontrada no site disponível para consulta da ATC.

DISCUSSÃO

A maioria dos pacientes foi do sexo masculino e 
lactentes, resultado também evidenciado num es-
tudo maior e multicêntrico18, que pode ser compre-
endido pelo fato que o desenvolvimento da forma 
crítica da doença (14,0%) ocorrer mais comumen-
te em crianças com menos de 1 ano5.

Os resultados evidenciam que dos pacientes 
positivos para COVID-19, 35 (51,5%) necessitaram 
de suporte intensivo, um resultado elevado quan-
do comparado a dados de internação de pacien-
tes em terapia intensiva que possuíam síndrome 
respiratória aguda e/ou COVID-19 internadas no 
Brasil todo, que variou entre 18,3% nos que pos-
suem idade pré-escolar e 27,9% entre lactentes 
no ano de 202019. A alta taxa de internação dos 
pacientes do presente estudo quando comparada 
ao relatado na literatura, pode ser explicada pela 
amostra do presente estudo conter somente casos 
confirmados e no estudo de Silva (2023)19 não ter 
estratificado o paciente por diagnóstico. 

A letalidade observada entre os pacientes pediá-
tricos diagnosticados com COVID-19 foi de 10,3%, 
aumentando para 20% entre aqueles que necessi-
taram de terapia intensiva. Esses valores foram su-
periores aos relatados por Marques et al. (2021)20, 
que identificaram letalidade hospitalar de 9,5% 
entre crianças e adolescentes com síndrome respi-
ratória aguda grave por COVID-19 no Brasil até a 
38ª semana epidemiológica de 2020. As diferenças 
podem ser explicadas pelas distintas características 
das populações analisadas, visto que o estudo na-
cional incluiu adolescentes de até 18 anos e casos 
de síndrome respiratória aguda não especificada. 

Além disso, o hospital avaliado no presente estudo 
é referência regional e atende casos graves prove-
nientes de uma microrregião de saúde composta 
por 54 municípios, o que pode justificar a maior 
proporção de óbitos observada20.

As classes terapêuticas mais frequentes foram 
de suporte de vida ao paciente, dentre as quais po-
demos citar eletrólitos, antimicrobianos, antifúngi-
cos e analgésicos. A alta frequência de eletrólitos, 
pode estar associada a necessidade de hidratação 
venosa dos pacientes e para tratar distúrbios hi-
droeletrolíticos, características de pacientes comu-
mente internados em terapia intensiva21. 

A presença elevada de antimicrobianos foi ob-
servada também em outros estudos, pois dentre os 
medicamentos promissores para tratar a infecção 
pelo vírus estavam antimicrobianos como a azitro-
micina15. Além de antibióticos, também foram uti-
lizados medicamentos antifúngicos que podem ter 
sido usados para tratar ou prevenir infecções nos 
pacientes. Outro estudo também mostrou elevada 
a frequência de utilização destas classes de medi-
camentos, onde antibióticos foram usados em 76% 
das crianças e antifúngicos em 4%18.

Já a presença de analgésicos pode ser explicada 
pela prevalência das condições à própria doença, 
como febre, tratada por medicamentos analgésicos 
que possuem atividade analgésica e antipirética4,22. 
Além disso, a alta frequência de medicamentos de 
suporte pode ser explicada pelo fato de que, até 
o momento, não há alternativas terapêuticas com-
provadamente eficazes para o tratamento especí-
fico da COVID-19. Assim, o manejo dos sintomas 
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e das complicações da doença, especialmente em 
pacientes graves internados em UTI, constitui a 
principal medida terapêutica disponível. 

A pandemia necessitou de esforços para utiliza-
ção de medicamentos muitas vezes não indicados 
para populações pediátricas, o que configurou no 
elevado uso de medicamentos off-label ou não li-
cenciados, o grande problema disso está relaciona-
do na possibilidade de oferecer segurança e aten-
der as necessidades específicas de tratamento dos 
pacientes23. 

É relevante destacar que, em um estudo rea-
lizado em hospitais brasileiros, quase 15% das 
crianças hospitalizadas apresentaram reações ad-
versas a medicamentos, principalmente de origem 
gastrointestinal e cutânea. Essas reações foram 
classificadas como de causalidade provável, mode-

rada gravidade e, em sua maioria, evitáveis. Isso 
reforça a importância da farmacovigilância ativa, 
com monitoramento contínuo e avaliação crítica 
da terapêutica instituída, visando à segurança do 
paciente24.

O estudo incluiu apenas pacientes de um hospi-
tal localizado no interior de Minas Gerais, referên-
cia para uma microrregião de saúde de 54 muni-
cípios. A amostra foi classificada segundo a idade 
utilizando os critérios da OMS, foram incluídos 
apenas pacientes com diagnóstico confirmado de 
COVID-19. Esses critérios de inclusão foram ado-
tados para padronizar a análise e garantir compa-
rabilidade interna dos dados, diferenciando-se de 
outros estudos que consideraram adolescentes até 
17 anos ou pacientes com síndrome respiratória 
aguda não especificada. 

CONCLUSÃO

A análise das prescrições revelou que a maioria 
dos medicamentos utilizados em pacientes neona-
tos e pediátricos com COVID-19 destinou-se prin-
cipalmente ao manejo de sintomas, com destaque 
para eletrólitos, analgésicos e antimicrobianos. Ob-
servou-se uma variedade de classes medicamento-
sas, sendo as mais frequentes aquelas voltadas para 

suporte sintomático, refletindo a conduta terapêu-
tica adotada na ausência de protocolos específicos. 
Esses achados fornecem uma visão detalhada do 
perfil de prescrição nesses pacientes, contribuindo 
para orientar práticas clínicas e futuras pesquisas 
sobre o manejo farmacológico da COVID-19 em 
populações pediátricas.
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