. BAHIANA

Ty ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
CURSO DE MEDICINA

MICHELE VITORIA OLIVEIRA E SILVA

FREQUENCIA DE LESAO RENAL AGUDA EM PACIENTES VITIMAS DE COVID-19
ADMITIDOS EM UTI DE HOSPITAL TERCIARIO EM SALVADOR/BA

Salvador

2022



MICHELE VITORIA OLIVEIRA E SILVA

FREQUENCIA DE LESAO RENAL AGUDA EM PACIENTES VITIMAS DE COVID-19
ADMITIDOS EM UTI DE HOSPITAL TERCIARIO EM SALVADOR/BA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, como
requisito parcial para aprovacdo no quarto ano do
Curso de Graduacdo em Medicina sob a orientagédo
de Dra. Raquel Hermes Rosa Oliveira.

Salvador

2022



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, aos mestres, cuja sabedoria transmitida permitiu-me superar cada
obstaculo.

Agradeco a minha avd, Maria da Gloria, e meus pais, cujos esforcos me proporcionam a
realizacdo dos meus sonhos.

Agradeco a professora Alcina, por todo carinho e paciéncia — seu apoio foi imprescindivel.
Agradeco a Raquel, pela compreenséo, orientacéo e fonte de inspiracao.

Agradeco a todos 0s meus amigos que me acompanharam de perto durante o processo e me
ofereceram palavras de consolo, risos, e, ndo menos importante, ajuda com formatagéo —
Jodo, Carol, Cela, devo a vocés toda a minha satide mental.

E a todos que estiveram comigo durante essa jornada, e aos que ja partiram deste plano, mas
permanecem em mim,

Obrigada.



LISTA DE TABELAS:

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra de pacientes com COVID-19 grave

internados na UTI de um Hospital Terciario. Salvador, Bahia, 2020...............ccccvevveee. pag. 18

Tabela 2: Distribuicdo proporcional da amostra de pacientes com COVID-19 grave
internados na UTI de um Hospital Terciario segundo presenca de comorbidades. Salvador,
Bahia, 2020. .....coiiiiieei et eeae e e nre s pag. 19

Tabela 3: Caracteristicas e desfechos dos pacientes com e sem LRA da amostra de pacientes
com COVID-19 grave internados na UTI de um Hospital, apds excluidos os portadores de
DRC. Salvador, Bahia, 2020. .........cccuuiiiiiiiie et s pag. 21

Tabela 4: Mortalidade e estadiamento, segundo critérios da KDIGO e ADQI, dos pacientes
com COVID-19 grave internados na UTI de um Hospital Terciario que cursaram com LRA.
Salvador, Bahia, 2020.........cooiiiiiieeiciiiee ettt s e s e e eraea s pag 22



RESUMO

Introducéo: Desde seu surgimento, a COVID-19 tem sido conhecida pelos seus sintomas
respiratorios e complicacBes pulmonares, e ndo muito por suas repercussdes renais. Desde
entdo, no entanto, diversos outros relataram uma alta incidéncia de Lesdo Renal Aguda
(LRA) em pacientes com COVID-19, embora 0s mecanismos pelos quais isto acontece ainda
permanecam, em sua maior parte, incertos. Objetivos: O presente estudo busca investigar a
frequéncia de LRA em pacientes com COVID-19 grave e sua relacdo com de piores
desfechos clinicos, como a Terapia de Substituicdo Renal (TSR) e 6bito. Métodos: Neste
estudo retrospectivo observacional, dados foram coletados de prontuérios eletrénicos de
pacientes maiores de 18 anos com teste PCR positivo para COVID-19 internados na UTI de
um Hospital Terciario na cidade de Salvador, Bahia, de mar¢o a dezembro de 2020. Anélises
simples de frequéncia e dispersdo foram realizadas a fim de determinar a incidéncia de LRA
nestes pacientes, bem como a ocorréncia de morte. Resultados: Dentre os 258 pacientes com
COVID-19 grave que fizeram parte deste estudo, e apds a exclusdo de 52 dos pacientes que
ja possuiam Doenca Renal Crénica (DRC), a incidéncia de LRA foi de 41,74%. A taxa de
mortalidade dos pacientes que evoluiram com LRA foi de 68,6%, em comparacdo com a
mortalidade (19,7%) daqueles que ndo desenvolveram (p < 0,001). Idade média dos pacientes
foi de 69 (£ 14,667), 53,8% eram homens e 231 (89,5%) tinham uma ou mais comorbidades.
Conclusao: O desenvolvimento de LRA no curso da COVID-19 entre pacientes graves €
uma ocorréncia comum e preocupante, uma vez que esta fortemente associada com piores
desfechos. E de importancia fundamental aos profissionais de salde intensivistas que
detectem sinais precoces de lesdo renal nos pacientes admitidos nas UTIs com infeccdo por
SARS-CoV-2.



Palavras-Chave: Lesédo Renal Aguda, Unidade de Tratamento Intensivo, Terapia de
Substituicdo Renal

ABSTRACT

Introduction: Since its outset, the COVID-19 has been well known for its respiratory illness
and pulmonary complications and not much for its renal repercussions. Since then, however,
several other studies have stated high incidence of Acute Kidney Injury (AKI) in patients
with COVID-19, even though the mechanisms through which it happens remain, for the most
part, unclear. Objective: The present study aims to study the incidence of AKI among
severely ill patients with COVID-19 and its association with poor outcomes, such as Renal
Replacement Therapy (RRT) and death. Methods: In this retrospective observational study,
data has been retrieved from electronic health records of patients over 18 years old with
positive PCR test for COVID-19 admitted to the ICU of a Tertiary Hospital in the city of
Salvador, Bahia, from March 2020 to December 2020. Simple analysis was performed to
determine the prevalence of AKI in these patients and the occurrence of death. Results:
Among the 258 hospitalized patients with severe COVID-19 that were part of the study, and
the exclusion of the 52 patients who already had Chronic Kidney Disease (CKD), prevalence
of AKI was of 41,74%. The mortality rate for patients who evolved with AKI was of 68,6%
compared to the mortality rate (19,7%) of those who didn’t (p < 0,001). Mean age of patients
was of 69 (+ 14,667) with 53,8% of male patients, and 231 (89,5%) of them had one or more
comorbidities. Conclusions: the development of AKI in the course of the COVID-19 disease
among severely ill patients is a common occurrence, and strongly associated with worse
outcomes. It is of paramount importance to the critical care worker to detect signs that
portend the development of more severe renal repercussions in patients admitted to the ICU
with SARS-CoV-2 infection.



Keywords: Acute Kidney Injury, COVID-19, Intensive Care Unit, Renal Replacement
Therapy
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foram registrados 41 casos de uma pneumonia
de etiologia desconhecida, em que sete evoluiram para quadros graves e um veio a obito *.
Apds investigacao, descobriu-se que a maioria dos pacientes havia visitado recentemente um
mercado local de peixes e animais selvagens®. A similaridade epidemioldgica entre este surto
e 0 de SARS-CoV, também na China, no final de 2002, e o de MERS-CoV, em 2012, no
Oriente Médio, ndo passou despercebida, e logo comecou-se a suspeitar de um virus de

origens zoonoticas 2.

No inicio de janeiro foi identificado o agente causador das pneumonias — o0 Severe Acute
respiratory Syndrome Coronavirus 2, ou SARS-CoV-2, que compartilha 80% de sua
estrutura genética com o SARS-CoV —, e a doenca foi entdo batizada de Coronavirus
Disease 2019, ou COVID-19 3.

A doenca cursa comumente com febre, tosse ndo produtiva, dispneia, mialgia, fadiga,
alteracOes leucocitarias, mas também com choque séptico, Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), lesGes cardiacas agudas, lesdes renais e até mesmo 6bito, nos pacientes mais

graves®.

A lesdo renal aguda no contexto da COVID-19 ocorre em aproximadamente 30% dos
pacientes que necessitam de internamento e apresenta-se como um prognostico desfavoravel.
Acredita-se que seja causada primariamente por mecanismos pré-renais, mas a invasao direta
de células renais e a ocorréncia de necrose tubular aguda é um achado histolégico comum e

importante no curso da doenca.

O Brasil ainda é o pais com o terceiro maior nimero de casos confirmados de COVID-19 no
mundo, atras apenas dos EUA e da india, e o segundo com o maior nimero de 6bitos, apos
0s EUA. A despeito disso, ha escassos relatos na literatura brasileira descrevendo o perfil
clinico dos pacientes com COVID-19 e o desenvolvimento de complicagbes como a LRA
durante a estadia hospitalar, e na Bahia, em especifico, os relatos sdo inexistentes. O presente
estudo busca, portanto, preencher essa lacuna e descrever a incidéncia de LRA nos pacientes

grave com COVID-19 e suas possiveis repercussdes renais, comparando sua mortalidade ao



longo da estadia hospitalar com a mortalidade geral dos pacientes com COVID-19 grave na
UTI.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. COVID-19

Do final de dezembro de 2019 até 30 de janeiro de 2020 um novo virus causador de
pneumonia atravessou oceanos e alcangou mais de 24 paises em 5 diferentes continentes,
levando a ONU a declarar a doenga como uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia
Internacional, ou ESPII 2. Além do alcance internacional, o niimero de casos ainda aumentou
exponencialmente, levando a ONU no dia 11 de mar¢o do mesmo ano a elevar o status da

doenca para o de pandemia 2.

No inicio de janeiro foi identificado o agente causador das pneumonias — o0 Severe Acute
respiratory Syndrome Coronavirus 2, ou SARS-CoV-2, que compartilha 80% de sua
estrutura genética com o SARS-CoV —, e a doenca foi entdo batizada de Coronavirus
Disease 2019, ou COVID-19 3.

Desde dezembro de 2019 até 19 de abril de 2022, foram registrados 503.131.834 casos de
COVID-19, e 6.200.571 mortes no mundo, segundo a OMS °. Devido ao seu subito
aparecimento e rapida propagacao, a doenca levou ao quasi-colapso de multiplos sistemas,

em especial o de satde °.

No Brasil, apesar da existéncia de um Sistema Unico de Satde (SUS) ha 31 anos que jé tratou
de outros desastres sanitarios, embora jamais de tamanha magnitude, as respostas para
reducdo da transmissdo do virus — restricGes a viagens, fechamento de estabelecimentos nao
essenciais, uso obrigatério de mascaras, e isolamento social — foram lentificadas devido a
sobrevalorizacdo do SUS e a partidarizacdo politica da doenca. Devido a estes e outros
fatores, no pais, estes nameros hoje chegam a 30.460.997 em casos confirmados e 663.602
em Obitos, causando, além das inestimaveis perdas humanas, consequéncias econémicas e

sociais >"8,

O aumento exponencial no numero de casos justifica-se pelo fato de que, ap6s superada a
barreira interespécies, 0 virus passou a ser transmitido também de individuo a individuo e
com um Ro de aproximadamente 2,2 nos estagios iniciais 2. O aumento no niimero de casos

de COVID-19 mesmo apds medidas de isolamento dos pacientes sintomaticos foi o que levou
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médicos e cientistas a confirmarem a hip6tese de que a transmissdo ocorria também por meio

de pacientes assintomaticos ou pré-sintomaticos °.

Hoje sabe-se que pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, ainda que ndo apresentem
sintomas, podem comecar a transmitir o virus de um a dois dias antes do aparecimento dos

sintomas e trés a quatro dias apds o desaparecimento destes °.

As manifestacGes clinicas da COVID-19 incluem febre, tosse ndo produtiva, dispneia,
mialgia, fadiga, diminuicdo ou normalidade da contagem de leucdcitos e evidéncias
radiogréaficas de pneumonia. A gravidade da doenca varia em intensidade, com pacientes que
podem apresentar-se desde assintomaticos até com as formas mais graves da doenga, como
choque séptico, Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), lesdes cardiacas agudas,

dentre outras, incluindo leséo renal aguda e dbito **.

A entrada do Sars-Cov-2 nas células dos tecidos ocorre por meio da proteina S na membrana
do virus, que se liga com alta afinidade aos receptores da enzima conversora de angiotensina
2 (ACE2), presente em abundancia nos mais diversos tecidos humanos, em especial 0s
pulmdes — principal érgdo acometido pela doenca. Com isso, sdo ativadas as proteinas S1 e
S2 que atuam na membrana citoplasmatica, de modo a fundi-la com o RNA viral, permitindo

que o virus entre assim na célula °.

Estudos iniciais mostraram grande acometimento cardiaco, hepéatico e renal 2, e a presenca
dos receptores de ACE2 em outros 6rgdos do corpo humano pode justificar em parte as
repercussdes extra-pulmonares da doenca, incluindo a faléncia maltipla de 6rgéos e outros

sintomas sistémicos 1°.

Ainda assim, 80% dos pacientes que testam positivo para COVID-19 sdo oligossintomaticos
e apresentam a forma leve da doenca, de forma a sequer necessitar de tratamento hospitalar.
No entanto, cerca de 15% dos pacientes infectados pelo Sars-Cov-2 apresentam sintomas
importantes, especialmente respiratorios, e 5% cursam com a forma critica da doenca 2°.
Segundo a Associacao Brasileira de Controle de Infecgbes e Epidemiologia Hospitalar *°, no

Brasil, os casos graves da COVID-19 tém ocorrido principalmente nos grupos tipos como
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“de risco” — idosos com mais de 60 anos, cardiopatas, pneumopatas, diabéticos e com outras

comorbidades associadas.

2.2. LESAO RENAL AGUDA

A LRA é um conjunto de doencas que alteram a estrutura e/ou funcéo dos rins 3. Enquanto
sindrome clinica, ela é caracterizada por um aumento abrupto na creatinina sérica e/ou uma
redugdo do volume de urina 3. E ainda uma complicagdo importante em pacientes
hospitalizados, podendo chegar a uma incidéncia de mais de 50% nas UTIs 4. Pode causar
ainda edemas importantes, devido a reducdo no debito urinario, incluindo edema pulmonar,
alteracbes no equilibrio &cido-bésico, regulacdo hormonal, e distdrbios eletroliticos no
paciente acometido. Quando prolongada, pode ainda evoluir para doenca renal cronica
(DRC) B,

A LRA pode ser estadiada conforme sua gravidade, determinada pelos seguintes critérios,

segundo o Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO):

1. um aumento na creatinina sérica em relagdo a basal de 1,5-1,9 vezes, ou um débito
urinario < 0,5ml/kg/h de 6-12h (estagio 1);
2. um aumento na creatinina sérica em relacdo a basal de 2-2,9 vezes, ou um débito

urindrio < 0,5ml/kg/h por > 12h (estagio 2);
3. um aumento na creatinina sérica em relacdo a basal de 3 vezes, um débito urinario
< 0,3 ml/kg/h > 24h ou anuria > 12h, ou ainda o inicio da Terapia de Substitui¢ao Renal

(estagio 3).

Antes disto, o grupo ADQI (Acute Dialysis Quality Initiative) também havia criado critérios
para diagndstico e classificacdo de doencas renais agudas, também com base no aumento
sérico de creatinina e reducdo do volume urinario >°. No entanto, estadia a doenca com base

no acrénimo RIFLE:

e Risk (Risco): aumento da creatinina sérica em 1,5 vezes, ou diminuigdo da TFG (taxa de
filtracdo glomerular) > 25%, ou ainda a diminui¢do do DO (debito urinario) < 0,5ml/kg/h por
6h;
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e Injury (Lesdo): aumento da creatinina sérica em 2 vezes, ou diminuicdo da TFG > 50%, ou
ainda a diminuicao do DO (débito urinario) < 0,5ml/kg/h por 12h;

e Failure (Faléncia): aumento da creatinina sérica em 3 vezes, ou diminuicdo da TFG > 75%,
ou ainda a diminuic¢do do DO (débito urinario) < 0,3ml/kg/h por 24h, ou andria por 12h;

e Loss (Perda de funcdo renal): perda persistente da funcdo renal por > 4 semanas;

¢ ESRD / End Stage Renal Disease (Doenca renal em estagio terminal): necessidade de TSR

por > 3 meses.

Nele, o pior de cada critério é usado, e as crescentes classificacbes de risco coincidem em
muito com os critérios da KDIGO, exceto pelos dois desfechos, definidos pela duracéo da

perda da funcao renal *°.

As etiologias da LRA sdo divididas em “pré-renais”, “renais”, e “p0Os-renais”, com base no
mecanismo que originalmente levou a lesdo 178, Os mecanismos pré-renais estdo associados
a uma dificuldade de perfusdo renal, normalmente por doencas sisttmicas, como choque
séptico. Os intrinsecos, ou renais, por sua vez, sao lesbes parenquimais diretas, como a
necrose tubular aguda (também induzida por choque ou drogas), microangiopatia trombotica
e rejeicdo ao transplante. Causas poOs-renais, por fim, dizem respeito principalmente a
obstrucdo distal por calculos, hiperplasia prostatica benigna, bexiga neurogénica, fibrose

retroperitoneal, dentre outras 178,

As terapias de substituicdo renal (TSR), como hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP) ou
até mesmo transplante (Tx), em casos prolongados de LRA em que a perda da funcdo renal
é irreversivel, sdo recomendadas pela KDIGO quando surgirem altera¢cdes hemodinamicas,
eletroliticas, encefalopatias urémicas, pericardite ou pleurite, e disturbios acido-base que

ameacem a vida do paciente 1318,

2.3. LESAO RENAL AGUDA NO CONTEXTO DA COVID-19

Um estudo conduzido na Universidade de Wuhan, na China, nos periodos iniciais da
pandemia, ndo identificou sequer um caso de LRA entre seus 116 pacientes internados por
COVID-19, fazendo com que se acreditasse, por um tempo, que a infec¢do por Sars-Cov-2
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ndo apresentasse repercussdes renais °. Esta foi, no entanto, a tnica fonte que relatou estes

resultados.

Com o passar do tempo e a maior divulgacdo de trabalhos descritivos acerca dos perfis
clinicos do paciente com COVID-19, observou-se que o comprometimento renal da doenca
era na verdade bastante significativo 2° Segundo Li et. al e Li et. al 2?2, o rim ¢ o segundo
Orgao mais afetado pela doenca, atrés apenas dos pulmdes e seguido do coracado e do figado.
Alteracdes renais relatadas incluem aumento de creatinina e ureia séricas, uma alta
prevaléncia de hemat(ria e proteindria (82 e 86%, respectivamente), segundo Chen et. al %,
e principalmente a LRA, que pode chegar a uma prevaléncia de 70% em pacientes graves 2.
A patogénese da LRA ainda é incerta e provavelmente multifatorial, mas sabe-se que sua
ocorréncia € favorecida pela presenca de comorbidades, em especial a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e a diabetes®. Além da presenca de comorbidades, a LRA, hemat(ria e
proteinuria nos pacientes com COVID-19 pode estar associada ainda com a infeccédo direta
de células renais, conforme sugerem analises histopatoldgicas de pacientes com a doenga?>%,
bem como com a nefrotoxicidade causada pelos medicamentos frequentemente usados nas
UTls, e as complicacdes renais ja esperadas de qualquer caso grave, como tempestade de

citocinas e sepse?.
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3. OBJETIVOS
3.1. GERAL

Avaliar a frequéncia de lesdo renal aguda (LRA) nos pacientes com COVID grave em UTI

de Hospital Terciario.
3.2. ESPECIFICOS

3.2.1  Descrever mortalidade dos pacientes que desenvolveram LRA no curso do
internamento na UTI por COVID-19;

3.2.2  Comparar a mortalidade dos pacientes com LRA com o0s demais que nao
desenvolveram LRA;

3.2.3  Estadiar a LRA nos pacientes que a desenvolveram no curso da infeccdo por
COVID-19; e

3.2.4  Verificar a frequéncia de TSR em pacientes que desenvolveram LRA.
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4. METODOLOGIA
4.1. DESENHO E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, unicéntrico, obtido com dados secundarios
dos prontuérios de pacientes admitidos na UTI do Hospital Portugués com diagndéstico de
infecgdo pelo COVID-19 no periodo de margo a dezembro de 2020. O estudo foi realizado
entre fevereiro de 2021 e junho de 2022.

4.2. LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Portugués da Bahia (Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia Dezesseis de Setembro), localizado em Salvador, Bahia; sendo este um hospital
terciario de 261 leitos gerais, que disponibilizou 38 leitos de UTI para atendimento a
pacientes com COVID-19 em 2020.

A instituicdo atua ha 160 anos e possui a misséo de realizar a atencdo integral a salide, através
de assisténcia médico-hospitalar de alta complexidade e de acGes de ensino e pesquisa.

4.3. POPULACAO ESTUDADA

Foram estudados pacientes maiores de 18 anos admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva

do Hospital Portugués com diagnostico de COVID-19 de marco a dezembro de 2020.
4.4, AMOSTRA DO ESTUDO

Trata-se de uma amostra de conveniéncia estimada em 280 pacientes atendidos entre 1 de

marco e 31 de dezembro de 2020.
45. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os pacientes acima de 18 anos admitidos na UTI do Hospital do
estudo, entre 01 de marco de 2020 e 31 de dezembro de 2020 com diagnostico confirmado
de infeccédo pelo SARS-COV-2, por meio do exame de Reacdo em cadeia da polimerase com

transcricdo reversa (RT-PCR) colhido por meio de Swab.
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4.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos aqueles participantes em que os dados do prontuério ndo puderam ser
obtidos; que permaneceram na UTI por menos de 24h ou que foram transferidos do Hospital
para outro servi¢o, ndo sendo possivel aferir assim os desfechos obito e/ou LRA; ou que na

historia clinica relataram passado de DRC.
4.7. OPERACIONALIZAQAO DE VARIAVEIS
Com relacdo ao tipo de variaveis, foram analisadas:

4.7.1  Variaveis sociodemograficas: idade (em anos), escolaridade
(fundamental/médio/superior), sexo (m/f), etnia (branco, negro, pardo, asiatico);

4.7.2  Caracteristicas da admissao: data de inicio dos sintomas (dd/mm/aaaa), data de
admissdo na UTI (dd/mm/aaaa), comorbidades prévias — hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus (sim, ndo), cardiopatias (sim, ndo), doenca cerebrovascular prévia (sim,
nédo), neoplasia maligna (sim, ndo), asma (sim, ndo), doenca pulmonar obstrutiva crénica
(sim, n&o), obesidade (sim, ndo) — tabagismo (sim, ndo, ndo informado), etilismo (sim, néo,
ndo informado);

4.7.3  Achados laboratoriais nas primeiras 24h ap6s admissao: uréia (mg/dl) e creatinina
(mg/dl), as quais foram usadas como valor referéncia para a creatinina e uréia basais, no
calculo da LRA e seu estadiamento com base nos critérios da KDIGO, ja apresentados;
474  Dados da evolugdo: maior valor de creatinina nas primeiras 3 semanas de
internamento (mg/dl), ocorréncia de hemodilise (sim, ndo; se sim, dd/mm/aaaa); e

4.75 Tipo de desfecho: alta da UTI e/ou alta hospitalar, ou ébito (sim/ndo; se sim,

dd/mm/aaaa).

4.8. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um formuléario eletrdnico contendo as variaveis de interesse do estudo,
agrupadas em variaveis sociodemogréaficas caracteristicas clinicas a admissdo, variaveis

clinicas 24h apos o internamento e dados da evolugédo (Apéndice A).
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4.9. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os prontudrios eletronicos (sistema Tasy) foram acessados pelos computadores da unidade
de estudo, apenas pelos pesquisadores envolvidos, e no local de estudo com a devida
autorizacdo do Hospital Portugués da Bahia, no periodo de 10 de junho de 2021 a 20 de
agosto de 2021. As informacdes coletadas foram armazenadas em um Banco de Dados no
software Excel, 2020, sem identificagdo nominal dos pacientes.

4.10. PLANO DE ANALISE DE DADOS

Medidas de tendéncia central e dispersdo foram utilizadas para caracterizar as variaveis
quantitativas. Medidas de frequéncia simples e relativa foram utilizadas para caracterizar as
variaveis categoricas. A frequéncia de LRA foi obtida por meio do célculo da frequéncia
simples, expressa em porcentagem, obtida pela razdo entre o total de pacientes que

desenvolveram LRA e o total de pacientes investigados, multiplicado por 100.

As analises foram realizadas com o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0.

4.11. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa/CEP da Real
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia 16 de Setembro e aprovado no dia 11 de Junho de
2021 através do parecer no. 4.769.404 sob o CAAE de nimero: 45891221.8.0000.5029
(Apéndice B). Este procedimento estd de acordo com as recomendacfes da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O presente estudo ndo previu aplicacdo de termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) uma vez que a coleta de dados se deu de fonte secundaria com consentimento da

instituicao.
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S. RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi de 258 pacientes, ap6s excluidos os pacientes menores que
18 anos, que permaneceram por menos de 24h na UTI e aqueles cujos prontuérios faltavam

informacdes relevantes ao estudo.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada, foi observada a
predominancia de pacientes do sexo masculino (53,8%). A media da idade foi de 69 anos
(DP % 14,667), e houve predominancia de individuos pardos (75%), seguidos por negros
(12,3%), brancos (11,2%) e asiaticos (0,8%).

A maior parte dos individuos (58,1%) possuia ensino médio completo, 22,3% possuiam
ensino superior completo, e 10,8% havia cursado apenas o ensino fundamental, ao passo que

8,1% dos individuos ndo tinham sua escolaridade relatada no prontuario (Tabela 1).

Tabela 4: Caracteristicas sociodemograficas da amostra de pacientes com COVID-19 grave
internados na UTI de um Hospital Terciario. Salvador, Bahia, 2020.

Caracteristicas Total
n=258 (100%)

Idade (média + DP), em anos completos (69 + 14,667)
Sexo
Masculino 140 (53,8%)
Feminino 118 (45,4%)

Raga/etnia, n (%)

Pardo 195 (75,0%)
Negro 32 (12,3%)
Branca 29 (11,2%)
Asiético 2 (0,8%)

Escolaridade, n (%0)

Ensino Superior 58 (22,3%)
Ensino Médio 151 (58,1%)
Ensino Fundamental 28 (10,8%)
N&o consta 21 (8,1%)

Fonte: Sistema Tasy/HP.
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Quanto as comorbidades, observou-se que 231 (89,5%) pacientes possuiam a0 menos uma.
A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) estava presente em 188 (72,9%) pacientes, seguida
de Diabetes mellitus (DM), presente em 112 (43,4%). Do total da amostra, 78 (30,2%)
apresentava algum grau de obesidade, e 66 (25,6%) eram cardiopatas. A doenca renal cronica
(DRC) mostrou-se presente em 52 (20%) dos pacientes sendo que, destes, 14 (26,9% estavam
em fase dialitica. 35 (13,6%) pacientes apresentavam alguma doenca cerebrovascular e 21
(8,1%) apresentava neoplasia maligna ativa durante o curso da COVID-19. A ocorréncia de

DPOC e asma foi de 6,6% e 3,9%, respectivamente.

O SAPS 3 (Simplified Acute Physiology Score 3) foi utilizado para predi¢do de mortalidade
intra-UTI na amostra dos pacientes estudados, e teve uma média de 53,23 +12,361, com 0
menor valor em 29 e 0 maior 92. A mortalidade esperada da amostra segundo o score estava
predita para 33,65% (Tabela 2).

Tabela 5: Distribuicdo proporcional da amostra de pacientes com COVID-19 grave
internados na UTI de um Hospital Terciario segundo presencga de comorbidades. Salvador,
Bahia, 2020.

Comorbidades N, (% da amostra total)

HAS 188 (72,9%)

DM 112 (43,4%)

Obesidade 78 (30,2%)
Cardiopatias 66 (25,6%)
DRC 52 (20%)
DRC dialitica 14 (5,4%)
Doengas cerebrovasculares 35 (13,6%)
Neoplasia maligna 21 (8,1%)
DPOC 17 (6,6%)
Asma 10 (3,9%)

SAPS 3 (média + DP) 53,23 (+12,361)
Mortalidade estimada (média em %) 33,65

Fonte: Sistema Tasy/HP.

Dos 258 pacientes analisados, ap6s excluidos aqueles que relataram ser portadores de DRC
(52) observou-se frequéncia de LRA em 86 (41,74%) deles (Tabela 3).
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A média da idade dos pacientes que desenvolveram LRA foi de 71 anos (DP * 15,108) e 48
(55,8%) eram do sexo masculino. A frequéncia de LRA foi maior entre os pacientes da
raca/cor parda (80,2%). Somente 3 (3,4%) dos pacientes com LRA ndo possuiam

comorbidades adjacentes.

Dos pacientes com HAS, 58 (67,4%) vieram a desenvolver LRA, bem como 35 (40,7%) dos
portadores de DM.

A predicdo de mortalidade dos pacientes com LRA, segundo o SAPS 3, foi de 37,28%,
enquanto a mortalidade observada nesta populacdo foi de 68,6%. Entre os que néo

desenvolveram LRA, a mortalidade observada foi de 19,7%.
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Tabela 6: Caracteristicas e desfechos dos pacientes com e sem LRA da amostra de pacientes
com COVID-19 grave internados na UTI de um Hospital, apds excluidos os portadores de
DRC. Salvador, Bahia, 2020.

Caracteristicas dos LRA, Sem LRA, n=120 Todos, n=206
pacientes n=86
Idade (média £ DP), em
anos completos 71+ 68 + 15,245 69 + 15,230
15,108
Sexo, n (%)
Masculino 48 56 (45,9%) 104 (50,5%)
(55,8%)
Feminino 38 64 (52,5%) 102 (49,5%)
(44,2%)
Raca/etnia, n (%0)
Pardo 69 91 (74,6%) 160 (77,7%)
(80,2%)
Negro 7 (8,1%) 13 (10,7%) 20 (9,7%)
Branca 9 (10,5%) 15 (12,3%) 24 (11,7%)
Asiatico 1(1,2%) 1 (0,8%) 2 (1%)
Comorbidades, n (%0)
HAS 58 81 (66,4%) 139 (67,5%)
(67,4%)
DM 35 42 (34,4%) 77 (37,4%)
(40,7%)
Neoplasia maligna 7 (8,1%) 8 (6,6%) 15 (7,3%)
Obesidade 27 35 (28,7%) 62 (30,1%)
(31,4%)
Cardiopatias 17 24 (19,7%) 41 (19,9)
(19,8%)
Doengas neurovasculares 9 (10,5%) 19 (15,6%) 28 (13,6%)
DPOC 4 (4,7%) 9 (7,4%) 13 (6,3%)
Asma 4 (4,7%) 6 (4,9%) 10 (4,9%)
SAPS 3 (média + DP) 55,43 + 49,83+ 11,544 52,17 + 12,283
12,601
Mortalidade média predita 37,28 27,5 31,58

pelo SAPS 3 (%)
Desfechos, n (%)

Alta 27 96 (78,7%) 123 (59,7%)
(31,4%)

Obito 59 24 (19,7%) 83 (40,3%)
(68,6%)*

Fonte: Sistema Tasy/HP. *p < 0,001 em relagdo aos pacientes sem LRA

Apos calculado o estadiamento da LRA segundo os critérios da KDIGO e ADQI, observou-
se uma frequéncia de 23,2% de pacientes com LRA estagio 1, 15,1% com estagio 2 e 61,6%
de pacientes em estagio 3 (Tabela 4).



22

Dentre os 86 pacientes com LRA, 37 (43%) necessitaram de TSR durante a evolugéo, ou
69,8% dos pacientes com LRA estagio 3. Dos 37 pacientes que fizeram uso de TSR, 32
(86,4%) evoluiram a obito (Tabela 4).

Tabela 4: Mortalidade e estadiamento, segundo critérios da KDIGO e ADQI, dos pacientes
com COVID-19 grave internados na UTI de um Hospital Terciario que cursaram com LRA.
Salvador, Bahia, 2020.

Estagios n (%) Mortalidade, n (%)
I (Risk) 20 (23,2%) 9 (45%)
11 (Injury) 13 (15,1%) 5 (38,4%)
111 (Failure) 53 (61,6%) 45 (84,9%)
TSR 37 (69,8%) 32 (86,4%)

Fonte: Sistema Tasy/HP.
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6. DISCUSSAO

Em um Hospital terciario na cidade de Salvador/BA, no periodo de marco a dezembro de
2020, um total de 258 pacientes acima de 18 anos foram admitidos na UTI com a forma grave
da doengca COVID-19. Observou-se uma discreta predominancia de pacientes do sexo
masculino (53,8%), achado presente também na maioria dos perfis de pacientes descritos em
outros estudos, tanto nacional quanto internacionalmente %27-2°. Uma meta-analise que
avaliou mais de 3.111.714 pacientes com COVID-19 concluiu que, embora ndo haja
diferenga significante entre os sexos no que diz respeito a infeccdo pelo SARS-CoV-2,
pacientes do sexo masculino tém trés vezes mais chances de evoluir com a forma grave, e
um a dois tercos mais chances de vir a 6bito®. Inicialmente atribuiu-se esta diferenca & maior
prevaléncia de patologias subjacentes em homens, comportamento de risco, e diferengas
imunoldgicas e hormonais entre homens e mulheres 3 No entanto, com o progressivo
esclarecimento da fisiopatologia da COVID-19, levantou-se a hipotese de que talvez os
receptores de ACE2 — os quais o virus se utiliza para invadir as células, e sdo encontrados
em maior nimero em homens que mulheres, segundo estudos na Universidade de Groningen,

na Holanda — desempenhem um importante papel nesta diferenca 2,

A média da idade da populacdo estudada foi de 69 anos (DP + 14,667), e 203 (78,6%) dos
258 pacientes eram maiores de 60 anos. Destes, somente 27 (10,4%) eram livres de
comorbidades.

Outros estudos semelhantes também evidenciam o perfil mais idoso de pacientes que foram
admitidos na UTI 2833,

O SAPS-3 enquanto preditor de mortalidade na UTI foi utilizado sem ajustes no presente
estudo, com resultados preditivos insatisfatorios. A média do SAPS-3 foi de 53,23 (+12,361),
com o menor valor em 29 e 0 maior 92. A mortalidade esperada da amostra segundo o score
estava predita para 33,65%, enquanto a observada na amostra foi de 40,3%. Um estudo do
Reino Unido acerca de sistemas de Score para pacientes com COVID-19 feito em trés UTlIs
também concluiu que o uso dos atuais scores de gravidade subestima a gravidade da COVID-

19 e nio estdo relacionados com a mortalidade em pacientes criticamente doentes 3 S&o
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necessarios, portanto, novos preditores de gravidade para melhor avaliacdo de prognostico
da COVID-19.

Em relacdo a incidéncia de LRA neste estudo, observou-se que 41,7% dos pacientes da
amostra desenvolveram este tipo de lesdo. Estudos realizados na China, nos EUA e no Brasil,
durante 0 mesmo periodo também com pacientes com quadros graves de COVID-19
internados em UTI, apontaram uma incidéncia de 25,2% a 78%, variando com a regido

geogréafica do estudo 3542,

Os estudos realizados na China (Yu et al. e Xu et al.) foram os que relataram menor
incidéncia dentre os selecionados: 25,2% e 49,8% respectivamente, enquanto os EUA
relataram incidéncias de 56,6% a 78% 334042 Acredita-se que essas diferencas decorram
das enormes diferencas culturais e demograficas entre as populacdes estudadas. Nos EUA,
observa-se uma populacdo mais velha, com mais comorbidades e com maior incidéncia de
homens que mulheres do que na China. SARA é ainda duas vezes mais comum nos EUA que
na China, e os niveis de proteina C reativa 4,5 vezes mais altos *3. A presenca de
comorbidades é também mais prevalente na populacdo estado-unidense que na Chinesa e
difere quanto ao tipo: enquanto nos estudos de Yu et al. e Xu et al. ha uma incidéncia de
68,8% e 67,8% de comorbidades, sendo HAS, diabetes e cancer as mais comuns (frequéncia
média de 25,6%, 11,8% e 9,7% respectivamente®®), nos estudos de Suleyman et al. e
Argenzian et al., a incidéncia de comorbidades era de 94% e 91,5% respectivamente, sendo
as mais comuns HAS, diabetes e obesidade (47,6%, 24,1% e 22,9%).

Sem duvida, o perfil populacional do Brasil se aproxima mais dos EUA que da China, ainda
mais no que diz respeito a presenca de comorbidades (no presente estudo, de alarmantes
96,5% quando excluidos os renais cronicos) e aos tipos de comorbidades mais presentes
(HAS, com 67,5%, diabetes, com 37,4%, e obesidade, com 30,1%), no entanto, a incidéncia
de LRA é mais semelhante aos estudos chineses. Ainda se levarmos em conta a incidéncia
de 50,2% de LRA em um estudo também brasileiro feito no Hospital Albert Einstein em SP,
com propor¢oes similares das comorbidades mais comuns, a incidéncia de LRA do presente

estudo ainda é menor.
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Talvez porque nas andlises anteriores os pesquisadores tenham excluido apenas os pacientes
portadores de doenca renal cronica em estdgio terminal (com necessidade de dialise),
mantendo na analise os pacientes sabidamente portadores de DRC em qualquer outro estagio,
suas incidéncias tenham sido maiores. No presente estudo, entretanto, a descompensacao da
doenca renal crénica subjacente nédo foi considerada como uma lesdo aguda, levando-nos a
descrever uma incidéncia de LRA um pouco abaixo da média encontrada na literatura

ocidental e nesse um estudo nacional.

A idade média da amostra ndo pode ser um dos fatores que explicam esta diferenga, uma vez
que a média dos que desenvolveram LRA, 71 anos (DP + 15,108) no presente estudo, foi
similar a encontrada nos estudos de Doher et al. em S&o Paulo (73.0 IQR 56.0-84.0), Chan
etal. (71 IQR 61-81), Mohamed et al. (65 IQR 58-78), Hirsch et al. (69 IQR 58-78), dentre

outros.

No presente estudo, a mortalidade no grupo que desenvolveu LRA foi de 68,6%, dados
coerentes com a elevada idade dos individuos da amostra e da alta prevaléncia de
comorbidades associadas. Encaixa-se entre os extremos de Chan et al., nos EUA, que chegou
arelatar 42% de mortalidade nos pacientes com LRA na UT]I, enquanto Chen et al., na China,
relatou 96,55% (embora este em uma amostra muito menor, de 113 pacientes ja falecidos

pela COVID-19, em que informacdes foram retiradas de seus prontudarios eletrénicos.)

Também entre esses extremos had um outro estudo, feito em Recife (mesma regido socio-
geogréfica do presente estudo), por Bezerra et al., apenas com pacientes com LRA e COVID-
19, que relatou uma mortalidade de 90,1% — fato que foi atribuido ao uso elevado (90,3%)
de ventilacdo mecanica invasiva, mas também a escassez de recursos nos hospitais publicos
do pais no periodo inicial da pandemia, em que a demanda por leitos em muito superava a

oferta %4,

Quanto ao estadiamento da LRA no presente estudo, 23,2% dos pacientes com LRA
encaixaram-se nos critérios do estagio 1, enquanto 15,1% e 61,6%, nos dos estagios 2 e 3,

respectivamente.



26

Dos principais estudos que relacionam a COVID-19 com a LRA e a estadiam pelos critérios
da KDIGO, temos o de Doher et al., que registrou uma incidéncia de 42,6% de LRA no
estagio 1, 18,8% no estagio 2, e 38% no estagio 3, e o de Hirsch et al., que descreveu uma
incidéncia de LRA estagios 1, 2 e 3 de 46,5%, 22,4% e 31,1%, respectivamente. No presente
estudo houve uma maior incidéncia do estagio 3, acusando o perfil mais grave dos pacientes
com LRA.

Diante da necessidade de dialise de—urgéneia em pacientes com LRA na UTI devido a
COVID-19, a TSR de escolha foi a CVVVHDF (hemodiafiltracdo veno-venosa continua). Ela
foi utilizada em 43% dos pacientes que desenvolveram LRA, e em 69,8% dos pacientes com
LRA estagio 3, sendo que a ocorréncia de 6bito neste grupo (que necessitou de TSR) foi de
86,4%. Achado similar foi encontrado no estudo de Bezerra et al. Nele, 79% dos pacientes
em diferentes estagios de KDIGO necessitaram de TSR, enquanto a ocorréncia de 6bito neste
grupo foi de 82,7%. Também Richardson et al “*encontrou incidéncia semelhante nas UTIs

de Nova lorque: 83,8% foi a mortalidade associada ao uso de TSR em casos de LRA.

Vale a pena lembrar, no entanto, que esta mortalidade elevada estd muito mais associada a
outros fatores, como o uso de ventilagdo mecanica invasiva e de vasopressores, e ndo a
necessidade de TSR.

A principal limitacdo do estudo reside no fato de que a creatinina basal, com a qual 0 aumento
da creatinina sérica durante o curso da COVID-19 é comparado, foi aquela colhida a
admissao na UTI, que ja pode ter vindo elevada a depender da data de inicio dos sintomas,
levando a subestimacdo dos casos de LRA ou associacdes equivocadas. Outras limitaces
incluem o fato de que as informacGes foram obtidas de um Unico hospital, e somente
desfechos de curto prazo — morte e alta — foram contabilizados, sem que houvesse um
acompanhamento posterior dos pacientes que receberam alta, a fim de avaliar os desfechos a
longo prazo, como por exemplo, a recuperacdo da funcdo renal ou o desenvolvimento de
DRC. Néo pode também ser ignorado que os dados utilizados para analise partiram de dados

secundarios, passiveis, portanto, de erro de registro de prontuario.
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E preciso ressaltar ainda que este estudo diz respeito a um periodo da pandemia antes do
surgimento das atuais variantes, o que pode fazer com que o presente estudo néo
necessariamente reflita a realidade do momento atual, conforme é esperado de qualquer

estudo acerca de uma doenca em andamento.
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7. CONCLUSAO

Em conclusdo, o desenvolvimento de LRA em casos graves de COVID-19 é uma
complicacdo comum no curso da doenca e 0s pacientes acometidos apresentam piores

desfechos clinicos, conforme descrito também em outros trabalhos.

Em um Hospital Terciario na cidade de Salvador, BA, o desenvolvimento de LRA durante o
internamento em UTI dos pacientes com a forma grave de COVID-19 ocorreu em 41,7% dos
pacientes — a elevada idade média da amostra e a alta prevaléncia de comorbidades associadas

da amostra contribuindo com este nimero.

Dos pacientes que cursaram com LRA, 68,6% evoluiram para Obito durante estadia
hospitalar, em comparacdo com o0s 19,7% de 6bitos dos que ndo cursaram, refor¢ando o pior
prognostico representado pela ocorréncia da LRA. Ainda, 43% dos pacientes com LRA

necessitaram de TSR, e 86,4% deles vieram a 6bito.

Diante destes numeros inaceitavelmente altos, revela-se urgente necessidade de que
profissionais de salde acompanhem de perto parametros que possam indicar maior
susceptibilidade do paciente ao desenvolvimento de LRA de forma que, com a detec¢édo
precoce, medidas mais contundentes sejam tomadas o mais cedo possivel, a fim de evitar os

piores desfechos.
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ANEXO

A. FICHA PARA COLETA DE DADOS

Numero do paciente:
Atendimento:
Unidade: () UTI Geral () UPC () UTI Clinica COVID

Caracteristicas Sociodemograéficas:

1. ldade:

2. Escolaridade: () Fundamental () Médio () Superior () Nao consta
3. Ocupacao:
4. Sexo:

a) () Masculino

b) () Feminino

5. Etnia

a) () Branco

b) () Negro

¢) () Pardo

d) () Asiatico

e) Indigena

6. Vinculo na admisséo
a) () SUS

b) () Convénio

c) () Particular

Caracteristicas da admissao:

1. Data de admissédo hospitalar: __ / __/
2. Data de inicio dos sintomas: __ / /|
3. Datade admissdonaUTI: _ / [/
4. Comorbidades prévias:

a) Hipertensdo

b) () Diabetes Mellitus

c) () Doenga cardiaca

d) () Doenca cerebrovascular prévia

e) () Neoplasia maligna

f)() Asma

g) () Cardiopatias

h) () DPOC

i)() Doenga Renal Cronica

J) () Obesidade

k) () Outra

5. Tabagismo:
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a) () Sim

b) () Néao

¢) () Nao informado
6. Etilismo:

a) () Sim

b) () Néo

¢) () Nao informado

7. Data da TC torax (mais préxima da admissdo): /[

8. Porcentagem de comprometimento pulmonar conforme laudo da TC:
() Menos 25% () 25-50% () 50-75% () acima 75%

9. Uso de droga vasoativa a adm:

a) () Sim

b) () Nao

10. Escore de gravidade SAPS 3: _ Mortalidadeem %

Achados laboratoriais nas primeiras 24h apés admissdo (valor mais alterado):

. Leucdcitos:

. Linfocitos:

. Plaquetas:

. Proteina C reativa (mg/L):

. D-dimero (mg/L) admissao:

TGP:

TGO:

. Uréia (mg/dl):

. Creatinina (mg/dl):

10. Relagéo pO2/FIO2 (pior valor das primeiras 24h):
11. Culturas coletadas a admissao:

a) () Sim

b) () Néo

12. Resultado da cultura coletada a admissao:

a) Hemocultura:
ST:

b) () Negativa
¢) () Nao se aplica

13. Uso de antibidtico a admissdo na UTI:

a) () Sim Quais: () Azitromicina (') Ceftriaxona () Outro
b) () Néao

© 0N UTA WN e

Dados da evolucéo

1. Necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI):
a) () Sim

b) () Néo
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2. Datadeintubacdo: __ /__/

3. Falha de extubacdo: () Sim () Nao

4. Necessidade de traqueostomia:

a) () Sim

b) () Néao

5. Data extubacdo ou desconexdo do VM: _ /[ __ /
6. Desfecho () Altada UTI ou () 6bito

ayData: _ /__ [

7. Desfecho (') Alta do hospital ou (') 6bito
ayData: /[

8. Ocorréncia de AVE confirmado:

a) () Sim

b) () Néo

9. Tipo de AVE:

a) () isquémico
b) () hemorrégico

10. Se AVE hemorragico:
a) () intraparenguimatoso
b) () subaracnéide

11. Diagnostico de AVE
a)()TC

b) () RM

¢) Data:

12. Necessidade de manobra de pronagéo em pacientes ventilados mecanicamente:
a) () Sim

b) () N&o

13. NUmero de manobras prona: __

14. relacdo PaO2/FiO2 antes da 1la pronacdo:
15. relagdo PaO2/FiO2 depois da l1a pronagdo:
16. Tempo de pronacéo (h):

17. relagdo PaO2/FiO2 antes da 2a pronagao:

18. relacdo PaO2/FiO2 depois da 2a pronacao:

19. Complicac@es da pronacéo:

() Hipotenséo transitoria;

() Dessaturacéo transitdria

() Obstrucéo de tubo endotraqueal

() Extubacdo acidental

() Vomito

() Instabilidade hemodinamica

() Perda de acesso venoso central



() Ulceras de pressdo

() Edema facial ou peitoral
() Parada cardiaca

() Outro:
20. Uso de droga vasoativa:

a) () Sim

b) () Néo

¢) () Noradrenalina () Dobutamina () Dopamina
21. Ocorréncia de TVP confirmada:

a) () Sim

b) () Néo

¢) Data: Doppler () Outro:
22. Ocorréncia de TEP confirmado:

a) () Sim

b) () N&o

c) Data: Angio-TC () Outro:

23. Uso de medicac0es especificas para Covid desde a admissao hospitalar:
() Hidroxicloroguina

(') Ivermectina

() Tocilizumabe

() Corticdide () Dexametasona () Metilprednisolona () Prednisona

() Colchicina

() Nitazoxanida

() Outro:
24, Maior valor de Creatinina nas primeiras 3 semanas de internamento:
25. Hemodialise:

a) () Sim

b) () Nao
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DADDS DO PARECER
Humero do Parecer: 4760404

Apresentagao do Projeto:
IN'I'HDDLI':;EO: Apds surgir na cidade Chinesa de Wuhan em dezembro de 2018, o coronavirus se espalhou

por todo munda, sendo registrados casos em todos os continentes, exceto na Antartics. A clinica da COVID-
18, doenca causada pelo virus, varia de casos assintomaticos, quadmos com sintomatologia leve, moderada,
grave e criticos, podendo levar a dbito. A medida em que o numeros de casos aumentou, surgiram
descrigies de caracteristicas clinicas graves extrapulmonares, como comprometimento da coagulagdo
renal, cersbral, & sinda descompensacio de comorbidades crinicas. OBJETIVO: Tragar o perfil clinico dos
pacientes com COVID-19 grave intemados nas unidades de tratamento intensivo de um hospital terciario de
Salvador, Bahia em 2020. Descrever 3 mortalidade apresentada e complicagies da populacio além de
identificar aridveis associadas a mortalidade. METODO: Serd realizada a coleta de dados dos pronfudrios
eletrinicos de pacientes maiores de 18 anos com COVID-19 confimada par RT-PCR, admitidos na UT do
Hospital Portugués, em Salvador, Bahia, no periode de margo a dezembro de 2020. Serdo excluidos
agueles com permanéncia inferior a 24 horas na wnidade. Sera feita andlise descritiva posteriorments <,
para associagio de caracteristicas clinicas ou complicagies e moralidade sera utilizado o teste T ou Qui-
quadrado conforme adequado. Sera considerado significative um valor de p < 0,05.0s Coronavirus (CoVs)
fazem parte da familia de virus envelopados constituidos por fita simples de RMA. Eles infectam humanos,
mamiferos & espécies avidras. Em vista disso,
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surgiram, ac longo dos anos, subtipos, como SARS-CoV e MERS-CoV. O SARS-Cov-2, surgide em 2019, &
altsmente patogénica (1) O primeiro caso de COVID-19 foi notificads em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan na China , em pouco mais de um ano, a doenga j3 ultrapassou a marca de canto e vinte milhdes de
casos (2) diagnosticados em todo o mundo, tomando-se uma pandemia mundial de enomme repercuss3o na
salide plblica & nos aspectos socioecondmicos. A apresentacdo clinica da COVID-18 varia de assintomatico
a leve até quadro critico podendo levar a obito. Os sintomas mais comuns incluem febre, tosse, mialgia,
fadiga, dispneia e anosmia, os gquais podem variar bastante em espectro de gravidade (3-5). Embora a
maioria dos pacientes apresentem sintomas leves, alguns podem desenvolver quadros graves da doencalf),
sendo que a maior pare destes ocome em pacientes idosos ou com alguma comorbidade préexistents(T).
Messe sentido, alguns pacientes desenvolvem a sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), levando ao
internamento em UTI e até & morte(8). Além disso, trata-se de uma doenga com alto potencial de
transmissibilidade & que pode estar associada a uma s&rie de complicagdes, principalments nos portadorss
de comorbidades prévias(9L A prevaléncia de comorbidades em individuos hospitalizados por infecedo do
Sars-Cov2 pode chegar até 64% (4) e, também, a quantidade de individuos acometides por condighes
crinicas & maior entre os mais graves, que necessitam de cuidados intensivos (3-5,8). Os pacientes que
evoluem com Sindrome Respiratiria Aguda Grave (SARS) geralmente apresentam saturagdo periférica de
oxigénic (Sp02) inferior a 95% em ar ambiente, aumento da frequéncia respiratona, com ou sem sintoma de
dispneia associada e hipotensio. Esses individuos podem apresentar qualquer idade, porém
frequentemente apresenta comorbidades, como dito anteriormente, que podem evoluir com piora ou
descompensagio. A febre pode ndo ocorrer como sintoma predominante principalmente  em idosos,
imunocomprometides ou dm pessoasgue est3o em uso sistematico de antitéermicos. Outros sinais e
sintomas de gravidade s3o: ronco, retracdo intercostal acentuada, cianose central, diminuicio dos pulsos
periféricos, alteracio do estado mental com confusdo e letargia  persisténcia ou aumento da febre por mais
de 3 dias(7).Além do compromatiments respiratario, também tem sido descritas manifestagdes sistémicas
em pacientes hospitalizados com COWVID 19 grave. Dentre essas, temos: les3o hepatica aguda, les3o
cardiaca com insuficiéncia cardiaca aguda, disrtmias e miocardite, coagulopatia protrombdtica resultando
&m eventos tromboembdlicos venosos e arteriais, les3o renal aguda, manifestagies neurlogicas, incluindo
comprometimento do nivel de consciéncia, encefalite & doenca cerebrovascular aguda, além de chogue
circulatdrio] 10). Mo Brasil, ja foram registrados até abril de 2021 mais de 13 milhdes de casos confirmados
de COVID-19 com mais de 200 mil mortes (11}, gerando, portanio, uma crise sanitaria, econdmica e social.
A
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Bahia, maior & mais populoso estado do Mordeste do pais, encontra-se em crise semealhante (12).

A capital da Bahia. com sua populagdo de quase trés milhdes de habitantes(13), conta com hospitais de
campanha e a rede hospitalar convencional para atender os casos mais graves causados pela infecgdo pelo
Sars-CoV-2. Entre esses hospitais, esta o Hospital Portugués, que disponibilizou 38 leitos de UTI para
pacientes graves com a doenga em 2020 (14} Por ser uma doenca de grande especiro de apresentagio
clinica, a COVID-19 carece de estudos para caracterizacdo dos pacientes graves no Brasil. Os dados
disponiveis na literatura =30 predominantements de fontes estrangeiras, come da Franga, Estades Unidos e
China (15). Ademais, um estudo de origem Brasileira denota diferencas socicdemagraficas significativas
(16} que podem ter associacdo com piores desfechos. Frente a este cenario, o objetivo do presents estudo
consiste em caracterizar os pacientes que foram intemados com COVID-18 grave na UTI de um hospital da
rede privada de Salvador em 2020 além de descrever suas principais complicagdes e desfechos.

Objetivo da Pesquisa:

Chjetiva Primario: Descraver a apresentacio dinica dos pacientss com COVID-19 grave nas unidades de
tratamenio intensivo do Hospital Portugués de Salvador-BA

Objetive Secundario: Relatar 3 mortalidade hospitalar e da UT] apresentada pelos pacientes estudados;
Descrever as complicagdies durante a evolugdo dos pacientes na UTI; Descrever o uso de recursocs
terapéuticos por esses pacdientes; |dentificar caracteristicas clinicas ou complicagies gue se associam com
mortalidade

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos: O possivel risco da pesquisa esta relacionado & quebra de sigile no que tange 3 identificacdo dos
pacientss.

Mo entanto, & importante ressaltar que ndo serdo divulgados os momes dos individuos e os dados coletados
vao ser de uso exclusivo dos pesquisadones.

Beneficios: J3 os beneficios estio relacionados 3 formacio de conhecimento acerca da Covid-19 em nosso
meio. O estudo podera contribuir para a melhoria do atendimento prestado aos pacientes com Covid-19
para uma compresnsao da apresentacio & evolugdo da dosnca

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:
Metodologia Proposta
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Desenho de estudo: Trata-se de um estudo observacional descritivo, coornte retrospectivo. Loczal da
pesquisa: A pesquisa sera realizada no Hospital Portugués da Bahia (Real Sociedade Poriuguesa de
Beneficéncia Dezesseis de Setembro), localizado em Salvador, Bahia; sendo este um hospital terdario de
261 leitos gerais, que disponibilizou 38 leitos de UTI para atendimento a pacientes com COWID19 em 2020.
A instituigio atua ha 160 anos & possui a miss3o de realizar & atencdo integral & sadde, através de
assisténcia médico-hospitalar de alta complexidade e de acdes de ensino e pesquisa. Populagio a ser
estudada: Serdo estudados pacientes maiores de 18 anos admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva do
Hospital Portugués no periodo de 1° de marge a 31 de dezembro de 2020 com diagndstico confirmado de
COVID-18 atraves do exame de RT-PCRL Critérics de inclusdo: Pacientes com idade acima de 18 anos,
com COVID-19 confirmada por exame RT-PCR admitidos nas unidades de fratamento intensivo no periodo
entre 01 de marge da 2020 a 31 de dezembro de 2020, Critéries de exclusio Permanéncia por menos de
24h na UTI. Varidveis de interesse: Caracteristicas socicdemograficas: Sexo (femininamasculing), idade
(anos), bairmo, etnia, convénic, ocupagdo. Caracteristicas & admiss3o: sintomas respiratorios e néo
respiratorios 3 admiss3o hospitalar, data de inicio dos sintomas; comorbidades associadas; exames
laboratoriais do primeiro dia na UTI; escore de gravidade SAPS 3; porcentagem de comprometimento
pulmaonar conforme laudo da tomografia computadorizada (TC) de torax e data deste exame; uso de
antibiotico, resultado das culturas coletadas a admissao; uso de droga vasoativa; datas de admissSo no
hospital & na UTL; data da alta da UTI e hospitalar, ou data do obito. Dados da evolugio: uso de medicagies
especificas para Covid (hidrosddloroquing, ivermecting, Toclizumabe, ste); uso de corticdide e tempo de uss;
uso de droga vasoativa & tempo de uso; necessidade de ventilagio mecdnica imvasiva VM), tempao de WM,
necessidade de traqueostomia; necessidade de hemodislise (HD) e tempo de HD; necessidade de manobra
de pronagio em pacientes ventilados mecanicamante, nimens de mancbras, resposta conforme melhora da
crigenagdo (aumento da relapio PaO2Fi02 > 20 mmHg ou da pO2 = 10mmHg). complicagdes; ocoméncia
de AVE, TVP ou TEP confirmados por exame de imagem. Coleta de dados: Os dados ser3o coletados dos
prontuarios eletrdnicos de pacientes (sistema Tasy) pelos autores do presente estudo com a devida
autorizacdo do Hospital Portugués da Bahia (Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Deresseis de
Setembro). As informacdes serdo extraidas sem identificagio nominal dos pacientes, armazenadas num
Banco de Dados para analise exclusivamente com fins cientificos, a ser realizada apenas pelos
pesquisadores enveolvidos. O presente estudo nde prevé aplicagdo de terme de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) uma vez que a coleta de dados se dara de fonte secundaria com consentiments da
instituigio_Analise de
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dados: Os dados serdo armazenades em um Banco de Dados no software Excel, 2020, A analise estatistica
dos dados coletados serd realizada por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0. Sera realizado o teste Shapire Wilk para avaliar a normalidade das variaweis quantitativas. Para avaliar
s axiste associacdo entre as variaveis dos dados da amostra serdo realizados os testes Qui Quadrado para
comparac3c de vardveis gualitativas & T de Student para varaveis quantitativas. A significincia estatistica
foi previamente definida por valor p<0,05.
Criterio de Inclus30: Pacientes com idade acima de 18 anos, com COVID-18 confimada por exame RT-PCR
admitidos nas unidades de tratamento intensivo no pericdo entre 01 de mango de 2020 a 31 de dezembro de
2020. Criténio de Exclusio; Permanéncia por menos de 24h na UTL.

Consideraghes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
todos os termos de apresentacio obrigatdria foram anexados

Recomendagtes:

Todas as recomendacdes foram atendidas

Conclusées cu Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Mao apresenta pendéncia ou inadequagso.

Consideraghes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Austor Situagso
Informacbes Basicas| FB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1725538 pdf 20:56:28
Projeto Detalhado ! | PROJETO_Perfil_Epidemiclogico_Covid| 17052021 |RAQUEL HERMES Aceito
Brochura _HP._pdf 20:52-02 |ROSA OLIVEIRA
| nvestigador
TCLE/ Termos de | TermoConcessao. pdf 2242021 |Dart Naiane Sena da| Aceito
Assentimenio / DE:54:20 | Silva
Justificativa de
Ausencia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 120402021 | RAGUEL HERMES Aceito

21:31:14 | ROSA OLIVEIRA
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Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

SALVADOR, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
Reinalde Martinelli
(Coerdenador{a))
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