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RESUMO

INTRODUCAO: A Covid-19 é uma doenca com grande espectro de apresentaco clinica, com
maior morbidade e mortalidade em pacientes idosos e portadores de comorbidades. Apesar de
existirem opcdes terapéuticas para a Covid-19 grave, as evidéncias cientificas surgiram no
decorrer da pandemia a medida que os resultados de novos estudos clinicos foram sendo
divulgados. Por isso, houve grande variacdo das terapias medicamentosas utilizadas ao longo
da pandemia. OBJETIVOS: Descrever os tratamentos medicamentosos mais frequentemente
utilizados na terapéutica do COVID-19 grave e descrever a variagcdo do uso dos medicamentos
no decorrer do ano de 2020. METODO: Trata-se de um estudo observacional descritivo,
retrospectivo, realizado no Hospital Portugués da Bahia, em Salvador. Foram estudados
pacientes maiores que 18 anos, admitidos nas UTI do hospital entre 1 de marco e 31 de
dezembro de 2020 com diagndstico confirmado de COVID-19 através do exame de RT-PCR.
RESULTADOS: No periodo analisado, 259 pacientes foram admitidos na UTI do hospital. A
maioria era do sexo masculino (54,44%), a média de idade foi de 69,64 (+14,6) anos, com
mediana de SAPS IlIl 52 (mortalidade prevista 28,6%) e 40,1% apresentavam
comprometimento pulmonar acima de 50% conforme laudo da TC de térax. A mortalidade
encontrada foi 42,08%. 217 pacientes fizeram uso de medicacdo especifica para COVID-19, e
a Dexametasona foi a medicagdo mais utilizada (69,12%), seguida pela Metilprednisolona
(42,9%) e Prednisona (26,72%), enquanto a medicagcdo menos utilizada foi a Colchicina
(0,92%). Na analise més-a-més, percebe-se uma reducdo do uso da Hidroxicloroquina ao longo
do periodo e crescimento do uso de Corticosteroides e Tocilizumabe. CONCLUSAO: A
maioria dos pacientes estudados fez uso de tratamento farmacol6gico para Covid-19 grave; 0s
corticdides foram os mais utilizados. A medida que novos resultados de estudos eram
divulgados, a frequéncia de uso de hidroxicloroquina reduziu enquanto Tocilizumabe teve

tendéncia de aumento de uso.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Covid-19 is a disease with a wide spectrum of clinical presentation, with
greater morbidity and mortality in elderly patients and those with comorbidities. Although there
are therapeutic options for severe Covid-19, scientific evidence has emerged over the course of
the pandemic as the results of new clinical studies have been released. Therefore, there was
great variation in the drug therapies used throughout the pandemic. OBJECTIVES: To
describe the drug treatments most frequently used in severe COVID-19 therapy. METHODS:
This is a descriptive, retrospective, observational study carried out at the Hospital Portugués da
Bahia, in Salvador. The analyzed sample consisted of patients older than 18 years, admitted to
the hospital's ICU between March 1 and December 31, 2020, with a confirmed diagnosis of
COVID-19 through the RT-PCR exam. RESULTS: In the analyzed period, 259 patients were
admitted to the hospital's ICU. Most were male (54.44%), the mean age was 69.64 (+14.6)
years, with a median of SAPS 111 52 (predicted mortality of 28.6%) and 40.1% had pulmonary
involvement above 50% according to the chest CT report. The mortality found was 42.08%.
217 patients used specific medication for COVID-19, and Dexamethasone was the most used
medication (69.12%), followed by Methylprednisolone (42.9%) and Prednisone (26.72%),
while the least used medication was Colchicine (0.92%). In the month-by-month analysis, there
was a reduction in the use of Hydroxychloroquine over the period and an increase in the use of
Corticosteroids and Tocilizumab CONCLUSION: Most of the patients studied used
pharmacological treatment for severe Covid-19; corticosteroids were the most used. As new
study results were released, the frequency of use of hydroxychloroquine decreased while

tocilizumab’s tended to increase.
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1 INTRODUCAO

Os Coronavirus (CoVs) fazem parte de uma familia diversa, a Coronaviridae, sendo virus de
fita simples de RNA e envelopados. Eles podem infectar além dos humanos, mamiferos e aves.
Aqueles que infectam humanos, hd muito circulam na populacdo e causam sintomas de um
resfriado comum. Contudo, alguns subtipos como 0 SARS-CoV, MERS CoV e 0 SARS-CoV-
2 sdo altamente patogénicos?, podendo levar a ébito. O primeiro caso de COVID-19 foi
identificado em Wuhan, na China, como uma pneumonia de razdo desconhecida?, e ja
ultrapassou a marca de duzentos e cinquenta milhdes de casos no mundo e cinco milhdes de

mortes®, tendo um alto impacto em mortalidade, morbidade e custos.

O COVID-19 é uma doenca com alto potencial de transmissibilidade e que pode estar associada
a uma série de complicacGes, principalmente nos portadores de comorbidades prévias®.
Predominantemente se manifesta como uma infec¢do pulmonar com sintomas caracteristicos
de uma infec¢do leve de trato respiratério alto, como tosse, odinofagia e rinorreia, sistémicos
como febre, fadiga, mialgia, artralgia, mal-estar, e sintomas de infeccdo respiratoria baixa como
dispneia. E possivel encontrar sintomas gastrointestinais como diarreia, nausea, dor abdominal,
e vomitos, ou neuroldgicos como anosmia. Porém 15-20% dos pacientes desenvolvem
pneumonia grave e Sindrome do Respiratéria Aguda Grave (SRAG)® uma condicdo que
ameaca a vida de pacientes criticos e é caracterizada por hipoxemia severa e infiltrados

pulmonares bilaterais®, podendo levar a internagdo em UTI ou morte.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da forma grave da doenca sao:
Hipertensdo arterial sistémica, obesidade, Diabetes Mellitus, Tabagismo, Idade>60 anos,
DPOC ou asma, nefropatias, cardiopatias, hepatopatias, neuropatias, imunossupressao,
sindrome de down, gravidez ou alteragdes hematoldgicas’, sendo que a prevaléncia de

comorbidades em individuos hospitalizados por infeccéo do Sars-Cov2 pode chegar a 64%8.

Manifestacdes sistémicas também tém sido descritas em pacientes hospitalizados com COVID-
19 grave, além do comprometimento respiratorio, tais quais a lesdo hepéatica aguda,
insuficiéncia cardiaca aguda, arritmias, miocardite, coagulopatia pro-trombdtica, lesdo renal
aguda, lesdes neurologicas como comprometimento do nivel de consciéncia, encefalite, doenca

cerebrovascular aguda e choque circulatério®.
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Até novembro de 2021, no Brasil ja foram registrados mais de 21 milhdes de casos confirmados
de COVID-19 e mais de 600 mil mortes 1° o que traz uma grande repercusséo na salde publica
e nos aspectos socioecondmicos. A Bahia, maior e mais populoso estado do Nordeste do Pais'?,
é também o estado com maior numero de casos dessa regido, tendo mais de um milhdo e
duzentos casos confirmados, e mais de 27 mil ébitos pela doenca. Salvador, a capital da Bahia,
conta com uma populacéo de quase 3 milhdes de habitantes'? e possui hospitais de campanha
e arede hospitalar regular para atender os casos mais graves causados pela infeccéo pelo SARS-
CoV-2. Entre esses hospitais, estd o Hospital Portugués, que disponibilizou 38 leitos de UTI

para pacientes graves com a doenca no pico da pandemia em 2020.

Sabe-se que é uma doenca de grande espectro de apresentacdo clinica e, por isso, a COVID-19
estudos para caracterizacdo dos tratamentos especificos realizados nos pacientes graves sao
escassos. Os dados disponiveis na literatura sdo predominantemente de fontes estrangeiras,
como da Franca, Estados Unidos e China®3. Ademais, devido as diferencas sociodemogréficas
significativas'* que existem, que podem ter associacdo com piores desfechos, um estudo

brasileiro se faz necessario.

Diante do exposto, observou-se uma caréncia de estudos de qualidade, especialmente no inicio
da pandemia, que demonstrem os tratamentos medicamentosos utilizados no tratamento dos
pacientes com COVID-19 grave durante a pandemia. Além disso, analisar e compreender as
situacbes em que cada medicamento foi utilizado permite compreender a influéncia que os

estudos cientificos tem no desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas.

Frente a este cenario, o objetivo do presente estudo consiste em analisar as terapias
medicamentosas utilizadas nos pacientes que foram internados com COVID-19 grave na UTI
de um hospital da rede privada de Salvador em 2020, em cada periodo do ano, bem como

entender a sua variagao, estando ou ndo associada ao surgimento de novos estudos.

Pergunta de investigacdo: Quais s@o as principais terapias medicamentosas utilizadas para o

tratamento do COVID-19 grave em 2020 em um hospital terciario de Salvador, Ba?

Sabe-se que, apesar da variedade de op¢Oes medicamentosas identificadas para o tratamento da
COVID-19 grave, as evidéncias cientificas ainda sdo preliminares e de baixa qualidade
metodoldgica®®. Por isso, os tratamentos farmacoldgicos foram sendo modificados durante o

decorrer do ano a medida que novos estudos clinicos foram sendo divulgados.



2 OBJETIVOS
3.1 Objetivo primério

Descrever os tratamentos medicamentosos mais frequentemente utilizados na terapéutica do
COVID-19 grave

3.2 Objetivo secundario

Descrever a variacdo do uso dos medicamentos utilizados ao decorrer do ano de 2020.



3 REVISAO DE LITERATURA

Na cidade chinesa de Wuhan, no final de 2019, foi identificada uma doenca que logo se
transformaria em uma Pandemia mundial, causada por um tipo de coronavirus chamado SARS-
CoV-2, um virus envelopado, de RNA, que pertence a familia Coronaviridae e a ordem
Nidovirales®. Essa familia pode causar diversas doencas em animais e humanos, haja vista que
tem alta capacidade de recombinacéo e sofrerem mutacdes, se adaptando a novos ambientes?’.
Seu nome “Coronavirus” é decorrente da sua aparéncia, em que o genoma € delimitado por um
capsideo de estrutura helicoidal, € um envelope com glicoproteinas “Spike”, as quais formam

estruturas que criam uma aparéncia de coroa.*®

Suspeita-se que 0 SARS-CoV-2, assim como SARS-CoV e 0 MERS-CoV seja uma zoonose,
ou seja, um virus de origem animal. A especulacdo € que ele seja originado de morcegos, e
tenha sofrido diversas mutacdes e recombinagdes ao migrar para outros mamiferos, até chegar
ao ser humano.*® Diversos coronavirus sdo conhecidos por causar doencas gastrointestinais,
hepaticas, respiratorias e neurol6gicas em animais, contudo somente sete causam doenga em
humanos. Trés desses, podem causar infeccdes respiratérias extremamente graves e
potencialmente fatais quando comparados aos outros coronavirus, e sdo eles o Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV), o Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV) e o Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2).20

Em fevereiro de 2020 ocorreu o primeiro caso da doenca no Brasil, e inicialmente 0s casos se
concentraram apenas has metropoles e capitais.?* Pouco tempo depois, em 11 de Marco de
2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a Pandemia mundial. A pandemia de
COVID-19 se mostrou uma ameaga & seguranca global e a economia mundial, e por isso,
mobilizou pesquisadores do mundo inteiro na esperanca de descobrir terapias medicamentosas,

vacinas e estratégias diagnosticas para a doenga.??

No Brasil, 0s hospitais, sejam eles publicos ou privados, encontraram-se em diversos momentos
da pandemia sem capacidade para admisséo de novos pacientes e com poucos suprimentos para

a manutencéo adequada das UTIs, elevando a gravidade da pandemia no pais.?®

A doenca € transmitida principalmente via aerossol de goticulas respiratorias provenientes da
tosse ou espirro, por exemplo. Para conter a transmisséo e reduzir morbidade e mortalidade da

doenca, entre profissionais da salde e pessoas em contato com potenciais doentes, estratégias



de distanciamento social foram aplicadas, como o uso de mascaras com ou sem protecdo dos
olhos.?* Na auséncia de vacinas ou tratamentos com eficacia comprovada, limitar a transmissdo
horizontal, ou seja, de pessoa a pessoa do virus foi essencial, e inicialmente feito por meio do
isolamento social ou quarentena, uma estratégia global e efetiva. O coronavirus se mostrou mais
infeccioso nas fases iniciais da doenga, logo o rastreio de pessoas com sintomas compativeis se

fez fundamental para determinar quem deve ser testado ou entrar em quarentena.?®

O diagnostico precoce e isolamento social de pacientes com suspeita da doenca foram
essenciais no controle da transmissdo. A apresentacdo clinica do paciente era uma forma de
suspeitar da doenca e iniciar o isolamento social. Exames de sangue poderiam mostrar
leucopenia e linfopenia, PCR e sedimentacdo eritrocitaria elevados, e em casos graves, CCK,
mioglobina, ALT, AST, LDH, D-dimero, e CPK poderiam estar elevados. A tomografia
computadorizada (TC) fora um exame de imagem essencial para a identificagcdo precoce do
comprometimento pulmonar, uma vez que nem todos os pacientes desenvolveram pneumonia,
em que foram encontrados quadros clinicos muito varidveis, bem como para 0
acompanhamento da progressao e verificar a efetividade da terapia. Sabe-se que o achado tipico
do COVID-19 séo as opacidades bilaterais no padrdo em “vidro fosco”, acompanhadas ou nao
de consolidacdo pulmonar. O RT-PCR ainda é o exame padrdo-ouro para o diagnostico da

doenga através do Swab de oro ou nasofaringe.?6

O SARS-COV-2 causa infeccdo em qualquer faixa etaria, porém, a forma grave da doenca é
mais comum em pacientes idosos. O espectro clinico varia desde assintomaticos ou infecgdes
subclinicas como um resfriado comum, a quadros graves com disfungéo organica e morte.?” A
doenca pode causar Pneumonia e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), além de
complicagdes como insuficiéncia hepatica, cardiaca e renal aguda. De forma contréria, diversos
pacientes foram assintomaticos, ou seja, tiveram o &cido nucléico do SARS-CoV-2 detectado
pelo RT-PCR mas ndo possuiram os sinais e sintomas clinicos tipicos da doenca e nenhuma

alteracdo aparente nos exames de imagem, apesar de terem sido capazes de transmitir o virus.2®

Aparentemente, o COVID-19 esta associado a uma resposta imune desregulada e hiper
inflamacdo, o que pode levar a sindrome do desconforto respiratério agudo e a faléncia
organica. Niveis elevados de Interleucina-6, uma citocina pré-inflamatoria, estavam sendo
associados a casos graves, enquanto niveis baixos, de forma contraria, foram correlacionados
com casos leves e intermediarios.?® Essa resposta descontrolada causada pela presenca do

coronavirus no organismo, provocam danos locais e sistémicos por recrutamento de células
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imunes e infec¢do de células mononucleares nas fases mais tardias da doenga. Em pacientes
com COVID-19 grave mostrou-se comum encontrar eosinopenia e linfopenia com redugéo

acentuada de linfécitos T, B e células NK. %°
4.1 COVID-19 e Terapias Medicamentosas

Com o surgimento de novas doengas como SARS, MERS e 0 SARS-CoV-2, surge um desafio
para a saude publica e para a medicina diante da falta de drogas antivirais e anticorpos
especificos para o tratamento, com terapias potenciais sendo utilizadas para prevenir a

morbidade grave e mortalidade. *’

As terapias medicamentosas podem ser divididas em algumas categorias, dependendo de onde
irdo atuar: (1) proteinas ou enzimas funcionais do coronavirus que sdo essenciais para a
replicacdo viral, (2) proteinas estruturais do virus que previnem a ligacdo com receptores das
células humanas, (3) fatores virais que restabeleca a imunidade inata do hospedeiro ou (4)

enzimas ou receptores especificos do hospedeiro que impegcam a entrada do virus nas células.3!

Devido a relacdo com a Interleucina-6, medicamentos como o Tocilizumabe, um anticorpo
monoclonal receptor de Interleucina-6 foi utilizado para o tratamento de diversas doencas
inflamatorias, inclusive a pneumonia causada pelo COVID-19.2° Da mesma forma, analogos
de nucleosideos como o Remdesivir (andlogo da adenina), desenvolvido inicialmente para o
tratamento do Ebola, também foram utilizados como agentes antivirais, por frequentemente
interferirem na sintese celular de nucleotideos e interromperem a replicacdo do genoma viral.
A Cloroquina € um medicamento barato e utilizado no tratamento da malaria, mas que foi muito
utilizado no tratamento do COVID-19 por inibir a acidificacdo endossomal, essencial para a
fusdo do virus com o hospedeiro, apesar de ainda haver poucas evidéncias a favor de seu uso.
Ha tambeém os inibidores de proteases, como o lopinavir, que previnem a replicagdo gendmica
do virus ao se ligar a enzimas responsaveis pela clivagem proteolitica, mas 0s estudos também

foram controversos. 31:32

Corticosteroides como a Dexametasona séo utilizados para reduzir o dano pulmonar autoimune
induzido pela liberacdo exagerada de citocinas pro-inflamatérias.®® Ha ainda a
Hidroxicloroquina, que é uma droga utilizada para o tratamento de artrite reumatoide, l1apus
eritematoso sisttmico e malaria, e que também foi bastante utilizada no tratamento da doenca,
apesar de seu uso ser polémico e controverso, por ter demonstrado um mecanismo antiviral in

vitro, porém ha poucas evidéncias que indiquem sua real eficacia. 34
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4 METODOLOGIA

Esse projeto faz parte de um projeto maior intitulado “Perfil epidemioldgico de pacientes com
COVID-19 grave de hospital tercidrio” coordenado pela pesquisadora Raquel Hermes Rosa

Oliveira.

5.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo, retrospectivo.
5.2 Local da pesquisa

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 com mais de 300 leitos, que, durante o ano de 2020, chegou a disponibilizar 38 leitos
de UTI para atendimento a pacientes com COVID-19; sendo 20 na UTI geral, 08 na UPC e 10
na UTI Clinica COVID (unidade montada para este fim).

A instituicdo atua h& 160 anos e possui a missdo de realizar a atengdo integral a salde, através

de assisténcia médico-hospitalar de alta complexidade e de a¢bes de ensino e pesquisa.
5.3 Populacédo a ser estudada

Foram estudados pacientes maiores de 18 anos admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva do
Hospital Portugués no periodo de 1° de margo a 31 de dezembro de 2020 com diagndstico
confirmado de COVID-19 atraves do exame de RT-PCR.

5.4 Critérios de incluséo

Pacientes com idade acima de 18 anos, com COVID-19 confirmada por exame RT-PCR
admitidos nas unidades de tratamento intensivo no periodo entre 01 de margo de 2020 a 31 de
dezembro de 2020.

5.5 Critérios de exclusao
Permanéncia por menos de 24h na UTI.

5.6 Variaveis de interesse
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Caracterizacdo da amostra: Sexo (feminino/masculino), idade (anos); porcentagem de
comprometimento pulmonar conforme laudo da tomografia computadorizada (TC) de torax;

Dados da evolucao: escore de gravidade SAPS 3; risco de mortalidade em % prevista pelo
SAPSS3; tipo de desfecho da UTI (alta/transferéncia/ 6bito); tipo de desfecho hospitalar
(alta/6bito); uso de medicagdes especificas para Covid (hidroxicloroquina, ivermectina,
Tocilizumabe, etc) desde a admissdo; uso de corticoide desde a admissdo (Dexametasona,

metilprednisolona, prednisona).
5.7 Coleta de dados

Os dados foram coletados dos prontudrios eletrénicos de pacientes (sistema Tasy) e registrados
em um formulério previamente elaborado pelos autores (Apéndice A), com a devida
autorizacdo do Hospital Portugués da Bahia (Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Dezesseis de Setembro). As informacgdes foram extraidas sem identificacdo nominal dos
pacientes e armazenadas hum Banco de Dados para analise exclusivamente com fins cientificos,

a ser realizada apenas pelos pesquisadores envolvidos.

O presente estudo ndo prevé aplicacdo de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

uma vez que a coleta de dados se dara de fonte secundaria com consentimento da instituicéo.
5.8 Anélise de dados

Na construcéo e andlise do banco de dados foi utilizado o programa Microsoft Excel 2020. Para
analise descritiva, as variaveis serdo expressas através de distribuicdo de frequéncias simples e
relativa. Sera aplicado o teste de normalidade, e variaveis continuas de distribuicdo normal
serdo expressas em média e desvio-padrdo, enquanto varidveis continuas de distribuicdo

anormal, serdo expressas em mediana e intervalo interquantil.



13

5 CONSIDERACOESETICAS

O processo e metodologia da pesquisa seguiram as normas de validacdo pelo Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP de acordo com a resolucdo 466/12. O projeto foi
aprovado pelo CEP do Hospital Portugués com parecer consubstanciado nimero 4.769.404 de
11 de junho de 2021.
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6 RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 259 pacientes, todos admitidos nas Unidades de
Terapia Intensiva do Hospital Portugués no periodo de 1° de marco a 31 de dezembro de 2020

com diagndstico confirmado de COVID-19 através do exame de RT-PCR.
6.1 Variaveis clinicas e sociodemograficas

A maioria da amostra (54,44%) era do sexo masculino, a idade dos pacientes variou de 28 a
101 anos de idade, com uma média de 69,64 (+£14,6).

Foram analisados os laudos das Tomografias Computadorizadas de Térax realizadas pelos
pacientes a admissao, que mostraram que a maioria dos pacientes (33,2%) tiveram 50-75% de
comprometimento da &rea pulmonar, enquanto 6,94% tiveram mais do que 75% de

comprometimento.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos pacientes estudados (N=259)

Caracteristica n (%)
1. Sexo

Masculino 141 54,44%
Feminino 118 45,55%

2. Faixa etaria

18 a 30 anos 3 1,15%
31 a 45 anos 17 6,56%
46 a 59 anos 36 13,89%
60 anos ou mais 203 78,37%

2. Comprometimento da &rea
pulmonar pela TC

<25% 71 27,41%
25-50% 74 28,57%
50-75% 86 33,20%
>75% 18 6,94%

6.2 Dados da evolugédo

A maioria da amostra (58,3%) teve a alta como desfecho na UTI enquanto 41,69% dos pacientes
vieram a dbito ainda na sua internagdo na unidade. Ja com relacdo ao desfecho hospitalar, mais
da metade (56,7%) obtiveram alta do hospital, 42,08% foram a obito, e 1,15% obtiveram

transferéncia externa.
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O menor valor de SAPS 3 (Simplified Acute Physiology Score 3) encontrado foi de 29
(mortalidade prevista de 2,5%), e 0 maior, de 92 (mortalidade prevista de 94,3%), com mediana
de 52 (Iq = 44-61) o que equivale a uma mortalidade prevista de 28,6%.

6.3 Uso de medicacdes especificas para a COVID-19

As medicacges especificas para a Covid-19 analisadas foram: Hidroxicloroquina, lvermectina,

Tocilizumabe, Dexametasona, Metilprednisolona, Prednisona, Colchicina e Nitazoxanida.

Tabela 3 — Medicacdes especificas para Covid-19 utilizadas pelos pacientes estudados
(N=217)

Medicacéo n %

Dexametasona 150 69,12%
Metilprednisolona 107 49,30%
Prednisona 58 26,72%
Ivermectina 37 17,05%
Tocilizumabe 21 9,67%
Hidroxicloroquina 7 3,22%
Nitazoxanida 7 3,22%
Colchicina 2 0,92%)

Do total de pacientes internados na UTI do hospital, 217 (83,8%) fizeram uso de medicacéo
especifica para Covid-19. Os medicamentos mais utilizados em ordem decrescente foram:

Dexametasona (69%), Metilprednisolona (49%), Prednisona (26%).
6.4 Variagdes do uso de medicagdes no ano de 2020

Ao longo do ano de 2020, algumas medicagdes tiveram comportamento variavel. Comparando
a variacdo do uso de Dexametasona, Hidroxicloroquina e lvermectina, desde marco até

dezembro de 2020, temos o gréafico abaixo:

100%
90%
80%
70%

60% Dexametasona
50%

0 =—HCQ
40%
30% Ivermectina
10%
0% . . . . .

FEE Y S
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Figura 1 — Uso de Dexametasona, Hidroxicloroquina e Ivermectina entre Margco-Dezembro de
2020

6.4.1 Marco e Abril

Nesse periodo, 11 pacientes ficaram internados na UTI do hospital. Destes, 8 fizeram uso de
medicacOes especificas para Covid-19. A Hidroxicloroquina, Dexametasona e
Metilprednisolona, foram utilizadas por 4 pacientes, lvermectina por 2 pacientes, Tocilizumabe

e Prednisona por 1 paciente, enquanto Nitazoxanida e Colchicina ndo foram utilizadas nesse

periodo.
Nitazoxanida  0,00%
Colchicina  0,00%
Prednisona mm—— 9,09%
Metilprednisolona I 36,36%
Dexametasona I 36,36%
Tocilizumabe mm— 9,09%
Ivermectina I 18,18%
Hidroxicloroquina I 36,3 6%
Né&o fez uso de medicagdo especifica I 27,27 %

Figura 2 - Porcentagem de uso de medicacdo para COVID-19 especificando a droga, em
pacientes internados na UTI do Hospital Portugués, de Marco a Abril de 2020

6.4.2 Maio

Durante 0 més de maio, estiveram internados na UTI do hospital 59 pacientes, dos quais, 46
fizeram uso dos medicamentos descritos (77,96%), sendo a Metilprednisolona a droga mais
utilizada no periodo, utilizada em 35 pacientes, seguida pela Dexametasona, usada em 20
pacientes, e Prednisona, em 14. A Ivermectina foi utilizada em 9 pacientes, Hidroxicloroquina

em 3, e Tocilizumabe e Nitazoxanida em 1 paciente, e a Colchicina nao foi utilizada.
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Nitazoxanida = 1,69%

Colchicina = 0%

Prednisona s 23,72%
Metilprednisolona ——— 50,320/
Dexametasona —— 33,89%

Tocilizumabe = 1,69%
Ivermectina s 15 25%
Hidroxicloroquina = 5,08%

Né&o fez uso de medicagdo especifica — 22 03%

Figura 3 - Porcentagem de uso de medicacdo para COVID-19 especificando a droga, em

pacientes internados na UTI do Hospital Portugués, em Maio de 2020
6.4.3 Junho

Ao longo do més de Junho, o hospital portugués teve 64 internados na UTI. Do total de
pacientes internados, 9 (14,06%) ndo fizeram uso de nenhuma das medicaces descritas,
enquanto 55 (85,93%) as utilizaram, sendo que a mais utilizada foi a Metilprednisolona,
utilizada por 35 individuos, 28 utilizaram Dexametasona, lvermectina e Prednisona foram
utilizadas por 15 pacientes, Tocilizumabe e Nitazoxanida por 4. Colchicina foi utilizada por

somente 1 paciente no més de Junho, e nenhum utilizou a Hidroxicloroquina.

Nitazoxanida == 6,25%

Colchicina = 1,56%

Prednisona m— 23,43%

Metilprednisolona I 54,68%
Dexametasona I—— 43,75%
Tocilizumabe . 6,25%

Ivermectina e 23,43%

Hidroxicloroguina = 0,00%

Néo fez uso de medicagdo especifica s 14,06%

Figura 4 - Porcentagem de uso de medicacdo para COVID-19 especificando a droga, em
pacientes internados na UTI do Hospital Portugués, em Junho de 2020

6.4.4 Julho
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No més de Julho, dos 35 pacientes internados, 28 fizeram uso de medicagdes, sendo que, destes,
26 utilizaram a Dexametasona, que foi a medicacdo mais utilizada nesse periodo. 11 pacientes
fizeram uso de Prednisona, a segunda medicacdo mais utilizada em Julho, seguida pela
Metilprednisolona em 9 individuos, Tocilizumabe em 5, e Ivermectina em 4 internados.

Hidroxicloroquina, Nitazoxanida e Colchicina ndo foram utilizadas.

Nitazoxanida  0,00%

Colchicina = 0,00%

Prednisona — 31,42%
Metilprednisolona m— 25,71%
Dexametasona I 4, 8%
Tocilizumabe m— 14,28%
Ivermectina . 11,42%

Hidroxicloroquina = 0,00%

Nao fez uso de medicagdo especifica " 20,00%

Figura 5 Porcentagem de uso de medicacdo para COVID-19 especificando a droga, em

pacientes internados na UTI do Hospital Portugués, em Julho de 2020
6.4.5 Agosto

17 pacientes foram admitidos na UTI do hospital durante esse periodo. Destes, 15 (88,23%)
utilizaram medicacBes especificas para tratar o COVID-19 grave. As Unicas medicacOes
utilizadas foram a Dexametasona, Metilprednisolona (5 pacientes) e Prednisona (2 pacientes),

sendo a medicacgdo mais utilizada a Dexametasona (14 pacientes).

Nitazoxanida  0,00%

Colchicina  0,00%

Prednisona mm 11,76%
Metilprednisolona w29 41%
Dexametasona —— 82 350

Tocilizumabe  0,00%
Ivermectina ~ 0,00%
Hidroxicloroguina = 0,00%

Nao fez uso de medicacao... = 11,76%
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Figura 6 - Porcentagem de uso de medicacdo para COVID-19 especificando a droga, em
pacientes internados na UTI do Hospital Portugués, em Agosto de 2020

6.4.6 Setembro

Durante o0 més de Setembro 15 pacientes foram admitidos na UTI, e todos utilizaram as
medicacdes descritas, bem como os 15 utilizaram Dexametasona. 5 internados utilizaram
Metilprednisolona, 4 utilizaram Ivermectina, 3 utilizaram Prednisona, 2 utilizaram

Tocilizumabe, e 1 utilizou Nitazoxanida.

Nitazoxanida = 6,66%

Colchicina  0,00%

Prednisona mmm  20,00%
Metilprednisolona mmm— 33,33%
Dexametasona —— 100,00%
Tocilizumabe == 13,33%
Ivermectina mm— 26,66%

Hidroxicloroquina = 0,00%

Né&o fez uso de medicagdo especifica = 0,00%

Figura 7 - Porcentagem de uso de medicacdo para COVID-19 especificando a droga, em
pacientes internados na UTI do Hospital Portugués, em Setembro de 2020

6.4.7 Outubro

Em outubro de 2020, 14 pacientes foram admitidos na UTI, e somente 1 deles nédo utilizou
nenhuma medicagédo especifica para tratar a COVID-19. Dentre o restante, 100% utilizaram a
Dexametasona, e a Hidroxicloroquina, Tocilizumabe, Colchicina e Nitazoxanida ndo foram

utilizados.

Nitazoxanida  0,00%
Colchicina ~ 0,00%
Prednisona . 14,28%
Metilprednisolona = 7,14%
Dexametasona I 100,00%
Tocilizumabe = 0,00%
Ivermectina m 7,14%
Hidroxicloroguina = 0,00%

Né&o fez uso de medicagdo especifica = 7,14%
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Figura 8 - Porcentagem de uso de medicacdo para COVID-19 especificando a droga, em

pacientes internados na UTI do Hospital Portugués, em Outubro de 2020
6.4.8 Novembro

16 pacientes foram admitidos na UTI do hospital desde o inicio do més de Novembro, e 13
deles fizeram uso de medicacdo especifica. A Dexametasona foi utilizada por 11 pacientes,
sequida da Prednisona, usada em 4 pacientes, Tocilizumabe em 3 pacientes, Metilprednisolona
e Ivermectina utilizada em 2 pacientes, Nitazoxanida em 1 paciente, e Hidroxicloroquina e

Colchicina ndo foram utilizadas.

Nitazoxanida H 6,25%

Colchicina = 0,00%

Prednisona m— 25,00%
Metilprednisolona = 12,50%
Dexametasona Im—— 68,75%
Tocilizumabe s 18,75%
Ivermectina . 12,50%

Hidroxicloroguina = 0,00%

Néo fez uso de medicagdo especifica s 18,75%

Figura 9 - Porcentagem de uso de medicacdo para COVID-19 especificando a droga, em

pacientes internados na UTI do Hospital Portugués, em Novembro de 2020
6.4.9 Dezembro

No ultimo més de 2020, 28 pacientes foram internados na UTI. Apenas 4 pacientes nao fizeram
uso das medicacOes descritas, enquanto 19 fizeram uso de Dexametasona, 11 fizeram uso de
Metilprednisolona, 6 de Prednisona, 5 de Tocilizumabe, e 1 fez uso de Colchicina, enquanto

nenhum fez uso de Nitazoxanida, Ivermectina e Hidroxicloroquina.



Nitazoxanida  0,00%

Colchicina == 3,57% 21
Prednisona e 21,42%
Metilprednisolona —— 39,28%
Dexametasona I 67,856
Tocilizumabe T 17,85%

Ivermectina ~ 0,00%
Hidroxicloroquina = 0,00%

Né&o fez uso de medicagdo especifica mm— 14,28%

Figura 10 - Porcentagem de uso de medicacdo para COVID-19 especificando a droga, em
pacientes internados na UTI do Hospital Portugués, em Dezembro de 2020
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7 DISCUSSAO

Ao longo da pandemia de Covid-19, uma doenga nova e consequentemente sem estudos e
nenhum conhecimento sobre o comportamento do virus, os profissionais de saude utilizaram
diversas medicacdes e estratégias terapéuticas diferentes, mesmo sem evidéncias cientificas
para o seu uso, na tentativa de encontrar uma medicacdo com potencial de tratar a condicéo e
reduzir mortalidade. Apesar de uma “enxurrada” de informacdes falsas, com incentivos
desproporcionais e infundados ao uso de algumas terapias especificas, medicacGes tiveram seu
uso sedimentado pelas evidéncias cientificas, enquanto outras tiveram seu uso findado ou

drasticamente reduzido, seja por efeitos deletérios ou por evidéncias inconclusivas.

Nesse estudo foi percebido que uma elevada porcentagem de pacientes fez uso de medicagdes
especificas para o tratamento do COVID-19, e as medica¢fes mais utilizadas pelos pacientes
internados na UTI foram os corticosteroides (Dexametasona, Metilprednisolona e Prednisona),
enquanto as medicagbes menos utilizadas foram a Nitazoxanida, Colchicina e
Hidroxicloroquina. Contudo, é possivel notar um comportamento variavel no uso das terapias
medicamentosas, 0 que pode estar associado ao surgimento de estudos que corroborassem ou

ndo com o uso daquela terapia.

Nota-se que a Hidroxicloroquina (HCQ) foi uma medicacdo mais utilizada no inicio da
Pandemia pelo COVID-19, porém seu uso foi decaindo & medida que novos estudos foram
surgindo, comprovando a sua ineficécia; e a partir do més de Junho de 2020 até o fim do periodo
estudado, nenhum paciente internado na UTI utilizou a medicacdo. Inicialmente, estudos
demonstraram que a Hidroxicloroquina seria efetiva na inibicdo do SARS-COV-2 in vitro® o
que incentivou os paises a utilizar a HCQ como tratamento para a doenca. A Food and Drug
Administration, entidade dos Estados Unidos da América, emitiu uma autorizagdo para uso
emergencial dessa medicacdo. Contudo, posteriormente ensaios clinicos e revisdes sistematicas

mostraram ndo haver reducio importante da mortalidade com o seu uso®¢-,

O uso de corticosteroides como a Dexametasona mostrou-se crescente, com pequenas variagoes
em cada més do estudo, sendo frequentemente a medicacdo mais utilizada pelos pacientes
internados, o que ¢é justificado pela presenca de estudos como o ensaio clinico randomizado
CoDEX, que demonstrou reducdo da mortalidade e do tempo de ventilagdo mecanica
associados ao tratamento com a Dexametasona®*#°. A metilprednisolona obteve variagdes em

cada més de estudo, sendo a medicacdo especifica mais utilizada nos meses de maio e junho.
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Um estudo demonstrou redugdo do tempo de hospitalizagdo e da necessidade de ventilagdo
mecanica e melhora no estado clinico dos pacientes com uso dessa medicacdo*l. Ja a Prednisona

foi menos utilizada quando comparada aos outros corticosteroides analisados.

O Tocilizumabe, um anticorpo anti-receptor-1L-6 foi uma medicacao de uso variavel ao longo
do periodo estudado, principalmente no inicio, quando foi pouco utilizado, porém seu uso foi
aumentando ao longo da pandemia. Esse uso tardio da medicagdo se deve pois 0 seu uso ndo
estava liberado no Brasil nos meses iniciais. O estudo RECOVERY, um ensaio clinico
randomizado indicou que o Tocilizumabe é um tratamento eficaz para pacientes hospitalizados
pela COVID-19 que possuem hipdxia e evidéncia de processo inflamatorio, elevando a
sobrevida e chance de alta hospitalar, reduzindo a necessidade de ventilagdo mecanica

invasiva®®#2, Os beneficios foram percebidos também ao associa-lo com corticosteroides.

Assim como a Hidroxicloroquina, estudos demonstraram que a lvermectina, um antiparasitario
muito utilizado no mundo, inibe a replicacdo do SARS-COV-2 in vitro®. Por isso, foi uma
medicdo de uso varidvel ao longo do periodo estudado, haja vista que muitos estudos foram
sendo feitos posteriormente, e ndo mostraram beneficio no uso da medicacdo, tornando o seu

uso controverso**.

A Colchicina é um alcaloide muito utilizada no tratamento de Gota, e que também foi utilizada
no tratamento da Covid-19. Percebe-se que, nesse estudo foi uma medicagdo pouco utilizada
ao decorrer da pandemia, o que é justificado pela caréncia de evidéncias cientificas que
demonstrem sua eficacia e seguranca. O estudo RECOVERY demonstrou que o0 uso de
Colchicina néo foi associado com reducdo de mortalidade, duracéo de hospitalizacdo ou risco
de ventilagdo®. Outro ensaio clinico percebeu evolugdo em termos de necessidade de
oxigenacdo suplementar e duracdo da hospitalizacdo em pacientes que fizeram uso da

medicacdo?®.

A Nitazoxanida é uma medicacdo antiparasitaria, mas que demonstrou uma atividade
promissora contra um grande espectro de virus, e algumas revisdes sugerem um potencial efeito
terapéutico no tratamento da Covid-19*". Contudo, percebe-se que nesse estudo, assim como a
Colchicina foi uma medicacdo com uso limitado, pelo mesmo motivo: ainda h4 poucos ensaios

clinicos que comprovem a sua eficécia e beneficios em seu uso.
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8 CONCLUSAO

e A Dexametasona e Metilprednisolona foram as medicac¢des mais utilizadas na UTI do
Hospital no periodo analisado, com diversas evidéncias cientificas favorecendo o seu
uso.

e O Tocilizumabe teve um padrdo variavel de utilizacdo no ano de 2020, porém em
crescimento, com evidéncias apontando beneficios para o seu uso.

e A Hidroxicloroquina foi mais utilizada no inicio da pandemia, e seu uso foi decaindo a
medida que estudos comprovaram a sua ineficacia.

e Ainda ndo foi chegada a uma conclusdo quanto aos beneficios da terapia com
Ivermectina, que teve uso variavel ao longo do periodo analisado, e da Colchicina e

Nitazoxanida, que foram medicac6es pouco utilizadas.

Assim, o presente estudo denota a importancia dos estudos cientificos de forma a basear o uso
de medicagdes no tratamento das doencas, especialmente na pandemia de Covid-19, mostrando

uma variacdo no uso de terapias especificas, a medida que as evidéncias foram sendo criadas.
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APENDICE A - Ficha padréo de coleta de dados

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

Caracteristicas Sociodemograficas:
1. ldade:
2. Escolaridade: () Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) N&o consta
3. Ocupacao:
4. Sexo:
a) () Masculino
b) () Feminino
5. Cor/Raca
a) () Branco
b) () Negro
¢) () Pardo
d) () Asiatico
e) Indigena
6. Vinculo na admissédo
a) ()SuUs
b) () Convénio
c) () Particular

Caracteristicas da admisséo:
Data de admissdo hospitalar: __ / __/
Data de inicio dos sintomas: __ / __/
Data de admissdo na UTIl: /[
Comorbidades prévias:

a) Hipertensao

b) () Diabetes Mellitus

c) ( ) Doenca cardiaca

d) () Doenca cerebrovascular prévia

e) () Neoplasia maligna

f) () Asma

g) () Cardiopatias

h) () DPOC

i) () Doenca Renal Cronica

J) () Obesidade

k) () Outra

a) ()
b) ()
¢ ()
a) ()Sim
b) () Nao
¢) () Nao informado

Data da TC torax (mais proxima da admissao): _ / _ /
Porcentagem de comprometimento pulmonar conforme laudo da TC:




( ) Menos 25% () 25-50% ( ) 50-75% ( ) acima 75%

Uso de droga vasoativa a adm:

a) ()Sim
b) () Nao

Escore de gravidade SAPS 3: Mortalidade em %

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

RBRO0oo~NoOhkwdE

12.

13.

Leucdcitos:
Linfécitos:
Plaquetas:
Proteina C reativa (mg/L):
D-dimero (mg/L) admissao:
TGP:

TGO:

Ureia (mg/dl):

Creatinina (mg/dl):

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

a) ()Sim
b) () Nao

Resultado da cultura coletada a admissao:
a) Hemocultura:

ST:

b) () Negativa
c) ( ) Nao seaplica

Uso de antibidtico a admissdo na UTI:
a) () Sim Quais: ( ) Azitromicina () Ceftriaxona ( ) Outro

b) () Nao

Dados da evolugdo

1.

~own

o

Necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI):
a) ()Sim
b) () Néo
Data de intubacdo: _ / _/
Falha de extubacédo: ( ) Sim ( ) Néao
Necessidade de traqueostomia:
a) ()Sim
b) () Néo
Data extubacdo ou desconexdaodo VM: __ [/ __/
Desfecho ( ) Altada UTI ou ( ) 6bito
a) Data: /|
Desfecho ( ) Alta do hospital ou ( ) obito
ayData: /[
Ocorréncia de AVE confirmado:
a) ()Sim
b) () Néo

Tipo de AVE:

33



a) () isquémico
b) () hemorragico

10. Se AVE hemorréagico:
a) () intraparenquimatoso
b) () subaracnoide

11. Diagndstico de AVE
a) ()TC
b) ()RM
c) Data:

12. Necessidade de manobra de pronacdo em pacientes ventilados mecanicamente:
a) ()Sim
b) () Nao
13. Ndmero de manobras prona:
14. relagdo PaO2/FiO2 antes da la pronacdo:
15. relacdo PaO2/FiO2 depois da 1a pronacdo:
16. Tempo de pronacéo (h):
17. relacdo PaO2/FiO2 antes da 2a pronacao:
18. relagdo PaO2/FiO2 depois da 2a pronagéo:
19. Complicagdes da pronacéo:
( ) Hipotenséo transitoria;
( ) Dessaturacdo transitoria
( ) Obstrucéo de tubo endotraqueal
( ) Extubacéo acidental
( ) Vémito
( ) Instabilidade hemodinémica
( ) Perda de acesso venoso central
( ) Ulceras de presséo
( ) Edema facial ou peitoral
( ) Parada cardiaca
( ) Outro:
20. Uso de droga vasoativa:
a) ()Sim
b) () Nao
¢) () Noradrenalina ( ) Dobutamina ( ) Dopamina
21. Ocorréncia de TVP confirmada:
a) ()Sim
b) () Nao
c) Data: Doppler () Outro:
22. Ocorréncia de TEP confirmado:
a) ()Sim
b) () Nao
c) Data: Angio-TC () Outro:

23. Uso de medicac0es especificas para Covid desde a admisséo hospitalar:
( ) Hidroxicloroquina
() Ivermectina



Tocilizumabe

Corticoide () Dexametasona () Metilprednisolona () Prednisona
Colchicina

Nitazoxanida

NN NN
N N N N

24. Maior valor de Creatinina nas primeiras 3 semanas de internamento:

25. Hemodialise:
a) ()Sim
b) () Nao
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.769.404

Apresentacao do Projeto:

INTRODUGAO: Apés surgir na cidade Chinesa de Wuhan em dezembro de 2019, o coronavirus se espalhou
por todo mundo, sendo registrados casos em todos os continentes, exceto na Antartica. A clinica da COVID-
19, doenga causada pelo virus, varia de casos assintomaticos, quadros com sintomatologia leve, moderada,
grave e criticos, podendo levar a ébito. A medida em que o nimero de casos aumentou, surgiram
descrigdes de caracteristicas clinicas graves extrapulmonares, como comprometimento da coagulagédo
renal, cerebral, e ainda descompensagio de comorbidades cronicas. OBJETIVO: Tragar o perfil clinico dos
pacientes com COVID-19 grave internados nas unidades de tratamento intensivo de um hospital terciario de
Salvador, Bahia em 2020. Descrever a mortalidade apresentada e complicagdes da populagdo além de
identificar ariaveis associadas a mortalidade. METODO: Ser4 realizada a coleta de dados dos prontudrios
eletronicos de pacientes maiores de 18 anos com COVID-19 confirmada por RT-PCR, admitidos na UTI do
Hospital Portugués, em Salvador, Bahia, no periodo de margo a dezembro de 2020. Seréo excluidos
aqueles com permanéncia inferior a 24 horas na unidade. Ser4 feita andlise descritiva posteriormente e,
para associagdo de caracteristicas clinicas ou complicagées e mortalidade serd utilizado o teste T ou Qui-
guadrado conforme adequado. Sera considerado significativo um valor de p < 0,05.0s Coronavirus (CoVs)
fazem parte da familia de virus envelopados constituidos por fita simples de RNA. Eles infectam humanos,
mamiferos e espécies aviarias. Em vista disso,
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surgiram, ao longo dos anos, subtipos, como SARS-CoV e MERS-CoV. O SARS-Cov-2, surgido em 2019, é
altamente patogénico (1). O primeiro caso de COVID-19 foi notificado em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan na China e, em pouco mais de um ano, a doenga ja ultrapassou a marca de cento e vinte milhdes de
casos (2) diagnosticados em todo 0 mundo, tornando-se uma pandemia mundial de enorme repercusséo na
salide publica e nos aspectos socioecondmicos. A apresentagéo clinica da COVID-19 varia de assintomatico
a leve até quadro critico podendo levar a dbito. Os sintomas mais comuns incluem febre, tosse, mialgia,
fadiga, dispneia e anosmia, 0s quais podem variar bastante em espectro de gravidade (3-5). Embora a
maioria dos pacientes apresentem sintomas leves, alguns podem desenvolver quadros graves da doenga(6),
sendo que a maior parte destes ocorre em pacientes idosos ou com alguma comorbidade préexistente(7).
Nesse sentido, alguns pacientes desenvolvem a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), levando ao
internamento em UTI e até a morte(8). Além disso, trata-se de uma doenga com alto potencial de
transmissibilidade e que pode estar associada a uma série de complicagdes, principalmente nos portadores
de comorbidades prévias(9). A prevaléncia de comorbidades em individuos hospitalizados por infecgdo do
Sars-Cov2 pode chegar até 64% (4) e, também, a quantidade de individuos acometidos por condigdes
crénicas & maior entre os mais graves, que necessitam de cuidados intensivos (3-5,8). Os pacientes que
evoluem com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) geralmente apresentam saturagao periférica de
oxigénio (SpO2) inferior a 95% em ar ambiente, aumento da frequéncia respiratéria, com ou sem sintoma de
dispneia associada e hipotensao. Esses individuos podem apresentar qualquer idade, porém
frequentemente apresenta comorbidades, como dito anteriormente, que podem evoluir com piora ou
descompensagédo. A febre pode ndo ocorrer como sintoma predominante principalmente em idosos,
imunocomprometidos ou dm pessoasque estdo em uso sistematico de antitérmicos. Outros sinais e
sintomas de gravidade s&o: ronco, retracao intercostal acentuada, cianose central, diminuigdo dos pulsos
periféricos, alteragao do estado mental com confusao e letargia e persisténcia ou aumento da febre por mais
de 3 dias(7).Além do comprometimento respiratério, também tem sido descritas manifestagdes sistémicas
em pacientes hospitalizados com COVID 19 grave. Dentre essas, temos: lesdo hepatica aguda, lesdo
cardiaca com insuficiéncia cardiaca aguda, disritmias e miocardite, coagulopatia prétrombética resultando
em eventos tromboembdlicos venosos e arteriais, leso renal aguda, manifestagdes neurolégicas, incluindo
comprometimento do nivel de consciéncia, encefalite e doenga cerebrovascular aguda, além de choque
circulatério(10). No Brasil, ja foram registrados até abril de 2021 mais de 13 milhdes de casos confirmados
de COVID-19 com mais de 300 mil mortes (11), gerando, portanto, uma crise sanitaria, econémica e social.
A
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Bahia, maior e mais populoso estado do Nordeste do pais, encontra-se em crise semelhante (12).

A capital da Bahia, com sua populagédo 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 infecgao pelo
Sars-CoV-2. Entre esses hospitais, estd o Hospital Portugués, que disponibilizou 38 leitos de UTI para
pacientes graves com a doenga em 2020 (14).Por ser uma doenga de grande espectro de apresentagao
clinica, a COVID-19 carece de estudos para caracterizagido dos pacientes graves no Brasil. Os dados
disponiveis na literatura sdo predominantemente de fontes estrangeiras, como da Franga, Estados Unidos e
China (15). Ademais, um estudo de origem Brasileira denota diferencas sociodemograficas significativas
(16) que podem ter associagdo com piores desfechos. Frente a este cendrio, o objetivo do presente estudo
consiste em caracterizar os pacientes que foram internados com COVID-19 grave na UTI de um hospital da
rede privada de Salvador em 2020 além de descrever suas principais complicagdes e desfechos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario: Descrever a apresentagao clinica dos pacientes com COVID-19 grave nas unidades de
tratamento intensivo do Hospital Portugués de Salvador-BA.

Objetivo Secundario: Relatar a mortalidade hospitalar e da UTI apresentada pelos pacientes estudados;
Descrever as complicagoes durante a evolugao dos pacientes na UTI; Descrever o uso de recursos
terapéuticos por esses pacientes; Identificar caracteristicas clinicas ou complicagdes que se associam com
mortalidade

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O possivel risco da pesquisa esta relacionado & quebra de sigilo no que tange a identificagao dos
pacientes.

No entanto, é importante ressaltar que nao serdo divulgados os nomes dos individuos e os dados coletados
vao ser de uso exclusivo dos pesquisadores.

Beneficios: J& os beneficios estéo relacionados a formagao de conhecimento acerca da Covid-19 em nosso
meio. O estudo podera contribuir para a melhoria do atendimento prestado aos pacientes com Covid-19 e
para uma compreenséo da apresentagdo e evolugio da doenca.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Metodologia Proposta:

Enderego: Av. Princesa Isabel n® 690, Edf. Valdemar Belém

Bairro: Barra Avenida CEP: 40.144-900
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3203-5797 Fax: (71)3203-5797 E-mail: cep@hportugues.com.br

Pégina 03 de 06

38



HOSPITAL PORTUGUES/REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE QQW«B mo
BENEFICENCIA 16 DE asil
SETEMBRO

Continuacao do Parecer: 4.769.404

Desenho de estudo: Trata-se de um estudo observacional descritivo, coorte retrospectivo. Local da
pesquisa: A pesquisa serd 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 COVID19 em 2020.
A instituicdo atua ha 160 anos e possui a missdo de realizar a atengao integral a saude, através de
assisténcia médico-hospitalar de alta complexidade e de agbes de ensino e pesquisa. Populagéo a ser
estudada: Serdo estudados pacientes maiores de 18 anos admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva do
Hospital Portugués no periodo de 12 de margo a 31 de dezembro de 2020 com diagnéstico confirmado de
COVID-19 através do exame de RT-PCR. Critérios de inclusdo: Pacientes com idade acima de 18 anos,
com COVID-19 confirmada por exame RT-PCR admitidos nas unidades de tratamento intensivo no periodo
entre 01 de margo de 2020 a 31 de dezembro de 2020. Critérios de exclusdo: Permanéncia por menos de
24h na UTI. Variaveis de interesse: Caracteristicas sociodemograficas: Sexo (feminino/masculino), idade
(anos), bairro, etnia, convénio, ocupagao. Caracteristicas a admisséo: sintomas respiratérios e nao
respiratérios & admissdo hospitalar; data de inicio dos sintomas; comorbidades associadas; exames
laboratoriais do primeiro dia na UTI; escore de gravidade SAPS 3; porcentagem de comprometimento
pulmonar conforme laudo da tomografia computadorizada (TC) de térax e data deste exame; uso de
antibidtico, resultado das culturas coletadas a admissédo; uso de droga vasoativa; datas de admissdo no
hospital e na UTI; data da alta da UTI e hospitalar, ou data do 6bito.Dados da evolugdo: uso de medicagdes
especificas para Covid (hidroxicloroquina, ivermectina, Tocilizumabe, etc); uso de corticéide e tempo de uso;
uso de droga vasoativa e tempo de uso; necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VM), tempo de VM,
necessidade de traqueostomia; necessidade de hemodidlise (HD) e tempo de HD; necessidade de manobra
de pronagéo em pacientes ventilados mecanicamente, nimero de manobras, resposta conforme melhora da
oxigenagdo (aumento da relagdo PaO2/FiO2 > 20 mmHg ou da pO2 > 10mmHg), complicagdes; acorréncia
de AVE, TVP ou TEP confirmados por exame de imagem. Coleta de dados: Os dados serdo coletados dos
prontudrios eletrénicos de pacientes (sistema Tasy) pelos autores do presente estudo com a devida
autorizagao do Hospital Portugués da Bahia (Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Dezesseis de
Setembro). As informagdes serdo extraidas sem identificagdo nominal dos pacientes, armazenadas num
Banco de Dados para andlise exclusivamente com fins cientificos, a ser realizada apenas pelos
pesquisadores envolvidos. O presente estudo ndo prevé aplicagio de termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) uma vez que a coleta de dados se dara de fonte secundaria com consentimento da
instituicdo.Andlise de
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dados: Os dados serdo armazenados em um Banco de Dados no software Excel, 2020. A andlise estatistica
dos dados coletados sera realizada por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0. Sera realizado o teste Shapiro Wilk para avaliar a normalidade das variaveis quantitativas. Para avaliar
se existe associagao entre as variaveis dos dados da amostra serao realizados os testes Qui Quadrado para
comparagao de variaveis qualitativas e T de Student para variaveis quantitativas. A significancia estatistica
foi previamente definida por valor p<0,05.

Critério de Inclusao: Pacientes com idade acima de 18 anos, com COVID-19 confirmada por exame RT-PCR
admitidos nas unidades de tratamento intensivo no periodo entre 01 de marco de 2020 a 31 de dezembro de
2020. Critério de Exclusa@o: Permanéncia por menos de 24h na UTI.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
todos os termos de apresentagéo obrigatéria foram anexados

Recomendacdes:
Todas as recomendagdes foram atendidas

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o apresenta pendéncia ou inadequagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 17/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1725536.pdf 20:56:28
Projeto Detalhado / | PROJETO_Perfil_Epidemiologico_Covid| 17/05/2021 |RAQUEL HERMES Aceito
Brochura _HP.pdf 20:52:02 |ROSA OLIVEIRA
Investigador
TCLE/ Termos de | TermoConcessao.pdf 22/04/2021 |Dart Naiane Senada| Aceito
Assentimento / 09:54:20 |[Silva
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 12/04/2021 |RAQUEL HERMES Aceito

21:31:14 | ROSA OLIVEIRA
Declaracdo de Termo_confidencialidade.pdf 09/04/2021 |RAQUEL HERMES Aceito
Pesquisadores 21:28:35 | ROSA OLIVEIRA
Declaragao de Termo_de_compromisso_para_coleta_d| 09/04/2021 |RAQUEL HERMES Aceito
Pesquisadores e _dados.pdf 21:27:31 _|ROSA OLIVEIRA
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Declaragdo de Autorizacao_Instiuicao_Proponente.pdf | 09/04/2021 | RAQUEL HERMES Aceito
Instituigao e 21:26:51 |ROSA OLIVEIRA
Infraestrutura

Solicitagao Assinada | Solicitacao_concessao_de_dados.pdf 09/04/2021 | RAQUEL HERMES Aceito
pelo Pesquisador 21:14:41 |ROSA OLIVEIRA
Responsavel

Declaragédo de Concordancia.pdf 09/04/2021 | RAQUEL HERMES Aceito
concordancia 21:09:38 | ROSA OLIVEIRA

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 11 de Junho de 2021

Enderego: Av. Princesa Isabel n® 690, Edf. Valdemar Belem

Bairro: Barra Avenida
UF: BA Municipio:
Telefone: (71)3203-5797

Assinado por:

Reinaldo Martinelli
(Coordenador(a))

CEP: 40.144-900

SALVADOR

Fax:

(71)3203-5797

E-mail:

cep@hportugues.com.br
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