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Resumo

Introducéo: A doenca COVID-19 que se espalhou pelo mundo e desencadeou
uma pandemia de pneumonia intersticial pode evoluir para um quadro de
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), constituindo elevado
risco de morte para os pacientes. Por isso, os que evoluem para SDRA
precisam ser internados na UTI devido & necessidade de suporte avancado de
vida. Uma das estratégias terapéuticas utilizadas é a mudanca para a posicao
prona nos individuos; existindo indicacdo para que o paciente seja colocado
nessa posicdo nos casos moderados para grave de SDRA. Tendo em vista a
reducdo de mortalidade dos pacientes submetidos a pronacdo descrita no
estado da arte, o presente estudo busca descrever a resposta de oxigenacéo
(razao de PaO2/FiO2) a pronacédo dos pacientes internados na UTI por COVID-
19 no meio hospitalar terciario de Salvador-BA.

Objetivo: Descrever a resposta a posicao prona para melhora de razdo de
Pa0O2/FiO2 em pacientes internados na UTI submetidos a ventilagdo mecanica
de hospital terciario por COVID-19.

Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo o qual foi realizado a coleta e
analise de dados dos prontudrios eletrénicos de pacientes com COVID-19
grave internados nas UTIs do Hospital Portugués, localizado em Salvador,
Bahia. O periodo do estudo foi de mar¢co/2020 a dezembro/2020, sendo
incluidos os pacientes maiores de 18 anos admitidos nas Unidades de Terapia
Intensiva do Hospital Portugués, com diagnéstico confirmado de COVID-19
através do exame de RT-PCR e com permanéncia de pelo menos 24h na
unidade. Definicdo de resposta a pronacdo: aumento de 20 mmHg na relacdo
PaO2/FiO2 apos 1 hora de posicionamento.

Resultado: A frequéncia de pacientes que responderam a pronacao - aumento
de 20 mmHg de 102 apdés 1 hora de posicdo prona em pacientes
mecanicamente ventilados — foi de 78,4% (28/37). Esses pacientes foram
incluidos ap6s uma analise de um total de 259 pacientes, reduzidos para 142
mecanicamente ventilados e, por fim, os 37 incluidos no estudo.

Conclusao: Deve-se encorajar a execucao terapéutica dessa posi¢cao desde
gue bem indicado segundo os seus critérios especificos, visto que a taxa de
resposta positiva a posicao prona nesses pacientes € elevada.
Palavras-chave: Pronacdo; SDRA; COVID-19.



Abstract

Introduction: The COVID-19 disease that has spread around the world and
triggered a pandemic of interstitial pneumonia can progress to acute respiratory
distress syndrome (ARDS), constituting a high risk of death for patients.
Therefore, those who develop ARDS need to be admitted to the ICU due to the
need for advanced life support. One of the therapeutic strategies used is the
change to the prone position in individuals; there is an indication for the patient
to be placed in this position in moderate to severe cases of ARDS. In view of
the reduction in mortality of patients undergoing pronation described in the state
of the art, the present study seeks to describe the oxygenation response
(PaO2/FiO2 ratio) to pronation of patients admitted to the ICU for COVID-19 in
the tertiary hospital of Salvador BA.

Objective: To describe the response to the prone position to improve the
PaO2/FiO2 ratio in patients admitted to the ICU undergoing mechanical
ventilation in a tertiary hospital due to COVID-19.

Methodology: Descriptive and retrospective study which data were collected
and analyzed from the electronic medical records of patients with severe
COVID-19 admitted to the ICUs of Hospital Portugués, located in Salvador,
Bahia. The study period was from March/2020 to December/2020, including
patients over 18 years old admitted to the Intensive Care Units of Hospital
Portugués, with a confirmed diagnosis of COVID-19 through the RT-PCR exam
and with a permanence of at least 24 hours in the unit. Definition of response to
pronation: 20 mmHg increase in the PaO./FiO.after 1 hour of positioning.

Result: The frequency of patients who responded to prone - 20 mmHg increase
in 102 after 1 hour of prone position in mechanically ventilated patients - was
78.4% (28/37). These patients were included after an analysis of a total of 259
patients, reduced to 142 mechanically ventilated and finally the 37 included in
the study.

Conclusion: The therapeutic performance of this position should be
encouraged as long as it is well indicated according to its specific criteria, since
the rate of positive response to the prone position in these patients is high.

Keywords: Prone Position; ARDS; COVID-19.
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1. Introducéo:

O novo coronavirus, intitulado Sars-Cov2, teve sua primeira aparicdo em
Wuhan (cidade da China, situada na provincia de Hubei) em dezembro de
2019! e, desde entdo, se disseminou pelo mundo; ocasionando uma pandemia
desafiadora para os sistemas de saude dos diversos paises, além de gerar
entraves econdmicos e uma crise humanitaria sem precedentes. Desde o inicio
até o dia 04 de maio de 2022, ocorreram mais de 512 milhdes casos
confirmados pelo mundo com cerca de 6.243.000 mortes?, sendo que esse
cenario epidemiolégico, no Brasil, apresenta-se com mais de 30,5 milhdes
casos e 663 mil mortes confirmadas até o dia 4 de maio de 20223. Na Bahia, o
cenario é composto por mais de 1,5 milh&o de casos confirmados e mais de 29
mil ébitos até o dia 05 de maio de 20224

Considerando a doenca COVID-19, essa apresenta-se com caracteristicas
de pneumonia intersticial e pode, ou nao, evoluir para um quadro de Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)°. Ademais, 0s pacientes que
evoluem para SDRA precisam ser internados em UTI devido a necessidade de
suporte avancado de vida, visto que o0s pacientes apresentam hipoxemia,
infiltrados pulmonares difusos, edema pulmonar e, até mesmo, preenchimento
total de alvéolos pulmonares, semelhante a um padrdo bacteriano de
peneumonia®.

Sendo assim, uma das estratégias que pode ser utilizada nos casos de
SDRA para otimizar os parametros de oxigenacao é a pronacao dos pacientes,
pois nos casos moderados para grave, existe indicacdo para que o paciente
seja colocado nessa posicdo, salvo em casos de contraindicacéo®’. Essa tem
sido uma pratica adotada para o tratamento de casos de COVID-198. Na
literatura cientifica, uma das principais indicacfes para a pronacdo é a razao
entre pressao parcial de oxigénio e fracao inspirada de oxigenacao (PaO2/FiOz2)
menor que 150 mmHg durante a ventilagdo mecanica’. Com essa conduta
aplicada e a permanéncia do paciente em torno de, pelo menos, 6 a 16 horas
no decubito ventral, conseguiu-se encontrar associacdo entre a posi¢cao prona
e a melhora de parametros de oxigenacdo (razdo PaO2/FiO2) em ensaios
clinicos randomizados®. Ademais, foi possivel identificar reducdo de

mortalidade com significancia estatistica em um desses ensaios ao submeter,



por pelo menos, 16 horas os pacientes do grupo intervencéo a posicéo prona®.
Finalmente, a melhora da oxigenacdo pode, ainda, ser avaliada depois da
pronacdo com o seguinte parametro que define se houve resposta do paciente:
aumento na razado PaO2/FiO2 maior ou igual a 20 mmHg apoés, pelo menos, 1
hora de pronagédo.'* O método laboratorial avaliativo para essas mediadas é a
gasometria arterial.

Diante da demonstracédo cientifica de reducdo de mortalidade e melhora de
parametros de oxigenacdo®® - inclusive com critérios dicotomizados de
resposta dos pacientes!! - abre-se a possibilidade de descrever a execucéo
desse método terapéutico no ambiente hospitalar, ndo controlado pelo contexto
dos ensaios clinicos randomizados. Assim, a posicdo prona necessita de
avaliacdo essencial no momento pandémico atual, visto que existem fatores
técnicos (tempo de permanéncia, exceléncia da mudanca do decubito,
composicdo da equipe técnica, exposicao da equipe a aerossois da ventilacdo
mecanical?) que podem influenciar na resposta do paciente. Ademais,
Observa-se que a incidéncia de complicagcbes num contexto real ndo é,
sistematicamente, controlado como num ensaio clinico randomizado*3!4. Por
isso e tendo em vista esse escopo de evidéncias e a aplicacdo dessa conduta
na Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Dezesseis de Setembro
(Hospital Portugués da Bahia), o presente estudo busca descrever a
efetividade da resposta de indice de oxigénio (PaO2/FiO2) na pronacdo de
pacientes internados na UTI por COVID-19 no meio hospitalar terciario de

Salvador-Ba.



2. Objetivos:

2.1.Primério: Descrever a resposta a posicao prona através do aumento do
indice de O2 (razdo PaO2/FiO2) em pacientes mecanicamente
ventilados e internados na UTI de hospital terciario por COVID-19.

2.2.Secundérios:

2.3. ldentificar a frequéncia de complicacdes nos pacientes submetidos a
posicdo prona em unidade de terapia intensiva de hospital terciario;

2.4. Definir a magnitude da resposta dos pacientes submetidos a posicéo
prona em unidade de terapia intensiva de hospital terciario e Salvador
através da média quantificada da melhora do indice de O2em mmHg;

2.5. Estimar o tempo de posicdo prona submetida aos pacientes e 0
namero de mudancas do decubito em unidades de terapia intensiva de

hospital terciario de Salvador.
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3. Racional Teorico

A primeira descricdo a respeito de melhora na ventilacdo, relacionada a
posicdo prona, ocorreu em 1974 através de um estudo que analisava sedacao
e paralisia diafragmética nos pacientes. Observou-se que os individuos
sedados e paralisados quanto a musculatura, apresentavam uma melhor
expansdo da regido dorsal da caixa toracica (também chamada de regido
dependente do pulm&o) concomitante com a melhora de oxigenag&o!®. No
perpassar da década de 70, pouco se avancou com relacdo a esse tema, até
que fossem realizados estudos que se usassem tomografia computadorizada
durante a década de 80 para avaliar a veracidade de um modelo de dano
homogéneo do pulméo baseado, até entdo, em radiografias para avaliacdo dos
infiltrados intersticiais pulmonares que cursavam com sobreposi¢cdo de imagem
do infiltrado inflamatério para os pacientes que possuiam SDRAX. O avanco
nas técnicas de imagem e visualizagcdo em novas perspectivas (tridimensional)
verificou a existéncia de dano associado a pressao de liquido na parte dorsal
do pulméo (pulmdo dependente) durante a posicdo supina devido a pressao
hidrostatica de liquido exercida nos pacientes em ventilagdo mecénica, sendo
que a regidao ventral (pulmdo nao-dependente) estava aerada e livre de
colabamento dos alvéolos!®. A partir dessas Ultimas observacdes, criou-se o
modelo “baby lung” que teve o conceito centrado num espaco anatdbmico e
constante de remanescente parénquima pulmonar aerado localizado na parte
ventral do pulméo (anterior) e cercado por outras areas repletas de liquido
proveniente do edema pulmonar, desconsiderando assim um modelo em que
todo o pulméo estivesse repleto de liquido de maneira homogénea como se
pensava antes da tomografia computadorizada®:17:18,

A partir do final dos anos 80 e inicio dos 90, observou-se outro achado que
o modelo “baby lung” ndo seria capaz de explicar: o infiltrado intersticial das
tomografias computadorizadas mudava da posicdo posterior do pulmao para
outras areas quando o paciente era submetido a pronacdo em ventilacdo
mecanical'>. Ap6s esse achado, desenvolveu-se o modelo de “sponge lung”
que abarcaria algumas observacdes além da mudanca de posicdo do liquido:
pressdo hidrostatica exercida pelo peso do coragédo e efeito gravitacional do
acumulo de secrecdo exsudativa no colabamento dos alvéolos que estdo na

zona pulmonar dependente (posterior) durante a posi¢cado supina. Basicamente,
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o modelo faz analogia do pulm&o com uma esponja que absorve liquido e que,
ao mudar sua posicao, transfere esse liquido para sua outra face em favor da
gravidade'>1%, Além disso, a fisiopatologia descrita atualmente adiciona o
conceito de “matching lung” que postula uma melhor acomodacao pulmonar na
caixa toracica durante a posicdo prona. Esse modelo explica que ha uma
diferenca entre a conformacdo coénica do pulmdo, com sua natureza
complacente, e a caixa toracica cilindrica ndo expansivel. Descreve-se, entao,
na posicdo prona, que o pulm&o apresenta-se melhor acomodo na caixa
toracica em relacdo a posi¢do supina; com o argumento tedrico de que existe
uma descompressao pulmonar direta por parte do coracdo em favor da
gravidade e, indireta, por parte das visceras abdominais que sofre atenuacéo
da forca exercida contra o diafragma no sentido caudal-cefalico'®1%29, Assim,
na posicdo prona, com a atenuacdo dessas forgcas compressivas, 0 pulméo
teria maior capacidade de expansdo na caixa toracica. Ambos os modelos,
“matching lung” e “spong lung” permitem uma maior explicacdo a respeito da
expansdo da regido dependente do pulméo quando o paciente € submetido a
manobra de pronagdo durante ventilagdo mecénica de pacientes com
SDRAlS,lQ

Através desses dados, sustenta-se a tese de que a posicdo prona
possibilita melhor acomodacao do pulmao na caixa toracica, melhor distribuicdo
do liquido extravasado no espaco intersticial e menor resisténcia a expansao
pulmonar por parte do coracdo na porcdo dorsal.’® Todos esses
comemorativos, assim, corroboram para a diminuicdo de areas de shunt
pulmonar no pulmdo dependente e de area morta (area pouco perfundida e
muito aerada) no pulméo ndo-dependente; levando a uma melhor distribuicdo
da relacdo ventilagcdo/perfusdo e maior recrutamento aveolar.'® A partir desses
conhecimentos, ensaios clinicos randomizados foram realizados e
demonstraram melhora de padrdes de oxigenacdo (SpO2, razdo PaO2/FiO2)
em comparagado com a posSi¢ao supina nos pacientes que recebem ventilacéo
mecanica invasiva 8°. Ao desenvolver da construcdo cientifica, chegou-se ao
estudo PROSEVA que conseguiu comprovar a reducdo de mortalidade de
pacientes com sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA),utilizando a
técnica de pronacdol® e, atualmente, existem critérios bem estabelecidos de

BN

resposta desses pacientes a manobra com base nos ensaios clinicos ja
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realizados e em boas praticas para essa intervencéo!!. Ainda assim, algumas
lacunas persistem na caracterizacdo desses pacientes, especialmente no
contexto da pandemia de COVID-19 e, também, pelo fato de que as evidéncias
mais robustas sobre o assunto provém do ambiente estritamente controlado
dos ensaios clinicos randomizados que podem pouco refletir sobre a condugéo
real desses pacientes no dia a dial*. Também, cabe dizer que existe a
possibilidade dos pacientes infectados por COVID-19 evoluirem para uma
forma grave que desencadeia uma insuficiéncia respiratoria hipoxémica por
SDRA®. Por isso, pode-se avaliar a resposta a posicdo prona dos pacientes
ventilados mecanicamente por infecgcdo do Sars-Cov-2, visto que essa € uma
clara etiologia de SDRA e, através do principio da complacéncia cientifical?, é
possivel lancar mao dessa estratégia terapéutica nos pacientes graves
infectados por COVID-19 que evoluem para SRDA® e necessitam de ventilagéo
mecanica. Ademais, a técnica de realizacdo do decubito ventral envolve alguns
prerrequisitos especificos: tempo de permanéncia na posi¢do, treinamento
adequado da equipe e saude para a mudanca do decubito, indicacdo adequada
baseada na PaO2/FiOz e outros critérios ventilatorios especificos (FiO2 >0,6 e
PEEP > 5 cmH20)"1%11) sendo todos eles importantes de serem respeitados
para visar 0 sucesso terapéutico nos pacientes. Por ultimo, é importante
ressaltar as possiveis complicacdes envolvidas com a utilizacdo dessa
estratégia terapéutica e que podem interferir na boa conducdo do

posicionamento do decubito ventral®1L,
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4. Metodologia
4.1.Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo.
4.2.Local de 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, que durante a primeira onda do
COVID-19 disponibilizou 38 leitos de UTI.

A instituicdo atua ha 160 anos e possui a missdo de realizar a atencao integral
a saude, através de assisténcia médico-hospitalar de alta complexidade e de

acOes de ensino e pesquisa.
4.3. Selegcao Amostral

Todos os pacientes maiores de 18 anos admitidos nas Unidades de Terapia
Intensiva do Hospital Portugués no periodo de 25 de marco (admissédo do
primeiro paciente) a 31 de dezembro de 2020 com diagndstico confirmado de

COVID-19 através do exame de RT-PCR e submetidos a posi¢ao prona.
4.4. Critérios de Incluséo

Pacientes com idade acima de 18 anos, RT-PCR positivo para COVID-19 e
permanéncia de pelo menos 24h na unidade de terapia intensiva (UTI) e
ventilados mecanicamente no periodo entre 25 de mar¢co de 2020 até 31 de

dezembro de 2020 e submetidos a posi¢ao prona e em ventilagdo mecanica.
4.5.Critérios de Excluséao

Pacientes que ndo completaram 24 horas na UTI, pacientes de enfermaria,
sala vermelha, semi-UTI, pacientes internados na UTI por outra etiologia que
nao seja COVID-19 e pacientes internados na UTI para COVID-19 que nédo

colocados em posicao prona.
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4.6. Variaveis de Interesse

O desfecho principal foi a melhora de parametros de oxigenacdo (aumento da
razdo PaO2/FiO2ou indice de Oz - 102 - maior ou igual 20 mmHg) e a exposicéo

principal se trata da submisséo a posicdo prona de pacientes ventilados.

Caracteristicas sociodemogréficas: Sexo (feminino/masculino), idade (anos),
etnia (branco, negro, pardo, asiatico, indigena), vinculo de admissdo (SUS,
particular, convénio), unidade de saude de origem (Emergéncia/Unidade
Interna/Unidade de Média Complexidade/Outros Instituicdes de Saude, unidade
de internamento (UTI Geral/UTI Clinica-Covid/UPC)

Caracteristicas a admissao: comorbidades, exames laboratoriais, escore de

gravidade SAPS 3, uso de droga vasoativa a admissao;

Dados da evolucdo: tempo de internacdo hospitalar (dias), tempo de
internamento em UTI (dias), desfecho do paciente na UTI (alta/6bito), desfecho
do paciente no hospital (alta/ébito/transferéncia), tempo de ventilagdo mecéanica
invasiva (dias), necessidade de traqueostomia (sim/nédo) , falha de extubacao
(sim/ndo), submissdo a posicdo prona em pacientes ventilados (sim/ndo),
tempo de posicdo prona (horas), numero de pronacdes, resposta a prona
(sim/ndo; aumento da relagdo PaO2/FiO2 maior ou igual a 20 mmHgQ),

complicacBes durante o periodo da pronacéo.
4.7. Coleta de Dados

Os dados foram coletados com a devida autorizagdo da instituicdo a respeito
dos prontuarios eletronicos (sistema Tasy) de pacientes internados na UTI com
COVID-19 no Hospital Portugués pelos autores do presente estudo. Sobre o
instrumento de coleta, foram utilizados formularios eletrénicos (Portal
Sharepoint) para o ato da coleta e, posteriormente, foi gerada planilha de
Excel. Essas informacdes foram utilizadas para fim de pesquisa, e apenas 0s
pesquisadores tiveram acesso, com 0 objetivo de garantir confidencialidade.
Desse modo, ndo houve identificacdo nominal dos pacientes na apresentacao

de resultados, pois foram atribuidos numeros para cada um deles. Além disso,
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nao foram utilizados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

visto que a contato com todos esses pacientes se mostra inviavel.

As informacdes recolhidas foram referentes ao periodo de 25 de marco a 31 de
dezembro de 2020, e o diagnéstico de COVID-19 foi considerado de acordo
com as recomendacdes da OMS — teste de RT-PCR com Swab de vias

aéreas superiores ou inferiores.
4.8. Anélise de Dados

Os dados foram armazenados através da construcdo de um Banco de Dados
no software Excel, 2020. A analise estatistica dos dados coletados foi realizada
por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0.
As variaveis utilizadas a titulo de caracterizacdo da amostra foram analisadas
através de frequéncia (porcentagem) para aquelas que foram categorizadas e
média ou medianas foram utilizadas para descrever as variaveis continuas

sejam escalares ou de numeros inteiros respectivamente.

4.9.Consideracdes Eticas

O processo e metodologia da pesquisa seguiu as normas de validagao pelo
Comité de Etica e Pesquisa- CEP. O projeto foi encaminhado, avaliado e
aprovado para desenvolvimento pelo CEP conforme propde a resolucéo
466/12- Item lll: As pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo
seres humanos, deverdo observar as seguintes exigéncias: a) ser adequada
aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas de
responder a incertezas; b) estar fundamentada em fatos cientificos,
experimentacdo prévia e ou pressupostos adequados a area especifica da
pesquisa. Esse trabalho foi enviado e aprovado pelo CEP, gerando o
Certificado de Apresentacdo FEtica (CAAE): 45891221.8.0000.5029. E
importante salientar que as identidades e informacdes coletadas de cada

paciente foram preservadas em seu sigilo absoluto.
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5. Resultados

Os pacientes incluidos no estudo foram os submetidos a posicédo prona de
um total de 259 individuos que foram admitidos nas unidades de terapia
intensiva da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Dezesseis de
Setembro (Hospital Portugués da Bahia) com suspeita de covid-19 e com
posterior confirmacdo por RT-PCR. Dos 259 pacientes, 142 foram ventilados
mecanicamente e 37 foram incluidos segundo os critérios descritos na
metodologia do presente estudo: intervencdo de posicdo prona em sujeitos

mecanicamente ventilados.

A distribuicdo sociodemografica quanto ao sexo foi de 51,4% (19/37) para
homens e 48,6% (18/37) para mulheres. A faixa etaria teve distribuicdo mais
desigual, sendo que 5,4% (2/37) tiveram idade abaixo dos 50 anos, 24,3%
(9/37) com idade entre 50 e 59 anos, 62,2% (23/37) com idade entre 60 e 79
anos e mais 8,1% (3/37) dos pacientes tiveram idade de 80 anos adiante. A
etnia e a escolaridade, também, foram categorias com distribuicdo desigual:
brancos com 16,2% (6/37), pardos com 73,0% (27/37) e negros com O
percentual de distribuicdo de 10,8% (4/37). Sobre escolaridade, 2,7% (1/37)
tinham apenas o nivel fundamental completo, 62,2% (23/37) com 0 ensino
médio completo, 27,0% (10/37) com o ensino superior completo e 8,1% (3/37)
ndo tiveram seu nivel de escolaridade informado. Ainda, sobre dados
sociodemogréficos, analisou-se a frequéncia dos tipos de vinculo de admissao
do hospital, sendo a maioria admitida através de planos de saude (86,5%,
32/37) e em menor parte através de beneficéncia ou particular respectivamente
8,1% (3/37), 5,4% (2/37). Nenhum paciente advindo do SUS foi encontrado
nesse grupo de pacientes. A seguir, encontra-se a tabela 1 com a distribuicdo

dos dados sociodemogréficos.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos de pacientes submetidos & pronagdo durante ventilacdo mecanica

em hospital terciario de Salvador, infectados por COVID-19, 2020:

Variaveis n (37) Frequéncia (%)
Sexo:
Feminino 19 51,4
Masculino 18 48,6
Faixa Etaria:
Abaixo de 50 anos 2 5,4
De 50 a 59 anos 9 243
De 60 a 79 anos 23 62,2
A partir de 80 anos 3 8,1
Escolaridade:
Fundamental 1 2,7
Ensino Médio 23 62,2
Superior 10 27,0
N&o Informado 3 8,1
Etnia:
Pardos 27 73,0
Brancos 6 16,2
Negros 4 10,8
Vinculo de Admisséo:
Plano de Saude 32 86,5
Beneficéncia 3 8,1
Particular 2 54

Fonte: prontuério eletrénico Tasy.

Os pacientes foram analisados, ainda, quanto a alguns dados de admisséo

como a unidade de saude de origem: 48,6% (18/37) advindos da emergéncia e

51,4% (19/37) advindos de outras unidades internas de menor complexidade
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do hospital — enfermaria, quartos, semi-UTI e outros. Nenhum paciente desse
grupo foi admitido de outras instituicbes de saude ou de outras unidades de
médica complexidade do proprio hospital. Ainda no momento de admissao,
pesquisou-se sobre a presenca ou ndo de comorbidades, sendo que 94,6%
(35/37) tinham algum tipo de agravo cronico e, a respeito dos agravos
especificos, houve a seguinte distribuicdo nos pacientes: 67,6% (25/37)
possuiam hipertensao, 43,2% (16/37) possuiam diabetes mellitus, 8,1% (3/37)
possuem doenca renal crbnica, 8,1% (3/37) possuem asma, 13,5% (5/37)
possuem algum tipo de cardiopatia, 5,4% (2/37) eram portadores de DPOC,
10,8% (4/37) possuiam doencas cerebrovasculares prévias ao internamento,
51,4% (19/37) foram obesos e 8,1% (3/37) possuiam hipotireoidismo. Segue
abaixo, a tabela 2 a respeito das principais comorbidades e agravos cronicos
dos pacientes incluidos no presente estudo.

Tabela 2: Comorbidades de pacientes submetidos a pronagao, em ventilagdo mecanica invasiva, de
hospital terciario de Salvador infectados por COVID-19, 2020

Variaveis n (37) Frequéncia (%)
Uma Comorbidade pelo Menos 35 94,6
Hipertenséo 25 67,6
Diabetes Mellitus 16 43,2
Obesidade 19 51,4
DRC 3 8,1
Asma 3 8,1
Cardiopatia 2 54

Fonte: prontudrio eletronico Tasy.

A respeito de mais dados sobre a posi¢éo prona, os individuos tiveram uma

proporcdo de poucas intervengBes para o decubito ventral, chegando ao
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maximo de 5 vezes de submissdo ao posicionamento durante o periodo
mecanicamente ventilado. A distribuicdo respeitou a seguinte ordem: 56,8%
(21/37) foram pronados apenas uma vez, 32,4% (12/37) foram pronados de 2 a
4 vezes e 10,8% (4/37) foram pronados 5 vezes. Além disso, observou-se uma
média de 17,7 horas (+/- 7,1) de permanéncia na posi¢do. Pode-se visualizar

esses dados nas tabelas 3 e 4 abaixo.

Tabela 3: Numero de submissdes a posi¢éo prona de pacientes em ventilagdo mecéanica invasiva de
hospital terciario de Salvador infectados por COVID-19, 2020:

Variavel n (37) Frequéncia (%)
Unico Decubito Ventral 21 56,8
De 2 a 4 pronages 12 32,4
5 pronagfes 4 10,8

Fonte: prontuério eletrénico Tasy.

Tabela 4: Tempo de permanéncia a posigdo prona de pacientes em ventilagdo mecénica invasiva de
hospital terciario de Salvador infectados por COVID-19, 2020:

Variavel Média (h) Desvio Padréo (h)

Tempo de Permanéncia na Posi¢do Prona 17,7 7,1

Fonte: prontuério eletrénico Tasy.

A respeito do principal desfecho (frequéncia de pacientes que responderam
a posicéo prona - aumento de pelo menos 20 mmHg apds 2 horas de decubito
ventral em individuos mecanicamente ventilados) 78,4% (29/37) responderam
positivamente a estratégia terapéutica de mudanca do decubito; sendo, ainda,

a magnitude de resposta de, em média, 81,62 mmHg (desvio padréo: 66,29; p
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valor 0,0001, sendo as probabilidades de normalidade para a distribuicdo das
variaveis de antes e depois do decubito ventral 7,4% e 20% respectivamente) a
mais de Indice de Oz (102) ou razdo PaO2/FiO2. Segue, abaixo, distribuicdo dos

dados nas tabelas 5 e 6:

Tabela 5: Pacientes que responderam ao decubito ventral durante ventilagdo mecénica invasiva em
hospital terciario de Salvador infectados por COVID-19, 2020:

Variavel n (37) Frequéncia (%)

Pacientes respondedores a prona 29 78,4

Fonte: prontuério eletrénico Tasy.

Tabela 6: Magnitude de pronacao de pacientes, em ventilagdo mecanica invasiva, de hospital terciario de
Salvador infectados por COVID-19, 2020:

Variavel Média (mmHg) Desvio

padréo

Magnitude (diferenca entre os periodos) 81,62 66,29
102 antes 106,50 34,15

102 depois 188,13 64,66

Fonte: prontuério eletrénico Tasy.

Em seguida, foram avaliadas as complicacbes ocorridas nos pacientes
durante o tempo de posicdo prona, sendo que 64,9% (24/37) dos pacientes
apresentaram algum tipo de complicacéo: 18,9% (7/37) tiveram dessaturacéao,
54% (2/37) tiveram extubacdo acidental, 45,9% (17/37) apresentaram
instabilidade hemodinamica, 5,4% (2/37) tiveram parada cardiaca durante o
periodo de posicao prona e 48,6% (18/37) tiveram outras complica¢cbes a qual
a mais relatada foi hipercapnia 77,7% (14/18) do total de outras complicacdes).

Perda de acesso arterial, Ulceras faciais, edema de face ou peito, obstrucdo de



21

tubo endotraqueal, vomitos foram complicagbes descritas na literatura nao
encontradas na amostra. Os desfechos clinicos dos pacientes ocorreram na
seguinte distribuicdo: 56,8% (21/37) evoluiram para o6bito e 43,2% (16/37)
evoluiram para alta. Ademais, os tempos de permanéncia hospitalar,
permanéncia em UTI e de ventilagdo mecanica também foram descritos, sendo
respectivamente 26 dias (intervalo interquartil: 10 a 42), 22 dias (intervalo
interquartil: 5 a 39), 18 dias (intervalo interquartil: 2 a 34). Abaixo, segue a

tabela 7 com as porcentagens de complicacfes e o desfecho clinico 6bito.

Tabela 7: Dados sobre desfechos e complicagdes a respeito da posi¢éo prona de pacientes em ventilagao
mecéanica invasiva de hospital terciario de Salvador infectados por COVID-19, 2020:

Variaveis n (37) Frequéncia (%)
Obitos 21 56,8
Complicagdes durante a posigéo: 24 64,9
Instabilidade Hemodindmica 17 45,9
Dessaturacao 7 18,9
Parada Cardiorrespiratéria 2 54
Extubacéo Acidental 2 54
Outras 18 48,6

Fonte: prontudrio eletronico Tasy.

A respeito da gravidade hemodinamica dos pacientes, 43,2% (16/37)
precisaram do uso e drogas vasoativas antes da admissao na UTI. Ademais,
houve a estimativa de mortalidade para os pacientes admitidos na UTI com
base no critério SAPS 3 com média de 54,05% (desvio padrao: 11,27) de risco
de morte. Ainda no periodo de admissdo do paciente, critérios de exames
laboratoriais foram analisados no presente estudo: apenas 29,7% (11/37) dos
pacientes tiveram contagem de leucécitos acima de 10000 células/uL, 78,4%
(29/37) tiveram linfopenia - linfocitos abaixo de 1000 células/uL; 21,6% (8/37)
tiveram trombocitopenia — plaquetas abaixo de 150 x 103 elementos/uL, 8,1%

(3/37) tiveram trombocitose — plaquetas acima de 450 x 103 elementos/Ul. Além
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disso, houve descricdo do aumento anormal de marcadores como TGO (acima
de 40 U/L), TGP (acima de 56 U/L) e proteina-C reativa (acima de 40 mg/L)
demonstrados a seguir em ordem respectiva: 73% (27/37), 89,2% (33/37),
21,6% (8/37) e 94,6% (35/37) com um aumento substancial de proteina C
reativa, tendo uma média de 238,98 mg/L (desvio padrdao:119,99).
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6. Discusséao

A variavel de descricdo principal desse estudo € a taxa de resposta de
forma dicotomizada a posicdo prona como descrito na literatura
cientifica®'l. A respeito dessa resposta a posi¢cdo prona, encontrou-se na
amostra de pacientes da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Dezesseis de Setembro (Hospital Portugués da Bahia) uma frequéncia de
pacientes respondedores ao posicionamento do decubito ventral (aumento
de 20 mmHg no 102 ap6s 1 hora de pronacdo) verdadeiramente promissora
e encorajadora para que essa conduta sirva de rotina nos pacientes com a
sua indicagdo especifica (102 abaixo de 150 mmHg com parametros
ventilatérios otimizados)!3. A frequéncia de respondedores foi de 78,4%
(28/37) com uma magnitude de resposta de 81,62 mmHg (desvio padrao:
66,29). E possivel que esse valor da magnitude de resposta e a sua alta
medida de dispersdo encontrados estejam vinculados ao fato de que
existem diversas outras modalidades terapéuticas concomitantes ao
posicionamento de decubito ventral (terapia de higiene brénquica,
otimizagdo de parametros ventilatérios, farmacos administrados)!! e que
nao foram objetivo de andlise do atual estudo.

A respeito de outros achados evidentes da coleta de dados do presente
estudo, os resultados corroboram com as evidéncias da literatura no atual
estado da arte em alguns casos. Numa primeira impresséo, pode-se fazer
uma razdo entre o numero de pacientes submetidos a posi¢cdo prona
durante a ventilagdo mecanica da presente amostra e 0s pacientes
admitidos nas unidades de terapia intensiva (UTI) do Hospital Portugués da
Bahia (HPB), qualificados como graves; chegando a um percentual de
14,2% (37/259). Quando comparado a literatura do ensaio clinico de maior
poder estatistico sobre o assunto (divisor de paradigma por provar a
reducdo de mortalidade com relevancia estatistica)'®2!: “Prone Positioning
in Severe Acute Respiratory Distress Syndromero” (PROSEVA), encontra-
se uma proporcédo parecida entre individuos que realmente foram elegiveis
para 0 decubito ventral e aqueles que possuiam sindrome desconforto
respiratério agudo (SDRA), com um percentual de 13,5 % (466/3449)%°,
Provavelmente, isso se deve ao complexo nivel de exigéncia para que
pacientes sejam verdadeiramente elegiveis para o posicionamento de
decubito ventral na ventilagdo mecéanica: os pacientes devem ter um 102
menor que 150 mmHg, devem possuir condicbes minimas de estabilidade
hemodinamica, presenca de alguns fatores ventilatérios otimizados”!?
assim como a auséncia de diversas outras contraindicacdes®’. No cenario
da COVID-19 o qual propicia um estado inflamatorio sistémico com grande
probabilidade de escalar para choque séptico nos pacientes®, a
contraindicacdo por instabilidade hemodinamica pode ser especialmente
verdade, visto que a frequéncia de pacientes mecanicamente ventilados
gue necessitaram de droga vasoativa durante e evolugdo do internamento
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na UTI do Hospital Portugués foi alta 83,8% (119/142); embora seja dificil
afirmar isso peremptoriamente, pois as datas de administracdo do farmaco
nao foram coletadas.

Observando mais a respeito das variaveis descritivas estudadas nessa
amostra, encontra-se mais semelhancas em relacdo a literatura como na
média do tempo de submissdo ao decubito ventral, sendo 17 horas em
média no ensaio clinico PROSEVA?' e 17,7 horas na amostra do Hospital
Portugués da Bahia. Essa semelhanca com o estudo PROSEVA é de
especial importancia diante do sucesso estatistico e muito desse mérito se
atribui a forma de conducédo da estratégia terapéutica, inclusive o tempo de
permanéncia na posicédo®. Entretanto, a respeito do nimero de pronacdes
submetidas aos pacientes, encontrou-se certa discordancia: houve uma
média de 4 pronacfes no ensaio clinico supracitado enquanto a maioria dos
pacientes da presente amostra foram pronados apenas uma vez. A
mortalidade no grupo dos pronados no HPB, também, teve um porcentual
diferente em relagéo ao grupo intervencdo do ensaio PROSERVA: 23,5%
(56/237) dos pacientes em 90 dias'® e 56,8% (21/37) respectivamente.
Nitidamente, varios fatores podem estar associados a essa elevada
mortalidade nos individuos inclusos nesse estudo: trata-se de uma etiologia
diferente para a pneumonia (COVID-19), a populacdo tem maior idade e,
por isso, possuem reserva funcional e metabdlica menor??. Ademais, existe
0 advento das comorbidades crénicas que acometeram 94,5% da amostra
atual e que pode ter corroborado com esse aumento de mortalidade. Afinal,
tém-se a estimativa prognéstica de que aproximadamente 39% a 72% dos
pacientes internados na UTI por COVID-19 evoluiam para o 6bito durante
esse periodo sem vacinas da pandemia®. Também corroborando com esse
raciocinio, encontra-se a estimativa SAPS3 (ferramenta progndstica para
pacientes admitidos em UTI por causas diversas)?® que estimou uma média
de 54,04% (intervalo interquartil: 11,27) de mortalidade para a amostra do
HPB e que, de fato, se aproximou muito do desfecho real encontrado nos
resultados: 56,8 % (21/37) de mortalidade desses pacientes. Ademais, a
estimativa SAPS 3 do estudo PROSEVA encontrou uma probabilidade, em
média, de 45% (desvio padrdo: 15) da amostra evoluir para 6bito que foi
maior o desfecho clinico final encontrado nos resultados do estudo®®.
Continuando esse raciocinio € possivel comparar algumas das
comorbidades acometidas na populacdo do ensaio clinico em relagdo aos
pacientes do Hospital Portugués da Bahia: os pacientes do PROSEVA
tiveram distribuicdo respectiva de diabetes, doenca renal, DPOC e cancer
de 21,1% (50/237), 4,2% (10/237), 9,7% (23/237) 10,1% (24/237),
engquanto os pacientes do HPB tiveram 43,2% (16/37), 8,1% (3/37), 5,4%
(2,37) e 2,7% (1/37) com as respectivas doencas. Porém & muito dificil
comparar esses dados, visto que ndo houve contabilizacdo categorica
dicotomica dos pacientes que possuiam ou nao comorbidade no
PROSEVA. Também, outros agravos crénicos de importancia na atual
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amostra nado foram avaliados no estudo supracitado: hipertenséo e
obesidade por exemplo.

A respeito do fator idade, ocorreu certa diferenca, visto que a média de
idade do ensaio clinico foi de 58 (desvio padrdo: 16) anos enquanto a
amostra estudada no HPB teve um perfil etario mais elevado com média de
64 anos (desvio padrdo: 11), sendo a maior parte desses pacientes
contemplados na faixa de 60 a 79 anos. Esse ultimo achado chama a
atencao diante da concordancia com a literatura a respeito do agravamento
da COVID-19 por faixa etaria?*. Achados semelhantes foram encontrados
em outros ensaios clinicos?>26, Apesar, de a média de faixa etaria desses
estudos ser um pouco mais baixa que a amostra do Hospital Portugués, a
tendencia central da idade permanece numa faixa etaria préxima ao estagio
senil do ser humane. Ademais, a principal causa de SDRA descrito, nos
mesmos artigos, foi pneumonia de etiologias variadas. Associando-o0s,
esses achados levam a crer que h&d um preditor de gravidade relacionado a
evolucgao de infeccdo pulmonar em idosos independente da etiologia.

A respeito das principais complicagdes encontrada nos pacientes da
amostra HPB, provavelmente sdo achados que se devem a fatores de
confusdo associados a condicdo subjacente dos pacientes. Esses sao
individuos com importante disfuncédo organica e com alta probabilidade de
evoluir para choque séptico®. Isso também, explicaria, a alta incidéncia de
hipercapnia, visto que pacientes instaveis hemodinamicamente tendem a
apresentar acidose?’. Isso é especialmente verdade nos pacientes com
SDRA ao considerar uma maior dificuldade de trocas gasosas por
dificuldade no recrutamento alveolar diante da coluna de liquido
inflamatéria, levando o paciente a um estado de retencdo de CO2%8.
Inclusive, tém-se associado uma relacdo inversa na literatura entre a
pressao parcial de COz e o posicionamento terapéutico de decubito ventral
nesses pacientes?; descartando, assim, a hipétese de que hipercapnia seria
uma complicacdo realmente associada ao posicionamento terapéutico da
pronacao.

Ao falar da terceira maior complicacao (dessaturacdo), € possivel que
esteja associada a uma minoria de pacientes que ndo séo respondedores a
prona, embora ndo seja possivel afirmar isso categoricamente, visto que 0s
dados daqueles que dessaturaram em algum momento do posicionamento
nao foram cruzados com os pacientes que, de fato, ndo responderam. Uma
outra teoria mais plausivel associa-se ao fato de que outros fatores se
relacionam a resposta de oxigenacdo do paciente (acumulo de secrecao,
titulacdo de oxigénio, parametros especificos da ventilacdo mecanica)'l. A
respeito da parada cardiovascular (complicacdo com frequéncia de 5,4%
(2/37) na amostra do HPB), pode-se dizer que foi um achado de baixa
prevaléncia e, provavelmente, associado a pacientes maior gravidade.
Comparando esses resultados com outros estudos, poucas complicacdes
foram descritas no ensaio clinico PROSEVA por exemplo. Os proprios
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autores relacionaram esse achado ao alto indice de qualificagdo profissional
das UTIs estudadas®?, sendo o principal achado sobre complicacdes desse
estudo as paradas cardiacas que aconteceram com uma taxa de 6,7%
(16/237) no grupo intervencdo. Outros estudos, relataram complicacfes
com ordens de prevaléncia diferentes a respeito dos dados encontrados nos
pacientes do Hospital Portugués. Houve variacdo desde a prevaléncia de
Ulceras de pressdo como complicacdo significativa®® a aqueles com uma
descricdo variada: intubacdo seletiva, obstrucdo de tubo endotraqueal e
Ulceras de pressdo com incidéncia estatisticamente significante nos
pacientes pronados?®. Isso provavelmente, reflete a forma de conducéo e as
estratégias utilizadas no cuidado aos pacientes pronados, assim foi citado
pelos préprios autores do PROSEVA.

Outros achados como o de exames laboratoriais colhidos a admisséo
corroboram para a linha de raciocinio de que esses pacientes tém um
prognostico com tendéncia a maior disfuncdo organica pulmonar e, assim,
mais chances de evoluir para SDRA moderado para grave. Alguns desses
exames, inclusive, fazem parte do escore preditor de mortalidade SAPS 323,
entretanto, outros apresentam associacdo especifica de pior prognéstico
para os pacientes como linfopenia, proteina C reativa elevada, marcadores
de lesdo hepéatica (TGO e TGP)%0. As taxas elevadas de alteracdes desses
marcadores prognosticos na amostra estudada, com certeza, falam a favor
de que esses pacientes pronados no Hospital Portugués séo individuos que
evoluiram com doencga mais grave.

Notoriamente, a partir das correlagcdes encontradas entre essa amostra e
estado da arte pode-se atribuir essa taxa de sucesso a uma boa conducédo
do posicionamento terapéutico assim como foi utilizado no ensaio clinico
PROSEVA que serviu de marco para as condutas, diante da possibilidade
de demonstrar reducdo de mortalidade com significancia estatistica para
essa estratégia. Entretanto, esse é um estudo limitado para descrever essa
populacdo, pois possui baixo nimero de individuos que corresponderam
aos critérios de inclusao finais. Certamente, outros estudos dessa natureza
devem ser conduzidos para que possam caracterizar melhor a populacéo
dos pacientes ventilados mecanicamente devido a SDRA por COVID-19 e
submetidos a posicéo prona. Assim, outros hospitais podem ser incluidos,
inclusive com um periodo de tempo mais prolongado, trazendo mais
elucidacbes a respeito dessa estratégia terapéutica nos pacientes com
pneumonia por COVID-19 e ventilados mecanicamente.



27

7. Concluséo

Concluindo, houve maioria na taxa de respondedores a posi¢cao prona em
pacientes mecanicamente ventilados com sindrome do desconforto respiratorio
agudo moderado para grave (I02 menor que 150 mmHg) devido a COVID-19:
78,4% dos pacientes.

Houve altas taxas de complicacdes associadas diretamente ou ndo ao
posicionamento prono na amostra estudada: 64,9% sofreram alguma
complicagdo. Instabilidade hemodindmica, dessaturacdo e  outras
corresponderam a 45,9%, 18,9% e 48,6% respectivamente, sendo a maioria
das “outras” complicacdes compostas por hipercapnia (77,7%). Ademais,
houve frequéncia de 5,4% para ambas as complicacdes extubacao acidental e
PCR.

A magnitude de resposta em mmHg do 102 dos pacientes foi alta: 81,62
mmHg, porém com expressiva amplitude do desvio padréo (66,29).

A média de tempo de submissdo ao decubito ventral nos pacientes com
indicacdo de pronagdo durante a ventilagdo mecénica dos pacientes do
Hospital Portugués foi de 17,7 horas. A respeito do nimero de pronacdes
realizadas nos pacientes, a maioria foi submetida ao decubito uma vez apenas
(56,8%), 32,4% de 2 a 4 vezes e 10,8% 5 vezes.

Por dltimo, recomenda-se a realizacdo de mais estudos com uma
metodologia semelhante a do atual desenho, visto que o niumero de pacientes
incluidos no estudo foi limitado (37 pacientes) e seguramente ndo representa,
fortemente, a populacdo real dos pacientes submetidos a posicdo prona
durante a ventilacdo mecéanica devido a COVID-19. Portanto, encoraja-se a
replicacdo de tal desenho de estudo com a inclusdo de outros hospitais e em
um maior periodo; levando a uma amostragem mais robusta.
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8. Anexos

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP
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INTRODUCAO: Ap6s surgir na cidade Chinesa de Wuhan em dezembro de 2019, o
coronavirus se espalhou por todo mundo, sendo registrados casos em todos 0s
continentes, exceto na Antértica. A clinica da COVID19, doenca causada pelo virus,
varia de casos assintomaticos, quadros com sintomatologia leve, moderada, grave e
criticos, podendo levar a 6bito. A medida em que o nimero de casos aumentou,
surgiram descri¢cdes de caracteristicas clinicas graves extrapulmonares, como
comprometimento da coagulacéo renal, cerebral, e ainda descompensacéo de
comorbidades cronicas. OBJETIVO: Tracar o perfil clinico dos pacientes com COVID-
19 grave internados nas unidades de tratamento intensivo de um hospital terciério de
Salvador, Bahia em 2020. Descrever a mortalidade apresentada e complicagdes da
populacéo além de identificar ariaveis associadas a mortalidade. METODO: Sera
realizada a coleta de dados dos prontuarios eletrénicos 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 marco a dezembro de 2020. Serao
excluidos aqueles com permanéncia inferior a 24 horas na unidade. Seré feita analise
descritiva posteriormente e, para associacao de caracteristicas clinicas ou
complicacdes e mortalidade sera utilizado o teste T ou Quiquadrado 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 doencga ja ultrapassou a marca de cento e vinte milhdes de casos (2)
diagnosticados em todo o mundo, tornando-se uma pandemia mundial de enorme
repercussdo na saude publica e nos aspectos socioecondémicos. A apresentacao
clinica da COVID-19 varia de assintomatico a leve até quadro critico podendo levar a
Obito. 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 doenca(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 complicacoes,
principalmente nos portadores de comorbidades prévias(9). A prevaléncia de
comorbidades em individuos hospitalizados por infeccdo do Sars-Cov2 pode chegar
até 64% (4) e, também, a quantidade de individuos acometidos por condi¢des crénicas
€ maior entre 0s mais graves, que necessitam de cuidados intensivos (3-5,8). Os
pacientes gue 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
hipotensdo. Esses individuos podem apresentar qualquer idade, porém
frequentemente apresenta comorbidades, como dito anteriormente, que podem evoluir
com piora ou descompensacao. 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 sao: ronco,
retracao intercostal acentuada, cianose central, diminuigdo dos pulsos periféricos,
alteracéo do estado mental com confuséo e letargia e persisténcia ou aumento da
febre por mais de 3 dias(7).Além do comprometimento respiratério, também tem sido
descritas manifestagcfes sistémicas em pacientes hospitalizados com COVID 19 grave.
Dentre essas, temos: lesdo hepatica aguda, leséo cardiaca com insuficiéncia cardiaca
aguda, disritmias e miocardite, coagulopatia prétrombética resultando em eventos
tromboembolicos venosos e arteriais, lesdo renal aguda, manifestagdes neurologicas,
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 populacao 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 infec¢do pelo Sars-CoV-2. Entre esses hospitais, esta o
Hospital Portugués, que disponibilizou 38 leitos de UTI para pacientes graves com a
doenca em 2020 (14).Por ser uma doenga de grande espectro de apresentacao
clinica, a COVID-19 carece de estudos para caracterizacéo dos pacientes graves no
Brasil. Os dados disponiveis na literatura séo predominantemente de fontes
estrangeiras, como da Franca, Estados Unidos e China (15). Ademais, um estudo de
origem Brasileira denota diferencas sociodemogréficas significativas (16) que podem
ter associacao com piores desfechos. Frente a este cenario, 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 complicagfes e desfechos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario: Descrever a apresentacao 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 complica¢des durante a evolucdo dos pacientes na
UTI; Descrever o0 uso de recursos terapéuticos por esses pacientes; Identificar
caracteristicas clinicas ou complicacdes que se associam com mortalidade

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O possivel risco da pesquisa estéa relacionado a quebra de sigilo no que tange
a identificacdo dos pacientes.

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

Beneficios: Ja os beneficios estéo relacionados a formagéo 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 compreenséao da
apresentacédo e evolugéo da doenca.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Metodologia Proposta:
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Desenho de estudo: Trata-se de um estudo observacional descritivo, coorte
retrospectivo. Local da pesquisa: A pesquisa sera realizada no Hospital Portugués da
Bahia (Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Dezesseis de Setembro),
localizado em Salvador, Bahia; sendo este um hospital terciério de

261 leitos gerais, que disponibilizou 38 leitos de UTI para atendimento a pacientes
com COVID19 em 2020. A instituicdo atua h4 160 anos e possui a misséo de realizar a
atencdo integral & saude, através de assisténcia médico-hospitalar de alta
complexidade e de acdes de ensino e pesquisa. Populacdo a ser estudada: Seréo
estudados pacientes maiores de 18 anos admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva
do Hospital Portugués no periodo de 1° de mar¢o a 31 de dezembro de 2020 com
diagnéstico confirmado de COVID-19 através do exame de RT-PCR. 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 marcgo de 2020 a 31 de dezembro de 2020. Critérios de exclusdo: Permanéncia por
menos de 24h na UTI. Varidveis de interesse: Caracteristicas sociodemograficas:
Sexo (feminino/masculino), idade (anos), bairro, etnia, convénio, ocupagéo.
Caracteristicas a admissao: sintomas respiratorios e ndo respiratérios a admissao
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
torax e data deste exame; uso de antibiético, resultado das culturas coletadas a
admisséo; 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 evolugéo: 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 mecénica invasiva (VM), tempo de VM, necessidade de traqueostomia;
necessidade de hemodidlise (HD) e tempo de HD; necessidade de manobra de
pronacao em pacientes ventilados mecanicamente, nimero de manobras, resposta
conforme melhora da oxigenacédo (aumento da relacdo PaO2/FiO2 > 20 mmHg ou da
pO2 > 10mmHg), complicac¢des; ocorréncia de AVE, TVP ou TEP confirmados por
exame de imagem. Coleta de dados: Os dados seréo coletados dos prontuarios
eletrénicos de pacientes (sistema Tasy) pelos autores do presente estudo com a
devida autorizacao do Hospital Portugués da Bahia (Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia Dezesseis de Setembro). As informacdes serdo extraidas sem
identificacdo 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 aplicacdo de termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) uma vez que a coleta de dados se dara de fonte secundaria com
consentimento da instituicdo.Analise de
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dados: Os dados serdo armazenados em um Banco de Dados no software Excel,
2020. A analise estatistica dos dados coletados sera realizada por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Serd realizado o teste
Shapiro Wilk para avaliar a normalidade das variaveis quantitativas. Para avaliar se
existe associacdo entre as variaveis dos dados da amostra seréo realizados os testes
Qui Quadrado para comparacao de variaveis qualitativas e T de Student para variaveis
quantitativas. A significancia estatistica foi previamente definida por valor p<0,05.
Critério 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 marco de 2020 a 31 de dezembro de 2020. Critério de Excluséo:
Permanéncia por menos de 24h na UTI.

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

Recomendacdes:

Todas as recomendacdes foram atendidas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o apresenta pendéncia ou inadequagéo.

Considerac0fes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 17/05/2021 Aceito

Bésicas do ROJETO_1725536.pdf 20:56:28

Projeto

Projeto PROJETO_Perfil_Epidemiologico_Covid| 17/05/2021 | RAQUEL Aceito

Detalhado / _HP.pdf 20:52:02 [HERMES ROSA

Brochura OLIVEIRA

Investigador

TCLE/ Termos |TermoConcessao.pdf 22/04/2021 |Dart Naiane Aceito

de 09:54:20 |[Sena da Silva

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto |Folha_de_Rosto.pdf 12/04/2021 | RAQUEL Aceito

21:31:14 [HERMES ROSA

OLIVEIRA

Declaragéo de Termo_confidencialidade.pdf 09/04/2021 [RAQUEL Aceito

Pesquisadores 21:28:35 [HERMES ROSA
OLIVEIRA

Declaracéo de Termo_de_compromisso_para_coleta_d| 09/04/2021 [RAQUEL Aceito

Pesquisadores |e_dados.pdf 21:27:31 [HERMES ROSA

OLIVEIRA
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Declaracédo de Autorizacao_Instiuicao_Proponente.pdf| 09/04/2021 [RAQUEL Aceito

Instituicdo e 21:26:51 |HERMES ROSA

Infraestrutura OLIVEIRA

Solicitacdo Solicitacao_concessao_de_dados.pdf | 09/04/2021 |RAQUEL Aceito

Assinada pelo 21:14:41 |HERMES ROSA

Pesquisador OLIVEIRA

Responsavel

Declaracéo de Concordancia.pdf 09/04/2021 |RAQUEL Aceito

concordancia 21:09:38 |HERMES ROSA
OLIVEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
Reinaldo Martinelli
(Coordenador(a))
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