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RESUMO

Introdugao: A antibioticoterapia empirica pacientes em COVID 19 grave que nao
possuiam infeccdo bacteriana confirmada por cultura foi proposta como tratamento
para a infecgcao por SARS-CoV-2 na primeira onda da pandemia. Seu uso, porém,
pode estar associado a maior resisténcia bacteriana sem beneficio aparente para o
tratamento da infecgdo por SARS-CoV-2. Objetivos: Descrever a frequéncia de
pacientes com COVID 19 grave que foram tratados com antibiéticos na admissdo em
unidade de terapia intensiva de um hospital terciario. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional descritivo com coleta de dados retrospectiva envolvendo pacientes
internados na UTI de um hospital terciario. A amostra incluiu pacientes diagnosticados
com COVID 19 grave que foram internados na UTl em 2020. O instrumento de coleta
de dados foi uma ficha preenchida com base no prontuario eletrénico. Os dados foram
armazenados em um banco de dados no Excel e analisados no SPSS. O teste de Qui
quadrado foi realizado para comparar variaveis qualitativas e o teste Mann Whitney
para comparar medianas. O projeto foi aprovado pelo CEP do Hospital Portugués, sob
parecer n° 4.769.404, em 11 de junho de 2021. Resultados: Dos 259 pacientes
identificados com COVID 19 grave, 83,39% utilizaram antibiéticos em até 24 horas da
admissao na UTI. Dos 216 pacientes que foram tratados com antibiéticos, 30,55%
realizaram coleta de cultura antes de iniciar a terapia com antibidticos e 15,15%
apresentaram resultado positivo. O uso de antibiéticos para tratamento de pacientes
com COVID 19 grave comparado com o grupo que n&o usou demonstrou apresentou
diferencga estatisticamente significante (p — valor < 0,0001). Conclusao: A frequéncia
da prescri¢cao de antibiéticos como terapia empirica para o tratamento da COVID 19
foi alta, porém, o grupo que recebeu antibidticos em até 24 horas da admissao na UTI,
nao se observou menor mortalidade e menor tempo de internamento em relagcéo ao
grupo que néo fez uso desse medicamento.

Palavras-chave: Infecgdo por coronavirus. Terapia intensiva. Antibidticos.



ABSTRACT

Background: Empirical antibiotic therapy in patients with severe COVID 19 who did
not have a culture-confirmed bacterial infection was proposed as a treatment for
SARS-CoV-2 infection in the first wave of the pandemic. Its use, however, may be
associated with greater bacterial resistance with no apparent benefit for the treatment
of SARS-CoV-2 infection. Objectives: To describe the frequency of patients with
severe COVID 19 who were treated with antibiotics on admission to the intensive care
unit of a tertiary hospital. Methods: This is a descriptive observational study with
retrospective data collection involving patients admitted to the ICU of a tertiary hospital.
The sample included patients diagnosed with severe COVID 19 who were admitted to
the ICU in 2020. The data collection instrument was a completed form based on the
electronic medical record. Data were stored in an Excel database and analyzed in
SPSS. The Chi-square test was performed to compare qualitative variables and the
Mann Whitney test to compare medians. The project was approved by the CEP of
Hospital Portugués, under opinion No. 4,769,404, on June 11, 2021. Results: Of the
259 patients identified with severe COVID 19, 83.39% used antibiotics within 24 hours
of admission to the ICU. Of the 216 patients who were treated with antibiotics, 30.55%
underwent culture collection before starting antibiotic therapy and 15.15% tested
positive. The use of antibiotics for the treatment of patients with severe COVID 19
compared with the group that did not use it showed a statistically significant difference
(p - value < 0,0001).Conclusions: The frequency of prescribing antibiotics as
empirical therapy for the treatment of COVID 19 was high, however, the group that
received antibiotics within 24 hours of admission to the ICU, there was no lower
mortality and shorter hospital stay compared to the group who did not use this
medication.

Key word: Coronavirus infection. Critical care. Anti-bacterial agents.
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1 INTRODUGAO

Desde dezembro de 2019, o novo coronavirus — Coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) - se espalhou do seu epicentro em Wuhan,
China, passando a infectar milhées de pessoas em todo o mundo, até que em marcgo
de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou o surto da doenga como
uma pandemia®. O patégeno responsavel por essa pandemia foi identificado como um
novo betacoronavirus de acido ribonucleico (RNA) envelopado, denominado como
SARS-CoV-2, que esta relacionado filogeneticamente com o coronavirus da sindrome

respiratoria aguda grave 1 (SARS-CoV-1)'2,

O SARS-CoV-2 é transmitido, principalmente, por meio de goticulas respiratorias
durante o contato pessoal préximo?®. A infecgédo pode ser transmitida por portadores
sintomaticos e assintomaticos, e o tempo médio de exposi¢cao ao inicio dos sintomas
é de cinco dias*. Os sintomas mais comuns incluem tosse seca, febre e falta de ar,
sendo que a maior parte dos pacientes sdo assintomaticos ou apresentam sintomas
leves e uma parte dos infectados pode progredir para forma grave da doenga* 3. O
diagnodstico de COVID 19 se da com a confirmagao da presenga do virus em um teste

de reagdo em cadeia da polimerase de um esfregago nasofaringeo®.

Até maio de 2021, mais de 170 milhdes de casos ja foram registrados em todo o
mundo, somando mais de 3,5 milhdes de mortes pelo novo coronavirus®. Em virtude
dos numeros crescentes, houve um aumento das taxas de internagdes hospitalares e
aumento na demanda de unidades de terapia intensiva (UTI), gerando uma presséo
sem precedentes no sistema de saide mundial®. No brasil, até maio de 2021, mais de
15 milhdes de casos ja foram notificados, com mais de 450 mil mortes’. Nesse sentido,
a pandemia da COVID-19 desafia tanto o sistema de saude publico como o privado

das cinco regides brasileiras®.

Sabidamente, infecgdes virais podem estar associadas a uma maior predisposi¢cao a
coinfec¢cdes bacterianas, os mecanismos de coinfecgdo estdo relacionados a
sensibilizagdo e perda da integridade das barreiras epiteliais do sistema respiratorio®.
Em contrapartida, muitos pacientes com COVID 19 grave apresentam marcadores

sorolégicos inflamatoérios e apresentagédo clinica semelhante aos encontrados em



infecgdes bacterianas, porém, esses achados nem sempre estdo associados a uma

coinfecgado bacteriana associada, o que pode induzir ao uso indevido de antibioticos®.

Dessa forma, o efeito da infeccdo pelo SARS-CoV-2 na susceptibilidade e presenca
de coinfecg¢des bacterianas ainda ndo esta bem estabelecido, logo, faz-se necessario
uma investigagao sobre a antibioticoterapia empirica em pacientes hospitalizados com

COVID 19 diante dos niveis crescentes de resisténcia bacteriana.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Descrever a frequéncia de pacientes com COVID 19 grave que foram tratados com

antibioticos na admiss&o em unidade de terapia intensiva de um hospital terciario.

2.2 Objetivos secundarios

2.21

2.2.2

223

224

2.2.5

Calcular a mortalidade dos pacientes com COVID 19 grave e infecgao
bacteriana confirmada por cultura que fizeram uso de antibiéticos a admissao
na UTI.

Caracterizar clinicamente os pacientes com COVID 19 grave e infecgao
bacteriana confirmada por cultura que fizeram uso de antibiéticos a admissao
na UTI.

Comparar a mortalidade dos pacientes com COVID 19 grave que fizeram uso
de antibidticos para infec¢do bacteriana confirmada por cultura com pacientes
que fizeram uso de antibiético, mas que ndo apresentavam infecgao bacteriana
confirmada por cultura.

Estimar a frequéncia de culturas positivas em pacientes com COVID 19 grave
em admissao em UTI.

Identificar os patégenos encontrados em culturas de pacientes com COVID 19
grave admitidos a unidade de terapia intensiva.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Caracteristicas do SARS-CoV-2 e apresentagao clinica

Os coronavirus fazem parte de uma grande familia de virus envelopados de RNA fita
simples de sentido positivo, que podem ser encontrados em humanos, outros
mamiferos e espécies de aves, sendo um desafio tanto para saude humana como
para saude animal’-3. Espécies de coronavirus circulam pela populagdo ha muitos
anos causando infecgdes no trato respiratério que, no geral, se manifestavam com
sintomas associados a resfriados leves'®. No entanto, nos ultimos 20 anos alguns
subtipos altamente patdégenos surgiram — SARS- CoV, MERS- CoV (coronavirus da
sindrome respiratoria do oriente médio), SARS-CoV-2 - e as infecgdes causadas por
essas novas especies passaram a apresentar casos que desenvolvem patologias
respiratorias graves com risco de lesdes pulmonares e complicagdes sistémicas que

podem levar o paciente a dbito?.

No final de dezembro de 2019, unidades de saude de Wuhan, na China, relataram
grupos de pacientes com pneumonia de causa desconhecida, epidemiologicamente
ligados a um mercado atacadista de frutos do mar e animais selvagens'®. Quanto a
sua identidade genémica, o novo betacoronavirus compartilha cerca de 79% da sua
sequéncia genética com o SARS-CoV e cerca de 50% com o MERS-CoV, espécies
de coronavirus que surgiu em 2002 e 2012, respectivamente, causando doencgas
respiratorias graves e em alguns casos sendo fatais''. Desde a sua descoberta, os
casos de infecgao pelo SARS-CoV-2 comegaram a aumentar exponencialmente e os
pesquisadores logo descobriram que os individuos pré-sintomaticos, ou ainda
assintomaticos, podem transmitir o virus, o que ndo era comum nas infecgdes por
SARS e MERS, apresentando um grande desafio no combate a COVID-19'2.

A forma mais comum de transmissao do SARS-CoV-2 se da por contato direto, indireto
ou proximo de goticulas expelidas (> 5 -10 micrébmeros) durante a fala, tosse ou
espirro de pessoas infectadas*3. Outra possivel forma de transmissdo é por meio de
aerossois (< 5 micrébmeros), que pode acontecer em procedimentos médicos que
geram essa particulas, no entanto, essa forma de transmissdo ainda nao foi bem

demonstrada®.
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O padrao para diagnostico da infeccdo € a detecgdo do RNA do SARS-CoV-2 na
reacdo em cadeia da polimerase de transcrigao reversa (RT-PCR) em amostras
respiratorias, no entanto a sensibilidade do teste varia com o tempo de exposicao,
sendo uma sensibilidade de 80% trés dias apos o inicio dos sintomas'®. Quanto a
transmissao do virus por pessoas infectadas, as evidéncias sugerem que o virus pode
ser expelido em goticulas cerca de um ha trés dias antes do inicio dos sintomas, com

maior pico de transmisso no dia de inicio dos sintomas®.

A COVID 19 tem varias apresentagdes clinicas, podendo variar de pacientes
assintomaticos ou com sintomatologia leve ha pacientes com apresentagao clinica
grave ou 06bito'. O virus tem um periodo de incubagido em média de 2-14 dias, e no
geral, os pacientes manifestam os sintomas dentro de trés ha cinco dias®. Cerca de
81% dos pacientes infectados desenvolvem sintomas leves, e cerca de 14% e 5%
apresentam estados graves e criticos, respectivamente®. Os sintomas iniciais mais
comuns da doenga sao tosse, febre, fadiga, cefaleia, mialgias e diarreia, sendo a
dispneia um dos sintomas mais comum em casos graves, que costuma ser

acompanhada por hipoxemia'.
3.2 Mecanismo patogénico

A entrada na célula € um componente essencial na transmissibilidade do virus, todos
os CoVs codificam uma glicoproteina de superficie, proteina spike (S), que se liga ao
receptor da célula hospedeira e desencadeia uma cascata de eventos propiciando a
fusdo entre as membranas e permitindo a entrada do virus na célula®'s. A proteina
spike do SARS-CoV-2 contém um dominio de ligacdo ao receptor (RBD) que
reconhece especificamente a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) como seu
receptor, logo a expressdo e distribuicdo tecidual dos receptores de entrada
influenciam o tropismo viral e a patogenicidade, com sintomas, majoritariamente,
respiratérios'®'%, No entanto, a presenca desse receptor em outros tecidos, como o
cardiaco, o renal e o gastrointestinal, contribuem para a outras manifestagdes

clinicas0.

Além da ligac&o ao receptor, a clivagem proteolitica das proteinas S do coronavirus
por proteases derivadas da célula hospedeira € essencial para permitir a fusdo das

membranas virais a célula do hospedeiro e, consequentemente, a entrada do virus no
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citosol da célula'"#. A serina protease transmembrana tipo 2 (TMPRSS2) é uma das
proteinas que permite a entrada do virus na célula e é expressa em diversos tecidos
e locais do corpo além de ser co-expressa com a ACE2 em células epiteliais nasais,

pulmonares e bronquicas, particularmente em células epiteliais alveolares tipo 1110103,

ApOs a entrada na célula hospedeira, o virus libera o seu material genético e inicia o
processo de replicagédo viral com a produgéo de estruturas proteicas'. Apds esse
processo, as vesiculas que possuem particulas virais se fundem promovendo a
liberagdo de novos virus na corrente sanguinea’. Acredita-se que esse processo
aconteca em maior intensidade nas células epiteliais respiratérias tipo | e Il, que estao
localizadas no trato respiratério inferior, mas ja se sabe que o SARS-CoV-2 também
¢ capaz de infectar e se replicar em células epiteliais do trato respiratorio superior?”.

Acredita-se que o mecanismo patogénico do SARS-CoV-2 inclua a leséo direta de
células-alvo e a disfungdo do sistema imunologico, que leva a uma lesao indireta em
decorréncia da “tempestade de citocinas”, podendo essa esta associada a gravidade
da doenga '",'. A infecgédo, replicagdo do virus e as alteragdes inflamatdrias locais
contribuem para a lesdo pulmonar aguda e liberagdo de citocinas pro-inflamatorias,
como interleucinas 8 (IL-8) , fator de necrose tumoral (TNF) e interleucinas 6 (IL-6),
ativando o sistema imune inato e levando ao recrutamento de neutroéfilos e macréfagos

para o local da infecgédo no epitélio pulmonar 3,4

Em estagios posteriores da infecgdo, a replicagao viral acelera e a integridade da
barreira epitelial e endotelial ficam comprometidas, acentuando a resposta
inflamatdria e desencadeando um influxo de citocinas e células da imunidade inata®.
A lesdo endotelial mediada por neutrofilos e mondcitos leva ao extravasamento de
fluidos e proteinas para os alvéolos, causando edema pulmonar e preenchimento dos
espacos alveolares com formacédo da membrana hialina, descamacao de pneumaocitos
e deposito de fibrina3,*. O desenvolvimento subsequente da sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) torna-se iminente, causando comprometimento das trocas
gasosas e da complacéncia pulmonar®. Dependendo da gravidade da inflamacéo, a

oxigenagao ou ainda a intubagdo orotraqueal tornam-se medidas necessarias'2.

3.3 Coinfecgao em pacientes com SARS-CoV-2
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Pneumonia & definida como uma infecgdo aguda do parénquima pulmonar, causado
por agentes infecciosos como virus, bactérias ou fungos'. As pneumonias
hospitalares sao aquelas adquiridas apds 48 horas da admissdo hospitalar e as
pneumonias adquiridas na comunidade sdo aquelas que se iniciam fora do ambiente
hospitalar, ou que se manifestam em menos de 48 horas apds admiss&o hospitalar*.
As infecgbes das vias aéreas inferiores possuem grande impacto na saude publica,
sendo que as pneumonias adquiridas no ambiente hospitalar representam a segunda
principal causa de infec¢ao hospitalar nos Estados Unidos e estdo associadas a altas
taxas de morbidade e mortalidade’®.

Atualmente, o efeito da doenga do coronavirus no aumento da susceptibilidade a
coinfecgbes bacterianas das vias aéreas inferiores ndo esta claro?. Sabe-se que
outros patdgenos virais, como o virus da influenza e o rinovirus, demonstraram uma
maior predisposicao para coinfecgdes bacterianas e infecgdes secundarias, sendo
uma importante causa de morbidade e mortalidade, necessitando de diagndéstico
oportuno e terapia antibacteriana'®?.

Em surtos pandémicos anteriores, como na pandemia de influenza A (H1N1) em 2009,
a coinfec¢ao bacteriana foi relata em cerca de 30% dos pacientes com apresentagao
grave da doenca e em 12% dos pacientes internados em enfermarias?'. Para
influenza, sabe-se que o dano viral nas células epiteliais das vias aéreas inferiores,
juntamente com a disfungdo mucociliar, facilitam a ligagdo de bactérias patogénicas
que sao aspiradas da nasofaringe e consequentemente a infecgdo bacteriana se
estabelece, causando danos adicionais ao parénquima pulmonar e maior ativagao do

sistema imune, o que leva a maior indugao do processo de dano e reparo tecidual
21,22

A coinfeccgdo bacteriana e a infecgdo bacterina secundaria s&o considerados fatores
de risco para pior progndstico em pacientes com coronavirus, sendo que uma baixa
taxa de coinfecgdo em pacientes com COVID 19 confirmada por laboratoério tem sido
demonstrada nos estudos mais recentes’. No entanto, o diagndstico de coinfecgéo
pode ser desafiador, tanto pela apresentacéao clinica dos pacientes com infec¢ao viral
ser semelhante aqueles com infec¢gbes bacteriana, quanto pelo fato de que muitos
pacientes recebem antibioticoterapia empirica antes dos resultados dos
antibiogramas, o que pode dificultar a andlise dos dados’-%.
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Uma revisao sistematica com meta-analise de 24 estudos relatou coinfeccdo em 3,5%
dos pacientes e infecgao secundaria em 14,3% dos pacientes e apesar da baixa taxa
geral de infecgdes bacterianas, mais de 70% dos pacientes foram tratados com
antibiodticos, a maioria de amplo espectro®*.

3.4 Antibioticoterapia no tratamento da COVID 19

Em pacientes com COVID 19 grave, acredita-se que a resposta imune do hospedeiro
desempenhe papel fundamental na condugcdo de um processo pneumodnico viral
agudo com dano alveolar difuso e infiltrados inflamatorios*. Os efeitos benéficos de
corticosteroides em pacientes com lesdo pulmonar hipoxica sugerem que outras
drogas que suprimem ou modulam o sistema imunologico possam fornecer melhoras

adicionais nos resultados clinicos?'.

A azitromicina faz parte da classe dos macrolideos, sendo uma droga licenciada,
amplamente disponivel e com seguranga bem estabelecida, dessa forma, foi proposta
como tratamento para COVID 19 grave, uma vez que demonstrou atividade in vitro
contra alguns virus, incluindo SARS-CoV-2?5. Acreditava-se que a capacidade da
azitromicina de reduzir os niveis de citocinas pré-inflamatoérias, como IL-6, além de
apresentar atividade imunomoduladora e inibir a atividade de neutrofilos, poderia
reduzir a “tempestade de citosinas” juntamente com os danos teciduais associados a

mesma?6:25,

Embora nenhuma organizagdo tenha recomendado o uso da azitromicina em
pacientes com coronavirus, a menos que haja uma coinfecgao bacteriana confirmada,
ela tem sido amplamente utilizada nos pacientes hospitalizados, particularmente em
combinagdo com a hidroxicloroquina?’. Os macrolideos foram sugeridos como
terapias potenciais para pneumonias virais inflamatérias, no entanto, essa hipotese foi
baseada em estudos in vitro com muito pouca evidéncia de beneficio em ensaios
clinicos randomizados, onde foi observado que as atividades imunomoduladoras da

azitromicina sao insuficientes para COVID 19%.

Os macrolideos s&o comumente utilizados para o tratamento de infecgbes do trato
respiratorio inferior devido a sua atividade contra bactérias gram-positivas e
patdgenos atipicos, além da sua excelente penetragio no tecido?®. Mais de 75% dos

pacientes que foram internados com COVID-19 no hospital do Reino Unido receberam
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a prescricdo de antibidticos e esse uso generalizado pode estar relacionado a
preocupacdao com coinfeccdes bacterianas em detrimento da atividade
imunomoduladora que estaria visando o tratamento da infecg&o viral?®. Logo, essa
auséncia de beneficio clinico do uso de macrolideos pode ser reflexo da baixa taxa de
coinfecgao e infecgdo bacteriana secundaria ao SARS-CoV-22526,

A preocupacédo com a presenga de coinfecgédo levou ao aumento injustificado nas
prescrigdes de antibioticoterapia empirica para pacientes hospitalizados com COVID
19, apesar de recomendacgdes recentes refutarem esse uso empirico, uma vez que a
propagacédo da resisténcia antimicrobiana possa ser uma consequéncia adversa

indireta da pandemia?>.

Em varios relatorios de estudos clinicos, a maioria dos pacientes hospitalizados com
COVID 19 foram tratados com antibioticos de amplo espectro?°. Como os pacientes
com coronavirus frequentemente precisam de hospitalizagdo prolongada e suporte
ventilatério, o uso desnecessario de antibidticos pode aumentar o risco de pneumonia
adquirida no hospital causada por patdégenos multirresistentes?®. Em nivel
populacional, esse uso incontrolado pode levar a um aumento nas taxas de resisténcia

antimicrobiana?8-26,
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4 METODOLOGIA

Esse projeto é parte de um projeto maior intitulado “Perfil epidemiolégico de pacientes
com COVID 19 grave de um hospital terciario” coordenado pela pesquisadora Raquel
Hermes Rosa Oliveira.

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo observacional descritivo com coleta de dados retrospectiva.
4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital terciario localizado em Salvador, Bahia; sendo
este um hospital com mais de 300 leitos que, durante o ano de 2020, chegou a

disponibilizar 38 leitos de UTI para atendimento aos pacientes com COVID-19.

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

ensino e pesquisa.
4.3 Populagao do estudo

Foram estudados pacientes maiores de 18 anos admitidos nas unidades de terapia
intensiva do hospital terciario com diagnéstico de COVID 19 confirmado por exame
RT-PCR.

4.4 Amostra

Trata-se de uma amostra de conveniéncia estimada em cerca de 300 pacientes, que

foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.
4.5 Critérios 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, que fizeram uso de antibioticoterapia em
admissao na UTI.
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4.6 Critérios de exclusao
Pacientes que permaneceram por menos de 24h na UTI.
4.7 Variaveis de interesse

Dados sociodemograficos: ldade (anos); sexo (feminino, masculino); raga/cor (preto,
pardo, branco, indigena, amarelo).

Dados a admissao na UTI: Data de inicio dos sintomas (dias); comorbidades (diabetes
mellitus, hipertenséo, doenca cardiaca, malignidade, outra); exames laboratoriais nas
primeiras 24 horas apds admissdo na UTI: leucocitos (/mm3), linfocitos (/mm3),
creatinina (mg/dL), ureia (mg/dL), D-dimero (mg/dL), proteina C reativa (mg/dL);
escore de gravidade SAPS 3 (numero); culturas coletadas a admissao (sim, n&o); em
culturas positivas, tipo de cultura e patdégeno encontrado (hemocultura, secregéo
orotraqueal, escarro); uso de antibidtico a admissao na UTI (sim, ndo); em uso de
antibiotico, descrever qual foi utilizado (azitromicina, ceftriaxona, claritromicina,
quinolona, -  moxifloxacina, ciprofloxacina -, cefepime, ceftazidima,
piperacilina/tazobactam, outro).

Dados da evolucdo: necessidade de ventilagdo mecénica invasiva (sim, ndo); tempo

de internacdo em UTI (dias), data de alta da UTI e do hospital ou data do 6bito.
4.8 Instrumento e coleta dos dados

Os dados foram coletados dos prontuarios eletrénicos e registrados em uma ficha
previamente elaborada (Apéndice A) pelos autores do presente estudo.

A fonte dos dados foi o prontuario eletrobnico dos pacientes (sistema Tasy) que foi
acessado com a devida autorizagéo do hospital terciario apos aprovacéo pelo Comité
de ética em pesquisa (CEP). As informag¢des foram extraidas sem identificagdo
nominal dos pacientes, armazenadas num banco de dados para analise
exclusivamente com fins cientificos, a qual foi realizada apenas pelos pesquisadores

envolvidos.
4.9 Analise de dados

Os dados foram armazenados em um banco de dados no software Excel versdo 21.03.
A analise estatistica dos dados coletados foi realizada por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
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Foi realizado o teste Shapiro Wilk para avaliar o pressuposto de normalidade das
variaveis quantitativas. Para as variaveis com distribuigdo paramétrica foi utilizada a
meédia e o desvio padrdo e para as nao paramétricas foi utilizada a mediana e o
intervalo interquantil. Foi realizado o teste Qui Quadrado para comparacédo de
categorias de variaveis qualitativas. O teste Mann Whitney para comparar medianas
de variaveis com distribuicdo n&o paramétrica. A significancia estatistica foi
previamente definida por valor p<0,05.

4.10 Consideragoes éticas

Conforme propde a resolugcado do Conselho Nacional de Saude 466/12- Item Il - As
pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos, deveréao
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.

Sendo assim, o projeto desse estudo foi submetido para analise do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Portugués, sendo aprovado sob o parecer
consubstanciado n° 4.769.404 de 11 de junho de 2021 (Anexo A). Os dados foram
coletados de forma anbénima, garantindo a confidencialidade dos participantes. As
informacdes obtidas foram utilizadas apenas para fins académicos e cientificos.

O presente estudo nao prevé aplicacao de termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) uma vez que a coleta de dados se deu de fonte secundaria com consentimento

da instituicéo.
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5 RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 259 pacientes, atendidos na unidade de
terapia intensiva de um hospital terciario com diagndstico de COVID 19 confirmado
por exame RT-PCR.

Variaveis clinicas e sociodemograficas

A maioria da amostra (54,44%) era do sexo masculino, a média de idade dos
pacientes foi de 69,64 anos. (Tabela 1)

A variavel raga/cor, apresentou 75,67% dos pacientes autodeclarados pardos. Dentre
0s niveis de escolaridade, foi predominante individuos com ensino médio completo
(58,30%). (Tabela 1)
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra de pacientes com COVID —
19 (n=259), acompanhados na unidade de terapia intensiva de um hospital terciario.
Salvador, Bahia, 2020.

Variavel Amostra
(N=259)

Sexo
Masculino 141 (54,44%)
Feminino 118 (45,56%)
Idade (em anos) 69,64 (+ 14,65)*
Masculino 69,00 (+ 15,55)*
Feminino 65,50 (+ 4,94)*

Escolaridade

Fundamental 28 (10,81%)
Médio 151 (58,30%)
Superior 59 (22,77%)
Ignorado 21 (8,10%)
Raca/cor
Amarelo 2 (0,8%)
Branco 29 (11,19%)
Negro 32 (12,35%)
Pardo 196 (75,67%)
Indigena 0

Fonte: prontuario eletrénico sistema Tasy.

*Média (+ DP)

Das principais comorbidades clinicas encontradas nos pacientes com COVID 19
grave, a hipertensao arterial sistémica foi encontrada em 72,97% dos pacientes e a
diabetes mellitus estava presente em 43,24%, (Tabela 2). Dos 259 pacientes, apenas

13 (5,01%) ndo possuiam nenhuma comorbidade.
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Tabela 2 — Caracteristicas da amostra de pacientes com COVID -19 (n=259),

acompanhados na unidade de terapia intensiva de um hospital terciario, segundo a

presenca de comorbidades. Salvador, Bahia, 2020.

Comorbidades

Amostra

(N= 259)

Hipertenséo

Diabetes mellitus

Doenca renal crénica

Doenca renal crénica dialitica
Neoplasia maligna

Asma

Cardiopatias

DPOC

Doencga cerebrovascular prévia
Obesidade

Outras

189 (72,97%)
112 (43,24%)
50 (19,30%)
14(5,40%)

21 (8,10%)
10 (3,86%)
66 (25,48%)
17 (6,56%)
35 (13,51%)
78 (30,11%)
107(40,15%)

Fonte: prontuario eletrénico sistema Tasy.
N= numero de pacientes

Caracterizagao clinica da amostra

Quanto a caracterizagao clinica da amostra, foi utilizado o SAPS 3 (Simplified Acute
Physiology Score). Esse escore estabelece um indice preditivo de mortalidade nos
pacientes que sdo admitidos em UTI com base em 20 variaveis, constituidas por

avaliagao do escore fisiologico agudo e avaliagdo do estado prévio. (Tabela 3)
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Tabela 3 — Caracteristicas clinicas da amostra de pacientes com COVID 19 grave (N
= 259) quanto aos exames laboratoriais nas primeiras 24h apés admiss&o na unidade
de terapia intensiva de um hospital terciario e escore de SAPS 3. Salvador, Bahia,
2020.

Variaveis N=259
Leucdcitos (/mm3) 9670 (6680,0 — 13410,0)*
Linfocitos (/mm?3) 765 (480,8 — 1195,0)*
Creatinina (mg/dL) 1(0,8 —2,0)*
Ureia (mg/dL) 54 (36 — 92)*
D-dimero (mg/dL) 1441 (823,75 — 2795,00)*
Proteina C reativa (mg/dL) 194,45 (69,13 — 280,70)*
Escore de gravidade SAPS 3 52 (44 —61)*

Fonte: prontuario eletrénico sistema Tasy.
*Mediana — | e Il Intervalo Interquartil
N = numero de pacientes

Perfil terapéutico dos pacientes que fizeram uso de antibiéticos na terapia para
COVID 19

Dos 259 pacientes avaliados, 216 fizeram uso de antibidtico terapia em até 24 horas
da admissdo na UTI. A maioria dos pacientes fez uso da azitromicina (82,12%),
seguido pela ceftriaxona (73,74%). Essa terapia foi usada de forma associada em 131
pacientes. (Tabela 4)
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Tabela 4 — Antibioticos iniciados até 24 horas apds admissédo na unidade de terapia

intensiva de um hospital terciario (N=216). Salvador, Bahia, 2020.

Azitromicina 173 (81,99%)
Ceftriaxona 160 (75,82%)
Claritromicina 19 (9,00%)
Quinolonas 3 (1,42%)
Ceftazidima 2 (0,94%)
Cefepime 3 (1,42%)
Piperacilina/tazobactan 34 (16,11%)

Fonte: prontuario eletrénico sistema Tasy.

Caracteristicas do internamento

A média do tempo de internamento da amostra (n=259) na unidade de terapia
intensiva foi de 18,41 (+ 37,26) dias, sendo que 68,72% dos pacientes estiveram
internados por menos de 18 dias na UTI. Do total da amostra 41,95% dos pacientes
foram a 6bito. Entre as variaveis descritas, encontrou-se diferenga significativa quanto
a mortalidade entre os pacientes que utilizaram antibi6ticos e os que ndo usaram esse
medicamento no tratamento (p — valor < 0,05). Ja em relagcdo ao tempo de
internamento hospitalar ou em UTI, ndo foi observado diferenga significativa entre os
dois grupos (p — valor > 0,05). (Tabela 5)
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Tabela 5 — Tempo de internamento e mortalidade dos pacientes com COVID 19 grave
(n=259), acompanhados na unidade de terapia intensiva de um hospital terciario.
Salvador, Bahia, 2020.

Variaveis Paciente que Paciente que Valor
fizeram uso de  nao fizeram uso de p
antibiéticos de antibiéticos
(N=216) (N=43)
Tempo de internamento em UTI 10 (4 - 21)* 7(3-13)" 0,41
(dias)
Tempo de internamento 17 (10 - 27)* 21 (8 - 36)* 0,31

hospitalar (dias)

Mortalidade 95 (43,98%) 14 (32,55%) 0,0001**
Fonte: prontuario eletrénico sistema Tasy.
N= numero de pacientes
*Mediana — | e Il Intervalo Interquartil
** Estatisticamente significante

Perfil do uso de antibioticos

Dos 259 pacientes 83,39% fizeram uso de antibidticos para tratamento da COVID 19,
desses, 30,55% fizeram coleta de cultura bacteriana antes de iniciar o uso dos
antibidticos, sendo que 85,29% das culturas apresentaram resultado negativo. Dos
pacientes que fizeram terapia com antibioticos 56,01% tiveram alta, ja os pacientes
que nao fizeram uso de antibidtico para tratamento da COVID 19, 67,44% tiveram alta.
(Tabela 6)
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Tabela 6 — Perfil do uso de antibidticos em pacientes com COVID 19 grave (n=259),
em até 24h da admiss&do na unidade de terapia intensiva de um hospital terciario.
Salvador, Bahia, 2020.

Variaveis Pacientes que Pacientes que nao
utilizaram antibiético  utilizaram antibiético

N=216 (83,39%) N=43 (16,59%)
Culturas coletadas quando 66 (30,55%) 5 (11,62%)
iniciou antibiotico
Hemocultura 66 5
Positiva 9 (13,63%) 1 (20,00%)
Negativa 57 (86,36%) 4 (80,00%)
Cultura de secrecao 8 1
orotraquel
Positiva 1(12,50%) 0
Negativa 7 (87,50%) 1 (100%)
Desfecho
Obito 95 (43,98%) 14 (32,55%)

Fonte: prontuario eletrénico sistema Tasy.
N= numero de pacientes

Perfil de patégenos encontrados nos pacientes que realizaram cultura

Dos 259 pacientes que estavam internados na UTI, 71 (27,41%) realizaram coleta de
cultura bacteriana ao iniciar o antibiotico. Desses, apenas 11 (4,24%) apresentaram
cultura positiva, sendo o patdégeno mais encontrado o Staphylococcus Coagulase
Negativa, presente em 8 pacientes que possuiam cultura positiva (Tabela 7).
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Tabela 7 — Patégenos encontrados em culturas de pacientes com COVID 19 grave
(N=259), que realizaram cultura até 24 horas da admissdo em unidade de terapia
intensiva de um hospital terciario. Salvador, 2020.

Patégenos Hemocultura Cultura de secregao
traqueal

Staphylococcus Coagulase 8 0

Negativa

Proteus mirabilis 1 0

Pseudomonas aeruginosa 1 1

Fonte: prontuario eletrénico sistema Tasy.

A Staphylococcus Coagulase Negativa € uma bactéria presente na pele e a sua
presenca nos resultados das culturas, possivelmente, representa uma contaminagao
da amostra coletada. Essa contaminacgdo, apesar de nao ser frequente, pode estar
associada ao momento da primeira onda da pandemia, na qual houve mudancgas nas
medidas de seguranga individual e cargas horarias exaustivas, que podem ter

interferido na coleta do material para analise.
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo demonstrou-se que a média de idade foi elevada nos pacientes com
COVID 19 que apresentaram a forma grave da doenga, resultado esperado, uma vez
que, como foi demonstrado por Ranzani et al.8, a idade avancada esta entre um dos
principais fatores associados ao desenvolvimento das formas graves. Dentre as
comorbidades clinicas prévias, a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
obesidade apresentaram frequéncia elevada na amostra avaliada. E conhecido que
tais comorbidades compdem o quadro de caracteristicas clinicas associadas a
maiores complicagdes no curso da infecgado por SARS-CoV-2, como foi apresentado

nos estudos de Desiderio et al. e Guan et al.2°2

Quanto a antibioticoterapia empirica, observou-se uma elevada propor¢cdo de
pacientes que foram tratados com antibidticos em até 24 horas da admissdo na
unidade de terapia intensiva (83,39%). Esse uso precoce pode ser um indicativo de
que os antibidticos foram utilizados para o tratamento da COVID - 19, uma doencga
viral, visto que a investigagdo e a confirmagdo de coinfecgbes bacterianas nessa
amostra foi baixa. No momento da realizacdo desse estudo, as publicagdes sobre
COVID 19 ainda eram escassas, contudo, apesar das limitacbes nas evidéncias,
alguns estudos observaram uma baixa proporgéo de pacientes internados com SARS-
CoV-2 e coinfecgéo bacteriana comprovada por cultura como foi citado por Lansbury
et al. e por Sieswerda et al."- 30

O uso de antibidticos, principalmente a azitromicina, foi proposto como tratamento de
pacientes com COVID - 19 baseado nas suas propriedades imunomoduladoras e nos
resultados satisfatérios contra o zikavirus, rinovirus e SARS-CoV-2 em estudos in
vitro, ainda que esses resultados ndo tenham sido confirmados in vivo®'. No presente
estudo, foram observados o uso de sete tipos de antibidticos (azitromicina, ceftrixona,
claritromicina, cefepime, ceftazidima, quinolonas, piperaciclina + tazobactam) de
quatro classes diferentes (macrolideos, cefalosporina de 3% e 42 geracao e beta-
lactamicos). A azitromicina foi o antibiético mais utilizados nessa amostra (81,99%),
corroborando com os estudos sobre uso de antibiéticos para pacientes com COVID
19.25
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Além da azitromicina, a ceftriaxona foi um antibiético prescrito para grande parte da
amostra, sendo que 75,86% dos pacientes fizeram uso desse medicamento. Nessa
amostra, observou-se que 61,57% dos pacientes fizeram uso combinado da
azitromica e ceftriaxona (macrolideo + cefalosporina de 3° geracdo), sendo essa
combinagao o tratamento indicado para pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
em pacientes na UTI de acordo com a Diretriz Brasileira de PAC de 2018.%? Devido as
limitacdes das evidéncias no momento do presente estudo quando se acreditava que
a infecgcao por SARS-CoV-2 poderia predispor a uma maior chance de coinfecgao
bacteriana o que havia sido observado em outras pandemias virais. Além disso, a
apresentacao clinica dos pacientes com COVID 19 possui algumas semelhangas com
pacientes internados por infecgdo bacteriana do trato respiratério inferior.2-?2 Dessa
maneira, provavelmente, sobretudo na primeira onda da doencga, houve uma maior
tendéncia a prescrigdo de antibioticoterapia empirica cobrindo os principais antigenos

causadores da PAC, devido a dificuldade de distinguir a pneumonia viral e bacteriana.

Nessa amostra, o grupo de pacientes que fizeram uso de antibidticos, ndo apresentou
menor tempo de internagdo ou mortalidade inferior quando comparado ao grupo que
nao fez uso de antibidticos, o que também foi observado nos estudos PRINCIPLE,
RECOVERY e COALITION 1[1.33.25.27 Acredita-se que a atividade imune do hospedeiro
tem papel relevante na apresentagéo clinica e na forma de progressado da doenca,
devido a liberagdo de citocinas e interleucinas pro-inflamatorias que ativam a
imunidade inata. Nesse estudo, o uso de antibidticos para tratamento de pacientes
com COVID 19 grave com base na sua atividade imunomoduladora demonstrou
diferenga estatisticamente significante quanto a mortalidade entre os grupos
observados (p — valor < 0,0001), o que faz considerar que essas propriedades n&o
sdo suficientes na terapia contra o SARS-CoV-2, assim como foi observado nos
estudos supracitados.*2%

E importante ressaltar que os pacientes da amostra desse estudo apresentavam idade
avangada e a maior parte destes possuiam comorbidades clinicas que agravavam o
quadro infeccioso. Sendo assim, devido a essas caracteristicas da amostra, é possivel
inferir que a prescrigdo de antibioticoterapia empirica pode estar relacionada as
caracteristicas clinicas da populacéo, além disso, a base de evidéncias no momento
da primeira onda era limitada, o que dificultava a escolha de uma estratégia
terapéutica para os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e com suspeita de
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coinfec¢do. No entanto, embora ndo tenham sido comprovados danos individuais aos
pacientes que receberam essa terapia, existe a preocupacdo do dano social
relacionado a selegcao de bactérias multirresistentes que pode estar associado ao uso
indiscriminado dos antibiéticos sem infec¢ao bacteriana confirmada por cultura. Sendo
assim, é recomendado que a obtengdo de culturas seja mais frequente nesses

pacientes.

Quanto a frequéncia na coleta de culturas, observou-se que apenas 27,41% dos
pacientes realizaram hemoculturas e/ou culturas de secre¢ao traqueal. Em relagao
aos resultados, no presente estudo, observou-se que 4,24% dos pacientes
apresentaram resultado positivo, no entanto, o principal patégeno encontrado foi a
Staphylococcus Coagulase Negativa. Esse patdgeno esta comumente presente na
pele humana e, normalmente, o crescimento dessa bactéria na cultura pode indicar
uma contaminac¢ao da amostra, o que contrapde os resultados relatados na literatura,
nos quais, geralmente, foram observados a coinfecgdo por bactérias causadoras de
PAC. O estudo de Louise Lansbury, que relatou 7% de coinfecgdo em pacientes
hospitalizados apresentou crescimentos de Mycoplasma Pneumoniae e no estudo de
Elske Sieswerda, que relatou uma frequéncia de 3,5 % o principal patdégeno

encontrado foi o Streptococcus pneumoniae." 3°

Além disso, nas demais culturas em que foi observado o crescimento bacteriano, em
apenas uma cresceu um patdégeno que normalmente esta associado a infec¢des do
trato respiratério inferior, que foi a Pseudomonas aeruginosa. O estudo de Sieswerda
et al, relatou a coinfecgdo dessa bactéria em pacientes com bronquiectasias®®. Ja o
outro patdogeno encontrado, foi o Proteus mirabilis, esse patdogeno, no geral, esta
associado a infecgbes do trato urinario, sendo que nesse caso, devido a idade
avancada e presencga de muitas comorbidades, ha a possibilidade de disseminagao
hematogénica. Ademais, observou-se um maior numero de hemoculturas em relagao
a cultura de secrecao traqueal, isso pode estar relacionado ao fato de a maior parte
dos pacientes ndo estavam em uso de ventilagdo mecanica ao serem admitidos na
UTI.

Diante disso, esse estudo ndo foi capaz de identificar os principais patégenos
associados a coinfecgédo bacteriana dos pacientes com COVID 19 grave internados
na UTI que receberam antibidticos em até 24 horas da admissdo na unidade. O
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presente estudo apresenta limitagdes importantes, por se tratar de um estudo que
selecionou pacientes retrospectivamente baseado em dados secundarios, além do
pequeno tamanho amostral e a impossibilidade de estabelecer relagao de causalidade
devido ao fato de ser eminentemente descritivo, necessitando, portanto, de maior
tempo de investigacdo que permitisse ampliar a amostra de pacientes e assim

produzir resultados mais robustos.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que 83,39% dos pacientes com COVID 19 grave,
fizeram uso de antibidticos em até 24 horas da admissdo na unidade de terapia
intensiva, desses 4,62% apresentaram cultura positiva. Conclui-se que o grupo de
pacientes que fez uso de antibidéticos sem coinfeccdo bacteriana confirmado por
cultura n&o apresentou menor mortalidade ou menor tempo de internamento,

corroborando com as evidéncias apresentadas na literatura acerca desse tema.

N&o foi possivel identificar os principais patégenos nas culturas, devido ao alto indice
de contaminagdo das amostras e a baixa frequéncia de coleta de material para
analise. E importante que novos estudos sejam realizados a fim de verificar se ainda
se prescreve antibioticos apds a segunda onda da infec¢cdo pelo SARS-CoV-2,

momento em que as evidéncias na literatura ja eram mais robustas.
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APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS

Ficha padrao para coleta de dados

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

Caracteristicas Sociodemograficas:
1. Ildade:
2. Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) N&o consta
3. Sexo:

a) ( ) Masculino
b) ( ) Feminino

4. Etnia
a) ( )Branco
b) ( ) Negro
c) ( )Pardo
d) ( ) Asiatico
e) Indigena

5. Vinculo na admissé&o
a) ()SUS
b) ( ) Convénio
c) ( ) Particular
d) ( ) Beneficéncia

Caracteristicas da admissao:
1. Data de admisséao hospitalar: __ / __ /

2. Data de inicio dos sintomas: [

3. Data de admissaona UTl: __ / [/

4. Comorbidades prévias:

a) Hipertensao
b) ( ) Diabetes Mellitus

c) ( ) Doencga cardiaca

d) ( ) Doenca cerebrovascular prévia
e) ( ) Neoplasia maligna

f) ( )Asma

g) ( ) Cardiopatias

h) ( ) DPOC

i) ( ) Doenca Renal Cronica

j) () Obesidade

k) ( )Outra

5. Tabagismo:
a) () Sim
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b) ( ) Nao

c) ( ) Nao informado
6. Etilismo:

a) () Sim

b) ( ) Nao

c) ( ) Nao informado

Data da TC térax (mais proxima da admissdo): __ /__ /
Porcentagem de comprometimento pulmonar conforme laudo da TC:

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

9. Uso de droga vasoativa a adm:
a) () Sim
b) ( ) Nao
10.Escore de gravidade SAPS 3: Mortalidade em %

®© N

Achados laboratoriais nas primeiras 24h ap6s admissao (valor mais alterado):
1. Leucécitos:

Linfocitos:

Plaquetas:

Proteina C reativa (mg/L):
D-dimero (mg/L) admissé&o:
TGP:

TGO:

Uréia (mg/dl):

9. Creatinina (mg/dl):

© N oA~ Db

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

a) () Sim
b) ( ) Nao
12.Resultado da cultura coletada a admissao:
a) () Positiva
b) () Negativa
13.Em culturas positivas, tipo de cultura e patégeno encontrado:
a) Hemocultura:
b) ST:
14.Uso de antibiético a admiss&o na UTI:
a) () Sim
Quais: () Azitromicina ( ) Ceftriaxona () Claritromicina
( ) Moxifloxacina ( ) Ciprofloxacina ( ) Cefepime ( ) Ceftazidima ( )
Piperacilina/Tazobactam ( ) Outro
b) ( ) Nao




Dados da evolugao

1.

Necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI):

a) ()Sim
b) ( ) N&o

Data de intubacdo: _ / /

Falha de extubacdo: ( ) Sim ( ) Nao

Necessidade de traqueostomia:
a) ()Sim
b) ( ) Nao

Data extubacao ou desconexdodo VM: _ /

Desfecho ( ) Alta da UTl ou ( ) dbito
a) Data: __/__/

Desfecho ( ) Alta do hospital ou ( ) obito
a) Data: __/__/

Ocorréncia de AVE confirmado:
a) ()Sim
b) ( ) Nao

Tipo de AVE:
a) ( )isquémico
b) ( ) hemorragico

10.Se AVE hemorragico:

a) ( ) intraparenquimatoso
b) ( ) subaracndide

11.Diagnostico de AVE

a) ()TC
b) ( )RM
c) Data:

/



12.Necessidade de manobra de pronagdo em

mecanicamente:

a) ()Sim
b) ( ) Nao

13.Numero de manobras prona:
14.relacao PaO2/FiO2 antes da 1a pronacédo:
15.relacdo PaO2/FiO2 depois da 1a pronagao:
16. Tempo de pronagéo (h):
17.relagcao PaO2/FiO2 antes da 2a pronacéo:
18.relacao PaO2/FiO2 depois da 2a pronacgao:
19. Complicag¢des da pronacéo:

( ) Hipotenséao transitoria;
Dessaturacgao transitéria
Obstrucao de tubo endotraqueal
Extubacgao acidental
Voémito
Instabilidade hemodinamica
Perda de acesso venoso central
Ulceras de presséao
Edema facial ou peitoral
Parada cardiaca
QOutro:

o~~~ o~ S~
N N N N N N N N S S

20.Uso de droga vasoativa:
a) () Sim
b) ( ) Nao

pacientes

c) ( ) Noradrenalina ( ) Dobutamina ( ) Dopamina

21.0corréncia de TVP confirmada:
a) ()Sim
b) ( ) Nao
c) Data: Doppler ( ) Outro:

22.0corréncia de TEP confirmado:
a) ()Sim
b) ( ) Nao

c) Data: Angio-TC ( ) Outro:

37

ventilados

23.Uso de medicacgdes especificas para Covid desde a admissao hospitalar:

( ) Hidroxicloroquina
Ivermectina
Tocilizumabe

Colchicina
Nitazoxanida

()
()
( ) Corticéide ( ) Dexametasona () Metilprednisolona () Prednisona
()
()
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( ) Outro:

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

25. Hemodialise:
a) ()Sim
b) ( ) Nao
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Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO DE PACIENTES COM COVID19 GRAVE DE UM HOSPITAL
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.769.404

Apresentagdo 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, doenca causada pelo virus, varia de casos assintomdticos, quadros com sintomatologia leve, moderada,
grave e criticos, podendo levar a ébito. A medida em que o nimero de casos aumentou, surgiram
descrigées de caracteristicas clinicas graves extrapulmonares, como comprometimento da coagulagio
renal, cerebral, e ainda descompensacao de comorbidades crdnicas. OBJETIVO: Tragar o perfil clinico dos
pacientes com COVID-19 grave internados nas unidades de tratamento intensivo de um hospital tercidrio de
Salvador, Bahia em 2020. Descrever a mortalidade apresentada e complicagdes da populagdo além de
identificar aridveis associadas a mortalidade. METODO: Sera realizada a coleta de dados dos prontudrios
eletrdnicos 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. Serdo excluidos
aqueles com permanéncia inferior a 24 horas na unidade. Sera feita analise descritiva posteriormente e,
para associacdo de caracteristicas clinicas ou complicagdes e mortalidade sera utilizado o teste T ou Qui-
quadrado 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 avidrias. Em vista disso,
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