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RESUMO

O SARS-CoV-2 é um virus altamente
transmissivel e patogénico que surgiu em humanos no
inicio do século 21 e deu origem a primeira pandemia
do milénio. Os sintomas mais comuns observados sdo
tosse, febre, cefaléia, prostracdo, dor abdominal,
perda do olfato e paladar e dispnéia. Casos mais graves
evoluem com insuficiéncia respiratdria e infeccdo
bacteriana secundaria. O tratamento adequado ainda
ndo é bem definido, com estudos de metodologia fraca
gue ndo garantem seguranca ao médico. O SAPS 3 é
uma ferramenta validada externamente que prevé a
mortalidade na UTI, porém ndo abrange pacientes com
COVID-19, podendo estimar uma mortalidade que nao
seja real. O objetivo deste estudo é relatar a
performance do CTI COVID-19 do Hospital Escola
Alvaro Alvim (HEAA) comparando a mortalidade
obtida com o esperado pelo resultado do SAPS 3, o
resultado mostra uma mortalidade de 45% do CTI
contra 69% de mortalidade esperada pelo SAPS 3. No
referido servico de estudo, optou-se por ndo utilizar a
hidroxicloroquina, ivermectina e doses elevadas de
corticoide. O bom resultado do setor foi aderido
devido ao uso da dexametasona 6 mg/dia e
antibioticoterapia precoce, além de priorizar a
ventilacdo protetora e a prona ativa ou passiva
precoce.

Palavras-chave: COVID-19; SAPS3; Hidroxicloroquina;
Dexametasona.

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 - is a highly transmissible and
pathogenic virus that appeared in humans at the
beginning of the 21st century and gave rise to the first
pandemic of the millennium. The most common
symptoms observed are cough, fever, headache,
prostration, abdominal pain, loss of smell and taste
and dyspnea. More severe cases evolve with
respiratory failure and secondary bacterial infection.
The adequate treatment is still not well defined, with
studies of weak methodology that do not guarantee
safety to the doctor. The SAPS 3 is an externally
validated tool that predicts mortality in the ICU, but it
does not cover patients with COVID, and can estimate a
mortality that is not real. The objective of this study is
to report the performance of ICU COVID of Hospital
Escola Alvaro Alvim (HEAA) comparing the mortality
obtained with the expected result of SAPS 3, the result
shows a mortality of 45% of ICU against 69% of
mortality expected by SAPS 3. In this study service, it
was chosen not to use hydroxychloroquine, ivermectin
and high doses of corticoids. The good result of the
sector was adhered to the use of dexamethasone 6
mg/day and early antibiotic therapy in addition to
prioritizing protective ventilation and early active or
passive pronation.

Keywords: COVID-19;. SAPS 3; Hydroxychloroquine;
Dexamethasone.
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INTRODUCAO

Os primeiros coronavirus humanos foram
isolados em 1937, mas apenas em 1965 o virus foi
nomeado: em decorréncia do perfil na microscopia,
foi observada semelhan¢a com uma coroa. Devido a
origem etimolégica da palavra, oriunda do latim
'coroa’ é chamada corona, esses virus receberam o
nome de coronavirus. Cada um deles é cercado de
envelope com espiculas de proteinas e composto
por um nulcleo de material genético. As doencas
respiratérias oscilam de uma gripe comum a uma
pneumonia e, na maioria das pessoas, os sintomas
costumam ser brandos. Todavia, ha alguns tipos de
coronavirus que sdo mais patogénicos e as
comorbidades do hospedeiro podem agravar a
doenca podendo levar a um desfecho menos
favoravel. Hipertensdo arterial, doenga cardiaca,
doenc¢a pulmonar, diabetes, neoplasias,
transplantados em uso de imunossupressores s3ao
algumas das doengas preexistentes de alerta.

No final do ano de 2019, na cidade de
Wuhan, na China, um grupo de pessoas foi infectado
pelo Coronavirus, 0s casos ocorreram em um
mercado de frutos do mar e animais vivos. Em
dezembro do mesmo ano, o aumento do nimero de
casos de pneumonia no pais chamou a atengao das
autoridades sanitdrias e as investigacdes realizadas
constataram que a causa desse quadro teria sidoum
virus até entdo desconhecido que passou a ser
chamado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) que ficou conhecido por
causaradoenga COVID-19".

A transmissdo ocorre principalmente com o
contato de goticulas respiratdrias oriundas de
pacientes doentes e sintomaticos. Em relagdo aos
individuos assintomaticos, a transmissibilidade
segue em controvérsia até o presente momento.
Segundo o ministério da saude, o periodo de
incubacdo é estimado em de 5 a 6 dias, podendo
variarde Oa 14 dias?.

O paciente com a doenga COVID-19
geralmente apresenta sinais e sintomas como febre
(>=37,82C), tosse, dispneia, mialgia e fadiga;
Apresentam ainda, sintomas respiratdérios
superiores e mais raramente sintomas
gastrointestinais, como diarreia. O quadro clinico,
gue é tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar
seus sintomas desde leves e assintomaticos,
principalmente em jovens adultos e criancgas, até
uma apresentacgdo grave, incluindo choque séptico
e faléncia respiratdria. Sabe-se que a maioria dos

casos com desfecho de dbito foi em individuos que
apresentavam comorbidade pré-existente como
doenca cardiovascular, diabetes, doenca respiratéria
cronica, hipertensdo e cancer e/ou idosos. As
alteragdes radioldgicas mais comuns sdo infiltrados
bilaterais com acometimento predominantemente
periférico em vidro fosco, podendo ser melhor
observado na tomografia de térax. Alteracdes
laboratoriais frequentes sdao LDH aumentada com
aumento da proteina C reativa e podendo ter
linfopenia?.

As “Orientacbes do Ministério da Saude para
tratamento medicamentoso precoce de pacientes
com diagndstico da COVID-19” 3, autoriza o uso de
Cloroquina/Hidroxicloroquina para tratar sintomas
leves da doenca e amplia seu uso para todos os
pacientes infectados. No entanto, divergéncias sdo
encontradas em relagdo aos riscos e beneficios desta
medicagdao. Com isso, diversos hospitais seguem
protocolo desenvolvido na prdpria instituicao e
outros seguem as recomendacdes propostas pelo
Ministério da Saude. O conselho nacional da saude
alega que o “documento do Ministério da Saude
carece de respaldo técnico-cientifico para a
indicacdo da Cloroquina e da Hidroxicloroquina na
prevencao ou nos estdgios iniciais da doenca”, e que
“até o momento, os resultados de pesquisas tém
demonstrado que a Hidroxicloroquina pode nao ser
eficaz para tratar pacientes de COVID-19, incluindo
pacientes com sintomas leves. Na verdade, as
pesquisas vém demonstrando o surgimento de
graves e fatais efeitos indesejaveis, incluindo
problemas cardiacos®”.

Nas tabelas 1 e 2 em anexo, seguem as
orientagdes para o tratamento dos casos
confirmados ou suspeitas de COVID-19 nos
pacientes internados no CTl do Hospital Escola
Alvaro Alvim (HEAA).

Em relagdo ao desenvolvimento, validacdo e
refinamento de indices progndsticos em pacientes
gravemente enfermos, o “Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation” (APACHE), o “Simplified
Acute Physiology Score” (SAPS), e o “Mortality
Prediction Model” (MPM) representam contribui¢do
importante no ambiente de terapia intensiva. Os
indices progndsticos quantificam desarranjos
fisiolégicos agudos e crbénicos durante a admissao,
estimando mortalidade, com objetivo de corrigir os
erros e melhorar o desempenho da unidade de
terapiaintensiva®.
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TABELA 1: OrientagGes para o tratamento dos casos confirmados ou
suspeitas de COVID-19 nos pacientes internados no CTl do Hospital
Escola Alvaro Alvim (HEAA).

CRITERIOS DE GRAVIDADE:

Febre + sintomas respiratérios agudos +*:

Dispnela com frequén:
Saturaclo de 02 < 94%

spiratoria> 23 rpm;
m ar ambiente

Frequéncia cardiaca > 120bpm

AlteracBo significativa da ausculta pulmonar;

Mau estado geral;

Sinais de desidratacio {mucosas secas, oligoanuria/anduria, prostragio);
PO2 em ar ambiente < 60 mmHg;:

TC de térax com comprometimento > 50%

*Pelo menos um desses critérios abaixo

CONDUTA:

Tomografia de Torax;

Exames Laboratoriais: Hemograma completo, ureia, creatinina, LDH, magnésio, calcio, TAP,
TT, PCR, D-dimero;

Gasometriaarterial® e avaliar necessidade de cateter nasal até 6L/min

* Se paciente com dispneia € frequéncio respiratério > 23 rpm e/ou soturogso de 02 < 94% em or
ambiente

TABELA 2: Orientagdes para o tratamento dos casos confirmados ou
suspeitas de COVID-19.

Saturagdo < 92% com suplementacdo continua com 02 em cateter nasal até 61/ min;
Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagio mecanica;

Hipotens&o refrataria a volume com necessidade de drogas vasoativas;

Taquicardia > 120bpm mantida apés suplementacdo 02/ hidratacio.

Dieta;

Analgesia, antitérmicos (Dipirona e Paracetamol);

Omeprazol 20mg 1cp VO 1x/dia;

Antieméticos (SOS);

Azitromicina 500mg 1cp VO 1x/dia—5 dias

Ceftriaxonalg IV12/12h —7 dias (discutir com CCIH em caso de ATB recente);
Sinais Vitais 4/4h;

Clexane 40 mg 1 x ao dis; **

Dexametasona 6 mg (EV OU VO) 1x/dia por 10 dias.™

"0 corticdide deve ser feito para todos os pacientes dependentes de 02
** pacientes com D-dimero > 1000 devem fazer anticoagulagio plena (Clexane 1mg/kg/dia) salvo
contraindicagdes prévias.

0BS: N3o sera padronizado o uso de hidroxicloeroquina e ivermectina pela CCIH
na unidade.

O sistema progndstico SAPS3 foi
recentemente desenvolvido em coorte mundial. Ele
é composto de 20 diferentes varidveis facilmente
mensuraveis na admissdo do paciente a UTI*. As
varidveis sdo divididas em trés partes, varidveis
demogrdficas, razdes pela admissao na UTI e
variaveis fisioldgicas, elas representam o grau de
comprometimento da doenca e avalia¢do do estado
de saude prévio a admissdo hospitalar, indicadora
da condicdo pré-mérbida*. Vale ressaltar que o SAPS
3 ndo leva em consideragao o fato de o paciente ter
COVID-19, o que ja seria um fator de pior
progndstico.

Para cada uma das varidveis analisadas
confere-se um peso, conforme a gravidade do
disturbio fisiolégico. Na teoria, o menor valor
atribuido pelo escore é 16 e o maior é 217 pontos. As
varidveis fisioldgicas que compdem o escore
fisiolégico agudo sdo: temperatura, pressdo arterial
sistdlica, frequéncia cardiaca e respiratéria,
oxigenacao, pH arterial, sédio, potdssio, creatinina,
bilirrubina, hematdcrito, leucdcitos, plaquetas e
escalade comade Glasgow (Tabela 3) 4.

TABELA 3: Variaveis fisioldgicas que compdem o escore fisioldgico agudo.

Demogrfica / estaco préwa de saide Categoria diagnéstica Varidveis fisicibgicas na admiss3o
v Pontos i el Panios
0 0 3 15
= 450 5 10
60 70 B 7
075 1 2
2 7580 15 ]
&0 13 [ Tipo de operagio
Comorbidades Transpiantes -1 0
Gutras [ Trauma & [
Quimioterapa ) RN 7
1GG NYHA IV J
Meopiasia hematologica & T
Cinose 8 | A IT! acres centar 16 poatos. 16 fl
Asds 8 | Mabvo de mtemagao 3
Metistase 11| Meurokigicas [
Dias de inlemagdo prévios. Convuistes 4
14 [ Coma, confusdo, agiasio 4 100 "
21428 6 Defici Focal T
28 7 Efeto de massa intracraniana 1"
Procedéneia Cardiclogicas Sem VM PaC; = 60 []
Centro ciriigica 0 Aditmia 5| Temperatura
Ps s Chogue hemomigioo 3 5 7
Outra UTI 7 Choque hipovolémico n3o hemorragico 3 =345 0
Outros ] Choque distnbutive 5 | Leucsotos
Famacos vasoavos Abgbrven 15,000 [}
Sim [ Abdbmen agudo 3 = 15000 2
Mao 3 Pancreatile grave 9| Plaguetas
Falinei nepatica 6 20000 13
Outias 220000« 50000 8
nieog30 > 50.000-< 100000 [
Nosoeomial 4 > 100,000 ]
Resgiratira 5 |eH
Outras 0 =725 3
725 [l
[
21220 2
22035 7
238 [l
Bimubing
2 0
EEa 4
26
Total

Acagkado de Moreno RE. Infensive Care Med 2005, 31- 1345-55

OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo a
elucidacdo e compreensdo das estratégias, medidas
terapéuticas e organizacionais adotadas pelo CTI
COVID-19 do Hospital Escola Alvaro Alvim e analisar
os desfechos obtidos comparando pelo esperado
pelo SAPS3,

METODOS

Este estudo transversal foi realizado no
Centro de Terapia Intensiva (CTl) do HEAA durante
um periodo de 50 dias, entre os meses de junho e
agosto. O trabalho foi realizado apds autorizacao
para levantamento de dados médicos concedido pelo
hospital. O uso de prontuarios médicos dispensa o
preenchimento pelo paciente do formulario de
consentimento informado.

Foram analisados dados dos prontudrios de
29 pacientes (N=29) de ambos os sexos e idades
variadas internados com diagndstico soroldgico
confirmado de COVID-19, sendo incluidos pacientes
oncolégicos ja em tratamento no HEAA. Na
admissdo, todos os pacientes realizaram cultura de
sangueeurina.

As informagOes coletadas dos prontuarios
como taxas de alta hospitalar, ébitos, reinternacgao,
ocupacgao, média de permanéncia hospitalar e média
de ocupacdo de leitos foram transferidos para
planilhas para posterior analise.
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RESULTADOS:

Os resultados obtidos em 50 dias de
funcionamento no CTI COVID-19 HEAA encontram-
se em anexo na Tabela 4.

TABELA 4: Resultados obtidos em 50 dias de funcionamento no CTI
COVID-19 HEAA.

RESULTADOS OBTIDOS:

ADMISSAO 29

ALTA 16

OBITO 13
REINTERNACAO <A48H s}

TAXA DE OCUPACAO 72%

MEDIA DE PERMANENCIA 10,6 DIAS
MEDIA DE OCUPA(;KCJ 4,3 LEITOS/DIA
TAXA DE ALTA 55,2%

TAXA DE OBITOS NA UNIDADE 44,8%

TAXA DE OBITO ESPERADO PELO SAPS 3 68.7%

Os resultados mostram que mesmo sem
seguir algumas das orientagdes sugeridas pelo
ministério da salude, como o uso de
hidroxicloroquina e ivermectina, o CTI do HEAA
mostrou uma mortalidade menor do que a esperada
pelo SAPS 3,

DISCUSSAO

Nos ultimos meses, o mundo vem
enfrentando uma pandemia ocasionada pelo SARS-
CoV-2, que pode se apresentar com quadros
infecciosos oligossintomaticos, assintomaticos ou
graves. Cerca de 20% dos pacientes necessitam de
atendimento intra-hospitalar por evoluirem com
dificuldade respiratdria e, alguns desses casos,
podem demandar suporte de oxigénio e ventilacdo
mecanica. O tratamento acerca da COVID-19 ainda
ndo esta totalmente elucidado, com isso, varios sdao
os estudos clinicos publicados diariamente em
busca da melhor eficicia e seguranca terapéutica®.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda
o uso de hidroxicloroquina/cloroquina,
azitromicina e ivermectina no manejo da COVID-19
ainda no inicio do quadro clinico. No entanto, os
antimalaricos atuam como um imunomodulador e
ndo como imunossupressor, além de apresentar
inimeros efeitos colaterais, que podem ser fatais °.
O CTl do HEAA nao adotou as medidas em torno do
tratamento para a COVID-19 orientado pelo
Ministério da Saude, visto que os ensaios clinicos se
mostram insuficientes, uma vez que foram
realizados in vitro o que ndo garante eficdcia em
humanos, ndo sendo possivel mensurar, dessa
forma, seus efeitos adversos e colaterais ®.

O estudo Recovery foi um ensaio clinico
realizado no Reino Unido sobre o uso da
dexametasona no tratamento da COVID-19 que

mostrou diminuicdo da mortalidade nos pacientes
que fizeram uso de 6 mg/ dia por 10 dias por atenuar
a resposta inflamatéria no organismo®. Os dados
apresentados nesse estudo revelam que o uso da
dexametasona reduziu a mortalidade em mais de
30% nos pacientes em ventilagdo mecanica e 20% nos
pacientes que precisam apenas de oxigénio. O CTl do
HEAA adotou o uso de dexametasona em todos os
pacientes que estavam dependentes de oxigénio. Foi
adotado o uso de antibioticoterapia precoce com
azitromicina e ceftriaxona, visando diminuir o risco
de infec¢do bacteriana secundaria que é considerada
uma das principais complicagcdes causadas pelo
SARS-CoV-2.

Outra medida adotada pelo CTl do HEAA foia
ventilagdo protetora precoce em pronagdo, segundo
a Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratdria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR), 31% a 67% dos pacientes
infectados pelo novo coronavirus podem
desenvolver a sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) e o tratamento que vem se mostrando
eficaz é a posicdo em prona, podendo ser em
ventilacdo passiva ou ativa. Esta técnica consiste em
posicionar o paciente em decubito ventral, o que
proporciona uma distribuicdo mais uniforme do
estresse e datensdo pulmonar, melhorando arelacao
ventilacdo/perfusdo, da mecénica pulmonar e da
parede toracica, com isso, auxilia na reducdo da
duracdo da ventilagdo mecéanica e da taxa de
mortalidade. E imprescindivel sua realizacdo nas
primeiras 48 horas, sendo preferivel em 24h e deve
ser mantida no minimo 16 horas e no maximo 20
horas®.

Os pacientes diagnosticados com COVID-19
tém um risco aumentado de desenvolver eventos
trombdticos pelo estado inflamatdrio sistémico
caracteristico da doenca. A imobilizacdo prolongada
e a hipoxemia também sdo fatores que elevam o risco
de tromboembolia. A coagulopatia inicial da COVID-
19 caracteristicamente apresenta uma elevagao do
D-dimero e da fibrina/fibrinogénio. Anormalidades
no tempo de protrombina, tempo parcial de
tromboplastina e a contagem de plaquetas,
normalmente, n3o sdo encontradas’.

Considerando o risco de Tromboembolismo
Pulmonar (TEP) em todos os pacientes com COVID-
19, o CTlI do HEAA recomenda que os valores
laboratoriais do D-dimero e quadro clinico do
paciente devem ser considerados no manejo da
anticoagulagdo. Portanto, o hospital sugere o uso de
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enoxaparina profildtica em pacientes com D-dimero ideal para avaliar pacientes com COVID-19 e que o

menor que 1000. Em pacientes com D-dimero valor do SAPS 3 ndo abrange a COVID-19 como uma

superior a 1000 ou paciente que apresentava uma variavel.

piora da oxigenacdo esta indicado a anticoagulacao

plena. A quantificacdo aumentada do D-dimero nao CONCLUSAO

é um critério de gravidade, no entanto, sugere uma Com este trabalho, pode-se sugerir que o

evoluc3o desfavoravel do quadro”. inicio precoce da antibioticoterapia e as doses de
Com todas as estratégias adotadas pelo CTI glicocorticéide ndao imunossupressoras levou a um

do HEAA, este se mostrou satisfatério, uma vez que, resultado positivo obtido no CTI COVID-19 do

amortalidade foi menor que a esperada pelo SAPS 3. Hospital Escola Alvaro Alvim. N3o foi necessério o

Mesmo com um perfil de pacientes graves, como os uso de ivermectina e da

oncoldgicos, o CTl apresentou uma taxa de odbito hidroxicloroquina/cloroquina para atingir um bom

menor que outros servicos similares. Contudo, é resultado no tratamento dos pacientes.

importante ressaltar que ndo existe uma ferramenta
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