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2)

3)

Produtos gerados:

Informacdes as Equipes Assistenciais de Infectologia, Pneumologia e Unidade de
Terapia Intensiva sobre os resultados do Estudo como contribuicdo a elaboragédo
sequencial de protocolos assistenciais para pacientes portadores de COVID-19 na
Santa Casa de Misericordia de Santos.

Publicacdo a comunidade cientifica de novas informacdes sobre as caracteristicas,
epidemioldgicas e clinicas dos pacientes com COVID-19 que tiveram um desfecho
fatal entre os primeiros 800 pacientes internados em 2020, como contribuigdo ao
estudo do assunto, por meio de publicacdo de manuscrito em Revista nacional de alto
impacto.

Informacdes aos gestores de salde do Estado de Sdo Paulo sobre as dificuldades na
logistica de enfrentamento da pandemia de COVID-19 nos municipios mais distantes
dos Centros de Referéncia da Baixada Santista na reducdo de danos aos pacientes que

demoram a ser atendidos e apresentam alta letalidade.

Classificagéo do Produto

Critério Justificar

Insercdo social e

Levar novas informacdes aos Setores Assistenciais de importante
Instituicdo encarregada no tratamento de pacientes portadores de

economica. COVID-19 para elaboracédo de Protocolos de condutas médicas.

Impacto — realizado:

Contribuir com novas informac6es cientificas no conhecimento de
uma nova doenca ainda em estudos evolutivos.

Impacto — potencial:

Melhoria no atendimento aos pacientes de COVID-19

Aplicabilidade -

Abrangéncia realizada:

Contribuicdo ao conhecimento da doenga.

Aplicabilidade -

Abrangéncia potencial:

Elaboragéo de protocolos clinicos mais atualizados.

Aplicabilidade —
Replicabilidade:

Reducéo de custos hospitalares no manejo de pacientes com
COVID-19

Inovacao:

Transferéncia de conhecimentos
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LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com COVID-19 internados na Santa
Casa de Misericordia de Santos
‘. Porcentagem dos Nﬁn‘Eero de .
Caracteristicas 2. Pacientes Alta hospitalar
Obitos
Total =800
Faixas Etdrias (Média: 64,2 - DP + 16,3)
0-20 anos 10,0 % 10 9/10
21-49 anos 4.6 % 151 144/151
50-65 anos 18,6 % 236 192/236
>65 anos 36,0 % 403 258/403
Género
Feminino 21,5% 367 288/367
Masculino 27,2 % 433 315/433
Racga
Amarela 50,0 % 04 2/4
Branca 23,9 % 577 138/577
Negra 9,6 % 31 3/31
Parda 31,2 % 179 56/179
Indigena 0,0% 03 3/3
NC* 0,0% 06 0/0
Procedéncia

Bertioga 40,0% 10 6/10
Cubatio 8,3 % 48 44/48
Guaruja 133 % 30 26/30
ltanhaém 20,0 % 05 4/5
Mongagud 0,0% 03 3/3
Praia Grande 19,0 % 63 51/63
Peruibe 0,0% 02 2/2
Santos 26,1 % 447 330/447
S30 Vicente 29,5 % 176 124/176
Outros 68,7% 16/793 5/16
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes com COVID-19 a admissao de internagao na
Santa Casa de Misericérdia de Santos e que tiveram desfecho fatal.
Numero de
Caracteristicas Porcen:ntargem dos Pacientes Alta hospitalar
Obitos
Total = 800
Temperatura corporal a admissao
< 37,5°C 24,6% 446 336/446
Entre 37,5° C e 39,0°C 29,7% 212 149/212
>39,09C 50,0% 8 4/8
NC* - 134 -
Sintomas a admissao
Tosse 18,7 % 516 419/516
Desconforto respiratorio 26,2 % 563 415/563
Cansaco 22,5% 164 127/164
Cefaleia 14,1 % 92 79/92
Ndausea ou Vomito 21,1% 71 56/71
Diarreia 18,9 % 74 60/74
Anosmia e Disgeusia 11,2 % 89 79/89
Mialgia ou Artralgia 20,6 % 179 142/179
Comorbidades
Hipertensdo arterial 31,6 % 455 311/445
Diabetes 315% 286 196/286
Cardiopatia 46,6 % 103 55/103
Asma 33,3% 24 16/24
HIV+ 20,0 % 05 4/5
DPOC 50,0 % 44 22/44
Doenga cerebrovascular 70,0 % 20 6/20
Doenca Renal Cronica 46,3 % 41 22/41
Cancer 54,5 % 22 10/22
Alzheimer 30,4 % 23 16/23
Tabagismo 40,4 % 47 28/47
Obesidade 23,4 % 64 49/64

NC* = ndo constava no prontudrio eletronico.

= Os numeros de dados dos pacientes passam de 800 porque muitos tinham mais de uma

comorbidade.
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Tabela 3. Achados radiograficos e laboratoriais de pacientes com COVID-19 internados na
Santa Casa de Misericérdia de Santos e que evoluiram a desfecho fatal.
Variavel Porcer:nta!gem dos Pacientes Alta hospitalar
Obitos
Achados radiolégicos a admissao
Anormalidade na TC de térax
Opacidade em vidro 24,6 % 656 494/656
fosco

Broncopneumonia 6,7 % 59 55/59
Achados laboratoriais a

admissao
Hemograma

Linfopenia 32,8% 353 237/353
Leucocitose com desvio 73,0 % 104 28/104

a esquerda

NC* - 343 -
Outros exames
Proteina C reativa >1,0 27,9 % 647 466/647
mg/dl
Glicemia > 100 mg/dI 37,3% 327 205/327
TGO >38 U/L 29,7 % 366 257/366
D-dimero > 500 mg/dl 30,6 % 509 354/509
DHL > 246 UI/L 25,2 % 353 264/353
Creatinina > 1,5 mg/dl 55,7 % 174 77/174
Achados laboratoriais dos internados em unidade de terapia intensiva

Relagdo PO2/FiO02
> 300 6,4 % 277 259/277
Entre 200 e 300 23,2 % 232 178/232
Entre 100 e 200 39,1% 69 42/69
<100 60,2 % 73 29/73

NC *ndo constava do prontudrio eletrénico.
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Tabela 4. Complicacgbes, tratamentos medicamentosos e desfecho clinico dos 800
primeiros pacientes com COVID-19 internados na Santa Casa de Misericordia de

Santos.
Variaveis Porcer)tafgem dos Pacientes Alta hospitalar
Obitos
Complicagdes
Sinais sugestivos de 91,6 % 96 8/96
Sepse
Lesé&o renal aguda 74,1 % 58 15/58
Pneumonia bacteriana 76,0 % 25 6/25
Tratamento medicamentoso

Anticoagulante 2,1% 594 464/594
profilatico — n2/n/ (%)
Glicocorticoide 25,8 % 558 414/558
sistémico — n2/n/ (%)

Desfecho clinico dos 22,0% 651 508/651

pacientes em UTI

esfecho clinico dos 800 pacientes internados

Alta hospitalar

75,3 %

603

Obitos

24,6%

197
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RESUMO

O estudo avaliou aspectos clinico-epidemioldgicos de pacientes que evoluiram ao ébito dentre
os primeiros 800 pacientes internados com COVID-19 na Santa Casa de Misericordia de
Santos, Brasil, METODO: Estudo transversal descritivos com coleta retrospectiva de
caracteristicas clinica-epidemiologica em 800 prontuarios eletrdnicos de pacientes com
COVID-19, confirmados por teste de RT-PCR (Reacdo em cadeia da polimerase por
transcriptase reversa) internados na Santa Casa de Misericordia de Santos com moderada e
grave severidade, associando-as aos que tiveram desfecho fatal. RESULTADOS: Cerca da
metade dos pacientes eram residentes em Santos e a maior letalidade ocorreu
proporcionalmente a maior distancia de Santos. A letalidade foi mais elevada na faixa etaria
superior a 65 anos, sem predominancia de género. A temperatura corporal a admissdo de >
39° C se associou com maior letalidade. Anosmia e Disgeusia foram mais prevalentes em
casos leves e recuperados. O desconforto respiratério como queixa inicial foi o que teve pior
evolucdo. Dentre as comorbidades constituiram provaveis fatores de risco aumentado, em
ordem de importancia: doencas circulatorias cerebrais, cancer, DPOC, doenca renal cronica,
cardiopatias. Por volta de 92%, 74% e 76% dos que desenvolveram, respectivamente, Sepse,
Lesdo renal e Pneumonia Bacteriana foram a éxito letal. A tomografia computadorizada (TC)
de pulmdo e os demais exames admissionais ndo se associaram com maior letalidade. A
Relacdo PO2/FiO2 <100 foi a de pior progndstico nos pacientes internados na Unidade de
terapia intensiva (UTI). A letalidade foi de 24,6% do total de pacientes internados. Apenas
22% dos pacientes que receberam corticosteroides na fase critica foram a o6bito.

Palavras chaves: COVID-19, Resultado letal, Caracteristicas clinico-epidemioldgicas.
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ABSTRACT

The study evaluated clinical and epidemiological aspects of patients who progressed to death
among the first 800 patients admitted with COVID-19 at the Santa Casa de Misericordia in
Santos, Brazil. METHOD: Descriptive cross-sectional study with retrospective collection of
clinical and epidemiological characteristics in 800 electronic medical records of patients with
COVID-19, confirmed by PCR test, hospitalized at the Santa Casa de Misericordia de Santos
with moderate and severe severity, associating them with those who had a fatal outcome .
RESULTS: About half of the patients were residents of Santos and the highest lethality
occurred proportionally to the greater distance from Santos. The lethality was higher in the
age group over 65 years, without gender predominance. Body temperature at admission of >
39° C was associated with higher lethality. Anosmia and dysgeusia were more prevalent in
mild and recovered cases. Respiratory discomfort as an initial complaint was the one with the
worst evolution. Among the comorbidities, there were probable increased risk factors, in order
of importance: cerebral circulatory diseases, cancer, COPD, chronic kidney disease, heart
disease. About 92%, 74% and 76% of those who developed, respectively, sepsis, kidney
injury and bacterial pneumonia was a lethal success. Computed tomography of the lung and
other admission tests were not associated with higher lethality. The PO2/FiO2 ratio <100 was
the one with the worst prognosis in patients admitted to the ICU. The mortality was 24.6% of
the total number of hospitalized patients. Only 22% of patients who received corticosteroids

in the critical phase died.

Key words: COVID-19, lethal outcome, clinical-epidemiological characteristics.

Péagina 17 de 41



1. INTRODUCAO

A atual pandemia de SARS- CoV-2 iniciada fim de 2019 em Wuhan, China, atingiu todos 0s
paises do mundo. Trata-se de um virus novo que se originou de animais, ja com mutagdes
preocupantes, causando a doenca respiratéria conhecida como COVID-19, a qual tem um
carater sisttmico e elevada letalidade. A pandemia persistia em abril de 2021 e o Brasil ainda
se mantém em um patamar elevado de casos e mortes™ 234,

A cidade de Santos apresenta em torno de 413 leitos de UTI entre os varios hospitais publicos
e privados. O hospital Santa Casa de Misericordia de Santos recebe mais da metade dos
pacientes que sao internados, provenientes do préprio municipio e 0s demais pacientes
procedem dos oito municipios da Baixada Santista e de outros mais distantes >°.

O estudo pesquisou as caracteristicas clinico-epidemiologicas dos primeiros 800 casos de
pacientes internados na Santa Casa de Misericérdia de Santos que evoluiram ao dbito
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2. REVISAO DE LITERATURA

Apresentando um quadro clinico que varia, desde infeccOes leves a alteragdes graves do
sistema respiratorio, a doenca conhecida como COVID-19, causada pelo virus SARS- CoV-2,
é responsavel pela atual pandemia que estamos vivendo. Trata-se de um virus novo
produzindo alta taxa de letalidade até o momento “***. Teve inicio em dezembro de 2019,
ocorrendo os primeiros casos em Wuhan, na provincia de Hubei localizado na china, cidade
com elevado nimero populacional, cerca de 11 milhdes de habitantes”

Com histérico de exposicdo em um mercado de frutos do mar, ficando declarado pela
Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) em 30 de Janeiro deste respectivo ano como sendo um
surto de Coronavirus, constituindo-se em uma emergéncia de satde publica, o mais alto nivel
de alerta sanitario da organizacdo, onde chamou a atencdo de autoridades mundialmente®.
Acompanhado diariamente pela organizacdo, que reconhecera, em 11 de marco de 2020 a
COVID-19 como uma pandemia, termo esse utilizado quando de modo simultdneo uma
situacdo infecciosa ameaca Vvérias pessoas ao redor do mundo. No Brasil, 0 primeiro caso
confirmado foi na data de 26 de janeiro de 2020 na cidade de Sao Paulo e na cidade de Santos
0s primeiros casos foram confirmados em 24 de marco de 2020. Passaram-se meses e em abril
deste respectivo ano a pandemia ainda persiste e o Brasil mantém-se em crescimento
exponencial de casos e mortes®

O hospital Santa Casa de Misericordia de Santos, situado no bairro Jabaquara, serviu para a
préatica e o ensino da Medicina durante quase trés séculos, antes da primeira faculdade de
medicina ser fundada no pais e conta com quase 700 leitos, tendo hoje a mais completa
assisténcia diagnostica e multiprofissional do municipio, recebe pacientes da rede publica e
privada que sdo internados e ou transferidos de outras unidades hospitalares, provenientes de
oito demais municipios da regifo. E o Gnico hospital da regido com o maior nimero de leitos
especializados para terapia intensiva, sdao 100 leitos destinados a diversas especialidades,
porém, na primeira semana de maio deste ano conta com 60 leitos ocupados com pacientes
internados por COVID-19 na UTI e 51 pacientes internados na enfermaria, sob os cuidados
das equipes de Infectologia e Pneumologia >°

2.1 Comportamentos do virus SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 pertencente a familia Coronaviridae um virus de RNA, representado por uma
unica molécula em seu nucleocapsideo de genoma RNA positivo (RNA+), possuindo em seu
genoma menos de 30.000 nucleotideos, sendo cada formado por uma molécula de ribose, uma
base nitrogenada e um &cido fosforico, suas bases nitrogenadas sdo a adenina, guanina,
citosina e uracila, identificando por volta de 29 proteinas virais.

No seu revestimento de membrana lipoproteica possui proteinas importantes do envelope,
uma delas sendo a proteina (N), capsideo protéico e a hemaglutinina esterase, esta ultima esta
relacionada a uma maior patogenicidade do virus, também o envoltoério glicoproteico (E) e a
glicoproteina de pico conhecida como proteina Spike (S) que apresenta espiculas de contato
aonde ird se ligar a um receptor da célula do organismo, principalmente nas células do
pulmao, conhecido como receptor celular, chamado de enzima conversora de angiotensina 2
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(ECA2), esse sistema faz o controle da pressdo sanguinea, conhecido também como: sistema
renina, angiotensina, aldosterona. Depois que o virus se liga ao receptor, acontece a adsor¢éo
que nada mais € do que a entrada do virus na célula, para que o0 RNA, ou seja, seu material
genético seja inserido. Apds esse processo o virus faz com que a célula comece a trabalhar
para ele, e o ribossomo presente no interior da célula vai ler e traduzir todo o material
genético para posterior producdo de proteinas e multiplicacio do RNA para o virus,
acontecendo a formacdo de novos virus de SARS-CoV-2 em grande quantidade, até
promoverem a lise (destrui¢do/ dissolucdo celular) e sair para infectarem novas células do
organismo.

O SARS-CoV-2 foi classificado como RNA positivo, pelo fato de ser lido diretamente pelas
estruturas celulares, sendo considerado de RNA mensageiro, porque por meio dos ribossomos
celulares, ele induz a producdo de proteinas virais, também é caracterizado pela presenca da
enzima replicase (RNA polimerase) essa enzima é produzida pela célula infectada ou que
percorreu 0 caminho juntamente com o virus, nesse processo ocorre a producdo de uma
molécula de RNA negativo (RNA-) servindo como modelo do virus original onde irdo
parasitar o interior da célula e se reproduzirdo. Essa sintese ocorre no interior dos endossomos
em conjunto com os ribossomos que estdo ligados ao reticulo endoplasmatico rugoso se
formando entdo os virions na presenca do complexo de golgi. A partir da maturacdo os virus
estdo prontos para infectar novas células por meio da proteina Spike versus receptor celular

6,7,8,9,10,11,12,13-

2.2 Formas de transmissao do SARS-CoV- 2

2.2.1Transmissao Pré-sintomatica

A transmissdo sintomatica segundo a ANVISA e OMS ocorre geralmente quarenta e oito
horas antes de se iniciar os primeiros sintomas, podendo o virus ser transmitido durante esse
periodo, existe evidéncias de que o virus pode ser detectado de um a quatro dias antes do
surgimento do primeiro sintoma da COVID-19. A transmissdo ocorre por meio de goticulas
infecciosas, aerossois, ou superficie contaminada, sendo essa ultima pouco provavel se
aplicado procedimentos de limpeza adequada.

2.2.2 Transmissao sintomatica

Quando o individuo apresenta sinais e sintomas compativeis com a COVID-19, periodo mais
importante da transmissao, a partir do terceiro dia ap6s sintomas iniciais, porque o virus esta
em seu curso inicial, se instalando principalmente no trato respiratdrio superior (nariz e

garganta).
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2.2.3 Transmissao assintomatica

Durante esse periodo, o virus também pode ser transmitido mesmo sem a presenca de
sintomas, caracterizando-se apenas por meio de resultado de exames positivo para SARS-

CoV2.

2.3 Sinais e sintomas do SARS-CoV-2

Segundo a OMS, febre, tosse e falta de ar, sdo os sintomas mais relatados por pacientes que
foram acometidos pelo virus, porém foram encontrados também sintomas atipicos como, por
exemplo: Cansaco, fadiga, dores musculares e articulares, diminuicdo e perda do paladar, dor
de cabeca, calafrios, coriza, dor de garganta, diarréia, nduseas e vomitos. Como também
alteracdo clinica extrapulmonares que podem estar relacionado com a infeccdo. Alteracdes
cardiacas, neuroldgicas, hepaticas, enddcrinas, dermatoldgicas, renais e tromboembolismo

14,15,16,17,18,19,20,21

2.4 Variantes do SARS-CoV2

Assim como outros virus, por eventos naturais, entram em mutacdo com o SARS-CoV-2 nédo
é diferente. OMS constantemente avalia o surgimento dessas novas variantes que ocorreram,
despertando o interesse e a preocupacdo com o impacto dessas alteracdes genéticas,
principalmente na proteina Spike que estd diretamente relacionada a entrada do virus na
célula. Sendo denominadas como: VOC (Variant of Concern) 202012/01, linhagem B.1.1.7
encontrada inicialmente no Reino Unido e 501Y, linhagem B.1.351 na RepUblica da Africa do
Sul, também detectadas no Brasil e a variante detectada no Amazonas chamada de P.1,
conduzindo um aumento na transmissibilidade do virus, porém ainda faltam estudos para
evidenciar o quanto elas estdo disseminadas no mundo.

Foram também relatadas casos de reinfeccdo do virus, podendo ser consequéncia de uma
imunidade protetora limitada ou capacidade do virus evitar as respostas imunoldgicas

posteriores a uma infeccdo pelo SARS-CoV-2, sendo necessarios mais estudos para a
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determinacdo desses casos, até mesmo para saber se € um fenbmeno generalizado ou se
apresenta em alguns casos somente. As evidéncias indicam que individuos que contrairam a
doenca COVID-19 em casos leves e moderados, tendo passado dez dias do inicio dos
sintomas é provavel que ndo transmitam mais 0 virus e ndo mais que vinte dias para aqueles
que apresentaram doenca grave. Reforcando o uso de estratégias clinicas e ndo s6 em testes
laboratoriais, evitando que a pessoa se exclua do convivio social. Em relacdo ao tratamento da
COVID-19 estudos em grande escala estdio em busca de mecanismos para melhor
compreender como 0 virus se comporta. Dados sobre as caracteristicas, tratamentos e

resultados sobre a doenca, ainda sd0 necessarios para tomada de deciséo™

Péagina 22 de 41



3. OBJETIVO

Avaliar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de pacientes com quadro clinico inicial
moderado ou severo de gravidade de COVID-19 internados na Santa Casa de Misericordia de
Santos que evoluiram ao 6bito.

4. METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo com coleta de dados retrospectivo realizado em prontuarios
eletronicos da Santa Casa de Misericordia de Santos, pesquisando-se dados clinicos e
epidemioldgicos dos primeiros 800 pacientes portadores de COVID-19 internados nesse
hospital, associando-as aos pacientes que tiveram desfecho fatal. Todos os casos ocorreram no
decorrer do ano de 2020. Os dados pesquisados foram digitados em questionarios individuais
previamente elaborados e digitados em uma planilha para posterior tabulagdo. A coleta de
dados foi realizada de outubro a dezembro de 2020.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: Prontuarios de pacientes adultos que evidenciavam
infeccdo pelo SARS-CoV-2 comprovados por exame RT-PCR sequencialmente entre os
primeiros 800 pacientes internados. Foram excluidos do estudo os prontuarios apresentando
erro por triagem diagnostica de pacientes internados com diagnostico clinico por COVID-19
no pronto socorro local, mas sem comprovacao diagndstica laboratorial.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de ética da UNIMES (Universidade Metropolitana de
Santos), sob o nimero do Parecer: 4.239.996, e com o termo de consentimento aprovado pelo
comité de ética da Santa Casa de Misericdrdia de Santos.

Todas as informacdes obtidas foram identificadas pelo nimero de matricula, mantido todos 0s
devidos cuidados éticos para ndo haver a identificacdo dos pacientes no estudo.

Sintese dos Dados. Os dados dos desfechos analisados nos prontuarios eletrénicos foram
apresentados de forma descritiva e tabulados, utilizando-se o programa Microsoft Office
Excel. E para os desfechos continuos, calculou-se a média e desvio padrdo como também,
para os desfechos dicotdmicos ou categdricos, nimero de eventos e porcentagem.
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5. RESULTADOS

Dentre os 800 pacientes internados, 651 apresentaram evolucdo critica sendo assistidos na
Unidade de Terapia Intensiva. Morreram 197 pacientes com letalidade de 24,6 %. Quase a
metade dos pacientes era procedente de Santos (56,3 %), sendo os demais transferidos das
outras oito cidades da Baixada Santista. Os diferentes percentuais de evolucdo letal, conforme
a procedéncia, ndo podde ser considerada devido a fatores de confusdo como, por exemplo,
tempo de procura de assisténcia médica, dificuldade de transporte, entre outros.

O maior contingente de pacientes eram os idosos, e foram os que com maior frequéncia
evoluiram para o ébito. A média de idade foi = 64,2 e o0 desvio padrdo de (DP * 16,3). A faixa
etaria superior a 65 anos de idade foi a mais prevalente dentre os pacientes 403/800 (50,4%),
com mortalidade de 36,0%. Entre 50-65 anos foram 70/236 (29,5%) e mortalidade menor
(18,5%). Também ocorre discretamente maior no género masculino (27,2%) em relacdo ao
género feminino (21,5%) e maior mortalidade em individuos autodeclarados de cor parda
(31,2%) mostrados na (Tabela 1).

As caracteristicas clinicas e laboratoriais dos pacientes do estudo que evoluiram ao 6bito séo
mostradas nas tabelas 2,3 e 4._Dentre todos 0s pacientes internados, 0 maior percentual de
oObitos (32,1%) ocorreu em pacientes de cor parda. Entretanto, pode ter havido um viés porque
foi considerada a cor da pele declarada pelo paciente.

As queixas mais frequentes a admissdo da internacdo foram do tipo respiratério, como
desconforto (563/800) e tosse (516/800). Entretanto, a associacdo com desfecho fatal nao
apresentou uma associacao muito diferente entre os sintomas iniciais que pudessem chamar a
atencdo. Com excecdo da cefaléia, anosmia e disgeusia que apresentaram  provavel
associacdo com o 6bito e todos os demais sintomas tiveram uma média de 17,6% (18,7 —
26,2%) de associacdo aos desfechos fatais mostrados acima na (Tabela 2). O numero de
sintomas ultrapassa 800 porque muitos apresentavam mais de uma queixa, o que é um fator de
confuséo.

Chamou-nos, a atencdo a temperatura corporal pouco elevado, na internagdo muitos
pacientes normotérmicos, ao contrario de muitos relatos encontrados nos primeiros casos da
pandemia. A temperatura corporal abaixo de 37,5° C ocorreu na maioria dos pacientes
(67,0%), sendo que, os casos com pior evolugdo foram os que deram entrada no hospital com
temperatura mais elevada, supostamente indicativa de processo pulmonar grave ja instalado.
As queixas gastrointestinais, incluindo diarreia e vomito em nimeros expressivos, também
chamam a atencdo. Nesta amostragem, 0s sintomas gastrointestinais a admissdo estiveram
presentes em 40% dos pacientes com desfecho fatal. Esse fenbmeno era muito questionado no
inicio da epidemia. Entretanto, deixou de ser contestado apds o achado do virus nas fezes em
grande quantidade, e da presenca de receptores virais no trato digestivo. Sabe-se agora que a
fisiopatologia do dano ao trato gastrointestinal (TGI) pode ser multifatorial merecendo uma
melhor avaliagdo 1622 0O receptor da ECA-2 (Enzima conversora de angiotensina 2) esta
presente nas células epiteliais distribuidas por todo o TGI, com epitélio apresentando
infiltracdo plasmocitica e linfocitica com edema intersticial em pacientes com COVID-19,
principalmente no estbmago, duodeno e reto.
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A sintomatologia pode ser causada por invasdo direta do virus a célula-alvo e/ou tecido
imunomediado, ou ainda indiretamente devido a complicacGes respiratorias e inflamatorias
que provocam hipdxia nos tecidos ***°. A presenca precoce de anosmia e disgeusia teve fraca
associacao com evolugdo ao 6bito (11,2%). Sintomas como anosmia e disgeusia ocorreram
em formas mais leves. Ha falta de estudos objetivos dos sistemas olfativo e gustativo através
de métodos psicofisicos e eletrofisiologicos, mas a literatura informa que existem menos
relatos em pacientes criticos do que em formas leves ou moderadas. Um estudo prospectivo
multicéntrico europeu encontrou pacientes infectados com SARS-CoV-2 que apresentaram
disfuncéo olfativa e gustativa em apenas cerca de 7% dos que tiveram formas graves, o que
poderiamos supor que favoreca um fator de bom prognéstico®.

Apenas cinco pacientes com diagndstico HIV (Virus da imunodeficiéncia humana), foram
internados com COVID e apenas um evoluiu ao 6bito. A amostragem pequena de casos de
pacientes HIV com COVID-19 impediu uma avaliacdo adequada. Existem dados escassos
sobre a associacdo de COVID-19 e HIV na literatura, embora tenha sido considerado um fator
de risco para formas criticas na evolucdo da infeccdo. Entretanto, alguns artigos tém
demonstrado que, pacientes portadores de HIV, sem outras comorbidades, carga viral
indetectavel e contagem de células CD4 acima de 200/mm? tem o mesmo risco de individuos
sem infecgdo pelo HIV?.

Com relacdo as comorbidades vistas em (Tabela 2) a doenca prévia cerebrovascular o cancer
(54,5%) e as doencas pulmonares obstrutivas cronicas (50,0%) se associaram neste estudo ao
maior percentual de Obito, respectivamente, 70,0%, 54,5% e 50,0%. As condi¢cdes prévias
cerebrovasculares, ainda que em nimero reduzido na casuistica, foram as que apresentaram as
piores condicBes de risco ao Obito, pelas dbvias situacdes de gravidade neuroldgicas ja
existentes, tal como visto na literatura médica. Da mesma forma, foi observado em pacientes

portadores de cancer ativo em que o sistema imunoldgico esta obviamente comprometido
15,16,25,26,27

A cardiopatia prévia esteve presente em quase a metade dos pacientes que faleceram (46,6%).
O dano ao sistema cardiovascular é provavelmente multifatorial e pode resultar tanto de um
desequilibrio entre alta demanda metabodlica e baixa reserva cardiaca quanto de inflamacao
sistémica e trombogénese, podendo ainda ocorrer por lesdo direta cardiaca pelo virus,
causando miocardiopatias, arritmias, infarto agudo do miocéardico e embolias, entre outras
complicacdes.

Com relacdo a cardiopatia prévia a literatura tem mostrado percentuais semelhantes, variando
conforme as sindromes clinicas pré-existentes da doenca cardiaca %%, A doenca renal
cronica (DRC), especialmente os estagios 4(quatro) e 5(cinco) tem sido associados a alto risco
de desfechos fatais *'*%%*. Neste estudo foi encontrado 41(quarenta e um) pacientes com
DRC, dos quais 19 (46,3%) evoluiram ao oObito, revelando probabilidade de desfechos fatais
nesses pacientes.

Também foi visto que, altas taxas de mortalidade também podem estar relacionadas com a
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) presentes na admissdo. Uma hipotese para a relacdo da
gravidade da COVID-19 é a de que a hiperglicemia e a resisténcia a insulina promovem
aumento da sintese de produtos de glicosilagéo, citocinas pré-inflamatorias, estresse oxidativo
e estimulacdo da producéo de moléculas de adesdo que medeiam a inflamacéo do tecido. Isso
pode estar relacionado com uma piora de prognostico do desfecho de um paciente com
COVID-19 e Diabetes prévio **.
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A hipertensdo pré-existente revelou-se neste estudo, uma aprovavel variavel para evolugao
ao 6bito. De 455 pacientes hipertensos 31,5% tiveram desfecho letal. H4, entretanto, que se
considerar que a hipertensdo também como, esta associada a varias outras situacdes clinicas,
dificultando a constatacéo de risco isoladamente. Os inibidores do sistema renina angiotensina
aldosterona e os blogueadores do receptor AT1 da angiotensina 2 (BRAS), que séo receptores
do SARS-CoV-2, sdo, também, farmacos com evidéncias robustas para terapia farmacoldgica
de pacientes portadores de, principalmente, hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca, além
de outras comorbidades cardiovasculares, gerando muito conflito de opinido no inicio da
pandemia, pelo eventual risco de evolucédo pior diante de uma infeccdo pelo SARS-CoV-2,
até que o estudo The Brace Corona Trial, reforcou a conviccdo pela ndo necessidade da
suspensdo dos farmacos. Hoje, os principais 6rgdos reguladores de drogas reforcam essa
opini&o™®.

O tabagismo também constituiu um importante fator de risco evolutivo ao 6bito. Cerca de
40% dos fumantes estavam entre os que tiveram evolucdo fatal. O tabaco e seus subprodutos
causam danos epiteliais no pulmdo, além de aumentar a expressdo da enzima ECA-2
facilitando a penetracéo do virus.

Quanto a obesidade, como comorbidade isolada, apresenta baixa probabilidade como ja
observado em outros estudos. Entretanto, como obesidade severa (IMC > 40 Kg/m2) estdo
geralmente associadas a outras condi¢des morbidas (diabetes, hipertensao arterial, cardiopatia,
asma bronquica), ela passa a ser um adjuvante importante na letalidade do COVID-19. A
expressdo da ECA-2 ¢é exacerbada no tecido adiposo de obesos e diabéticos, permitindo uma
maior entrada de virus nessas células e constituindo um potencial reservatorio viral, o que
explicaria em parte a forte relagdo entre a obesidade, hipertensdo e diabetes e a maior
propensdo a infecgcdo critica da COVID-19, além do fato de obesos severos terem maior
dificuldade de expandir o pulmdo quando em respiradores mecénicos contribuindo para
hipoxemia sistémica. Obesos severos tém também maior concentracao de varias citocinas pro-
inflamatorias que afetam o tecido pulmonar®. Ha que se considerar que este estudo foi
realizado em 2020 nos primeiros 800 pacientes internados. Em 2021, seja pela presenca de
variantes de preocupacdo, seja pela auséncia de vacinagdo em jovens ou mesmo pela
flexibilizacdo exagerada e precoce da populacdo, tem ocorrido um ndmero significativo de
jovens e adultos obesos com uma gravidade ndo vista anteriormente, merecendo a obesidade
uma reavaliacdo de gravidade.

A (Tabela 3) revela que a opacidade com imagem em vidro fosco a tomografia
computadorizada (TC) de pulmé&o foi encontrada em 91,7% dos que realizaram 0 exame e
apenas 24,6% de evolucdo ao 6bito. Imagens de broncopneumonia foram encontradas em
8,3%% com baixa letalidade (6,8%). H& de se considerar de que no COVID-19 imagens
sugestivas de pneumonia encontradas ao RX (radiografia de torax) podem ndo caracterizar
diagnostico de certeza de infeccdo bacteriana do pulmédo. As mais recentes publicacdes
recomendam ser desnecessaria a tomografia computadorizada em formas leves sem
hipoxemia e sintomas respiratdrios importantes 2%,

Nos 651 pacientes internados que tiveram que receber assisténcia em terapia intensiva, o
melhor pardmetro de desfecho ao Obito na agressdo da doenga pulmonar foi a relacéo
PO2/FI02. Pacientes que chegaram a valores inferiores a 100 morreram em cerca de 60,2%
conforme verificado na (Tabela 3), confirmando achados da literatura médica.
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A porcentagem de mortes entre pacientes com doenca renal aguda durante a COVID-19 é alta,
o que foi confirmado pelo estudo, onde aproximadamente 74,1%, dos pacientes evoluiram
para 6bito (Tabelas 3 e 4). E os mecanismos envolvidos na lesdo renal aguda e no COVID-19
sdo atribuidos a hipoperfusdo renal, tempestade de citocinas e resposta imune inflamatoria
sisttmica ndo adaptativa entre os 6rgdos (sindrome cardiorrenal, sindrome pulm&o-rim e
disfuncéo organica multipla)**3132%,

Em cerca de 10-15% dos pacientes criticos desenvolvem quadros sugestivos de infeccoes
bacterianas, e/ou fungicas. Nesta amostragem, os pacientes que faleceram apds complicacoes
sépticas foram muito elevados (91,6%) em concordancia com a literatura médica.

A maioria dos pacientes recebeu anticoagulantes profilaticos em doses moderadas, as quais
constavam no protocolo da instituicdo e a maioria das diretrizes internacionais a época. Em
que pese o notorio fenbmeno tromboembdlico precoce que ocorre na COVID-19, a utilizagédo
de anticoagulante ainda é assunto controverso quanto ao uso precoce, sua posologia e 0s
parametros laboratoriais indicadores para seu uso. Segundo o National Institute of Health
(USA), em recente revisdo, afirma que ndo ha dados suficientes para recomendar a favor ou
contra 0 uso de tromboliticos, a ndo ser para uso profilatico de trombose venosa profunda
(TVP) em pacientes com COVID-19 hospitalizados. E recomenda que pacientes
hospitalizados em uso de anticoagulantes ndo devem receber alta hospitalar sem uso
profilatico para TVP 37383,

Quase 80% dos pacientes que receberam corticosteroides em doses moderadas, seguindo o
protocolo da Instituicdo a época, obtiveram evolucdo mais favoravel. A indicacdo de
corticosteroides parece caminhar para um consenso internacional para uso nas fases mais
criticas de doenca, reforcadas pelos resultados apresentados do estudo RECOVERY
(Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy) da Oxford University*” 42

Neste estudo evoluiram para o 6bito 179 (24,6%) dos 800 pacientes estudados (Tabela 4).
Essa taxa de letalidade se aproxima da média dos hospitais de referéncia do Estado de S&o
Paulo em 2020. No Brasil tem sido muito varidvel, dependente da infraestrutura hospitalar,
assim como do treinamento adequado das equipes médicas, além do tempo em que 0s
pacientes demoram a procurar assisténcia meédica. Isto pode ser visto nesta, pela alta
letalidade de pacientes transportados de outros municipios mais distantes da Baixada Santista,
quase 69% de 6bitos **. Conforme mostrado na (Tabela 1).

O estudo apresentou algum viés pela caracteristica de ser um estudo descritivo com coleta de
dados retrospectiva, e também por ter sido realizado no primeiro ano da epidemia de COVID-
19, porém alcancou resultados aproximadamente semelhantes com os trabalhos vistos na
literatura medica.
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6. CONCLUSAO

Apesar de este estudo ser descritivo é possivel constatar a associacdo entre algumas
caracteristicas clinico-epidemioldgicas para desfecho fatal de pacientes portadores de
COVID-19 da casuistica avaliada, como, pacientes mais idosos, pacientes de cor parda, a
demora em chegar ao hospital proveniente de outros municipios mais distantes, pacientes a
admissdo com hipertermia, e/ou sintomas respiratorios, auséncia de anosmia e disgeusia,
diarreia. E as comorbidades mais associadas ao percentual de 6bito foram: doenca
cerebrovascular, doenca pulmonar obstrutiva cronica, cancer, doenga renal cronica,
cardiopatias, a presenca de opacidade em vidro fosco na tomografia pulmonar que, realizada a
admissdo, ndo guarda relacdo com desfechos fatais.

Pacientes com hipoxemia critica internados em UTI com o maior percentual de Obitos
ocorrendo nos pacientes que tiveram a relacdo PO2/FiO2 <100, e/ou desenvolvimento de
Sepse e/ou lesdo renal aguda, como também pneumonia bacteriana. Em relacdo ao uso de
corticosteroide administrado em fase muito critica parece ter favorecido o desfecho clinico e a
letalidade hospitalar dos primeiros pacientes internados na Santa Casa de Misericordia de
Santos com graus moderados ou severos de COVID-19 foi de 24,6%.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 - APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA
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UNIVERSIDADEMETROPOLIT _—
ANADESANTOS C%‘m o
N
- UNIMES

Continuagéao do Parecer: 4.239.996

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
De acordo com a Resolucdo no 510/2016.

Recomendacoes:
Todapesquisatemriscos.Erecomendaveldescreverquetodapesquisatemriscos, mesmogquesejamminim
0s,emboraestapesquisandocauseriscosaosparticipantes,jaquetrata-sedeanalisedeprontudrios.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O estudo dos dados demograficos e fatores de risco de pacientes infectados com SARS-CoV-2
internadosna Santa Casa de Misericordia de Santos, proporcionara verificar as caracteristicas

demograficas e deprocedénciadospacientescomCOVID-19.

Consideracfes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

TipoDocumento Arquivo Postagem Autor Situacéo
InformacdesBasicas | PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 17/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1582550.pdf 14:19:50
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 17/07/2020 [ ROBERTO Aceito

13:37:22 |FOCACCIA
ProjetoDetalhado / | Projeto_detalhado.docx 09/07/2020 | ROBERTO Aceito
Brochura 21:55:35 |FOCACCIA
Investigador
TCLE / Termos de |tcle_justificativa_de_ausencia.docx 09/07/2020 |ROBERTO Aceito
Assentimento / 21:48:55 | FOCACCIA
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

NecessitaApreciacdo da CONEP:
N&o

Endereco: Av Conselheiro Nébias 536
Bairro:Encruzilhada

UF:SP
Telefone:

CEP: 11.045-002
SANTOS
Fax: (13)3226-3400

Municipio:

(13)3226-3400 E-mail: fernanda.agnelli@unimes.br b
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ANEXO 2 - CARTA DE ANUENCIA, COMITE DE ETICA DA SANTA
CASA DE SANTOS.

Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de Santos

Diretoria Técnica — Nucleo de Ensino e Pesquisa

S
SANTO!

FUNDADAEM 156

CARTA DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com o desenvolvimento do
Projeto de Pesquisa intitulado: Estudo observacional sobre os casos de pacientes
portadores de COVID-19 internados na Santa Casa de misericérdia de Santos,
durante a pandemia atual de SARS-cov-2, sob responsabilidade do(s) pesquisador(es)
orientador(es):Roberto Focaccia e do(s) pesquisador(es): Lucinéia Medeiros do
Nascimento ,ap6s parecer consubstanciado do CEP pela plataforma Brasil, que

devera ser entregue impresso na biblioteca para ser anexado ao projeto.

Assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser
realizada neste hospital, conforme embasamento as Normas da Resolugédo N° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde (CNS), Comissao Nacional de Etica em Pesquisa/Brasilia

e aprovacgao da Diretoria Técnica.

Atenciosamente,

Fernanda Martins da Silva Santos

Coordena de Enfermagam
! F
CORE ) SN

Nucleo de Ensino e Pesquisa

nucleo.ensino@scsantos.com.br
Fone (13) 3202-0600 (Ramal 1549)
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Tese Cowid-19 Santa Casa de Misericdndia de Sardcs

1- Iniciais do Pacieme

2- Nomen do pronssdrio *

3 Inlemado na Infeciolsgia ou na Preumalsgia?
Infeciokagia

Pnzumoiogia

Qutro

4- Data de nascimenio

5- ade

B-Marturalidade:

B Frooeddncia
A0-Bairo de residdncia
11- Escolaricdade
Analabein

DOuiro:

AB.1- Coleta Fad quartcs dias 9o infoko dos. sinbomas?
A7- Fase evolutia final da Covid-19

I

Il

[+

n

Obfo sem Parada Cardiomespiratdria
Obfo com Parada candiomespiraitna
Mefima das aliemativas.

Mo s aplica

Dhurtro:

18- Pacienie enire 20 & B0 anos sem comortidade, ove

pansrie com COVID-19 & Sbilo?

Sim

Ml

Mao se aplica
Do

18-Tempa de Iniemagaa {dias)
- Mbeiagtes

Hidrooclonsguina
AZitromicins

Tazoorn | pipemclinafarcbaciam)
20.1- Duiros:

ANEXO 3 - QUESTIONARIO DA COLETA DE DADOS

Ensing Fundamenial ircompl et

13- Data de inicio da doenga
14- Data do diagnéstios de SOVID- 13
PCR

Positiva

Em: andaminios
Mo realizado
Megatvo
Mo e aplica

45.1- PCR codetado & qguanios dizs do inloo dos
sintomas?

1E.2- Fez mak de um exames PCRT

Sim

Mo

Mo se aplica
Do

15.3- Data de coleta do PCR
16- Scenlogia

. Receben denga antiiral 7

Sim

L]

Mo se aplca
Outro:

211 S sim, qual akém de Dsetamba 7
22- Reosbeu glicocontiodides 7
Sim

=]
Mo s aplica
Do

22.1- Dual glicocorticdide ol usadn?
Prednisola

Metiiprednisclona

Hidrocomsona

22.3- Dose da glicecoricdide (mg)
22.3- Tempo de uso do gloocorictics (dias)
27.4-Em qual fase evolutiva recebeu glcocortiotide?

|
lla
ik
mn

23- Utlizou Encxaparina?

Sim
L]

22.1- Dose e Encxkaparing

A0 mg
E0'mg
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Bl mg
23.2. Tempe de uso de ENOKapanng jdias)
73.3- Fase evoluliva no uso da enoCEparn

I
lla
113
1]

Temperatura meda

Ald 3TC
Enire 370 & 3500
Enine 32°C & 39°C
Adma de 39°C
K& = aplica
Do

25- Pressdo Aterial [ 3 medidas exdremas |
Quais sinlomas foram realados

Arrakga
Mo se aplica

27- Lo de Pele? Duals 7

Otro:

Sistema afetado

Pulmanar
Cardlaco
Arrmia
Mincardiopatia
Reeral

SN
Cormulsdo
Enicedalibe
N30 se aplica
Duin

32.1- Se encefalie, colheu Iquor?
Sim

Hida

Mo se aplca

Chutro:

32.3- Caraciensiicas

33- Quais sdo o5 falones de nsco apresentados 7

Hiperersdo

Ciabetes

Pneumania

Cardiopatia

Asma bringuica

HIFF +

Alds CDd acima de 350
Alds CD4 ababio die 350

Obesidade
Transplantado

2B- Qutros 7
25- Fol infubado?

Sim

R

R se aplica
Do

29.1- Duanios dises food inlubado?
28.2- Reouperou da infubac 807

Sim

R
Fideo s& aplica
Do

30- Houve infecgio seoundana?

Sim

Rl

R se aplica
Durnz

30.1- Se sim, qual?

30.2- Ewnlubd com sepsa?

Sim

R
Fido s& aplica
Do

31- Fol a bsaT
Sim

P30
Mo se aplica

Fumarie crlinico

Reral crinioo

Cirose Fepdtica
Gestarte

|dosos com comorbidades
|dosos sem comorbidades
|dade: acimea dos S50 @
|dade enire B0 & BS anos
|dade enire 70 & TS anos
|dade enire 50 & 65 anos
Dutros

Mo se aplica

Do

Proseina © Reatha (1.0 mgiaL |

Mcemal
Elrvada
Baima

Mo se aplica
Dutro:

Glcemia
Hipergiicemia
Hipoglicemia
Moemal
Mo se aplica
TGP [T-41 UL

Moemal
Elevada
Mo se aplica
TG [12-38 WL}

Micemial
Elrvada
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M0 5¢ aplca
De-Dimero (aié 500 ngidl)

Acima die 500 rg/dl
Abain de 500 rg/dL
Mo se aplica

DHL {120 & 246 LIL)

Mcemial

Elsvado

Mo s aplica

Hemaograma com linfopenia
Sim

Mo
Mo se aplica

Hemaograma seplictmioo
Sim

Mo

Mo se aplica

Ureiai { 10-50mgidL) J Creadinina |<1,5mgidL)
Ureia mcemnial

Ureia alterada

Creatinina normal

Creatinina alerada

Mo se aplica

Cleararce de crealinkna

Mulher valores entre 70 a 130
Mulher <70

Muiher =130

Hoimem walones enire 75 & 125
Homem = T5

Homem > 125

Mo se aplica

Riado-X de eax normal

Rado-x de Wy com opacidades bilaterais

TC de pulmdo vidro fosco bilaterial

TC de pulmdo oom fooos broncopneumonia aiou plears
Mao se aplica

Duiros

Duinoc

1- Iniciais do Pacienie ®

2- Nomens do pronsudrio *

3- Imlemado na Infecioksgia ou na Preumalcgia™ ™
Infeciologia

Preumoiogia

Dutre

4- Dala de nascimemio

Indigena

Otro:

Mz {135-145 mEgQL) / K {3,5-4,5 mEgil)
Siadio nomal

35 Po2fFioz

Micemnial e & ambienie

Ala oo w0 de oxkpbnie lerapla em mdscar ndo
reinalante de ala conceniragda

Ala oo w0 die oxkpinie lerapla em cabeter nasal
Baixa com uso de adgénio lerapia em uso de mdscana
ndo reiralants: die ala oonoeniragds

Baixa com uso de odgénio leapla em cabeter rasal

35.1- Relago PORFIOZ

= 200 Mormal
200 @ 300 (LPA]
= 00 {SARA]L
Mo s aplica
Quiros

Dutrs:

3E- Exami de imasgem

Mo se aplca
12- Ooupagdo profissicnal

13- Diata de inicio da doenga

14- Data do diagréstion de COVID-18
PCR

Positivo

Em andamenio

N realizado

Megaivn

Mo se aplica

15.1- PCR ooletado 8 quanios dias do inico dos
Sinfomas ¥

15.2- Fez maks de um eeams FERT

Sim
[Ty

M2 se aplica

Duden

15.3- Dala de coleta do PCR
16- Sarologia
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AE.1- Coleta had guarics dias 9o infoko dos sintbmas?
A7- Fase evolutha final da Covid-19

1
lla

I

n

Obito sem Parada Cardiomespiratona
ObRto com Parada cardicrmespiralina
Merima das aliematvas.
M2o e aplca

Oluir:

1B- Pacienie enine 2{ & B0 anos sem comorbidade, bewe
panenie com: CONID-19 & Sbito T

Sim

=]

Mo s aplica

Do

15-Tempo de imemagdo (dias)

241 B sim, qual akém de Dselam

22- Rpoebssd glicocortiodides 7
Sim

e

Mo se aplica

Do

22_1- Dual gicoooricidide ol usado?

Presdrisola
Metiprednisolona
Hidrocoiisona

22.7- Dose do glioocormodide (mg)

22.3- Tempe de uso do gloocoriotice jdias)
22 4-Em qual lase evoluliva recebeu glicocortinide?

e Medicagpses .
Hidreaiglerogana lla

Azitromicina [11]

Cefrianona n

Omeprazal 23- Uilzou Encxaparina?
Sim Arralga

Naa Mo s aplica

23.1- Dose de Ercuaparing Outme_

gm 27- Lesao de Pele? Cuals 7
B mg 28 Oulros?

23.2- Tempo de Us0 de Enoxaparina (dias)
23.3- Fase evoluliva no uso da EnKaparing

|
Il
Ik
mn

Temperalura media

Abd 3TC
Enire 37C & 2270
Enire: 22°C & 35°C
Acima de 39°C
Mo se aplica
DOiutro:

25 Pressio Arterial [ 3 meddas exremas |
Quaiks sintomas foam rdatados

25- Fol infubaco?
Sim

[T

Mo se aplica

Outro:

29.1- Duanios dias fioca intubado?
29.2- Reouperou da intubagdo?
Sim

P2
Mo se aplica
Diurtro:

30- Houve infecqdo seourddnia?
5im

Mo se aplica

30.1- Sa sim, gual?
30.2- Ewoluld com sepse?
Sim

Mo se aplica
Diurtro:
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31-Fol a 4bRa?

Him
Hidin

Fidio se aplica
Outro:

Sistema afetado

Pulmcnar
Camllanas
Arimia
Miocardiopata
Reernad

SHIC
Corrrulsdo
Encedalibe
Mo se aplica
Chtre:

32.1- 5o encefalie, colheu bquor?

Profeing C Reativa (1,0 mgidl]

Mormial
Sim Elevada
Ml Baixa
Mo se aplica Mo se aplica
Duirc: Dure: _
32.3- Camacierziicas Ghicemia
33- Quais sdo os 1alones de rsco apresentados 7 Hipergiicemia
Hipoglicemia
Diabetes
M&o se aplica
Preumonia
Cardiopaia TGP {781 UL}
Asma bringuica "
HIIV +
E - Mulher =70
M se aplica Mulher =130
Haomeesmi walores enine 75 a 125
TGO (12-383 W) Homeem < 75
Hommesm = 125
E a Mo se aplica
N se aplica Ctre:

DwDimaero (ol 500 ngédl)

Adima de 500 rghdl
Abaixm de 500 ng/dL
Mo se aplica

DL {120 & 246 LAL)
Mormial

Elevadio

Mac se aplica
Hemograma com linfopenia
Sim

[0

N30 se aplica
Hiemograma septiodmion
Sim

N
Mo se aplca
Ureia {10-50mgedL) | Creatinina {<1,5mgidL)

Urela rcemal
Ureia alterada
Creatirina normal
Creatinina alierada
Mo se aplica

Clearance de creatinia
Mulher valores emins 70 & 130

Mai {135-945 mEgiL) / K {3,5-4,5 miEqil)
Sdodio nomal

35 Po2Fio2

Mormal em ar ambdemis

Ala com e de cxipinio erapla em mdscan ndo
rednalante die alla comcentragds

Ala oom s de oxkadnio erapls em cateter nasal
Baixa com uso de adgénio ierapla em uso de mdscara
ndi reimalants de alta conoenragds

Baixa com uso de adgénio ierapla em caleier nasal
Qutros

Mo se aplica

Dutre:

35.1- Relagdo PORFIOZ

= 3000 Momal
200 a 300 (LPA]
= 100 (EARA)
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36- Exame de imagem

Raadio-X g Wvax normal

Rado-x de brax com cpacidades. bilaterais

TC o pulmds vidro fcsco blabenal

TIC de pulmds oom focos Broncapneumanis el plers
Mo s aplica

Outros

Oiutro:
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