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RESUMO

FIGUEIREDO, Danilo Hugo Brito M.Sc Universidade Vila Velha — ES, Agosto de 2023.
Perfil Clinico e Farmacoterapéutico de Pacientes Submetidos & Ventilacdo
Mecanica Invasiva em uma UTI COVID-19. Orientador: Tadeu Uggere de Andrade

O impacto da pandemia da COVID-19 na populagdo mundial, especialmente
para aqueles pacientes que desenvolveram a forma mais grave com necessidade de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de ventilagdo mecénica invasiva
(VMI), foi devastador. Dentro do contexto de cuidados em saude, tem-se a
problematica das infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude, como um importante
fator que piora o prognostico dos pacientes em VMI, somado a isso tem-se um
aumento de consumo de antimicrobianos que tem impacto diretamente na microbiota
hospitalar. O objetivo foi tracar o perfil clinico e farmacoterapéutico dos pacientes
diagnosticados com COVID-19 submetidos a ventilagdo mecénica invasiva e
correlacionar com as infeccfes secundarias e o uso de antimicrobianos. Tratou-se de
um estudo epidemioldgico observacional retrospectivo acerca desses pacientes e sua
evolucéo clinica. O perfil foi tracado através de coleta de informacfes descritas no
prontuario informatizado dos pacientes: sexo, idade, presenca de comorbidades,
utiizacdo de medicamentos para controle ou tratamento destas, uso de
antimicrobianos antes da internacdo hospitalar, ocorréncia da pneumonia associada
a ventilacdo mecanica invasiva (PAVMI), dias em uso de corticosteroides, insuficiéncia
renal, uso de antimicrobiano dentro da UTI e microorganismos isolados nas culturas
bioldgicas. O periodo de coleta de dados foi de Abril/2020 — Abril/2021. Para as
andlises estatisticas utilizou-se os programas IBM SPSS Statistics version 24 e
MedCalc version 19.4.1 e os resultados foram expressos em percentuais, média e
desvio padrdo. Os resultados revelaram que 69,2% dos pacientes eram do sexo
masculino, a idade média observada foi 68 anos, 88% possuiam comorbidades
documentadas e 81% utilizavam medicamentos de uso domiciliar, 59% tiveram o
diagnéstico de PAVMI e uma taxa de mortalidade de 45%. Conclui-se o impacto
negativo das PAVMI's em relacao ao desfecho 6bito e também reitera a importancia
dos corticosteroides em relacdo a sobrevida. Por ser o primeiro trabalho no ambito
estadual que visa identificar esse nicho de pacientes, sugere-se que a instituicao crie
um programa de gerenciamento de antimicrobianos, considerando o perfil da unidade
e dos pacientes.

Palavras chaves: VENTILACAO MECANICA INVASIVA; UTI; COVID-19; PAVMI



12

ABSTRACT

FIGUEIREDO, Danilo Hugo Brito, M.Sc/ University of Vila Velha — ES, August de 2023.
Clinical and Pharmacotherapeutic Profile of Patients Undergoing Invasive
Mechanical Ventilation in an ICU COVID-19, Advisor: Tadeu Uggere de Andrade

The impact of the COVID-19 pandemic on the world's population, especially
for those patients who developed the most severe form requiring admission to the
Intensive Care Unit (ICU) and invasive mechanical ventilation (IMV), was devastating.
Within the context of health care, there is the problem of complications related to health
care, as an important factor that worsens the prognosis of patients on IMV, in addition
to this, there is an increase in the consumption of antimicrobials that have a direct
impact on the hospital microbiota. The objective is to trace the clinical and
pharmacotherapeutic profile of patients admitted with COVID-19 admitted to invasive
mechanical ventilation and correlated with secondary drugs and the use of
antimicrobials. This is a retrospective observational epidemiological study about these
patients and their clinical evolution. The profile was traced through the collection of
information described in the patients' computerized records: gender, age, presence of
comorbidities and use of drugs to control or treat them, use of antimicrobials before
hospitalization, occurrence of pneumonia associated with invasive mechanical
ventilation (VAIP), days on corticosteroids, renal ingestion, use of antimicrobials in the
ICU and microorganisms isolated in biological cultures. The data collection period was
from April/2020 to April/2021. For statistical analyses, IBM SPSS Statistics version 24
and MedCalc version 19.4.1 programs were used and the results were expressed in
percentages, mean and standard deviation. The results revealed that 69.2% of the
patients were male, with a mean age of 68 years, 88% had documented comorbidities
and 81% used home-use medications, 59% were diagnosed with VAP and a mortality
rate of 45%. It concludes the negative impact of PAVMI's in relation to death and also
reiterates the importance of corticosteroids in relation to survival. As it is the first work
at the state level that aims to identify this niche of patients, it is suggested that the
institution create an antimicrobial management program, according to the profile of the
unit and patients.

Keywords: INVASIVE MECHANICAL VENTILATION; UTI; COVID-19; PAVMI
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1. INTRODUCAO

1.1 PANDEMIA COVID-19

Desde o dia 31 de dezembro de 2019, quando autoridades chinesas
emitiram o primeiro alerta para Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sobre a
ocorréncia de uma série de casos de pneumonia de origem desconhecida na cidade
de Wuhan na China, a dinamica mundial foi afetada (CHAN et al., 2020). Logo depois,
0 virus SARS-CoV-2 foi identificado como agente etioldgico da pneumonia viral,
também chamada de COVID-19 (CHAN et al., 2020). Por se tratar de uma doenca
respiratoria das vias aéreas superiores, a transmissdo pode ocorrer através de
transmissao direta por meio de goticulas emitidas por individuos infectados para
individuos suscetiveis, pode ocorrer transmissdo a partir de superficies de contato e
transmissfes aéreas por meio de aerossois (KERBL et al., 2020).

Considerando a facilidade como a doenca pode ser transmitida, o virus se
espalhou de maneira rapida, posteriormente surgiram 0s primeiros casos em cidades
vizinhas, depois nos estados, paises vizinhos até que o controle foi perdido e tornou-
se uma pandemia global (GUAN et al., 2020).

1.2 CLASSIFICACAO TAXONOMICA, MECANISMOS DE TRANSMISSAO E
FISIOPATOLOGIA

Do ponto de vista filogenético o virus SARS-CoV-2, pertence a ordem
Nidovirales, da familia Coronaviridae e do género Betacoronavirus. Trata-se de um
virus envelopado, esférico e de &cido ribonucleico (RNA) fita simples (ASHOUR et al.,
2020).

Em termos de mecanismo de infeccdo, o SARS-CoV-2 penetra nas células
epiteliais respiratorias através da ligagdo com o receptor da enzima conversora de
angiotensina Il (ACE-2) em seguida a proteina transmembranar serina 2 capta o virus
para o meio intracelular através da clivagem da ACE-2 (PATANGHEY et al., 2021).
Como todos os virus sao parasitas intracelulares obrigatorios, ou seja, ndo possuem
maquinario celular para se reproduzir, ao adentrar a célula hospedeira, a fita de RNA
viral acopla-se ao material genético celular e o virus passa a utilizar o maquinario
celular para se replicar (PATANGHEY et al., 2021).
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Nesse momento € provocada uma resposta imunoldgica com producao de
citocinas inflamatdrias, interferons, levando a um processo de infiltragdo de células de
defesa (neutrofilos e macrofagos) no parénquima pulmonar, a presenca dessas
células por sua vez, gera sinalizacao para producéo de mais células de defesa a partir
da expresséao de interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF — a) (GUO
et al., 2020). Essa engrenagem inflamatoria, pode levar ao colapso alveolar, levando
a uma diminuicao da &rea de troca gasosa pulmonar e consequentemente hipoxemia
(HU, HUANG, YIN, 2021).

Dentro do contexto da COVID-19, os pacientes podem evoluir para quadros
assintomaticos e quadros com sintomas leves semelhante a uma sindrome gripal,
onde os principais sinais e sintomas iniciais sao: tosse, febre, obstrugdo nasal,
anosmia, disgeusia, dor de cabeca, mal-estar, fraqueza, astenia, dispneia mialgia e
diarreia (KOKKORIS et al., 2021). Nestas duas situacdes a resposta imunologica &
efetiva e ndo ha grandes repercussdes clinicas (ZHANG et al., 2020).

No entanto, um outro grupo de pacientes podem evoluir para quadros
moderados / graves e correspondem a aproximadamente 10% de todos 0s casos,
para estes, faz-se necessario rapida intervencdo com internacdo em unidade de
terapia intensiva (UTI), vigilancia respiratéria, suplementacdo de oxigénio conforme
saturacdo de oxigénio e instituicio de medidas de suporte (BERLIN, GULICK,
MARTINEZ, 2020).

Nesses casos pode ocorrer exacerbacdo da resposta imunologica
(tempestade de citocinas), onde geralmente o0 paciente evolui com extenso
acometimento pulmonar, proveniente da infiltracdo em massa pelas células de defesa,
ocasionando lesdo dos alvéolos com consequente extravasamento do conteddo

alveolar, o que leva a uma fragilidade do parénquima (HU, HUANG, YIN, 2021).

1.3 EVOLUCAO CLINICA

A evolucao da gravidade pela infeccao pelo SARS-CoV-2 pode ser dividida
em trés estagios: estagio 1: Infeccéo inicial - viremia - corresponde a fase de resposta
do organismo ao virus, nessa fase podem estar presentes sintomas leves e
geralmente acontece nos cinco primeiros dias. Estagio 2, pode ser definido como a
fase respiratoria ou pulmonar, a partir desse momento 0 paciente apresenta
desconforto respiratorio, com hipdxia (queda da saturacdo de O2), acompanhado de

aumento frequéncia respiratéria e necessidade de suplementacao de O2. Os pacientes
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nesse estagio podem se beneficiar de ventilagcdo n&o invasiva (VNI) com pressao
positiva, que consiste em fornecer oxigénio para o paciente com volume e pressao
controlados, por um maior periodo com intuito de corrigir os indices de oxigenacao
(GANDHI & LYNCH, 2021).

Ja o estagio 3 refere-se a fase hiperinflamatdria e pode cursar com a
presenca de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), alteraces
hemodinamicas, insuficiéncia cardiaca e especialmente Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) (GATINONI, et al., 2020).

Nesse cenario, a SDRA é uma entidade clinica reconhecida e frequente
nos pacientes que evoluem com formas mais graves de COVID-19 (GRASSELLI et
al., 2023). Conforme estabelecido pelos critérios de Berlim a SDRA é definida pela
presenca de insuficiéncia respiratéria de inicio agudo, infiltrado bilateral pulmonar na
radiografia de térax e relacdo PaO2/FIO2 < 200, esta relagdo é calculada a partir do
valor da presséao parcial de oxigénio (PaO2) obtido através do exame de gasometria
arterial, dividido pela frag&o inspirada oxigénio pelo paciente (FIO2) (GRASSELLI et
al., 2023). A SDRA pode ser classificada em leve, moderada e grave, conforme quadro

abaixo:

Quadro 1 - Classificacao da SDRA.

TIPOS DE SDRA RELACAO PaO2/FIO:
(PF)

LEVE 200 < PF < 300

MODERADA 100 < PF <200

GRAVE PF >100

Fonte: Diretrizes Brasileira de Ventilagdo Mecénica (2013).

Independente do estagio que o paciente esteja, as diretrizes internacionais
recomendam que nas situacfes em que o paciente apresenta alteracdes do estado
mental, esforco respiratorio, frequéncia respiratéria acima de 28 incursdes
respiratorias por minuto (IRPM), acidose respiratoria aguda, disfuncdo aguda de
orgaos e alteracdes hemodinamicas, este deve ser transferido para UTI, para que
através da intubacdo orotraqueal (IOT) a ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) seja
instituida na tentativa de proteger a via area e diminuir os danos causados pela

hipoxemia ao parénquima pulmonar e demais orgaos (PISANO et al., 2021).
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1.4 CUIDADOS CLINICOS - UTI E VENTILACAO MECANICA INVASIVA

De acordo com a Resolucéo n° 2.271, de 14 de fevereiro de 2020, a UTI &

definida como:
“um ambiente hospitalar com sistema organizado para oferecer suporte vital
de alta complexidade, com multiplas modalidades de monitorizacéo e suporte
organico avangados para manter a vida durante condigBes clinicas de
gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Essa
assisténcia é prestada de forma continua, 24 horas por dia, por equipe
multidisciplinar especializada (CFM, 2020).”

Considerando o conceito exposto e o perfil clinico dos pacientes
acometidos com as formas mais graves de COVID-19, no qual apresentam
insuficiéncia respiratéria, que é uma disfuncdo orgéanica, entende-se que uma
consideravel parcela desses pacientes se beneficiard dos cuidados intensivos
(MONTASTRUC et al., 2020).

Por ser um setor com recursos tecnoldgicos e humanos especializados em
cuidado dos pacientes criticos, a UTI é o ambiente mais indicado para pacientes que
necessitam de ventilagdo mecénica invasiva, pois, toda a equipe multidisciplinar
consegue realizar uma monitorizacdo rigorosa e multiparamétrica do paciente
(MURTHY et al., 2020).

De maneira simplificada a VMI, pode ser definida como uma modalidade
de tratamento médico onde através de um aparelho (ventilador) € possivel substituir
total ou parcialmente a ventilacdo espontanea do paciente (AMIB, 2013). Como
exposto anteriormente, o pulmao do paciente acometido pela forma grave de COVID-
19 torna-se insuficiente para realizar a troca gasosa e para que 0 organismo nao entre
em colapso faz-se necessario o uso da VMI para realizar esse trabalho (AMIB, 2013).
Somado a isso, quando o ventilador passa a comandar esse processo, 0 pulmao entra
em uma espécie de repouso gque juntamente com outras medidas clinicas, espera-se
a reversdo da hipoxemia e recuperacao da capacidade pulmonar (AMIB, 2013).

Contudo, a mecénica respiratéria ndo € tdo simples, trata-se de um sistema
complexo que envolve varios mecanismos regulatorios, a nivel de sistema nervoso
central e a nivel de sangue periférico para controle efetivo da saturacdo de oxigénio
(BEITLER & MADAHAR, 2020). Por conta disso, quando a VMI é iniciada, varios
fatores séo analisados e calculos sé@o realizados para que ndo acontega injuria
pulmonar induzida pelo ventilador (VILI), (BEITLER & MADAHAR, 2020).
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Para entender melhor a dindmica da ventilagdo mecanica faz-se necessario
demonstrar principios béasicos da fisiologia respiratoria, conceitos e termos utilizados
(CARVALHO et al., 2007). Em um individuo sadio, a respiracdo ocorre da seguinte
maneira: através da inspiracao o ar rico em oxigénio passa pela via aérea superior até
chegar ao pulm&@o mais precisamente ao alvéolo, essa estrutura microscopica é
responsavel por realizar a troca gasosa com os capilares sanguineos, do meio mais
concentrado para 0 meio menos concentrado, em contrapartida o gas carbénico (COz2)
gue é um metabdlito da respiracao celular, também é retirado da corrente sanguinea
onde passa pelo pulméo para ser expirado (CARVALHO et al., 2007).

Deste modo, o ciclo respiratério € dividido em fases: fase 1. ciclo
inspiratorio; fase 2: chamada de ciclagem, € um comando cerebral que sinaliza o final
da inspiracéo; fase 3 que é a expiracao e a fase 4 que € um comando de disparo que
sinaliza o final da expiracdo (CARVALHO et al., 2007). A figura 1 abaixo demonstra

com clareza essas quatro fases:

Figura 1 — Ciclo Ventilatorio

i S

Fluxo=0 |

Tempo

-

Fonte: Carvalho et al. (2007).

Apods a 10T é conectado ao tubo endotragueal um circuito respiratério que
€ composto por ramo inspiratério e ramo expiratério, cada ramo possui uma valvula
que vai determinar a entrada e a saida de ar respectivamente (CAWLEY, 2019). De
uma maneira geral o ventilador pode controlar a frequéncia respiratéria (FR), o volume
corrente de ar (VC), a pressao expiratoria positiva (PEEP) e a FIO2, além disso
medidas adicionais sdo necessarias para que a ventilacdo mecéanica seja de acordo
com as necessidades atuais do paciente e que ndo cause nenhum dano (CAWLEY,
2019).
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Para os pacientes com SDRA a recomendacdo é que seja instituida
ventilacdo protetora, com intuito de nédo lesionar o pulméo ja acometido e o volume
corrente deve ser entre 4-8 ml/ quilograma (kg) de peso predito (GRASSELLI et al.,
2023).

Uma alternativa de tratamento complexa, porém, de efeito benéfico para os
pacientes com SDRA é a recomendacao da utilizacdo da manobra prona, que tem o
objetivo de facilitar a redistribuicdo sanguinea pulmonar, promover a abertura de areas
pulmonares colapsadas e melhorar a oxigenacdo (GUERIN et al., 2020). Esta
manobra consiste em retirar 0 paciente da posicdo supina e coloca-lo na posicao
ventral, vale destacar que a realizacdo desse procedimento requer uma equipe

treinada e atenta a todos os parametros do paciente critico (GUERIN et al., 2020).

1.5 TERAPIA MEDICAMENTOSA:

Para os pacientes em ventilagdo mecéanica com SDRA, a terapia
medicamentosa € fundamental para sucesso do tratamento (OLIVEIRA et al., 2020).
Durante a IOT sao utilizados blogueadores neuromusculares, hipnéticos, sedativos,
opidides e anestésicos calculados de acordo com o peso do paciente e, apdés o
procedimento, a continuidade do tratamento se d& através da utilizacdo sedativos e
analgésicos em infusédo continua (OLIVEIRA et al., 2020). Os sedativos tém a funcdo
de causar hipnose, depressao respiratéria e amnésia, essa situacéo é extremamente
importante pois controla agitacdo, ansidlise e favorece a diminuicdo do ténus
muscular, para que o ventilador exerca sua fungéo (OLIVEIRA et al., 2020).

Em relacdo aos analgésicos eles sdo importantes para que o paciente nao
sinta nenhum tipo de desconforto nociceptivo pela presenca do tubo em si para que a
dor ndo impacte no manejo ventilatério e ndo cause repercussées hemodinamicas
(OLIVEIRA et al., 2020).

Os bloqueadores neuromusculares (BNM) em infusdo continua, também
sdo utilizados com a intencdo de melhorar a oxigenacdo do paciente através do
relaxamento da musculatura lisa pulmonar e facilitar a ventilagdo mecéanica protetora
dos pacientes hipoxémicos (SOPATI,2023).

Além dos benzodiazepinicos, anestésicos e opibides, outras classes de
medicamentos também sao utilizadas em pacientes em AVMI e SDRA, por exemplo:

corticosteroides, anticoagulantes, procinéticos, inibidores da bomba de prétons,
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drogas vasoativas quando ha instabilidade hemodinamica e antimicrobianos quando

h& suspeita de infeccdo concomitante (OLIVEIRA et al., 2020).

1.6 INFECCOES SECUNDARIAS E TERAPIA ANTIMICROBIANA:

A partir do momento que o paciente é sedado e passa a depender da
ventilacdo mecanica, tem-se um cenario de insercdo de cuidados de enfermagem,
meédicos e da equipe de fisioterapia, todos esses cuidados requerem manipulacdo do
paciente e nos aparelhos que o acercam (MACVANE, 2017).

De carater ndo intencional, a manipulacdo do paciente pela equipe pode
trazer efeitos deletérios como por exemplo: PAVMI, infec¢des de corrente sanguineas
associada a cateter (ICSRC), infeccdes do trato urinario associadas a cateter vesical
(ITUAC), podendo levar a ocorréncia de quadros de sepse, choque séptico e
insuficiéncia renal (EINCHENBERGER & THADEN, 2019). Essas infec¢cbes podem se
desdobrar em outras complica¢des clinicas, o que acarreta aumento do tempo de
duracdo da ventilagdo mecanica, do tempo de permanéncia na UTI, da taxa de
mortalidade e de sequelas dos pacientes que evoluem para alta hospitalar
(MACVANE, 2017).

A principal infec¢do secundéria dos pacientes ventilados mecanicamente €
a PAVMI, que segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é
definida como pneumonia que ocorre apds 48 horas de instituicdo de AVMI, somado
a critérios radioldgicos, clinicos, laboratoriais e microbiologicos (ANVISA, 2013). A
figura 2 abaixo, demonstra os critérios adotados pela ANVISA para o diagnéstico de
PAVMI.

Figura 2 — Fluxograma diagndéstico de PAVMI
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CRITERIOS RADIOLOGICOS CRITERIOS RADIOLOGICOS
Paciente com doenga de base com 02 ou mais Paciente sem doenca de base com 01 ou mais
raio x seriados com um dos seguintes achados: raio ¥ seriados com um dos sequintes achados:
« Infiltrado persistente novo ou progressivo. « Infiltrado persistente novo ou progressivo.
- Opacdificacio. « Opacificacio.
- Cavitacdo. + Cavitacan.
SINAIS E SINTOMAS SIMAIS E SINTOMAS
IMUNOSSUPRIMIDOS
Pela menas 01 dos critérios abaixn: Pelo menos 01 dos critérios abaixo:
+ Febre (temperatura axilar acima de 37.8°C), « Febre (temperatua axilar acima de 37.8°C), sem outra
SEMm oulra causa. causa.
+ Leucopenia (abaixo de 4000 cel/mm?) ou + Surgimento de secredo purulenta ou mudanca das
leucocitose (acma de 12000 celmm?). caracteristicas da secrecdo ou aumenta da secregao ou
aumento da necessidade de aspiracdo.

- Piora da traca gasosa (piora da relacdo PAO2/FIO2 ou
aurments da necessidade de oxigénio ou aumento dos
parametros ventilatonios).

E pela menaos 02 dos critérios abaixo:
+ Surgimento de secre¢do purulenta ou mudanca
das caracteristicas da secrecio ou aumento
da secregdo ou aumento da necessidade de

aspiracio. CRITERIOS LABORATORIAIS

+ Piora da troca gasosa (piora da rela¢do PO/ Pelo menas 01 dos critérios abaixo:
FiD, ou aumento da necessidade de oxigénio + Hemocultura positiva, sem outro foco de infeccdo.
ou aumento dos pardmetros ventilatirios) + Cultura positiva do liguido pleural.

+ Lavado broncoaklveolar maior ou igual & 104 UFC/ml ou
aspirado traqueal com contagem de coldnias maior ou
igual & 106 UFC/mi.

« Exame histopatoldgico com evidénda de infeccdo
pulmonar.

+ Antigeno urindrio ou cultura para legionella spp.

+ Outros testes laboratorials positives para patbgenas
respiratdrios (sorologia, pesquisa direta e cultura).

Pneumania definida Pneumania definida
clinicamente micrabiologicamente

Fonte: Critérios diagnésticos de IRAS, 2013.

Do ponto de vista epidemiolégico, bactérias patogénicas presentes no
ambiente hospitalar sdo o0s principais agentes causadores das PAVMI, séo
caracterizadas por serem organismos Vivos que necessitam de um meio ideal para se
reproduzir e sdo categoricamente divididas em dois grupos: gram positivas e gram
negativas, além de possuir diferencas na composicdo estrutural, possuem diferencas

em relacdo a capacidade de viruléncia (OMS, 2022).

De modo adicional, as infec¢des fungicas ndo séo tao raras no contexto de

AVMI e a sua ocorréncia esta associada a altas taxas de mortalidade principalmente
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em pacientes imunossuprimidos, este fator de risco € especialmente importante,
sobretudo, porque o uso de corticosterdides faz parte do tratamento do paciente com
COVID-19 e SDRA (ANTINORI, MILAZZO & RIDOLFO, 2020).

Uma vez que a PAVMI é diagnosticada, o tratamento € realizado com
antimicrobianos, deste modo, a composicdo quimica e o espectro de acdo dos
mesmos devem ser observados no momento da escolha para o tratamento das
infeccdes (ANVISA, 2023). Partindo do pressuposto acima, o uso dos antimicrobianos
deveria ser guiados a partir do perfil da bactéria/fungo, o que ndo ocorre na pratica
por alguns fatores a saber: 1°) Gravidade do paciente: dentro do contexto de uma
UTI aguardar o isolamento de microorganismo para depois tratar o paciente com
sinais de gravidade, torna-se inviavel. 2°) Indisponibilidade de Recursos
Financeiros e Diagnhodsticos: sabe-se que nem todos 0s hospitais possuem servico
de microbiologia que forneca respostas rapidas, por conta disso, a utilizacéo inicial de
antimicrobianos em grande parte das instituicdes, acontece de forma empirica
(THWAITES et al., 2019).

A OMS, no entanto, elenca algumas consideracdes que devem ser
observadas pelo prescritor para a escolha do agente antimicrobiano de modo
empirico, por exemplo: apresentacao clinica do paciente, historia epidemioldgica,
perfil epidemioldgico da instituicdo e exames complementares do paciente, assim, de
posse dessas informacBes € possivel utilizar antimicrobianos de maneira mais
assertiva (ANVISA, 2023).

Nesse contexto, entendendo que a sobrevivéncia € um principio natural da
vida e que os antimicrobianos tém acdo deletéria sobre as estruturas das
bactérias/fungos, a partir do momento que o0 uso de antimicrobianos assume uma
velocidade expressiva de consumo e na maioria das vezes néo € possivel utilizar o
modelo guiado pelo microorganismos, estes por sua vez, especialmente as bactérias
comegaram a criar mecanismos de resisténcia (EINCHENBERGER; THADEN, 2019).
A partir do momento que existe utilizacdo inadequada de antimicrobianos, o efeito
deletério esperado por estes nao acontece, ha sobrevivéncia microbiana com
desenvolvimento de mecanismos protetores contra os antibiéticos e transmisséo
genética aos seus descendentes no momento da reprodugcédo (EINCHENBERGER,;
THADEN, 2019).

Assim, de acordo com a OMS, o enfrentamento a resisténcia bacteriana é
um desafio global que deve ser abracado por todos os paises sem excecdo (OMS,

2019). Isso porque os mecanismos de resisténcia bacterianos estdo cada vez mais
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complexos e inteligentes, a disponibilidade de antimicrobianos é finita e as pesquisa
sobre novos farmacos pela industria farmacéutica ndo parece ser tao interessante
(OMS, 2019).

Dentro desse contexto literatura e a pratica clinica trazem varias espécies
de bactérias patogénicas com multiplas resisténcias a diversas classes de
antimicrobianos em pacientes internados em UT]I, o isolamento dessas espécies s6
reforca a emergéncia da resisténcia bacteriana e o impacto que ela pode ter na vida
de um paciente critico que ja enfrenta uma disfuncdo organica ameacadora a vida
(COSTA et al., 2022).

Desse modo, utilizagcdo de antimicrobianos que possuem amplo espectro
de atividade antibacteriana, deve ser limitado, restrito e guiado por protocolos a partir
da melhor evidéncia cientifica disponivel, e principalmente através do engajamento de
todos que participam do cuidado do paciente (NHSN, 2023).

Proporcionalmente ao desenvolvimento de infec¢bes secundarias, tem-se
um aumento de consumo de antimicrobianos, diante disso, analises de consumo sao
importantes, pois, podem predizer o perfil de resisténcia bacteriana do ponto de vista
institucional, como também é uma ferramenta para analise farmaecondémica a fim de
garantir a sustentabilidade financeira das instituicbes (SANTOS et al., 2023).

Logo, pensando nos protocolos institucionais para o uso de antimicrobianos
e na complexidade da utilizagdo de medicamentos em um ambiente de terapia
intensiva, torna-se importante a adocdo de uma dinamica estabelecida com trés
personagens principais: paciente, prescritor e dispensador (ANVISA, 2023).

Essa triade no cenario hospitalar, € de extrema importancia pois o individuo
internado na UTI quase sempre esta em uso de multiplos medicamentos e passa por
varias intervencdes terapéuticas, o0 que aumenta as chances de eventos adversos
relacionados a medicamentos o que pode ser evitado com a atuacdo desses
profissionais (HUTTNER et al., 2020).

1.7 DESABASTECIMENTO E DESINFORMACAO:

Juntamente com as mortes causadas em todo mundo, a pandemia da
COVID-19 tornou mais evidente a necessidade de racionalidade no uso de
medicamentos em UTI, isso porque a alta demanda ocasionou esgotamento de
medicamentos essenciais para 0 manejo dos pacientes submetidos a ventilagao

mecanica invasiva e de antimicrobianos (LISBOA et al., 2021).
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Independente de possuir carater publico ou privado, a maioria das
instituicbes que possuem a especialidade em cuidados intensivos foram afetadas pelo
desabastecimento de insumos de saude, culminando também em impactos de ordem
financeira (PINHEIRO et al., 2022).

Conforme o modelo econdbmico vigente, a alta demanda elevou
expressivamente o0s precos de compra dos medicamentos comprometendo o
orcamento das instituicbes (PINHEIRO et al.,, 2022). Estes fatos, reforcam a
importancia da adocdo de praticas em saude baseadas em evidéncias, juntamente
com a abordagem multidisciplinar para garantia do uso racional de medicamentos e
seguranca do paciente (PINHEIRO et al., 2022).

Outra circunstancia vivenciada nos tempos pandémicos foi a pandemia
paralela das desinformacdes, onde a veiculacdo de teorias de conspiracdo, falsas
informacBes a respeito da doenca e tratamento, ocasionaram um consumo
desenfreado pela populagdo de medicamentos sem evidéncias cientificas
comprovadas para o tratamento e profilaxia para a COVID-19 (CLEMENTE-SUAREZ
et al., 2022). Entre eles estdo: antimicrobianos, antiparasitarios, antimalaricos e
outros, sendo que o uso irracional de medicamentos eleva o risco de ocorréncia de
reacoes adversas graves como por exemplo: alteracdes cardiovasculares e alteracdes
hepaticas (PAUMGARTTEN; OLIVEIRA, 2020).

Porém, risco maior em termos de saude publica mundial refere-se ao
consumo irracional de antimicrobianos, pois possui influéncia direta sobre
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (PAUMGARTTEN; OLIVEIRA, 2020).

Assim sendo, a resisténcia bacteriana impacta, de modo negativo,
diretamente a saude e recuperacdo de pacientes graves com COVID-19. Por essa
razao, torna-se essencial a compreensao das condi¢des desses pacientes internados
para seja possivel definir a conduta mais apropriada e eficaz para o tratamento destes
e entdo, para reduzir os impactos causados pela pandemia, tanto sobre a qualidade
de vida dos acometidos pela COVID-19, quanto sobre os custos e planejamento das
instituic6es hospitalares.

Logo entendendo a importancia do estado do Espirito Santo como um dos
estados referéncia na conducéo da pandemia para todo o Brasil, a elaboracédo de
dados acerca da evolucao clinica, perfil clinico e farmacoterapéutico, infeccdes
secundarias e uso de antimicrobianos em pacientes com COVID-19, pode contribuir
de modo positivo para as instituicbes hospitalares e financiadores de recursos em

saude para o dimensionamento assistencial e financeiro dos servi¢os.
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Importante ressaltar que até o momento este € o primeiro trabalho no
estado do Espirito Santo que objetivou tracar o perfil clinico dos pacientes graves com
COVID-19.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil clinico e farmacoterapéutico dos pacientes submetidos a
ventilagdo mecénica invasiva com COVID-19, correlacionar com as infecgdes

secundarias e uso de antimicrobianos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil sociodemografico, clinico e farmacoterapéutico dos pacientes
submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva em uma Unidade de Terapia Intensiva,

e Avaliar o consumo de antimicrobianos preé internacao hospitalar;

e Determinar o perfil microbiolégico das pneumonias associadas a ventilacdo
mecanica invasiva (PAVMI), bem como a sua frequéncia,

¢ Identificar os principais antimicrobianos de amplo espectro utilizados no periodo;

e Correlacionar a ocorréncia de PAVMI's com 6bitos e custos;

e Correlacionar o uso de corticosterdides e a sobrevida dos pacientes;
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3.0 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESCRICAO DO SERVICO

Trata-se de uma unidade geral de atencéo a saude, de alta complexidade,
de caréter privado, situado na cidade de Vitéria, no estado do Espirito Santo. O
hospital atende planos de saude regulamentados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Possui 184 leitos na sua totalidade, divididos em: cinquenta e
cinco leitos de UTI'S de varias especialidades e cento e vinte nove leitos de enfermaria
(internacdo). O hospital conta também com: Pronto Socorro Adulto, Pronto Socorro
Pediatrico, Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), Centro Cirurgico,
Ortese, Prétese e Materiais Especiais (OPME), Hemodinamica, Quatro Farmécias
(uma central e trés satélites), Central de Esterilizacdo de Materiais (CME), Nutricao,
Servico de Controle de Infeccdes Hospitalares (SCIH), Psicologia, Fisioterapia,
Hotelaria, Assisténcia Social, Odontologia, Rouparia, Enfermagem, Higienizacdo e
Laboratorio de Andlises Clinicas proprio. Possui corpo clinico fechado e conta
atualmente com aproximadamente 400 médicos (Coordenacgdo, Médicos Assistentes,
Anestesistas, Cirurgides, Plantonistas e Rotina). Durante a pandemia, o hospital se
tornou referéncia no atendimento a pacientes com COVID-19 e conta com
certificacdes nacionais e internacionais a respeito da qualidade dos servigos

prestados.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo, do tipo
retrospectivo, sendo que os sujeitos de analise foram pacientes admitidos em uma
UTI submetidos a ventilacdo mecéanica invasiva, diagnosticados com COVID-19, em
um hospital privado.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO
Critérios de Inclusé&o: Todos os pacientes submetidos a ventilacdo mecanica

invasiva, diagnosticados com COVID-19 admitidos em uma UTI.
Critérios de Excluséo:

e Pacientes menores de 18 anos de idade;
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e Gestantes;
e Pacientes que utilizaram ventilacdo mecanica invasiva por menos de 48 horas;
e Pacientes que foram submetidos a AVMI em outros servigos;

e Pacientes em AVMI que oriundos de outros setores do hospital;

3.4 QUESTOES ETICAS

Todo o trabalho foi realizado dentro das normas de ética em pesquisa com
seres humanos e foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (CEP-CIAS), sob parecer numero 5.368.995 em 26 de Abril de 2022 (Anexo
1).

3.5 COMPILACAO DOS DADOS

Os dados foram extraidos dos prontuérios informatizados dos pacientes,
através do sistema informatizado MV2000® e compilados em uma planilha elaborada
no programa Excel® 2023. A premissa inicial para a coleta dos dados foi através do
namero de atendimento que é Unico e exclusivo de cada paciente e o periodo de coleta
compreendeu um ano (Abril/2020 — Abril/2021).

A partir do nimero de atendimento, para cada paciente admitido na UTI
gue foi submetido a ventilagdo mecénica invasiva na referida unidade, foram coletadas

variaveis sociais e farmacoepidemiologicas descritas em prontuario eletrdbnico como:

e Idade;

e Sexo Bioldgico;

e Presenca de comorbidades;

e Medicamentos de uso domiciliar;

e Uso de antimicrobianos pré internacao hospitalar;

Para o sexo bioldgico, houveram apenas duas opc¢des como resposta
(masculino ou feminino) e a idade foi calculada a partir da data de nascimento e data

de admissao na UTI.



Para melhor operacionalizacdo dos dados, com base no indice de
comorbidade de CHARLSON et al.,1987 algumas comorbidades foram agrupadas de
acordo com o sistema organico afetado (Tabela 1). As comorbidades Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM), cancer, dislipdemia, obesidade e
SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ndo foram agrupadas, devido
interesse do estudo. Nas situacGes que havia descricdo em prontuario de alguma

doenca que nédo estava agrupada, esta foi identificada como outras.

Tabela 1 — Agrupamento comorbidades

Comorbidades Patologias agrupadas

Depresséo, insobnia,
parkinson, alzheimer,
Doencas que afetam esquizofrenia,
SNC neuropatias, deméncia
senil, transtorno bipolar,
epilepsia, dentre outros.

Arritmias, doencas
Doencas Cardiacas  coronarianas, doenga

/ Outras que afetam arterial periférica,
0 coracgao cardiopatias, dentre
outros.

Doencga renal cronica
dialitica e conservadora,
nefropatias secundérias

a outras doencas,
nefropatias congénitas,
dentre outros.

Nefropatias

Hipotireoidismo e

Doengas da Tiredide hipertireoidismo.

Asma, Doenca Pulmonar

Doencas do Obstrutiva Cronica
Aparelho (DPOC), fibrose cistica,
Respiratorio bronquite crénica, dentre

outros.

Lapus eritematoso
sistémico, fibromialgia,
artrite reumatéide,
vasculite, dentre outros.

Fonte: Criado pelo autor, 2023.

Doencas
Autoimunes /
Reumatoldgicas




29

Seguindo o mesmo principio, a obtencdo dos dados acerca dos
medicamentos de uso domiciliar, ocorreu mediante descricdo em prontuario da
utilizacdo prévia de medicamentos para o tratamento ou controle das doencas
existentes e o0 agrupamento/identificacdo foi conforme ja descrito para as

comorbidades.

Foram coletadas também variaveis da internacdo da UTI, a saber: data de
admisséo na UTI, data de alta da UTI / data de Obito, tempo de permanéncia na UTI,
data de inicio da AVMI na UTI e dias em uso de AVMI na UTI.

Em relagdo aos antimicrobianos de amplo espectro utilizados durante o
tempo de permanéncia na UTI, os dados foram coletados a partir de um relatorio
personalizado que contabilizou os dias em que os seguintes antimicrobianos foram
prescritos, segundo a classificacdo ATC (Anatomical Therapeutical Chemical),

conforme quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo da ATC e Antimicrobianos

CLASSIFICACAO | ANTIMICROBIANOS PESQUISADOS

ATC
Cefalosporinas Ceftriaxona, Ceftazidima, Ceftazidima +
Avibactam
Penicilinas Piperacilina + Tazobactam

Glicopeptideos Vancomicina

Polipetideos Polimixina B
Sulfonamidas Sulfametoxazol + Trimetoprim
Glicilciclinas Tigeciclina

Oxazolidinonas Linezolida

Carbapenémicos | Meropenem

Aminoglicosideos | Amicacina e Gentamicina

Lipopeptideos Daptomicina
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Antifungicos Fluconazol

imidazodlicos

Equinocandinas | Anidulafungina

Fonte: Criado pelo autor, 2023.

A compilacdo dos dados a respeito do uso de corticosteroides, foi obtida
através de um relatério personalizado, que contabilizou a quantidade de dias que

esses medicamentos foram prescritos de forma intermitente para cada paciente.

A evidéncia utilizada para identificacdo de PAVMI foi através da descricao
dos microorganismos isolados em culturas microbioldgicas (Secrecéo traqueal e/ ou
lavado broncoalveolar), obtidas a partir de um relatério personalizado disponibilizado
pelo servico de controle de infeccado hospitalar do hospital (SCIH). Por mais que a
positividade das culturas de secrec¢ao traqueal e lavado broncoalveolar, isoladamente
nao seja o Unico critério para confirmar o diagnostico de PAVMI (figura 2), o presente
estudo considerou este dado como informacédo primaria para considerar a ocorréncia

da infecgao.

Para identificacdo de presenca de insuficiéncia renal aguda com
necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) e dias em TRS, foi utilizado um
relatério personalizado que contabilizou os dias em que o procedimento foi prescrito
para cada paciente, foram excluidos desse relatério os pacientes que ja faziam uso

de TRS antes da internacéo hospitalar.

No que tange aos custos associados ao consumo de antimicrobiano
durante o tempo de permanéncia na UTI, foi utilizado um relatério que sinaliza via
sistema informatizado, a partir da classe dos antibioticos, todas a saidas e os valores

gastos com a classe selecionada no periodo desejado no sistema MV2000®
3.6 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas através dos programas IBM SPSS
Statistics version 24 e MedCalc version 19.4.1.
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A caracterizacdo da amostra foi apresentada na forma de frequéncia
observada, porcentagem, valores minimo e maximo, média, desvio padrdo, medidas

de tendéncia central e de variabilidade.

A regressao logistica multipla foi utilizada com o método de selecéo de
variaveis forward, que avaliou a relacdo dos desfechos elencados no periodo do

estudo com os possiveis fatores de risco e suas influéncias.

O estimador de Kaplan-Meier (1958) foi usado para estimar a funcao de
sobrevivéncia (S(t)), onde o tempo esta definido como o tempo até a ocorréncia de
um evento de interesse (tempo de falha) (CARVALHO et al., 2005). O modelo de
sobrevivéncia foi composto por uma variavel resposta (tempo de uso de corticoides

até o desfecho 6bito), covariaveis explicativas e o erro amostral.

O nivel alfa de significancia de 5% foi requerido em todas as analises.



32

4. RESULTADOS

No periodo selecionado, obteve-se um total de 269 pacientes que utilizaram
ventilacdo mecanica invasiva na UTI GERAL, no entanto, considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo citados acima,100 pacientes foram excluidos, a saber: dois
pacientes eram menores de 18 anos, 60 pacientes foram submetidos a AVMI em
outros servicos e 38 foram admitidos apds transferéncia intra-hospitalar, culminando

em uma amostra com 169 pacientes, para coleta de dados (Fluxograma 1).

Fluxograma 1: Selecdo dos pacientes.

Total de pacientes:
269

9

Excluidos: 2 - Menores de
18 anos;

60 - pacientes submetidos a
AVMI em outros servicos;

38 pacientes admitidos
apos transferéncia intra-
hospitalar;

9

Pacientes do estudo:
169

Fonte: Criado pelo autor, 2023.

Dentro do total de pacientes do estudo, 117 (69,2%) individuos eram do
sexo masculino e 52 (30,8%) do sexo feminino e a média de idade em anos, foi de
68+£16,8 anos. No que diz respeito a presenca de comorbidades, 150 pacientes
possuiam comorbidades documentadas em prontuario e 19 ndo possuiam
comorbidades, o numero médio de comorbidades da populacao foi 2,56 +1,80. Para
a variavel uso de medicamentos em domicilio, 32 pacientes ndo faziam uso de

medicamentos e 137 faziam uso regular de algum medicamento (tabela 2).

Tabela 2 - Perfil da populacéo acerca da presenca de comorbidades e medicamentos de uso
continuo.
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Masculino Feminino Total
Min- Méd . , Méd Min- ,
MAx (DP) Min-Max (DP) MAx Méd (DP)

20,0- 66,0 28,0- 726 20,0- 68,0

Idade (anos) 97,0 (16,6) 1040 (16,7) 1040  (168)

n % n % n %
Presenca de Nao 14 11,97 5 9,62 19 11,24
comorbidades Sim 103 88,03 47 90,38 150 88,76
Nao 25 21,37 7 13,46 32 18,83
Medicamentos
de uso continuo Sim 92 78,63 45 86,54 137 81,07

Min - minimo; Max - maximo; Med - mediana; Méd - média; DP - desvio padrédo
Fonte: Criado pelo autor, 2023.

Em relacdo ao desfecho 6bito foi observado uma associacdo positiva
significativa, onde a raz&o das chances, sinaliza que a cada aumento de um ano na
idade, aumenta a chance de um paciente evoluir a 6bito em 1,1 vezes, ou seja,
aproximadamente 10% em termos percentuais (p < 0,001; tabela 3) e o sexo feminino
foi considerado um fator protetivo, pois, diminui as chances de evoluir a 6bito em torno

de 6%, conforme razéo das chances (p < 0,001; tabela 3).

Tabela 3: Correlacéo idade e sexo versus desfecho 6bito.

. IC de 95% para Teste de
Variavel Teste de
OR . Hosmer &
dependente Valor Omnibus Pseudo Rz
N OR - - 2 Lemeshow
- Status p Limite  Limite - X 2 (Nagelkerke)
- e . . - X2 (valor
(6bito) inferior superior (valor p) 0)
ldade  <0,001 1,064 1,037 1092  >222 117 23,5%

(<0,001)  (0,412)

SeX0 4001 0679 0317 1,42
Feminino
SeX0 40087 0679 00911 1,89
Masculino

(*) Regressao logistica multipla com método de sele¢éo forward; OR - Odds Ratio; (1) categoria de
referéncia; significativo se p < 0,050

Variaveis incluidas no modelo inicial: Idade e sexo.

Fonte: Criado pelo autor, 2023.
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No que diz respeito as comorbidades apresentadas e os medicamentos de
uso domiciliar, as tabelas 4 e 5, respectivamente, apresenta em percentuais a
distribuicdo dessas variaveis separadas por sexo.

HAS, foi a comorbidade mais prevalente no grupo dos pacientes estudados,
representando 59,7 % do total, seguido de doencas que afetam o sistema nervoso
central (31,9 %) e diabetes mellitus (29,5%).

Tabela 4 — Perfil de comorbidades apresentadas pela populacdo do estudo.

Masculino  Feminino

n % n %
Ndo 80 68,38 44 84,62
Sim 37 3162 8 15,38
Ndo 48 41,03 20 38,46
Sim 69 5897 32 61,54
Ndo 81 69,23 38 73,08
Sim 36 30,77 14 26,92
Ndo 86 73,50 34 65,38
Sim 31 26,50 18 34,62
Ndo 103 88,03 50 96,15
Sim 14 1197 2 3,85
Doencas cardiacas/ Nao 83 70,94 33 63,46

Outras doencas que .\ 5, 2906 19 3654

afetam o coracao

Nao 108 92,31 45 86,54
Sim 9 769 7 1346
Nao 105 89,74 42 80,77
Sim 12 10,26 10 19,23
Doencas do Nao 105 89,74 43 82,69

Aparelho .
Respiratorio Sim 12 10,26 9 17,31

Doencas que afetam N&o 83 70,94 32 61,54
SNC Sim 34 29,06 20 38,46
Doencas Nao 115 98,29 48 92,31

Autoimunes / Sim 2 171 4 7,69

reumatolégicas
Nao 117 100,00 52 100,00
SIDA Sm 0 000 0 0,00
Nao 101 86,32 42 80,77

Sim 16 13,68 10 19,23
Fonte: Criado pelo autor, 2023.

Obesidade

HAS

Diabetes mellitus

Dislipidemia

Nefropatias

Cancer

Doencas da Tirebide

Outras

No que se refere a utilizacdo de medicamentos em domicilio 137 pacientes
faziam uso de algum medicamento, o que corresponde a 81% do total, os percentuais

sao apresentados na tabela 5.



Tabela 5 — Caracteristicas farmacoepidemioldgicas da

Populacao.
Masculino Feminino
n % n %
Medicamentos para N&o 82 70,09 38 73,08
controle da glicemia Sim 35 29,91 14 26,92
Anti-hipertensivos Ngo 56 47,86 23 44,23
Sim 61 52,14 29 55,77
Antiagregantes N&o 92 78,63 32 61,54
laquetarios / .
. aqulantes Sim 25 21,37 20 38,46
Imunossupressores Nfao 113 96,58 51 98,08
Sim 4 3,42 1 1,92
Hormonio Nao 106 90,60 41 78,85
Tireoidiano Sim 11 9,40 11 21,15
Hipolipemiantes N?‘O 84 71,79 33 63,46
Sim 33 28,21 19 36,54
DiLréticos Nf'?lo 104 88,89 43 82,69
Sim 13 11,11 9 17,31
Medicamentos para N&o 90 76,92 35 67,31
controle da
frequéncia cardiaca .
e oCLtras condicdes Sim 27 23,08 17 32,69
cardiovasculares
Medicamentos que Nao 83 70,94 29 55,77
agem a nivel de
sistema nervoso Sim 34 29,06 23 44,23
central
Nao 115 98,29 50 96,15
Quimioterapicos
orais / .
Imunobioldgicos Sim 2 L2 38
orais
Medicamentos para Ndo 110 94,02 48 92,31
tratamento do .
aparelho respiratério Sim 7598 4 769
Outras classes de Nao 87 74,36 38 73,08
medicamentos ndo ;30 o564 14 2692

descritas na planilha

Fonte: Criado pelo autor, 2023.
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No que se refere a utilizagcdo de antimicrobianos antes da internacao

hospitalar a figura 3, demonstra os percentuais.

Figura 3 —Percentual de pacientes que utilizaram antimicrobianos antes da internacéo hospitalar



Uso de antimicrobianos antes da internagcao

hospitalar

Fonte: Criado pelo autor, 2023.

N&o usou antimicrobiano
antes da internagao
hospitalar

H Usou antimicrobiano antes

da internagdo hospitalar
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No ambito das variaveis de internacdo hospitalar e evolucdo clinica,

identificou-se que 26 % dos pacientes necessitaram de terapia renal substitutiva e 83

% fizeram uso de corticosterdides intermitente. A tabela 7 demonstra em dias, tempo

de permanéncia na UTI, tempo médio de uso de ventilagdo mecénica invasiva, dias

de realizacdo de hemodiélise e uso de corticosteroides.

Tabela 7 — Tempo de permanéncia na UTI / AVMI, necessidade de hemodidlise e uso de

corticosteroéides.

Masculino Feminino Total

Méd Méd Méd

(DP) (DP) (DP)

Tempo de permanéncia 19,0 14,2 17,5

na UTI (dias) (13,3) (10,8) (22,7)
Tempo de permanéncia 15,5 11,3 14,2

em AVMI (dias) (14,4) (10,8) (13,5)
Realizacéo de 8,5 8,1 8,4

hemodialise (dias) (9,0) (15,2) (10,5)
gr?(;tcl)(\:/(;itgsr.gf?niermitente 13,2 9.9 12,2
(8,6) (5,7) (8,0)

(dias em uso)

Méd - média; DP - desvio padrao
Fonte: Criado pelo autor, 2023.

A tabela 8 expressa que 59,17% dos pacientes tiveram o diagndstico de

PAVMI e a populacdo estudada apresentou 45,56 % de mortalidade, ao correlacionar

os dois dados observou-se que 52 % dos pacientes com PAVMI evoluiram a ébito.
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Tabela 8 — Percentual PAVMI e 6bitos

Masculino Feminino Total
n % n % n %
PAVMI Nao 40 34,19 29 55,77 69 40,83
Sim 77 65,81 23 44 23 100 59,17
Alta 64 54,7 28 53,85 92 54,44
DESFECHO Obito 53 45,3 24 46,15 77 45,56

Fonte: Criado pelo autor, 2023.

Foi identificado uma associacdo entre o uso de corticosterdides e a
ocorréncia de PAVMI, de modo que a razdo das chances revela que os pacientes que
usaram corticosterdides tem aproximadamente trés vezes mais chances de ter o
diagnéstico de PAVMI (tabela 9).

Tabela 9 — Uso de corticosterbdides versus PAVMI.

IC de 95% para OR

Variavel
Valor
dependente - . Limi Limi
PAVMI p imite imite

inferior superior

<0,001 3,3 1,469 7,681

(*) Qui quadrado; OR - Odds Ratio; (1) categoria de referéncia; significativo se p < 0,050.
Variaveis incluidas no modelo inicial: Ocorréncia de PAVMI e uso de corticosteroides intermitentes
endovenoso.

Fonte: Criado pelo autor, 2023.

Identificou-se também uma relacdo positiva acerca dos dias em uso de
corticosteréides e a ocorréncia de PAVMI, onde a razdo das chances sinalizou que a
cada dia acrescido de uso de corticosterdides, teve-se um aumento em torno de 10 %

do risco de desenvolvimento de PAVMI (tabela 10).

Tabela 10 — Dias em uso de corticosterdides versus PAVMI

Valor IC de 95% para OR
Variavel dependente - PAVMI 0¥ OR Limite  Limite
inferior superior

<0,001 11 1,094 1.282

(*) Regresséo Logistica; OR - Odds Ratio; (1) categoria de referéncia; significativo se p < 0,050.

Variaveis incluidas no modelo inicial: Ocorréncia de PAVMI e dias em uso de corticosteroides intermitentes
endovenoso.
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Fonte: Criado pelo autor, 2023.

Os pacientes que sobreviveram utilizaram em média 22,3 dias
corticosteroides intermitentes endovenosos com erro padrao de 2,1 dias (18,2-26,5;
IC de 95%). Do total de pacientes que usaram corticosteroides endovenoso
intermitente, 61 Obitos foram observados (43,3%), conforme tabela 11. A figura 4 traz
uma representacdo grafica da curva de sobrevida, a partir dos dias em uso de

corticosteroides.

Tabela 11: Curva de Sobrevida: Impacto dos corticosterdides na mortalidade

Intervalo de confianca de 95%

Estimativa Erro Padrao
Inferior Superior
22.3 2,1 18,2 26,5
NGmero de pacientes = 141 NUmero de falhas = NUmero de censuras
P 61 (43,3%) = 80 (56,7%)

Fonte: Criado pelo autor, 2023.

FIGURA 4: Curva de sobrevida estimada pelo método de kaplan-meier para os dias de uso de

corticosterodides.
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Fonte: Criado pelo autor, 2023.

Em relacdo ao perfil microbiolégico das PAVMI, a figura 5 demonstra os principais
microorganismos isolados nas culturas de secrecdo traqueal e/ou lavado

broncoalveolar.



Figura 5 — Distribuicdo percentual dos microorganismos causadores de PAVMI
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Pseudomonas aeruginosa
Candida albicans
Stenotrophomonas maltophilia
Klebsiella pneumoniae KPC
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Candida parapsilosis
Burkholderia cepacia
Candida tropicalis
Acinetobacter baumanni
Serratia marcescens
Enterobacter cloacae
Enterobacter aerogenes
Staphylococcus haemolyticus
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Enterococcus faecium
Achromobacter spp
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Fonte: Criado pelo autor, 2023.

O consumo de antimicrobianos e os custos associados a sua utilizacdo sédo

demonstrados na tabela 12.

Tabela 12 — Consumo de antimicrobianos e custos associados

Masculino Feminino Total

Dias em uso Méd DP Méd DP Méd DP
Polipeptideos 7,8 6,7 7,0 8,0 7,7 6,9
Glicopeptideos 6,6 5,8 6,6 3,7 6,6 52
Oxazolidinonas 7,2 4,8 7,0 51 7,1 4,8
Penicilina com inibidor de 46 25 4.4 1.9 46 23
betalactamase
Lipopeptideos 6,6 5,0 3,0 0,0 6,1 4,8
Carbapenémicos 7,6 4,8 7,4 4,1 7,5 4,6
Cefalosporinas 4,5 3,1 5,0 3,1 4,7 3,1
Aminoglicosideos 4,3 3,3 6,3 59 4,5 3,5
Antifangico triazolico 51 4,0 4,5 2,4 5,0 3,6
Equinocandinas 8,4 7,0 8,8 9,0 8,5 7,4
Glicilciclinas 5,0 3,0 2,5 0,7 4,5 2,9
Sulfonamidas 9,0 8,5 0,0 0,0 9,0 8,5
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Macrolideos 3,9 1,7 40 1,8 3,9 1,7
(CFg‘g)tos com antimicrobianos g 309 15635 2251 3187 6500 14.221

Méd - média; DP - desvio padrao
Fonte: Criado pelo autor, 2023.

5. DISCUSSAO
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A predominancia do género masculino entre os pacientes diagnosticados
com Sars Cov -2 internados na UTI reitera os resultados encontrados por Silva-
Malzone et al. (2023) onde mais da metade da populacdo estudada era do sexo
masculino. Dado semelhante também foi encontrado por Nyasulu et al. (2022), onde
55 % da populacéo internada em UTI com diagndstico de Covid-19, era do sexo

masculino.

Peckham et al. (2020), por sua vez, identificou que homens tem trés vezes
mais chances de necessitarem de cuidados em terapia intensiva em comparag¢ao com
as mulheres. Alguns autores advogam do ponto de vista endécrino/bioquimico que o
horménio testosterona presente em maior quantidade no sexo masculino,
desempenha uma importante funcéo no que diz respeito a suscetibilidade de infeccéo,
pois, a ligacdo da testosterona ao receptor andrégeno, aumenta a expressdo da
proteina transmembranar serina — 2, que por sua vez, esta ligada ao mecanismo de
infeccdo do Sars Cov-2 a célula hospedeira, aumentando as taxas de infeccao
(AUERBACH; KHERA, 2021; MOHAMED; MOULIN; SCHIOTH, 2020).

A idade média encontrada nos pacientes, concorda com os dados
visualizados por Estenssoro et al., (2021), Rouzé et al., (2021) e COVID-ICU Group
(2021), dentre os pacientes diagnosticados com COVID-19 em AVMI, que foi acima
de 62 anos. Outro achado do presente estudo, foi a associagdo do incremento da
idade com desfecho ébito (Tabela 3) e o sexo feminino foi considerado um fator
protetivo, pois, diminui as chances de evoluir a 6bito em torno de 6% (Tabela 3). Um
estudo brasileiro em UTI’s, identificou que incrementos na idade, possuia associacao
com as taxas de mortalidade dos pacientes em uso de ventilagdo mecéanica invasiva
(SILVA-MALZONE et al., 2023). Com relacdo ao sexo, achado semelhante foi
encontrado em um estudo que analisou dados de mortalidade por COVID-19 em onze
paises europeus, onde ser do sexo masculino aumentava em torno de 10 % a chance
de mortalidade, o que em tese, evidencia o fator protetivo do sexo feminino
(AHRENFELDT et al., 2020). Esses dados corroboram com os dados de mortalidade
dispostos na tabela 8, onde o maior nimero de 6bitos foi do sexo masculino. No
entanto, ndo se pode esquecer do fato de que a amostra era composta pela maioria
do sexo masculino (69,2%), que pode influenciar no resultado. Do ponto de vista das
comorbidades, 88% da populacdo estudada possuia comorbidades documentadas
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em prontuario, este dado é semelhante ao encontrado por Buffon et al., (2021), onde
86 % dos pacientes criticos com COVID-19 possuiam comorbidades documentadas,
em um hospital publico em Porto Alegre - RS.

Badin e colaboradores (2023), no entanto, identificaram que 64 % dos
pacientes eram portadores de alguma comorbidade, em um hospital publico em
Manaus - AM. Considerando que o Brasil € um pais de dimensdes continentais, com
grandes disparidades sociais entre as 5 regides, principalmente em relacao ao acesso
aos servicos de saude, a descricdo de comorbidades estd diretamente ligada ao
acesso a servi¢os de saude. Indviduos que tem acesso regular aos servigos de saude,
tendem a fazer mais exames e consequentemente tem mais chances de ter o
diagnéstico de alguma comorbidade, o que explica as diferencas entre as populacdes
estudadas, onde as duas primeiras sdo da regido sudeste e sul respectivamente,
enquanto a ultima refere-se a uma populacao da regido norte, conhecidamente por ter

indices de acesso ao sistema saude, abaixo do esperado (FIOCRUZ, 2023).

Ainda nesse contexto, as comorbidades mais prevalentes identificadas
foram hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas que afetam sistema
nervoso central, semelhantemente aos resultados encontrados por Liu et al., (2020),
Buffon et al., (2021), Chang et al., (2021) e Badin et al., (2023).

Dentro do contexto de alta prevaléncia de pacientes portadores de HAS,
alguns artigos sugerem que pacientes hipertensos, devido ao tratamento
medicamentoso com medicamentos inibidores da enzima conversa de angiotensina
(IECA) ou de bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA), possuem uma
expressdo aumentada do receptor ACE-2, que por sua vez, também € o receptor inicial
para a infec¢do da célula hospedeira, no entanto, ainda ndo h& evidencia robusta na
literatura que dé suporte para esta hipotese (GALLO;CALVEZ;SAVOIA, 2021).

Em relacédo aos pacientes portadores de diabetes mellitus, ja ha consenso
na literatura que nesses pacientes ha um declinio da resposta imunologica contra
microorganismos invasores, somado a isso, 0s pacientes diabéticos vivem em um
estado inflamatorio permanente. Esta condicdo, pode favorecer a tempestade de
citocinas e a ocorréncia da sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS), que
estdo associados a maior gravidade dos pacientes com COVID-19 (LIMA-MARTINEZ
et al.,, 2021). Em uma metanalise, tanto HAS, como DM, foram identificados como

importantes marcadores de risco para o desenvolvimento da forma mais grave da
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COVID-19, o que condiz com o perfil da populacdo do estudo (ALMEIDA-PITTITO et
al., 2020).

Importante destacar que para 31,9 % da populacdo estudada, havia
descricdo no prontuario sobre a presenca de doencas que afetam o sistema nervoso
central. trata-se de um percentual consideravel e que pode ser explicado através do
perfil da populagéo que possui plano de salde privado e consequentemente um maior
acesso a médicos especialistas (FIOCRUZ, 2023).

Como a presenca de comorbidades na maioria das vezes implica na
utilizagdo de medicamentos para tratamento ou controle destas, os resultados
concordam entre si, uma vez que as classes de medicamentos mais utilizadas foram:
anti-hipertensivos, medicamentos para controle da glicemia e medicamentos que
agem a nivel do sistema nervoso central. Ao verificar as caracteristicas
farmacolégicas de pacientes internados em uma UTI com infeccdo pelo SARS-Cov-2,
Montastruc et al., observou tal proporcionalidade.

No gue se refere as caracteristicas da internacdo na UTI dos pacientes
ventilados mecanicamente com COVID-19, os dados observados assemelham-se aos
de Rouzé et al., (2021) que identificou que o tempo médio de permanéncia na UTI foi
de 18 dias, em AVMI foi 15 dias, 37,3% utilizaram corticosterbides e 17,5 % dos
pacientes evoluiram com faléncia renal. Costa.L et. al (2022), verificou que o tempo
médio de permanéncia na UTI foi de 15 dias, em AVMI (14 dias) e o tempo médio de
uso de corticosteroides foi de 22 dias.

Um consércio de pesquisa em nefrologia em pacientes com COVID-19,
identificou que 23 % dos pacientes em AVMI, necessitaram de TRS (HIRSCH et al.,
2020). A comparacao dos resultados explicitados acima, com o descrito na literatura,
pemite identificar similaridade entre os dados observados no estudo (23%).

Em relacdo da COVID-19 duas condicdes parecem favorecer a ocorréncia
de insuficiéncia renal aguda com necessidade de hemodidlise, a saber: a associacéo
de SIRS e/ou choque séptico com a IRA, pode acontecer pela diminuicao da perfusao
renal juntamente com o estado inflamatorio que favorece a diminuicdo da capacidade
de filtracdo e eliminacdo das excretas, além da acdo de toxinas bacterianas no
parénquima renal (ASLAN et al, 2018). Por outro lado, alguns artigos sugerem um
tropismo multiorganico do virus SarsCov-2, no qual através do receptor ACE-2 infecta
as células glomerulares renais, o que em tese justificaria a lesdo renal (FAROUK et

al, 2020). No entanto, ndo ha evidéncias robustas que suportam um unico fator para
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a ocorréncia de IRA no publico estudado, entende-se que a IRA nos pacientes com
COVID-19, é multifatorial (FAROUK et al, 2020). Em todas essas analises, a
predominéancia do sexo masculino pode ser justificada, devido a distribuicdo de sexo
na amostra.

No que tange aos corticosteréides, no ano de 2020 um estudo realizado
pelo grupo colaborativo Recovery®, concluiu que a utilizagdo destes diminui os dias
livres de ventilagdo mecanica invasiva nos pacientes COVID-19 com SDRA. Diante
disso, a utilizacdo de corticosteréides tornou-se tratamento padrdo, o que justifica o
percentual elevado de pacientes que utilizaram corticosteroéides (83%) como também
dos dias em uso (Tabela 7) (RECOVERY, 2021).

Os resultados encontrados, reiteram a importancia do papel dos
corticosterdides na curva de sobrevida dos pacientes ventilados mecanicamente com
a doenca COVID-19, onde os pacientes que utilizaram corticosterdides por menor
tempo, morreram mais precocemente em relacdo aos que nao usaram, sugerindo
beneficio clinico (RECOVERY, 2021).

No contexto das infec¢cdes secundérias, a literatura traz percentuais
variados, em torno de de 5-40% de incidéncia de PAVMI em pacientes ventilados
mecanicamente acima de 48 horas, destaca também que para pacientes com SDRA,
este risco se torna maior (PAPAZIAN; KLOMPAS; LUYT, 2020). Dois estudos
analisaram a frequéncia de PAVMI em pacientes com COVID-19 e identificaram um
percentual de incidéncia de 48 % e 36 % respectivamente, corroborando com o
presente estudo os resultados encontrados (59,17%). (MAES. et al., 2021; ROUZE et
al., 2021).

Vérios fatores podem ser elencados para justificar o percentual elevado de
PAVMI na populacdo estudada, dentre as variaveis coletadas o uso de
corticosteroides é considerado um fator de risco (WICKY; NIEDERMANN; TIMSIT,
2021). Analise dos dias em uso de corticosteroides dos pacientes (Tabela 7), permite
aventar uma inter-relacdo, pois, a imunossupressao gerada pelo uso dos corticéides
somado a caracteristicas dos pacientes, juntamente com a diminuicdo de cuidados
nos pacotes de acbes para prevencdo de PAVMI, propiciam um ambiente de
vulnerabilidade a infeccbes secundarias por microorganismos patogénicos e
oportunistas, ocasionando a infeccéo. Essas informac¢des corroboram com os dados
encontrados na tabela 9 (WICKY; NIEDERMANN; TIMSIT, 2021).

E importante destacar que a superlotacéo das UTI's, o perfil de gravidade

dos pacientes, somado a alta sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude
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envolvidos no cuidado ao paciente, sédo fatores que podem ser considerados para
justificar a alta incidéncia de PAVMI devido a ndo adesao os protocolos de prevengéo.
(WICKY; NIEDERMANN; TIMSIT, 2021).

A ocorréncia de PAVMI esta associada a altas taxas de mortalidade e
morbidade dos doentes, um estudo multicéntrico observou um aumento estimado do
risco de morte em torno de 36%, quando a PAVMI é identificada (WICKY et al.,2023).
Uma coorte retrospectiva no sudeste brasileiro, observou que 30,9 % dos pacientes
gue morreram tinham o diagndéstico de PAVMI (COSTA.R et al., 2022). Esses dados
corroboram com os observados no presente estudo, pois 52 % dos pacientes com
diagndstico PAVMI, evoluiram a ébito.

Vale ressaltar, que para a maioria dos pacientes que desenvolvem PAVMI
e evoluem de alta da UTI, a recuperacéo € lenta, pois devido a imobilizacdo no leito,
associado aos periodos de uso de BNM, opioides e sedativos esses individuos
possuem fraqueza muscular, com necessidade de reabilitacdo fisioterapéutica
(WICKY; NIEDERMANN e TIMSIT, 2021). Por conta disso, a prevengao de ocorréncia
desta infeccdo é um desafio mundial em todas as instituicdes de saude, no qual todos
os profissionais, devem ser conscientizados sobre a importancia de adesdo aos
protocolos de higieniza¢do das maos e aos demais protocolos de prevencao (WHO,
2022).

Além disso, a incidéncia de PAVMI é considerado indicador de qualidade e
seguranca das instituicdes de saude, partindo do preceito de Hipécrates “Primum non
nocere”, que significa, primeiramente ndo prejudicar, a reducao das taxas de PAVMI
€ um dos principais desafios das UTI's (JUNIOR; FERRAZ; LAPCHICK, 2015).

No quesito perfil microbiolégico dos microorganismos causadores das
PAVMI’s, os cinco principais, em ordem decrescente de recorréncia foram:
Pseudomonas aeruginosa, Stenothrophomonas malthophilia, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus e Burkholderia cepacia, ja em relacéo aos fungos os de maior
incidéncia foram Candida albicans e do grupo Candida ssp. (Figura 5). Com excecao
de S. aureus, todas as bactérias isoladas sdo oportunistas e patogénicas, o
isolamento dessas espécies é refletido no consumo de antimicrobianos

Semelhantemente Rouzé et al., (2021), observou o perfil microbiolégico
das PAVMI, onde 83 % das amostras microbiolégicas eram compostas por bacilos
gram negativos. As bactérias de maior incidéncia identificadas nas PAVMI's por
Garcia-Vidal et al., (2021), foram: S. aureus, P. aeruginosa, S. maltophilia, K.

pneumoniae e Serratia marcescens.
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A observacdo de uma alta incidéncia de infeccdo fungica na populacao
estudada, permite aventar a hipotese de que o consumo deliberado de
antimicrobianos de espectro aumentado, associado a terapias imunossupressoras,
proporciona uma disbiose na relacdo comensal dos fungos e bactérias presentes nas
mucosas do trato respiratorio superior, permitindo crescimento fangico, que por sua
vez pode causar PAVMI, especialmente aspergilose invasiva (ZHAI, WHEELER,
2022). Babamahmoodi. F et al (2022), observou que 2,9 % dos pacientes internados
com COVID-19 apresentaram candidiase oral e 89% dos pacientes estavam sob
corticoterapia e 55% faziam uso de antibiéticos de amplo espectro, sugerindo
concordancia com resultados apresentados.

As classes de antimicrobianos mais utilizadas foram proporcionais ao perfil
microbioldgico observado, uma analise macroscoépica de acordo com o mecanismo de
acao dos antimicrobianos permite inferir o direcionamento e a indicacdo de uso dos
antimicrobianos, a saber: os polipetideos foram utilizados para o tratamento de P.
aeruginosa, os carbapenémicos para o tratamento de K. pneumoniae e B. cepacia e
as sulfonamidas para o tratar S. malthophilia. As equinocandinas e os antifingicos
triazolicos por sua vez, foram direcionados para o tratamento das espécies de
Candida isoladas (UNB, 2019).

O perfil microbiolégico das PAVMI's tem impacto direto no aumento do
consumo de antimicrobianos e consequentemente no aumento dos custos associados
a utilizacdo (HAYASHI et al., 2013). O valor médio gasto observado apenas com
antimicrobianos por paciente, foi de R$ 6.500,00, ao multiplicar pelo nimero total de
pacientes, chega-se a um valor de R$ 1.098.500,00, em apenas um ano. Em termos
de comparacdo, no mesmo periodo do ano anterior (sem pandemia) os custos totais
com antimicrobianos foi de R$ 532.542,92, representando um aumento de 48 %. Esse
aumento expressivo, permite vislumbrar duas razdes principais: aumento de consumo
(proporcional ao aumento de ocorréncia de IRAS) e aumento do custo médio dos
antimicrobianos pelos fornecedores. Santos et al (2023) ao comparar com 0 ano
anterior, observou um aumento de 21 % da dispensacéo de antimicrobianos durante
a pandemia em um hospital no Nordeste.

A despeito da utilizacdo de antimicrobianos antes da internacao hospitalar,
€ importante destacar que o periodo de coleta de dados, compreende
respectivamente a primeira e segunda onda epidemiolégica da pandemia. As ondas
sao definidas como os periodos em que ha um expressivo aumento de nameros de

casos e de mortalidade. (MOURA., et al, 2021). A associa¢ao da linha temporal da
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pandemia da COVID-19 com os resultados observados acerca do uso de
antimicrobianos antes da internacdo hospitalar, possibilita uma inferéncia a saber: o
cenario de medo, inseguranca e sobrecarga de trabalho dos profissionais de salde,
pode ter propiciado para o nao registro do dado analisado, 0 que pode gerar um
resultado subestimado (Figura 3), (OSORIO et al., 2022).

Esta inferéncia ganha mais forga, pois, o primeiro ano da pandemia foi
marcado por uma disseminag¢éo em massa de falsas noticias acerca do tratamento da
COVID-19, inclusive sobre a utilizacao de antimicrobianos, ocasionando um consumo
exagerado e irracional destes a partir dos prescritores (CLEMENTE-SUAREZ et al.,
2022) Uma revisédo sistemética, concluiu recentemente que os antimicrobianos nédo
tém eficacia contra o virus SARS-Cov-2 e portanto, ndo deve ser utilizado como rotina
nos pacientes com COVID-19, seu uso esta indicado apenas quando o paciente

apresenta infeccao bacteriana concomitante (KAMEL et al., 2022).
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6. CONCLUSAO

A identificacdo do perfil clinico e farmacoterapéutico de pacientes é uma
excelente ferramenta de compreensdo da complexidade e especificidades de uma
populacdo. Levantamentos desses dados podem servir de subsidio para mudancas
de condutas a nivel institucional. Conclui-se o impacto negativo das PAVMI's em
relagdo ao desfecho Obito e aos custos financeiros. Reitera a importancia dos
corticosteroides em relacdo a sobrevida e a predominancia do sexo masculino entre

0S pacientes que necessitaram de cuidados intensivos.

Entendendo que a resisténcia antimicrobiana é uma realidade, sugere-se a
implementacédo de um programa de gerenciamento de antimicrobianos, respeitando o
padréao de prescricdo do antimicrobianos, o perfil microbiolégico da unidade e o perfil
clinico dos pacientes no que tange comorbidades e medicamentos de uso domiciliar.
Além disso, recomenda-se a utilizacdo do perfil assistencial para tomada de decisoes,
principalmente no que se refere a gestdo da cadeia de suprimentos hospitalares, com

intuito de fornecer um atendimento mais assertivo, com foco nos pacientes.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de um estudo restrospectivo e os resultados foram obtidos a
partir de dados secundarios, somado a emergéncia de saude publica da COVID-19,
algumas informac¢@es podem estar incompletas, ndo padronizadas, comprometendo a

qualidade dos dados.
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