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Resumo

A sepse secundaria a COVID-19 tornou-se um grave problema de salde publica durante a pandemia. Objetivo:
Avaliar o indice e as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da sepse, em pacientes hospitalizados acometidos pela
COVID-19 no ano de 2020 a 2021. Método: Pesquisa de campo, descritiva-exploratdria, retrospectiva, documental,
transversal com abordagem quantitativa, que foi desenvolvida em um hospital de referéncia do Parana. Os dados
foram coletados por meio de um checklist elaborado pelas pesquisadoras em consonancia com a literatura do tema.
Resultados: Foram avaliados prontuarios de pacientes internados no periodo da pesquisa e destes, 290 (25,8%)
evoluiram com sepse e/ou choque séptico. Do total de pacientes, a maioria eram idosos do sexo masculino, portadores
de doencas cronicas e admitidos por complicagdes respiratorias. Os procedimentos mais utilizados foram a sondagem
vesical de demora e a ventilagdo mecanica, e também o uso de drogas vasoativas, tratamento com antibioticoterapia,
prevalecendo o uso de Piperacilina+Tazocin, seguido de Ceftriaxona e Meropenem. O desfecho mais relatado foi o
obito.

Palavras-chave: Sepse; COVID-19; Unidades de Terapia Intensiva; Choque séptico; Infeccéo.

Abstract

Sepsis secondary to COVID-19 become a serious public health problem during the COVID-19 pandemic. Objective:
To evaluate the rate, clinical and epidemiological characteristics of sepsis in hospitalized patients affected by COVID-
19 from 2020 to 2021. Method: Field research, descriptive-exploratory, retrospective, documentary, cross-sectional
with a quantitative approach, which was developed in a reference in Parana’s hospital. Datas were collected through a
checklist prepared by the researchers in line with the literature on the subject. Results: The medical records of patients
hospitalized during the research period were evaluated and, of these, 290 (25.8%) evolved with sepsis and/or septic
shock. Of the total number of patients, the majority were elderly males, with chronic diseases and admitted for
respiratory complications. The most commonly used procedures were SVD and VM, as well as the use of vasoactive
drugs, treatment with antibiotics, prevailing the use of Piperacillin+Tazocin, followed by Ceftriaxone and
Meropenem. The most reported was death.

Keywords: Sepsis; COVID-19; Intensive Care Units; Septic shock; Infection.
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Resumen

La sepsis secundaria a COVID-19 se ha convertido en un grave problema de salud puablica durante la pandemia.
Objetivo: Evaluar el indice y las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la sepsis en pacientes hospitalizados
afectados por COVID-19 en el afio 2020 a 2021. Método: Investigacion de campo, descriptiva-exploratoria,
retrospectiva, documental, transversal con enfoque cuantitativo, que se desarrollé en un hospital de referencia en
Parana. Los datos fueron recolectados a través de una lista de verificacion elaborada por los investigadores de acuerdo
con la literatura sobre el tema. Resultados: Se evaluaron las historias clinicas de los pacientes hospitalizados durante
el periodo de investigacion y, de estos, 290 (25,8%) evolucionaron con sepsis y/o shock séptico. Del total de
pacientes, la mayoria eran adultos mayores del sexo masculino, con enfermedades cronicas e ingresados por
complicaciones respiratorias. Los procedimientos més utilizados fueron el cateterismo vesical diferido y la ventilacion
mecanica, asi como el uso de farmacos vasoactivos, tratamiento con antibidticos, prevaleciendo el uso de
Piperacilina+Tazocina, seguido de Ceftriaxona y Meropenem. El resultado mas informado fue la muerte.
Palabras-clave: Sepsis; COVID-19; Unidades de cuidados intensivos; Shock séptico; Infeccion.

1. Introducéo

Os primeiros casos de Coronavirus (COVID-19) causados pelo SARS-CoV-2 foram inicialmente observados em
dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Entretanto, sua rapida disseminac&o levou a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) a
decretar estado de pandemia em mar¢o de 2020 (Barbosa et al., 2022).

Notou-se que os sintomas causados pelo SARS-CoV-2 eram diversificados, e se apresentavam em forma de tosse,
fadiga, dispneia, febre e mialgia. J4 nos casos mais graves, 0s pacientes podem apresentar a Sindrome da Angustia Respiratéria
Aguda (SARA), anormalidades nas opacidades pulmonares bilaterais, entre outros. Dessa forma, alguns casos necessitavam de
internacdo em enfermarias ou em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para suporte e manutencdo das fungdes vitais, bem
como, para evitar piora do quadro clinico (Corréa et al 2022).

No que se refere ao estudo desse artigo, inicia-se relatando que atualmente no Brasil, a sepse € uma das principais
causas de mortalidade em UTI. Segundo a OMS, trata-se de uma disfuncdo potencialmente fatal que acarreta aproximadamente
11 milhdes de dbitos por ano. Considerada uma sindrome, a sepse caracteriza-se por um processo inflamatério e infeccioso
exacerbado e desregulado frente & um estimulo infeccioso, causada por diversos agentes infecciosos incluindo-se bactérias,
virus, fungos ou protozoérios (Junior et al., 2022).

Ressalta-se ainda que, a pandemia da COVID-19 ocasionou aumento no numero de casos de sepse, devido &
complexidade dos casos e necessidade de ampliacdo dos leitos de UTI (Fuchs, 2021). Ademais, observou-se que a infecgdo
ocasionada pelo SARS-CoV-2 pode deteriorar os linfdcitos, principalmente as células B, células T e células NK, o que incorre
em comprometimento do sistema imunoldgico. A linfopenia e a diminui¢do da resposta imune do hospedeiro podem ser
determinantes para a coinfecgdo (Luo et al., 2019).

Nesse sentido, entende-se que a COVID-19 e a sepse possuem relagdo em razdo das alteracBes fisiopatoldgicas
causadas pelo processo infeccioso, tendo potencial em evoluir com complicagdes como a hipovolemia, disfungdo circulatéria e
microvascular, alteracdes respiratdrias, imunossupressado, entre outros, o que pode tornar o quadro de dificil manejo e aumentar
as chances de letalidade. E valido mencionar também, que distdrbios de coagulacdo podem ser observados nesses casos, Visto
que ocorre a invasdo em células endoteliais e vasculares as quais possuem niveis aumentados da Enzima de Conversdo da
Angiotensina2 (ECA-2), cujo receptor € utilizado pelo virus para adentrar em seu hospedeiro (Souza et al., 2021).

Diante disso, a sepse secundaria a COVID-19 na maior parte dos casos, tem origem pulmonar, o qual possui foco
infeccioso, e apos a invasdo do patdgeno, desenvolve a sindrome da resposta inflamatéria. Essa resposta tem como resultado o
aumento da permeabilidade vascular, e até mesmo ocluséo, causando isquemia tecidual. Nesse viés, o endotélio é de extrema

importancia nas respostas fisioldgicas do organismo, e muitas vezes, torna-se alvo em quadros infecciosos e sépticos, perdendo
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sua funcionalidade e favorecendo os quadros clinicos de hipotenséo e choque, condicfes semelhantes aos quadros mais graves
dos pacientes com COVID-19 (Medellin et al., 2021).

Desse modo, pode-se afirmar a grande relevancia desse estudo, pois a sepse e seu tratamento geram altos custos
hospitalares as instituigdes de salde, e elevadas taxas de uso de antimicrobianos. Em razdo disso, pesquisas referentes a essa
tematica podem auxiliar na prevencéo de sepse, € em um diagndstico precoce, com objetivo de melhorar o desfecho dos casos
clinicos. Sabe-se também, que a sepse pode ocasionar sequelas aos pacientes, resisténcia microbiana, além de um alto indice de
morbimortalidade, o que prolonga o tempo de internamento e gastos hospitalares. Ainda, com prevencao e tratamento precoce
poderé se realizar treinamentos e capacitacdes as equipes que prestam atendimento a esses pacientes.

Sendo assim, destaca-se que, a questdo norteadora da pesquisa é: Qual o indice de sepse e a caracterizacdo clinica e
epidemiolégica dos pacientes que desenvolveram sepse secundaria a COVID-19, no periodo de 2020 a 2021 em um hospital
publico do Parand? Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi avaliar o indice e as caracteristicas clinicas e

epidemiolégicas da sepse, em pacientes hospitalizados acometidos pela COVID-19 no ano de 2020 a 2021.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva-exploratdria, retrospectiva, documental, transversal com abordagem
quantitativa, desenvolvida em um hospital de referéncia para atendimento ao COVID-19 no Parana. A amostra do estudo foi
composta por 290 prontudrios de pacientes que apresentaram sepse secundaria ao COVID-19. Para estratificagdo da amostra
foram avaliados 1120 prontudrios, de todos os pacientes que foram hospitalizados por COVID-19 em enfermarias e UTI,
durante o periodo de abril de 2020 a novembro de 2021 (Koche, 2011).

Esta pesquisa dispensa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que, a coleta de dados
realizou-se por meio da analise de prontuérios com auxilio de um checklist, elaborado pelas pesquisadoras, em consonancia
com a literatura do tema, entre o periodo de maio a junho de 2022. Quanto as varidveis elencadas, utilizou-se: Sexo, idade,
motivo da internacdo no setor, vacinacdo contra COVID-19, comorbidades, uso de ventilagdo mecénica, uso de droga
vasoativa e antibioticos, necessidade de diélise, uso de dispositivos invasivos, tempo de internamento, presenca de coinfecgdes,
classificacdo da sepse, microrganismos multirresistentes e o desfecho clinico.

Quanto aos critérios de exclusdo, incluiu-se os prontuarios com informagdes incompletas e pacientes que estavam
hospitalizados por outras causas. J& 0s de inclusdo, deu-se todos os pacientes hospitalizados na institui¢do, que desenvolveram
sepse secundaria a COVID-19, com as informagfes necessarias.

De acordo com as Diretrizes Internacionais para 0 Manejo da Sepse e Choque Séptico (2021), a sepse deve ser
classificada de acordo com critérios clinicos. A evolucdo da sepse depende dos fatores relacionados ao hospedeiro, o tempo do
diagnostico e inicio do tratamento. Diante disso, o risco de mortalidade varia, sendo alto quando identificada tardiamente. J& o
choque séptico, é uma subclasse da sepse, com pior prognostico, e aumento das taxas de mortalidade, devido as alteragdes na
circulacdo e no metabolismo celular. Abrange hipotensdo persistente, mesmo com reposi¢do volémica ideal (necessidade de
vasopressores para manter uma pressdo arterial média > 65 mmHg e nivel sérico de lactato >2mmol/L) (Evans, et al., 2021)

Sabendo disso, apds a coleta, os dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica, com apoio do software
Statistical Package for Social Science® (SPSS) - versdo 25.0, com anélise de frequéncia descritiva, média e desvio padréo,
teste de quiquadrado. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

Por fim, a pesquisa foi enviada antecipadamente ao local do estudo para apresentacdo e solicitagdo do Termo de

Anuéncia Institucional (TAI). Posteriormente, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
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Universidade Paranaense, que o aprovou sob o Protocolo n° 5.376.190/2022. Foram preservados todos os principios éticos e

legais de acordo com a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados

Como ja mencionado, no periodo de abril de 2020 a novembro de 2021, 1120 pacientes foram internados na
instituicdo referida para tratamento da COVID-19. Desses, 290 (25,8%) evoluiram com sepse e/ou choque séptico. Do total da
amostra, 177 (61,0%) eram do sexo masculino, com faixa etaria maior de 60 anos, totalizando 168 (57,9%). Quanto a etiologia
de admissdo, 281 (96,9%) foram em decorréncia a complicagOes respiratdrias. Referente as comorbidades associadas, 210
(72,4%) apresentavam uma patologia ou mais, sendo mais prevalente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 143 (49,3%). Do

total de pacientes, 256 (88,3%) foram a dbito, conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes com COVID-19 que desenvolveram sepse e choque séptico, internados no periodo de 2020 a
2021. Francisco Beltréo, PR, Brasil, 2022.

VARIAVEIS N %

Sexo

Feminino 113 39,0
Masculino 177 61,0
Ciclo de vida

Crianca 1 0,3
Jovem 121 41,7
ldoso 168 57,9
Etiologia de Admissdo

Complicacgdes Respiratdrias 281 96,9
Outras causas 9 3,1

Possui Comorbidades

Ignorado 16 55
Nao 64 22,1
Sim 210 72,4
Comorbidades

Doenga Respiratorias Obstrutivas Cronicas 27 12,8
Hipertenséo Arterial Sistémica 143 49,3
Neoplasias 8 2,75
Distarbios Hormonais 28 9,7
Transtornos Mentais 21 7,2

Cardiopatias 39 134
Obesidade 76 26,2
Doenca Renal Cronica 6 2,1

Diabetes Mellitus 64 22,1
Outras Causas 19 9,0

Desfecho

Alta 32 11,0
Obito 256 88,3
Transferéncia 2 0,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Ao avaliar os procedimentos e terapéuticas empregados, observou-se prevaléncia da realizacdo de Sondagem Vesical
de Demora (SVD) 287 (99%). No que diz a respeito do uso de Ventilagcdo Mecénica (VM), 280 (96,5%) necessitaram dessa

terapia de suporte. Quanto ao uso de Drogas Vasoativas (DVA) constatou-se que 272 (93,8%) fizeram uso. Do total de
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pacientes, 271 (93,4%) realizaram tratamento com antibioticoterapia durante seu internamento, conforme evidenciado na
Tabela 2.

Tabela 2 - Procedimentos e terapéuticas empregados durante o internamento dos pacientes com sepse e choque séptico
secundario a COVID-19. Francisco Beltrédo, PR, Brasil, 2022.

Variaveis N %

Pressdo Arterial Invasiva 13 4,5
Dreno Tubular 3 1,0
Cateter Venoso Central 282 97,2
Sonda Vesical de Demora 287 99,0
Dreno de Torax 33 114
Cistostomia 5 1,7
Acesso Venoso Periférico 19 6,6
Sonda Nasoenteral 267 92,1
Sonda Nasogéstrica 5 1,7
Sonda Orogastrica 2 0,7
Gastrostomia 2 0,7
Ventilagdo Mecanica 280 96,5
Hemodialise 87 30,0
Uso de Droga Vasoativa 272 93,8
Antibioticoterapia 271 934

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Referente a classificacdo da sepse, 186 (64,1%) evoluiram para choque séptico com principal sitio de infeccdo sendo
foco pulmonar 290 (100%). Em relacdo aos microrganismos isolados, 202 (69,7%) ignoraram essas informacdes conforme a
Tabela 3.

Tabela 3 - Dados relacionados as caracteristicas clinicas e microbioldgicas da Sepse em pacientes COVID-19. Francisco
Beltrdo, PR, Brasil, 2022.

Variaveis N %

Classificacdo da Sepse

Choque Séptico 186 64,1
Sepse 104 35,9
Sitio de Infecgéo

Foco Pulmonar 290 100
Microrganismos isolados

Resultado Inconclusivo 202 69,7
Bactéria Gram-positiva 9 10,2
Bactéria Gram-negativa 48 54,5
Bactéria Gram positiva e Gram-negativa 9 10,2
Fungo 4 4,5
Bactéria Gram-negativa e Fungo 12 13,6

Bactéria Gram-positiva, Gram-negativa e Fungo 6 6,8

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
Fonte: Autores.

Quanto & antibioticoterapia administrada, prevaleceu a Piperacilina+Tazocin 146 (50,3%) seguido por Ceftriaxona
134 (46,2%) e Meropenem 128 (44,1%). Conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Antibi6ticos utilizados nos pacientes com sepse e choque séptico entre 2020 e 2021. Francisco Beltrdo, PR, Brasil,
2022.

Antibioticos

Cefazolina 1 0,3
Ciprofloxacino ® 1,0
Tigeciclina ®m 1,4
Bactrim m 1,0
Oxacilina == 3,1
Sulbactan 1 0,3
Ampicilina 1 0,3
Moxifloxacino 1 0,3
Linezolida m— 14,5
Piperacilina mmm 4,1
Polimixina S 16,9
Levofloxacino mmmmm 6,6 m Valor percentual %
Vancomicina IS ) 3,1
Gentamicina 1 0,3
Amicacina I 75
Azitromicina I 8,6
Meropenem | 1] ]
Clindamicina m 1,7
Tazocin S 10,0
Piperacilina+Tazocin I 50,3
Cefepime m—— 9 7

'

Ceftriaxona I /G 7

'

0 10 20 30 40 50 60
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Além disso, investigou-se a associacdo entre algumas condicdes clinicas e o desfecho dos pacientes, evidenciando que
0 uso da VM estava significativamente associado as mortes, sendo que dos 290 pacientes, 251 (98,1%) que fizeram uso VM,
evoluiram para 6bito (p= 0,001). Em relagdo ao ciclo de vida, observou-se associacdo significativa entre ser idoso e o risco de
Obito. Os pacientes com idade superior a 60 anos apresentam risco maior para 6bito, com valor de (p=0,000). Por fim, quanto a
classificacdo da sepse, houve associagdo significativa entre o desfecho 6bito e choque séptico, pois 180 (70,3%) que
apresentaram choque, morreram (p=0,000), conforme evidenciado na Tabela 4.

Tabela 4 - Dados das variaveis do uso de VM, ciclo de vida e classificacdo da sepse em associacdo com o desfecho em
pacientes com COVID-19. Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2022.

Variaveis Obito Alta Valor de p Total
Uso de VM

Sim 251 (98,1%)* 29(85,3%) 0,001 280
Néo 5 (2,0%) 5 (14,7%) 0,001 10
Ciclo de vida

Jovem 25 (73,5%) 9 (26,5%) 0,000 34
Idoso 160 (62,5%)* 96 (37,5%) 0,000 256
Classificacdo da Sepse

Sepse 76 (82,4%) 28 (82,4%) 0,000 104
Choque Séptico 180 (70,3%)* 6 (17,6%) 0,000 186

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
6
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4. Discussao

Foi constatado elevado indice de sepse, com alta taxa de morbimortalidades no Brasil, dados semelhantes ao dessa
pesquisa. No decorrer da realizacdo desse estudo, ficou evidente o aumento dos casos de sepse durante a pandemia da COVID-
19, o qual mostrou também altas taxas de mortalidade, afetando principalmente idosos do sexo masculino. Além disso,
observou-se um grande nimero de pacientes com comorbidades como a HAS, submetidos a procedimentos invasivos como a
VM e SVD, uso de DVA e antibioticoterapia.

Nesse sentido, destaca-se, um estudo realizado em uma UTI adulto do Hospital Universitario na Paraiba com 297
pacientes que desenvolveram sepse, sendo que houve predominancia do mesmo sexo (52,5%) e faixa etaria maior de 70 anos
(39,7%). Dados assemelham-se com o presente estudo, em razdo do sexo masculino possuir estilo de vida e habitos diarios
piores do que o sexo feminino, além de buscarem por atendimento de satde quando ja estdo debilitados. Individuos com mais
de 60 anos possuem maior nimero de comorbidades associadas e estdo no processo de senescéncia, isso colabora para a
diminuicdo ou perca de suas fungdes fisioldgicas e efeitos funcionais e anatdbmicos, corroborando para um pior prognostico
(Rocha, et al., 2021).

Em relacdo ao ciclo de vida, foi possivel observar nessa pesquisa, a associacao significativa entre a idade avancada e o
Obito. Diante disso, esse resultado evidencia que a idade superior a 60 anos apresenta um pior progndstico quando comparado
aos pacientes jovens. Tal fato é explicado por essa populagéo carecer de debilidades e comprometimentos funcionais, como
apresentar uma recuperacdo mais tardia. Cita-se também o fato de muitas vezes, receberem um tratamento menos intensivo por
motivo da possibilidade de efeitos ndo esperados devido a uma terapia agressiva a qual muitas vezes gera uma sobrecarga a
esta populagdo (Palomba et al., 2015).

Apesar dos casos acontecerem em ambos o0s sexos, dados da literatura apontam que o sexo masculino é mais
suscetivel aos casos e mortalidade por COVID-19. Dessa forma, ser do sexo masculino coopera para a progressao da gravidade
dos casos. J& 0 sexo feminino apresenta vantagens por disporem maior quantidade de células TCD4 e linfocitos B. Além disso,
acarretam em grau mais elevado de interferon tipo 1 que auxiliam na resposta imunolégica. O menor nimero de casos também
esta relacionado aos hormdnios sexuais, como o estradiol que apresenta vantagens contra as coinfeccdes, tendo como resultado
uma melhor resposta imunoldgica (Peckham et al., 2020).

No que se refere a etiologia de admisséo, as complicagdes respiratdrias ganharam destaque, como ficou evidenciado
em um trabalho realizado no Hospital Geral de Mamanguape (PB), o qual avaliou 374 pacientes internados, e a maioria das
internagdes foram por urgéncias respiratorias, totalizando 23% dos casos. O alto indice nesse estudo é devido a pandemia da
COVID-19, a qual alterou a etiologia das admissfes nos hospitais, uma vez que, € sabido que essa patologia se tornou motivo
de internacBes em virtude das alteragdes nos padrdes respiratorios, como dispneia, queda dos niveis de saturacdo e
agravamento das infecces virais (Silva et al., 2021).

Em relagdo as comorbidades, esse estudo demonstrou que a maioria dos pacientes as possuem, sendo a HAS a mais
encontrada. Dados semelhantes ao estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, em um hospital terciario, o qual avaliou 346
pacientes com sepse e 65% apresentavam HAS, considerada uma doenca cronica tipica da populagdo, relacionada ao
envelhecimento, fatores genéticos e ambientais. Nesse viés, vale ressaltar que a presenca de comorbidade agrava
consideravelmente o quadro do paciente, e nos casos de COVID-19, tal condicao esta atrelada a um progndstico desfavoravel
(Dias et al., 2022).

Nesse sentido, um estudo realizado em um hospital de ensino avaliou 222 pacientes sépticos, com uma taxa de 62,2%
de mortalidade. Tais indices de mortalidade tem relagdo com o diagnostico, tratamento tardio, idade avancada dos

participantes, presenca de doengas cronicas, necessidade de procedimentos invasivos, internacdes prolongadas e alteracdes nos
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mecanismos fisiopatoldgicos que precedem a disfuncdo organica, os quais corroboram para as coinfec¢des e gravidade dos
casos (Carvalho & Carvalho et al., 2021).

Considerando a gravidade dessa disfuncdo para preservar a vida desses pacientes, necessita-se de uma atengdo maior
ao cuidado, principalmente quando apresentam complicagfes graves e com risco iminente de 6bito. Sobretudo, carecem de
internacdo em UTI para monitorizagdo continua, bem como realizagdo de procedimentos invasivos como os cateteres vesicais.
Por outro lado, tais procedimentos tém potencial de prolongar o periodo de internacdo e elevar a probabilidade de apresentar
infeccBes secundarias como a sepse, pois 0s pacientes sdo submetidos a realizacdo de procedimentos invasivos com
rompimento da barreira de defesa fisiol6gica (Aguiar et al., 2020).

Nesse estudo, o procedimento mais utilizado foi a SVD. Em uma pesquisa realizada na UTI do Hospital Regional Sao
José, dos 99 pacientes com sepse, 100% realizaram uso de SVD, principalmente em ambiente intensivo, e isso se deve ao fato
da incapacidade de os pacientes controlarem o habito urinério, a imobilidade no leito e o uso de sedativos. Além disso, essa
técnica permite monitorar o controle do volume e débito urinario. No entanto, por ser uma técnica invasiva, é um fator de risco
importante para infeccédo do trato urinério (ITU) (Reiner et al., 2020).

Quanto as terapéuticas empregadas, a VM foi o segundo procedimento mais utilizado. Estudo de pesquisadores
brasileiros analisou 436 pacientes com COVID-19 internados em UTI, sendo que desses, 80,7% necessitaram de VM. A
utilizacdo de suporte ventilatorio tornou-se uma modalidade terapéutica imprescindivel para os pacientes criticos, através dela
é possivel salvar vidas, pois garante repouso da musculatura respiratéria e a oxigenagdo adequada. Todavia, possui capacidade
para gerar lesdes biofisicas e bioquimicas, as quais podem ocasionar agravos pulmonares irreversiveis (Vieira et al., 2022).

No cenario pandémico da COVID-19, a alta prevaléncia desse procedimento diz respeito a associa¢do da dificuldade
respiratéria grave, a qual coloca em risco os pulmdes e sobretudo a vida, em razdo das alteracdes fisiopatoldgicas, como
quadros de hipoxemia e dispneia. Logo, essa terapia empregada é para suporte ventilatorio, e quando a utilizagdo ndo acontece
da forma adequada, € um indicador para infecgBes secundarias, promovendo um ciclo vicioso, aumentando cada vez mais a
dependéncia e a probabilidade de mortalidade ou agravamento dos quadros clinicos (Cruz et al., 2021).

Nesse estudo também houve associagdo significativa entre 0 uso VM e a ocorréncia de 6bito. Pacientes que fizeram
uso dessa terapéutica apresentaram risco elevado de 6bito quando comparado aos pacientes que ndo fizeram uso da VM.
Quando o uso desta medida terapéutica é prolongado, a mesma dificulta a recuperagao da respiracdo espontanea dos pacientes.
E evidenciado também, que o uso de VM tem total impacto em outros 6rgdos como coracdo e rins, a qual pode gerar
diminuicdo do débito cardiaco, culminar na diminui¢do do fluxo sanguineo e renal, corroborando para o desenvolvimento de
complicagdes secundarias a qual eleva a chance de 6bito (Lopes et al., 2022).

Associado aos procedimentos realizados, a literatura indica que a realizacdo dos procedimentos invasivos colabora
para as coinfecgBes, como a sepse, visto que pacientes com quadros de infecgdes virais se tornam susceptiveis a infecgdes
bacterianas, bem como, prolongam o tempo de internacao hospitalar. Além disso, essas terapias de suporte a vida associam-se
a um pior progndstico aos pacientes. Portanto, vale ressaltar que se torna essencial uma assisténcia qualificada pelos
profissionais da salde, a fim de impedir tais acontecimentos e lesdes secundérias (Vieira et al., 2022).

Tendo em vista a complexidade evidenciada nesses pacientes, algumas caracteristicas clinicas foram encontradas,
como os quadros de hipotenséo, principalmente no choque séptico, o qual requer uso de reposi¢do volémica e administragdo de
drogas vasoativas para evitar queda drastica da pressdo arterial. Sobre o estado clinico do choque séptico, resume-se que ele
consiste em um processo agressivo sistémico ao organismo, evoluindo com hipotenséo e hipoperfusdo. Muitas vezes, apenas a
reposi¢do volémica ndo é suficiente para estabilizar a pressao arterial média acima de 65 mmHG, e lactato sérico maior que

2mmol/L, exigindo o uso de vasopressores (Leite et al., 2022).
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Em relacdo a classificacdo da sepse, dados demonstraram associacdo significativa, evidenciando que pacientes que
desenvolvem choque séptico tem uma porcentagem maior de 6bito (p=0,000) quando comparado com os quadros de sepse.
Partindo desse principio, um quadro de choque séptico é mais grave que um quadro de sepse, principalmente quando nao
recebe um tratamento precoce e adequado (Rocha et al., 2021).

Para além, foi constatada uso frequente de DVA. Comumente empregadas nos pacientes, as DVA fazem parte do
tratamento do choque e devem ser escolhidas de acordo com o quadro clinico de cada paciente. Com seu uso, a instabilidade
circulatoria sistémica pode ser compensada, sendo possivel facilitar o bom funcionamento do corpo e a melhora do quadro
clinico. Diante disso, ttm como resultado a elevacdo da frequéncia cardiaca e a contracdo dos vasos periféricos que aumentam
0 débito cardiaco, possibilitando a elevacdo da oferta de oxigénio aos tecidos (Junior et al., 2022).

Quanto a terapia farmacoldgica na UTI, relata-se que ela ndo se restringe apenas a manutencdo hemodindmica, mas a
escolha das drogas leva em consideragdo os riscos relacionados as infec¢Bes, muito comuns nesse setor. A maioria dos
pacientes como viu-se nessa pesquisa realizaram tratamento com antibioticoterapia. Estudo realizado por pesquisadores
brasileiros que avaliou 133 pacientes com sepse e choque séptico em um hospital de trauma de Belo Horizonte, afirma que
todos os pacientes analisados no estudo receberam algum tipo de antibidtico. Na sepse, a ndo administragdo do antibiético na
primeira hora ap6s o diagndstico esta interligado a um pior prognostico aos pacientes (Mariano et al., 2022).

Sabe-se que a realizacdo de um tratamento apropriado e com inicio rapido é uma das interven¢des mais eficazes para
diminuicdo das taxas de mortalidade. No entanto, deve ser realizado com muita cautela, a mesma deve ser balanceada contra 0s
possiveis danos associados a administracdo de antibioticoterapia desnecessaria, a qual gera um aumento da resisténcia
microbiana (Seibt et al., 2019).

No que diz respeito a classificacdo da sepse, prevaleceu nesse estudo os casos de choque séptico, sendo todos com
foco pulmonar. Corroborando a essa pesquisa, estudo brasileiro evidéncia que o foco principal de infeccdo identificado nos
registros, foi pulmonar, apresentando 62%. Essa é uma das principais fontes do processo infeccioso, devido a maior parte dos
pacientes necessitarem de UTI, utilizac&o de dispositivos invasivos como tubo orotraqueal. Também tem total relagdo com o
diagnéstico inicial, onde a maior parte dos pacientes sdo idosos, com alguma comorbidade associada, apresentando maior risco
para infeccOes respiratdrias, caracterizado também por complicacGes respiratérias da COVID-19 (Carvalho & Carvalho et al.,
2021) (Mariano et al., 2022).

O mesmo foi evidenciado em outra pesquisa realizada em um hospital misto do Parand, que afirma que 73,3% dos
pacientes foram diagnosticados com choque séptico. Concomitantemente, esses achados refletem que o alto indice de choque
pode ser justificado pela evolugdo da sepse. Portanto, a evolugdo do quadro para choque séptico tem sido frequentemente
associada ao consideravel potencial de mortalidade (Aguiar et al., 2020; Evans et al., 2021).

Nesse sentido, a identificagdo dos microrganismos que colonizam o ambiente hospitalar é de extrema importancia
para a escolha do tratamento. No entanto, no que se refere ao resultado das hemoculturas, foi ignorado essa informagdo em
mais da metade dos prontuérios, ou o paciente entrou em 6bito antes da liberagdo do resultado da cultura. E ainda importante
enfatizar que, quando ndo identificado o patégeno, ocorre 0 aumento do uso indiscriminado da antibioticoterapia empirica,
gerando elevacdo da resisténcia microbiana e o insucesso no tratamento, o que contribui para o aumento da mortalidade e o
prolongamento do tempo de internacdo (Rocha et al., 2021).

E evidente, que nos Gltimos anos foram instituidas medidas com o intuito de melhorar a identificacdo da sepse, e
estabelecer o diagndstico para iniciar a antibioticoterapia precocemente, evitando sequelas e agravos, especialmente nas
instituicGes onde preconiza-se as diretrizes atualizadas para combate a sepse (Evans et al., 2021). Nessa pesquisa, observou-se
que Piperacilina+Tazocin foi o tratamento mais registrado nos prontuarios, seguido por Ceftriaxona e Meropenem. A

Piperacilina+Tazocin (beta lactdmico/inibidor betalactamase) é comumente utilizada em pacientes criticos, por ser um farmaco
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potente de amplo espectro para combater infeccdes bacterianas, principalmente por Gram-negativas sensiveis. Tal medicacdo é
ideal para infecges do trato respiratorio bem como infecgdes do trato urinario, ginecologicas, entre outras (Pessoa et al.,
2022).

Quanto a Ceftriaxona, segundo antibidtico mais utilizado nos tratamentos, afirma-se que ele é classificado como uma
cefalosporina de terceira geragdo, e atua inibindo a sintese da parede celular da bactéria sensivel, evitando a ligagdo de
proteinas com a penicilina. Ja o Meropenem é descrito como um agente carbapenémino com amplo espectro, tendo como
funcdo o impedimento da formacdo da parece celular bacteriana intacta e funcional, sendo que sua acdo inibe a enzima
responsavel pela lise celular. Na maioria dos casos é utilizado de forma empirica, principalmente em quadros graves, como a
sepse e choque séptico (Souza et al., 2021).

Nessa perspectiva, 0 aumento da resisténcia bacteriana durante a pandemia da COVID-19 tornou-se uma preocupagao
aos sistemas de salde, em razdo do aumento do uso indiscriminado sem a comprovacdo da eficacia contra o virus SARS-Cov-
2. A utilizagdo dos antibioticos visa diminuir ou inibir o crescimento bacteriano, dessa forma, a escolha do tratamento inicial
deve ser de acordo com os critérios da condicdo em que o0 paciente se encontra, histérico de doencas e infec¢des prévias e uso
de antimicrobianos recentes. Tais critérios aumentam a probabilidade de um tratamento eficaz até que saia o resultado das
culturas (llas, 2022).

5. Concluséao

Dado o exposto, inferiu-se que os pacientes COVID positivos, que desenvolveram sepse e choque séptico durante a
internacdo hospitalar, foi alta. Relacionado ao perfil desses pacientes, houve predominio de idosos do sexo masculino,
portadores de doencas cronicas, com etiologia de admissdo por complicagdes respiratorias, e como destacou-se, a maior parte
evoluiu para ébito.

Evidenciou-se ainda, alta taxa de realizagdo de procedimentos invasivos, como o uso de drogas vasoativas e
antibioticoterapia. O principal foco de infec¢do foi o pulmonar, em que predominaram os casos de choque séptico. Dessa
maneira, relatou-se a importancia de cuidados especificos, com um tratamento adequado que assegure a vida desses pacientes,
visando diminuir as taxas de morbimortalidade associadas a sepse.

Por fim, foi conceituado algumas limitagGes para a realizacdo desse estudo, referente ao uso de dados de prontuarios,
principalmente relacionado a falta de informacgdes ou falhas no preenchimento correto, como a andlise de culturas dos agentes
infecciosos presentes. Logo, houve um impacto na coleta e andlise detalhada dos fatores associados a sepse e choque séptico.
Desse modo, um correto preenchimento dos prontuarios poderia ter contribuido para ampliar o reconhecimento das variaveis
que predispdes a sepse e seus agravos, melhorando a elucidacdo das medidas de controle e assisténcias prestadas aos pacientes
com COVID-19.

O estudo realizado refere-se a uma pesquisa epidemioldgica da pandemia da COVID-19, outras pesquisas como essa
de maior amplitude podem fornecer dados mais concretos e subsidiar também novas politicas publicas. E de extrema
importancia a realizacdo de pesquisas como essa para obter conhecimento sobre o perfil epidemiolégico da pandemia da
COVID-19.
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