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RESUMO: INTRODUCAO: Em margo de 2020 a COVID-19 foi declarada pandemia pela
Organizagdo Mundial da Saude, e desde que ela surgiu existe uma busca por novos
achados que contribuam para o seu tratamento. OBJETIVO: Descrever as caracteristicas
e principais desfechos clinicos dos pacientes com COVID 19 internados na Unidade de
Terapia Intensiva adulto de um hospital universitario. METODOLOGIA: Estudo de coorte
observacional, descritivo e com abordagem quantitativa. Realizado na Unidade de Terapia
Intensiva destinada aos pacientes com COVID-19, no periodo de junho a setembro de 2020
através da coleta dos prontuarios pertencentes aos pacientes internados na UTI COVID do
Hospital Universitario Onofre Lopes/UFRN. RESULTADOS: 24 pacientes obtiveram teste
positivo para infeccado pelo novo coronavirus, sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo
masculino. Todos os pacientes necessitaram de oxigenoterapia e nenhum dos pacientes
que utilizou VNI obteve sucesso com a terapia, evoluindo para IOT. A permanéncia na
UTI deu-se em uma faixa de 0 a 10 dias. Obteve-se um percentual de mortalidade de
62,5%. CONCLUSAO: O contexto pandémico nos trouxe reflexdes acerca dos processos
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de trabalho e da saude publica como um todo, trazendo grande impacto socioeconémico e
alto percentual de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Epidemiologia. Cuidados criticos.

CHARACTERISTICS AND CLINICAL OUTCOME OF PATIENTS WITH COVID-19 IN
THE INTENSIVE CARE UNIT OF A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: INTRODUCTION: In march 2020, COVID-19 was declared a pandemic by the
World Health Organization, and since it emerged there has been a search for new findings
that contribute to its treatment. OBJECTIVE: To describe the characteristic and main clinical
outcomes of patients with COVID-19 admitted to the adult intensive care unit of a university
hospital. METHODOLOGY: Observational, descriptive cohort study with a quantitative
approach. Carried out in the intensive care unit for patients with COVID-19, from June to
September 2020 througn the collection of medical records belonging to patients admitted to
the COVID ICU of the Onofre Lopes Universit Hospital/lUFRN. RESULTS: 24 patients tested
positive for infection with the new coronavirus, 50% female and 50% male. All patients
required oxygen therapu and none of the patients who used NIV were successful with the
therapy, progressing to OTI. The stay in the ICU ranged from 0 to 10 days. A mortality rate
of 62,5% was obtained. CONCLUSION: The pandemic context brought us reflections about
work processes and public health as a whole, bringing great socioeconomic impact and a
high percentage of mortality.

KEY-WORDS: COVID-19. Epidemiology. Critical care

INTRODUCAO

Adisseminagao do COVID-19 teve inicio em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
na China, quando alguns pacientes foram hospitalizados devido a desconfortos respiratorios
causados por uma pneumonia de origem desconhecida. Desde entdo, o numero de casos
aumentou significativamente devido a rapida propagac¢ado da doencga, afetando diversos
paises. Em resposta a isso, a Organizagdo Mundial da Saude declarou a COVID-19 como
uma pandemia. Seis meses apos o surgimento dos primeiros casos no mundo, o Brasil ja
registra cerca de 1.274.974 casos confirmados e 55.961 6bitos, de acordo com o Ministério
da Saude (Algahtani et al., 2020; Joly; Siguret; Veyradier, 2020; Peeri et al., 2020; Rothan;
Ryrareddy, 2020).

E importante ressaltar que 80% dos casos de COVID-19 apresentam infeccdes
respiratérias leves, como pneumonias, enquanto as formas graves tendem a afetar
principalmente pessoas idosas e individuos com doengas cronicas, requerendo
hospitalizagao e cuidados intensivos em unidades de terapia intensiva (Eurosurveillance,
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2020).

Considerando o alto numero de pacientes afetados, muitas vezes com necessidade
de internacao, é crucial tomar as devidas precaugdes. Se faz necessario que haja uma maior
investigacao do perfil dos casos a fim de conhecer a fundo o nosso problema. Conhecer o
perfil dos pacientes podera proporcionar uma maior efetividade na promoc¢ao e prevengao
em saude, visto que este hospital, dentro da linha de atencdo a COVID 19, encontra-se
como retaguarda para os pacientes internos por outras causas e que acabaram contraindo
a COVID, além de trazer esclarecimentos para a comunidade cientifica e populacao de
modo geral.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas e os principais desfechos clinicos dos pacientes com
COVID-19 admitidos na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario.

METODOLOGIA

Neste Trata-se de um estudo de coorte histérica, de carater observacional e descritivo,
com abordagem quantitativa. Realizado na UTI que possui nove leitos e foi destinada aos
pacientes com COVID-19, no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), o qual faz parte
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, localizado na
cidade de Natal-RN.

A pesquisa foi realizada com base na analise de prontuarios de 24 pacientes que
foram internados na UTI no periodo de 12 de junho a 31 de agosto de 2020 e tiveram
diagndstico de COVID confirmados durante a internacgéao.

Foram considerados como dados para avaliagao: ldade, comorbidades associadas,
tempo de internacdo na UTI, assisténcia ventilatoria — Oxigenoterapia; Ventilagdo N&o
Invasiva (VNI); Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI); Tempo de VMI; Classificagcdo do
desmame ventilatério e percentual de mortalidade de acordo com o Simplified Acute
Physiology Score Il (SAPS II).

O banco de dados foi construido no Excel 2019 Microsoft Office, sendo realizada
uma analise descritiva simples dos dados coletados.

A presente pesquisa obedeceu aos aspectos legais e éticos baseados na resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e suas resolugdes complementares, obtendo
Parecer Consubstanciado N° 4.244.359.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

33 pacientes deram entrada na UTI, sendo que 24 pacientes apresentaram diagndstico
para COVID positivo, sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino, em uma
ampla faixa etaria que variou de 23 a 92 anos, sendo a mais prevalentes idades entre 51
aos 60 anos (29,2%). Todos os pacientes possuiam comorbidades associadas a infec¢ao
por COVID, sendo as mais predominantes: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (33,3%),
Doenca Renal Crénica (DRC) (33,3%), Diabetes Mellitus 2 (29,2%), Imunossupressao em
P6s Operatorio de Transplante Renal (28,5%) e Neoplasias (25%), descritos na tabela 1.

Apesar de outros estudos mostrarem a maior incidéncia em homens, ndo houve
diferenga na quantidade de homens e mulheres avaliados. Por outro lado, as faixas etarias
mais atingidas corroboram com a literatura, atingindo dos 51 aos 60 anos (29,2%) e dos
61 aos 70 anos (25%) (2,14). O fato de todos os pacientes possuirem pelo menos uma
comorbidade reforca a ideia de que elas estdo associadas ao maior risco de desenvolver
as formas mais severas da doenca e necessitarem de maior suporte intensivo, incluindo a
oxigenoterapia e a VMI (Algahtani et al., 2020; Arentz et al., 2020; Peeri et al., 2020; Sattar;
Mclnnes; Mcmurray, 2020; Wang et al., 2020).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra quanto ao género, faixa etaria e presenca de comorbidades.

TOTAL HOMENS MULHERES
VARIAVEIS
N=24 (100%) N=12 (50%) N=12 (50%)

Faixa etaria - N (%) --- --- ---
20-30 anos 2(8,3) -
31-40 anos 2(8,3) - —
41-50 anos 2(8,3) - —
51-60 anos 7(29,2) -
61-70 anos 6 (25) —
71-80 anos 3(12,5) — —
81-90 anos 0 (0) -
>90 anos 2(8,3) —- —
Comorbidades --- -—- -
HAS 8 (33,3)
DRC 8 (33,3)
Diabetes Mellitus 2 7(29,2) --
Neoplasias 6 (25) - —
PO de Tx Renal 5 (20,8) -
Obesidade 4 (16,7) —
Dislipidemia 3(12,5) --- -
Encefalite 2(8,3) - —
Endocardite 2(8,3) -
Cirrose hepatica 2(8,3) —
Fibrose Cistica 1(4,2) ---
DPOC 1(4,2) -
Sindrome Demencial 1(4,2) - -

N — Numero da amostra; > - Maior: HAS — Hipertensao Arterial Sistémica; DRC — Doenga Renal Crbnica; PO

— Pés operatorio; TX — Transplante; DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Todos os pacientes internados na UTI COVID necessitaram de oxigenoterapia
suplementar, porém 8,3% dos pacientes utilizaram oxigenoterapia de baixo fluxo e 12,5%
oxigenoterapia de alto fluxo. Dos pacientes que utilizaram alto fluxo, 8,3% necessitaram
posteriormente de VMI e evoluiram com 6&bito.

Tabela 2: Estratégias ventilatérias utilizadas.

Terapia N (%) Alta N(%) Obito N(%)
Canula Nasal 2(8,3) 2(8,3) 0
Mascara Nao Reinalante 3(12,5) 1(4,2) 2 (8,3)
Ventilagao Nao Invasiva 5(20,8) 1(4,2) 4 (16,7)
Ventilagao Invasiva 21 (87,5) 6 (25) 15 (71,4)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A VNI foi utilizada em 20,8% de todos os pacientes internados e todos estes
necessitaram em seguida de VMI, na qual, 16,7% evoluiram com 6ébito. Dos 19 pacientes
que utilizaram VMI, 71,5% tiveram o ébito como desfecho e 25% evoluiram com sucesso no
desmame ventilatorio (Tabela 2), onde 12,5% obtiveram desmame facil, 8,3% um desmame
dificil e 4,2% um desmame prolongado (Figura 1).

Sabe-se que o uso da VNI em pacientes com pneumonia viral ainda € controverso.
Quando usada com sucesso esta associada a uma redugao da mortalidade e das
complicagbes associadas a internagdo, porém quando ha insucesso pode acarretar piora
do quadro clinico e aumento da mortalidade, por isso ha necessidade de um protocolo
sistematizado em que se avalie o melhor momento precoce de intervir nos pacientes com
maior potencial para uso da terapia e, além disso, se ha disponibilidade de interfaces
adequadas para isso (Peng et al., 2020; Privitera et al., 2020; Winck; Ambrosino, 2020).

Os pacientes que necessitaram de VMI permaneceram nela na faixa de 1 a 41 dias,
porém sua maioria (61,9%) se manteve apenas de 0 a 10 dias (Figura 1). No geral, metade
dos pacientes admitidos mantiveram-se internados apenas de 0 a 10 dias (Figura 2).
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Figura 1: Representacao grafica do tipo de desmame ventilatério (A) e do tempo de permanéncia na VMI.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A taxa de mortalidade vivenciada ultrapassou os achados encontrados na literatura
(61,5% nos pacientes com casos graves internados na UTI), porém isso pode ser explicado
devido a maior incidéncia de necessidade de AVMI e pela gravidade clinica, tendo em vista
que a UTIl do HUOL acolheu apenas os pacientes que ja estavam internados por outros
motivos e adquiriram infecgdo pelo novo coronavirus. Além disso, a gravidade clinica e a
prevaléncia de desfecho em ébito também pode explicar o tempo reduzido em AVMI e em
internamento na UTI (Arentz et al., 2020; Cummings et al., 2020).

Levando em consideracao a amostra total, o percentual de chance de mortalidade
calculado através do SAPS Il foi de 55,2%, que vai de encontro aos 62,5% visualizados
como desfecho.
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Figura 2: Representagao grafica do tempo de permanéncia na UTI.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia trouxe varias consequéncias socioeconémicas, além de impactar a
saude mundial, com um alto numero de internagcdes em UTI e de casos fatais. No Brasil,
essa problematica ressaltou as deficiéncias existentes em nosso Sistema de Saude Publico
(SUS).

Pode-se concluir que os pacientes com COVID-19 necessitaram mais de
oxigenoterapia de alto fluxo, dos pacientes que utilizaram VNI todos evoluiram para VMI,
a taxa de mortalidade dos pacientes foi elevada, assim como o percentual de chance de
obito calculado pelo SAPS II. No entanto, devemos considerar algumas limitagdes deste
estudo, como o tamanho reduzido da amostra de pacientes, devido ao curto periodo de
acompanhamento e a disponibilidade limitada de leitos; além disso, alguns pacientes
apresentavam dados incompletos ou ndo acessiveis, como exames complementares
e laudos de exames de imagem. Portanto, sugerimos realizar novos estudos com uma
amostra maior, bem como aumentar o periodo de coleta de dados.
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