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RESUMO: Introdugéo: A pandemia do COVID-19 ja contaminou mais de 493 milhdes
de pessoas ao redor do mundo. Além da perda funcional decorrente da hospitalizagéo,
0os mecanismos da COVID-19 incluem manifestagdes pulmonares e extrapulmonares,
afetando os sistemas neurolégicos, cardiovascular, renal de muscoloesquelético. Obijetivo:
Descrever as caracteristicas funcionais dos pacientes com COVID-19 admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva 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. O nivel de mobilidade no
momento da alta foi baixo (nivel 2) na Escala de Mobilidade de Johns Hopkins. Conclusao:
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O contexto pandémico nos trouxe reflexdes acerca dos processos de trabalho e da saude
publica como um todo, trazendo grande impacto funcional e de mobilidade aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Mobilidade. Fisioterapia. Cuidados criticos.

FUNCTIONAL OUTCOME OF PATIENTS WITH COVID-19 IN THE INTENSIVE CARE
UNIT OF A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: Introduction: The COVID-19 pandemic has already infected more than 493
million people around the world. In addition to the functional loss resulting from hospitalization,
the mechanisms of COVID-19 include pulmonary and extrapulmonary manifestations,
affecting the neurological, cardiovascular, renal and musculoskeletal systems. Objective:
To describe the functional characteristics of patients with COVID-19 admitted to 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 admitted to
the COVID ICU of the Onofre Lopes University Hospital/UFRN. Results: 24 patients tested
positive for infection with the new coronavirus, 50% female and 50% male. All patients
required oxygen therapy and none of the patients who used NIV were successful with the
therapy, progressing to OTI. The mobility level at discharge was low (level 2) on the Johns
Hopkins Mobility Scale. Conclusion: The pandemic context brought us reflections on work
processes and public health as a whole, bringing a great functional and mobility impact to
patients.

KEY-WORDS: COVID-19. Active Mobility. Physical Therapy Specialty. Critical care.

INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19 ja contaminou mais de 493 milhdes de pessoas ao redor do
mundo, resultando em mais de 6,1 milhdes de mortes. Em geral, os pacientes hospitalizados
passam por periodos e intensidades diferentes de imobilismo e inatividade no leito, sendo
que essa restricdo € maior durante a internagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
principalmente devido aos quadros de baixa oxigenagcdo do sangue e dificuldade para
respirar, que sdo comuns na fase aguda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 que necessitam de
suporte intensivo (Aquim et al., 2019; OMS, 2022; Tomas et al., 2022).

Além da perda funcional decorrente da hospitalizagdo, os mecanismos da COVID-19
incluem manifestagdes pulmonares e extrapulmonares, afetando os sistemas neurolégicos,
cardiovascular, renal de muscoloesquelético, estre outros, e tais disfungdes podem interferir
diretamente na capacidade funcional (Guimaraes et al., 2023; Gupta et al., 2020). No sistema
musculoesquelético, a COVID-19 pode levar a complicagdes e sequelas significativas. A
fraqueza muscular generalizada tem sido observada em pacientes internados, especialmente
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aqueles que precisam de Ventilagado Mecanica Invasiva (VMI). Além disso, o longo periodo
de imobilizagéo e a inatividade fisica durante a internagdo podem causar perda de massa
e fungcdo muscular, comprometendo a capacidade do paciente de realizar suas atividades
diarias (Liotta et al., 2020).

Considerando a quantidade elevada de pacientes afetados pelo virus do COVID-19,
que tratando-se de casos moderados/graves frequentemente necessitam de internacao
na UTI, é essencial que exista uma investigagdo mais aprofundada do perfil funcional
dos pacientes que sao liberados da UTlI COVID-19, com o propésito de compreender
completamente os possiveis danos e estabelecer metas de tratamento para evitar tais
repercussdes. Ter o conhecimento desse perfil funcional pode resultar em uma maior
eficacia na promocgao e prevencgao da saude, pois este hospital, como um recurso de apoio
na linha de cuidado a COVID-19, também atende pacientes internados por outras causas,
além de fornecer esclarecimentos para a comunidade cientifica e a populagdo em geral.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas funcionais dos pacientes com COVID-19 admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario.

METODOLOGIA

Neste Trata-se de um estudo de coorte, 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 internagcdo na UTI, assisténcia ventilatoria — Oxigenoterapia; Ventilagdo N&o
Invasiva (VNI); Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI); Tempo de VMI e nivel de mobilidade
de acordo com a Escala de Johns Hopkins.

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

Esta pesquisa € uma parte de um estudo e seguiu as diretrizes legais e éticas
estabelecidas na resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), juntamente com
suas resolucdes complementares. Foi obtido o 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 (%) - e
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-operatério; 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 6bito. 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).

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).

Figura 1: Representacao grafica do tempo de permanéncia na VMI.
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VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Dos pacientes que obtiveram a alta como desfecho, o nivel de mobilidade foi avaliado
objetivamente de acordo com a Escala de Mobilidade de Johns Hopkins no momento da
alta, onde 88,9% foram nivel 2, que representa aqueles que realizavam exercicios no leito e
apenas 11% haviam evoluido para sedestacao a beira leito, nivel 3, como mostra na figura
2.
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Figura 1: Representacao grafica do nivel de mobilidade na alta da UTI.
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UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A COVID-19 tem apresentado impactos significativos no sistema musculoesquelético
dos pacientes. Durante a fase aguda da infecgédo, muitos pacientes relatam sintomas como
dores musculares (mialgias) e dores nas articulagdes (artralgias). Esses sintomas podem
variar de leves a intensos e afetar varias partes do corpo. Adicionalmente, os cuidados
intensivos podem levar a atrofia muscular, fraqueza e comprometimento da funcao. Além
disso, muitos dos individuos afetados pela COVID-19 s&o idosos e alguns tém fragilidade
pré-existente, que se agrava durante os cuidados intensivos agudos (Jolley; Bunnell;
Hough, 2016; Lithander et al., 2020; Shang et al., 2020). No presente estudo nao foi avaliado
presenga da sindrome da fragilidade.

No presente estudo os pacientes apresentaram em sua maioria restricdes de
mobilidade JH-HLM 2 (88,9%). Corroborando com Cueda et al. (2022), que analisaram
que a maioria dos pacientes apresentavam comprometimento importante (moderado a
incapacidade fisica) de mobilidade e de realizagao de suas atividades habituais.

Dadas as alteracgdes clinicas decorrentes do longo periodo de imobilizagao no leito,
hospitalar, a implementagao de protocolos de mobilizagao precoce torna-se essencial para
os pacientes com COVID-19. Isso contribuira para reduzir os efeitos prejudiciais da doenga
e da Sindrome do imobilismo, além de possibilitar um retorno funcional mais rapido ao
lar (Valenzuela; Joyner; Lucia, 2020). Foi demonstrado que a progressao de mobilizacoes
(cinesioterapia passiva, ativa, ortostatismo ou caminhada) estdo associadas a alta da
UTI. Isto nos leva a reconhecer que a progressao da mobilidade dos pacientes na terapia
intensiva pode ser um fator importante na alteragao do curso clinico da doencga (Silva et al.,
2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluirque os pacientes com COVID-19 devido sua gravidade e necessidade
de suporte avangado como VMI, apresentaram baixa taxa de alta da UTI assim como os
pacientes que sobreviveram evoluiram com baixo nivel funcional e de mobilidade.

No entanto, devemos considerar algumas limitacdes deste estudo, como o tamanho
reduzido da amostra, o curto periodo de acompanhamento e a disponibilidade limitada
de leitos; além disso a falta de informagdes sobre fragilidade e nivel de mobilidade pré
internagdo. Portanto, sugerimos realizar novos estudos com um N amostral maior, bem
como aumentar o periodo e dados da coleta.
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