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RESUMO

Objetivo: Verificar o perfil clinico-epidemiolégico dos enfermos com formas criticas/graves de Covid-19 admitidos em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ptiblica. Metodologia: Estudo retrospectivo, sendo incluidos doentes com Covid-19 admitidos
seguidamente de margo a julho de 2021 em uma UTI publica do nordeste brasileiro. Busca ativa dos dados nos prontuarios.
Variaveis: sexo, idade, presenga de comorbidades, SOFA, SAPS-3, tempo de sintomas na admissdo da UTI, indice de oxigenagdo
(I0) admissional na UTI, nimero de pacientes em ventilagdo mecanica invasiva (VMI), nimero de pacientes em choque, nlimero
de pacientes sob hemodialise, tempo de permanéncia (TP) na UTI e mortalidade na UTI. Resultados: 191 doentes, 103 (53,93%)
do sexo masculino. Idade: 56,77+ 14,88 anos. Comorbidades: 161 pacientes (84,29%). SOFA: 8,48+2,26. SAPS-3: 68,05+11,71.
Tempo de sintomas na admissdo a UTI: 15,59+7,7 dias. 10: 168,18+112,87. Pacientes em VMI: 183 (95,81%). Pacientes
em choque:174 (91,10%). Pacientes sob dialise: 108 (56,54%). TP na UTI: 21,68+13,33 dias. Obitos na UTI: 109 (57,07%).
Conclusio: No geral, muito provavelmente esses enfermos foram admitidos na UTI em fase adiantada da Covid-19.

Palavras-chave: Perfil de saude. Coronavirus. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To verify the clinical and epidemiological profile of patients with critical/severe forms of Covid-19 admitted to a public
Intensive Care Unit (ICU). Methods: Retrospective study. Included patients with Covid-19 admitted from March to July 2021 in
a public ICU in northeastern Brazil. Active search of data in medical records. Variables: gender, age, presence of comorbidities,
SOFA, SAPS-3, time of symptoms at ICU admission, ICU admissions oxygenation index (OI), number of patients on invasive
mechanical ventilation (IMV), number of patients in shock, number of patients on hemodialysis, length of stay (LOS) in ICU and
ICU mortality. Results: 191 patients, 103 (53.93%) were male. Age: 56.77+ 14.88 years. Comorbidities: 161 patients (84.29%).
SOFA: 8.48+2.26. SAPS-3: 68.05+11.71. Time of symptoms on ICU admission: 15.59+7.7 days. Ol: 168.18+112.87. Patients
under IMV: 183 (95.81%). Patients in shock: 174 (91.10%). Dialysis patients: 108 (56.54%). LOS in ICU: 21.68+13.33 days. ICU
deaths: 109 (57.07%). Conclusion: Overall, these patients were most likely admitted to the ICU at an advanced stage of Covid-19.

Keywords: Health profile. Coronavirus. Intensive care unit.

Autor correspondente: Caroline Lustosa da Costa Vidal, Rua Firmino Rocha Aguiar, 1033, Patriolino Ribeiro, Fortaleza, Ceara. CEP: 60810-165.
E-mail: carolinelustosacv@gmail.com

Conflito de interesses: N&o ha qualquer conflito de interesses por parte de qualquer um dos autores.

Recebido em: 21 Mai 2022; Revisado em: 14 Nov 2022; Aceito em: 31 Mai 2023.

Rev Med UFC. 2023;63(1):1-6.



2 Analise do perfil de pacientes com covid-19 na UTI

INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, varios casos atipicos de pneumonia
aguda grave foram relatados em Wuhan, na China. O
patdgeno foi posteriormente identificado como um novo virus
RNA, atualmente denominado como coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave,! que é uma particula viral com
envelope de fita simples de sentido positivo que pertence ao
género Betacoronavirus e familia Coronaviridae.?

Em janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saade (OMS)
declarou o surto como uma Emergéncia de Satde Publica
de Interesse Internacional e, depois, em margo de 2020, foi
caracterizado como uma pandemia. Em 7 de abril de 2020,
1.429.437 casos haviam sido relatados em 184 paises e
regides nos cinco continentes, com 82.074 mortes em todo
o mundo.'

A expansdo da epidemia de coronavirus no Brasil destacou-se
como uma das mais rapidas globalmente.' O primeiro caso foi
diagnosticado em 26 de fevereiro de 2020, em Sdo Paulo,” e
em 23 de junho do mesmo ano o Brasil ja ocupava o segundo
lugar mundial em numero total de casos e obitos da Covid-19,
com alta taxa de transmissdo estimada.’

Foi realizado um estudo no inicio de 2020, o qual mostrava
as caracteristicas epidemiologicas da primeira onda de
Covid-19 em um hospital de Sdo Paulo. Nesse estudo, os
resultados obtidos foram que a maioria dos pacientes era do
sexo masculino, com média de idade de 40 anos. Uma grande
porcentagem necessitou de ventilagdo mecanica invasiva na
Unidade de Terapia Intensiva, e o tempo médio de internacao
foi 9 dias para todos os pacientes.

Ademais, estudar o impacto da Covid-19 no Brasil ¢
importante devido a combinacdo da gravidade do surto,
a falha governamental em implementar intervencdes nao
farmacéuticas e a complexa composi¢ao social.?

Enquanto as na¢des tomam medidas extensivas para acelerar
a campanha de vacina¢do a fim de controlar a pandemia o
mais rapido possivel, um novo problema de saude publica
surge devido as mutagdes do virus SARS-CoV-2, altamente
contagioso,* suscitando, entdo, uma segunda onda de
Covid-19.

Evidéncias indicam que na segunda onda houve um aumento
significativo no nimero de adultos jovens infectados (20-59
anos) e internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, bem como
aumento da mortalidade nesta faixa etaria.’

Na segunda onda de Covid-19 no mundo, o niimero de casos e
a mortalidade parece ter sido maior que na primeira onda. No
entanto, mudou a faixa etaria dos pacientes acometidos por
Covid-19? Pacientes permaneceram mais dias em ventilagido
mecanica? Aumentou o nimero de dias de internagdo na UTI?
Como se comportam os escores prognosticos Sequential
Sepsis-retated Organ Failure Assessment (SOFA) e Simplified
Acute Physiology Score-3(SAPS-3) nessa populagdo?

O objetivo do presente estudo foi demonstrar o perfil clinico-
epidemioldgico e os escores SOFA e SAPS-3 de pacientes
criticos com diagnostico de Covid-19 na segunda onda
epidémica da doenca nos meses de margo a julho de 2021
em uma Unidade de Terapia Intensiva em um hospital de
referéncia do estado do Ceara, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado com
pacientes criticos graves com diagnostico de Covid-19 nos
meses de marco a julho de 2021 em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) publica exclusiva de pacientes com Covid-19
em um hospital publico de referéncia do estado do Ceara.

Foram incluidos no estudo os pacientes que apresentaram
prontuarios com as seguintes variaveis: sexo, idade,
comorbidades, SOFA admissional ¢ no quinto dia de
internamento, SAPS-3, dias de doenca até a admissdo na UTI,
indice de oxigenacdo (I0) no primeiro e quinto dia de UTI,
necessidade e duragdo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
necessidade de traqueostomia (TQT), ocorréncia de choque,
insuficiéncia renal aguda dialitica, tempo de permanéncia (TP)
e mortalidade na UTI. Foram excluidos os que ndo possuiam
todas as variaveis para analise dos dados.

A coleta de dados foi efetuada por dois estudantes internos de
medicina através de busca ativa dos dados diretamente nos
prontudrios eletronicos e ndo-eletronicos no periodo de margo
a julho de 2021.

Os dados foram organizados e tabulados utilizando o
Microsoft Excel® para organizagdo dos resultados, com uso
de frequéncias. Os resultados da amostra investigada estdo
apresentados em tabelas ¢ graficos. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica, conforme parecer n® 5.388.141, CAAE
n°® 54295821.8.0000.5040.

RESULTADOS

A Tabela 1 se refere as seguintes caracteristicas de nossa coorte:
sexo, idade, comorbidades, numero de doentes em VMI e tempo
submetido na mesma, TP na UTI, desfecho alta ou dbito na UTI.

Foram estudados 191 pacientes, sendo 53,93% do sexo
masculino e 46,07% do sexo feminino, com idade média de
56,77 anos. Dentre as comorbidades presentes, 41,88% dos
participantes apresentaram hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e 26,18% possuiam diabetes mellitus (DM). Obesidade
estava presente em 17,80% dos enfermos. Tabagismo
(13,09%) estava presente na populagdo de estudo, assim como
o acidente vascular cerebral (AVC) (7,85%), doenca renal
cronica (DRC) (5,76%), transplante renal (4,71%) e etilismo
(4,19%). No tocante a periodo do inicio dos sintomas até
admissao na UTI tivemos média de 15,59 dias.

O Grafico 1 refere-se ao indice prognoéstico SAPS-3 com um
valor médio dos doentes analisados de 68,05.
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3 Analise do perfil de pacientes com covid-19 na UTI

Tabela 1. Distribui¢ao das caracteristicas de pacientes com Covid-19
durante a segunda onda em uma UTI publica do Brasil, Fortaleza,

Cear4, Brasil, margo a julho de 2021.

Variaveis Frequéncia %
Sexo
Feminino 88 46,07%
Masculino 103 53,93%
Total 191 100%
Idade
Média 56,77
Desvio padrao 14,88
Minimo - Maximo 23 -89
Coeficiente de variagdo 26,21%
Comorbidades
HAS 80 41,88%
DM 50 26,18%
Obesidade 34 17,80%
Nega Comorbidades 30 15,71%
Tabagismo 25 13,09%
AVC 15 7,85%
DRC 11 5,76%
Transplante Renal 9 4,71%
Etilismo 8 4,19%
Dislipidemia 6 3,14%
Infarto Agudo do Miocardio 6 3,14%
Insuficiéncia Cardiaca 5 2,62%
Doenga Arterial Coronariana Cronica 4 2,09%
Tempo de internagao na UTI (dias)
Média 21,68
Desvio padrao 13,33
Minimo - Maximo 01 -84
Coeficiente de variagdo 61,46%
Tempo de VMI (dias)
Média 22,45
Desvio padrao 14,91
Minimo - Maximo 0-91
Cocficiente de variagdo 66,41%
Desfecho
Alta 82 42,93%
Obito 109 57,07%
Total 191 100%

Nota: Além das descritas, foram identificadas 43 outras comorbidades,

porém em menos de 2% da amostra.

Grifico 1. Histograma dos dados do SAPS-3 dos pacientes com
Covid-19, Fortaleza, Ceard, Brasil, margo a julho de 2021.
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A Tabela 2 aponta o comportamento do indice de oxigenagdo
(I0). Os pacientes analisados tiveram um IO médio no
primeiro dia de internagdo na UTI de 168,18 e, no quinto dia,
de 215,23. A Tabela 3 apresenta o SOFA médio no primeiro
dia de internagédo (8,48) ¢ no quinto dia (8,18).

Quanto ao tempo de VMI a média foi de 22,45 dias. A Tabela 4
mostra a quantidade de pacientes que fizeram uso de ventilagdo
mecanica invasiva (95,81%) e quantos necessitaram de
traqueostomia (51,83%), de noradrenalina (NORA) (91,10%)
e de dialise (56,54%).

O TP na populagdo de estudo apresentou média de 21,68
dias. No que se refere ao desfecho desses pacientes, 42,93%
receberam alta hospitalar e 57,07% foram a obito.

Tabela 2. Sumario estatistico do IO no primeiro e quinto dia de
internacdo dos pacientes com Covid-19, Fortaleza, Ceard, Brasil,
marco a julho de 2021.

Parametro estatistico 10 adm. 10 d5
Média 168,18 215,23
Desvio padrao 112,87 111,76
Minimo 35 56
Maximo 709 600
Cocficiente de variagdo 67,11% 51,93%

Tabela 3. Sumario estatistico do SOFA no primeiro dia (D1) de UTI
e SOFA no quinto dia (D5) de UTI dos pacientes com Covid-19,
Fortaleza, Ceara, Brasil, mar¢o a julho de 2021.

Parametro estatistico SOFA (D1) SOFA (D5)
Média 8,48 8,18
Desvio padrio 2,26 2,50
Minimo 1,00 1,00
Maximo 15,00 14,00
Coeficiente de variagdo 26,65% 30,49%
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4 Analise do perfil de pacientes com covid-19 na UTI

Tabela 4. Distribuicao da quantidade de pacientes que fizeram uso
de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), traqueostomia (TQT),
noradrenalina e dialise, Fortaleza, Ceara, Brasil, margo a julho de 2021.

Variaveis Frequéncia %
Em VMI
Nao 8,0 4,19%
Sim 183 95,81%
Total 191 100%
Em TQT
Nao 92 48,17%
Sim 99 51,83%
Total 191 100%
Realizacao de dialise
Nao 83 43,46%
Sim 108 56,54%
Total 191 100%
Em uso de noradrenalina
Nao 17 8,90%
Sim 174 91,10%
Total 191 100%
DISCUSSAO

No inicio de 2021, diversos estados do nordeste brasileiro
apresentaram aumento sustentado no numero de casos e obitos
pela Covid-19. O Nordeste chegou a acumular 22,9% dos casos
e 21,5% dos 6bitos do pais por essa doenga.® A quantidade de
casos se aproximou bastante dos valores da primeira onda e,
inclusive, houve alguns territorios ultrapassando as marcas da
onda do ano de 2020.”

No que concerne ao sexo ¢ a idade, nosso estudo mostrou
predominio do sexo masculino (quase 54%), sendo a faixa
etaria média aproximadamente de 56 anos. Um estudo
realizado em um hospital de Sdo Paulo na primeira onda
também mostrou um maior nimero de homens em relag¢do a
mulheres, com média de idade inferior a do presente estudo,
em torno de 40 anos.?> Outro estudo executado nos Estados
Unidos, em um hospital em Nova York também na primeira
onda evidenciou um maior numero de casos em pacientes
do sexo masculino (60,3%).* Esse mesmo artigo mostra uma
média de idade de 63 anos.® Uma metanalise efetuada em
2020 evidenciou a maioria dos casos em homens.’

No que diz respeito as comorbidades, foi evidenciado em nossa
pesquisa que a maioria (mais de 80%) dos enfermos possuia
alguma doenga prévia, sendo as mais prevalentes a HAS
(>40%), diabetes mellitus (emtorno de 30%) e obesidade (quase
20%). Mas varias outras doengas prévias foram assinaladas,
como nefropatia cronica, dislipidemia, tabagismo, condigdes
hematologicas, dentre outras. Numa pesquisa advinda da
primeira onda na cidade de Nova York,* as comorbidades com
maior prevaléncia foram as mesmas encontradas em nossa

coorte de 191 enfermos. J4 uma meta-analise realizada em
2020 mostrou que as principais comorbidades foram HAS
(15,8%), condigdes cardiovasculares e cerebrovasculares
(11,7%), além de DM (9,4%).°

Nesta pesquisa, a média do SOFA admissional foi em torno
de 8, com pouca alteragdo no quinto dia de internagado na UTI,
sugerindo piores desfechos, como se confirmou posteriormente.
Coorte retrospectiva chinesa, com coincidentes 191 enfermos
Covid-19, apontou mediana do SOFA de 5,65, com intervalo
interquartil (2,61-12,23) como elemento determinante de
pior prognostico.'” Revisdo sistematica recente indicou altos
valores de SOFA como os encontrados no presente estudo,
indicando maior chance de 6bito em casos de Covid-19."! Um
estudo de coorte prospectiva!> com mais de 4.000 enfermos
criticos mostrou que a pontuagao alta do SOFA admissional
sugeria um prognostico com disfuncdo organica grave e
elevado risco de morte em até 90 dias.

O SAPS-3 médio dessa coorte de doentes com Covid-19 grave/
critico quase alcangou 70 pontos, considerado muito elevado.
Os trés seguintes artigos corroboram os desfechos negativos de
nossa amostra segundo tal valor algoritmo desse interessante
escore prognostico. Dados ainda da primeira onda sugeriram
maior morbidade e mortalidade em grupos de doentes Covid-19
com grandes pontuagdes do SAPS-3."* Um SAPS-3 médio de
78.7+/- 14.7 fora encontrado numa analise de 52 pacientes com
Covid-19 grave para averiguar a relagdo entre mortalidade e
oferta proteico-calorica,' destacando-se uma impressionante
taxa de obito que superou 70%. Mais de 800 enfermos com
Covid-19 em VMI com média do SAPS-3 de 56 foram
incluidos em um estudo observacional espanhol para verificar
sobrevida em 180 dias que ultrapassou a taxa de 50%."

Quanto ao tempo médio de doenca ao dar entrada na UTI, no
presente estudo foi evidenciado que a maioria dos pacientes
ja se encontravam em torno do 15° dia de doenga. Estudo
realizado na Italia durante a primeira onda mostrou que os
pacientes que foram internados na UTI estavam com sintomas
ha cerca de nove dias.'® Um estudo efetivado na Espanha
mostrou que os enfermos com Covid-19 grave tinham em média
sete dias de sintomas no primeiro dia de internacdo.'” Nao foi
investigado se os doentes do presente estudo demoraram a
serem transferidos para a UTI por uma possivel caréncia de
vaga ou se apresentaram piora dos sintomas tardiamente.

Com respeito ao indice de oxigenagdo (I0) dos enfermos, no
primeiro dia de internagdo foi obtido uma média em torno
de 168, indicando uma sindrome do desconforto respiratdrio
agudo (SARA) moderado, segundo os critérios de Berlim. Ja
no quinto dia de doenca, a média do 10 dos pacientes aqui
analisados foi de 215,23, indicando alguma melhora das trocas
gasosas. Um estudo tipo coorte prospectivo evidenciou que no
primeiro dia de internagdo 540 (24%) dos seus doentes com
Covid-19 critico apresentavam um IO menor do que 100 e
1154 (52%) entre 200 e 100, resultado semelhante ao presente
trabalho. Interessante estudo mostrou que no segundo dia os
doentes com Covid-19 grave/critico que obtiveram melhora
no IO foram os que tiveram maior probabilidade de receber
alta da UTI com vida.'® Publica¢do importante mostrou que
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os pacientes com Covid-19 grave sob suporte ventilatorio
no primeiro dia de internacdo em UTI apresentavam um IO
médio de 106,5."7

Com relacao a variavel ventilagdo mecanica, mais de 90% dos
paciente da investigacdo em questdo utilizaram esse suporte,
0 que mostra a extrema gravidade dos casos dessa coorte. Um
artigo oriundo da primeira onda no Hospital Albert Einstein
de Sao Paulo, Brasil, mostrou que 65% dos seus pacientes
necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva.? Um trabalho
realizado por Zangrillo ef al. revelou uma porcentagem menor
de pacientes intubados, 45,2%.'® Isso corrobora para mostrar
que a segunda onda em nosso estudo apresentou uma gravidade
importante, com quase todos os enfermos necessitando de
suporte invasivo de ventilacao.

No que tange ao tempo de uso de ventilagdo mecanica, a média
fora pouco maior que 20 dias. Isso pode refletir ndo somente
em uma maior gravidade dos pacientes como também uma
assisténcia inadequada.

Uma pesquisa em Mildo revelou uma média de 10,1 dias dos
pacientes com Covid-19 em ventilagdo mecénica invasiva
(VMI).'¢ Por sua vez, uma edi¢do advinda do sul do Brasil,
a época da primeira onda, evidenciou uma média de dias de
VMI maior que a nossa, 29,5 dias.'®

Do nosso grupo estudado, mais de 50% dos doentes
demandaram traqueostomia. Provavelmente a quantidade
exacerbada de enfermos muito graves ¢ em VMI com muito
baixos IO determinou esse percentil elevado de traqueostomia
da populacao do trabalho. Um artigo de um grupo de Milano
apontou um percentual de submissdo a traqueostomia menor,
27,4%.'¢ Por fim, uma pesquisa na cidade do México salientou
que, do niimero de pacientes que se encontravam internados
em UTI, 38% requereram a traqueostomia possivelmente pelo
tempo de VMI prolongado.®

Neste estudo, mais de 90% dos pacientes demandaram
noradrenalina em algum momento durante a internacdo, o
que corrobora a gravidade dos doentes. Um estudo de revisdo
sobre o choque ¢ a necessidade de agentes vasopressores no
Covid mostra que a doenca estd associada a uma resposta
imune hiperinflamatéria denominada sindrome de liberagao
de citocinas, e isso leva a perda do tonus vasomotor,
podendo culminar em maiores taxas de mortalidade. A maior
necessidade de sedacdo em muitos desses enfermos também
pode causar instabilidade hemodinamica (por vasoplegia e/
ou redugdo de tonus simpatico), e isso pode requerer o uso
de drogas vasoativas.?” Entdo, uma jun¢ado de fatores faz com
que esses doentes necessitem em algum momento do uso de
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