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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico, principais alteracdes laboratoriais e hemodinamicas
entre pacientes acometidos por Covid-19 internados na unidade de terapia intensiva de
um hospital universitdrio da regido dos Campos Gerais - Parand. Método: Estudo de
coorte retrospectivo. A amostra foi constituida por prontudrios de pacientes internados
na unidade de terapia intensiva cujo resultado do teste Polymerase Chain Reaction foi
positivo para Covid-19. O quadro clinico foi analisado durante 10 dias desde a admissdo
na unidade. A coleta de dados foi obtida por meio do acesso ao prontuario eletroénico. O
estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Predominaram
pacientes do sexo masculino com faixa etdria de 48 a 57 anos. Destacam-se o uso de
ventilagdo mecénica, relacdo PaO2 FiO2 menor que 200, caracterizado como sindrome do
desconforto respiratério agudo. Conclusdo: A caracterizagdo do perfil clinico contribuiu
para a compreensao da fisiopatologia da doenga e discussdo com estudos semelhantes.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical profile, main laboratory and hemodynamic changes
among patients with Covid-19 admitted to the intensive care unit of a university hospital
in the region of Campos Gerais - Parana. Method: This is a historical cohort. The sample
consisted of medical records of patients admitted to the intensive care unit whose
Polymerase Chain Reaction test result was positive for Covid-19. The clinical picture was
analyzed for 10 days from admission to the unit. Data collection was obtained through
access to the electronic medical record. The study was approved by a Research Ethics
Committee. Results: There was a predominance of male patients aged from 48 to 57 years.
The use of mechanical ventilation stands out, with a PaO2 FiO2 ratio lower than 200,
characterized as acute respiratory distress syndrome. Conclusion: The characterization
of the clinical profile contributed to the understanding of the pathophysiology of the
disease and discussion with similar studies.

Descriptors: Intensive Care Units; Nursing; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil clinico, principales cambios analiticos y hemodindmicos de
pacientes con Covid-19 ingresados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
universitario de la regiéon de Campos Gerais - Parand. Método: Estudio de cohorte
retrospectivo. La muestra consistié en registros médicos de pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos cuyo resultado de la prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa fue positivo para Covid-19. Se analiz6 el cuadro clinico durante 10 dias desde
el ingreso a la unidad. La recogida de datos se obtuvo mediante el acceso a la historia
clinica electrénica. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: Predominé el sexo masculino de 48 a 57 afios. Destaca el uso de ventilacion
mecanica, con una relacién PaO2 FiO2 inferior a 200, padeciendo sindrome de distrés
respiratorio agudo. Conclusién: La caracterizacion del perfil clinico contribuyé al
conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad y la discusién con estudios similares.
Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria; COVID-19.
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Introducgao

No ano de 2019, hospitais em Wuhan (China) receberam pacientes com
diagnostico de pneumonia viral ndo identificada. Em decorréncia deste evento,
o Centro de Controle de Doengas Chinés, iniciou uma investigacdo
epidemioldgica, sendo identificado o genoma de um novo coronavirus
denominado como SARS-CoV-2, o primeiro registro foi em 2019 e por isso, foi
estabelecida a nomenclatura: “COVID-19”.12 As caracteristicas clinicas variam
desde o estado assintomaético até a sindrome do desconforto respiratério agudo
e disfuncdo de mdltiplos 6rgados.3# Os resultados de um estudo anterior
demonstrou que a gravidade pode estar associada a idade, sexo biolégico e
comorbidades®.

Alguns quadros clinicos de COVID-19 tém alteragdes em achados de
imagem e laboratoriais. Considera-se que as compreensdes de tais alteracdes
contribuem para a avaliacdo da gravidade clinica da doenca.3> Ademais, cerca
de um quinto dos pacientes acometidos pela COVID-19 necessitam de cuidados
intensivos e destes mais da metade evoluem para o 6bito.*”

Diante do contexto mencionado, este estudo pretende contribuir com
resposta aos seguintes questionamentos: Qual é o perfil clinico dos pacientes
criticos com COVID-19? Quais os fatores relacionados com a gravidade clinica de
pacientes acometidos por COVID-19?

Método

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. Foram avaliados os
prontudrios de pacientes internados em UTI. Assim, foram coletados os dados
sociodemograficos, clinicos e laboratoriais dos 10 dias iniciais, apds a internacao
em UTI, de pacientes internados na instituicdo selecionada para realizacdo do
estudo.
Local de estudo

O estudo foi realizado em uma unidade hospitalar dedicada ao
atendimento de pacientes, suspeitos e confirmados, acometidos pela COVID-19.
A unidade conta com 54 leitos, sendo destes, 30 leitos de terapia intensiva do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG) Parana.

Critérios de elegibilidade

Critérios de elegibilidade: foram incluidos os prontuarios de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Covid-19 no periodo de abril a julho
de 2020 com teste Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) positivo para COVID-19.
Foram excluidos os prontudrios de pacientes com tempo de permanéncia em UTI
menor que 24h e/ou aqueles com idade inferior a 18 anos.

Procedimentos de coleta de dados:

A coleta dos dados foi realizada por do sistema operacional de satde do
SUS (GSUS). Os dados foram coletados por meio de um formulério eletronico
(Google Forms®) e posteriormente exportados para uma planilha do Microsoft
Excel® for Mac 2021.
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Anilise dos dados

Para a realizacao do céalculo do escore de SOFA foi utilizado a ferramenta
padronizada no site: < http://www.medicinaintensiva.com.br/sofa.html > de
dominio publico.

Os dados foram apresentados por meio das medidas de tendéncia central
e variabilidade. A distribuicdo normal foi testada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, para comparagdo de médias entre dois
grupos foi calculado o teste t de Student, quando apropriado. A analise foi

realizada por meio do software GraphPadPrism 8.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais, quando a dispensa de aplicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtida, sob parecer N.° 108 e
CAAE: 41320620.3.0000.0105.

Resultados

O ntimero de internados no HURCG, entre os meses de abril a julho na
UTI COVID-19 foi de 275 pacientes. Destes, 54 (19,6%) dos pacientes atenderam
aos critérios de elegibilidade. Entre os fatores de riscos, destacam-se as
comorbidades. No presente estudo foi constatado que a maioria dos pacientes
(38; 70,4%) possuiam uma ou mais comorbidades. Os dados sociodemograficos
e os fatores de risco estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes internados
na ala de terapia intensiva COVID-19 de abril a julho de 2020. HURCG, 2020.
Variaveis n %
Caracteristicas sociodemograficas

Género
Masculino 36 66,7
Feminino 18 33,3
Idade (anos)
18 - 27 1 1,9
28 - 37 1 1,9
38 -47 6 11,1
48 - 57 18 33,3
58 - 67 15 27,8
68 - 77 11 20,3
78 - 88 2 3,7
Raca
Branca 46 85,2
Negra 3 5,6
Outros 5 92
Caracteristicas relacionadas a admissao
Més de internamento
Abril 3 5,6
Maio 6 11,1
Junho 10 18,5
Julho 35 64,8
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Procedéncia
Tenda (procura direta) 7 13
Transferéncia 47 87
Ocorréncia de reinternacao 2 3,7
Pacientes com comorbidades 38 70,4
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 31 57,4
Diabetes Mellitus 16 29,6
Cardiopatia 8 14,9
Obesidade 7 13
Dislipidemia 6 11,1
Doenca renal cronica 4 74
Neoplasias 1 1,9
Tabagismo 1 1,9

Na tabela 2 estao descritas as informagdes clinicas dos pacientes. Durante
os dez dias de internamento em UTI dos pacientes diagnosticados com COVID-
19. Observou-se que 39 (72,2%) necessitaram de intubagdo orotraqueal, 35
(64,8%) obtiveram a relacdo PaO2/FiO2 menor que 200, sendo 21 (39,8%)
submetidos a posicdo prona durante o periodo e, em relacdo ao uso de drogas
vasoativas, no presente estudo a maioria dos pacientes (28; 51,9%) pacientes
necessitaram dessa intervencdo. Em relacao aos exames laboratoriais, a alteracao
mais evidente foi a leucocitose, com acometimento de 37 (68,5%) dos individuos.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos primeiros 10 dias de
internacdo de pacientes acometidos por COVID-19. HURCG, 2020

Caracteristicas clinicas e laboratoriais n %

ECG<8 38 70,4
RASS -5 34 63,0
Uso de ventilagdo mecéanica 39 72,2
PaO2 FiO2 < 200 35 64,8
Pronacao 21 38,9
Leucocitose 37 68,5
Hipernatremia 20 37,0
Hipercalemia 15 27,8
Uremia 7 13,0
Distarbios de coagulacao 10 18,5
Acidose respiratoria 7 13,0
Acidose metabolica 6 11,1
Necessidade de hemodialise 6 11,1
Uso de bloqueador neuromuscular 22 40,7
Uso de drogas vasoativas 28 51,9
SDRA

Nao 15 27,8

Moderada 24 44 4

Leve 6 11,1

Grave 9 16,7
Desfecho
Alta melhorado 32 59,2
Obito 22 40,8
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A minoria (15; 27,8%) dos pacientes ndo apresentaram SDRA. Contudo,
entre os 24 (44,4%) pacientes desenvolveram SDRA moderada e 9 (16,7%) foram
acometidos por SDRA grave.

A média do escore SOFA de admissao foi significativamente superior
entre pacientes que faleceram em comparacdo aos sobreviventes, 10,0 (+4,4)
versus 5,7 (+3,9), respectivamente (P=0,0045) (Figura 1).

Figura 1 - Resultados referentes ao escore SOFA mensurados na admissdo
hospitalar de pacientes internados na ala COVID. HURCG, 2020.
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Legenda: resultados expressos a partir do escore SOFA da admissdo. Os valores foram obtidos a partir dos
pacientes com desfecho de alta (n=16) e 6bito (n=21). Os dados foram analisados a partir de teste-t. Foi
evidenciado diferenca entre os grupos sinalizado por (**) p = 0,0045.

Ademais, o mesmo foi observado em relagao ao escore SOFA de 96 horas,
ou seja, a média do escore foi significativamente superior entre os pacientes que
faleceram em comparacdo aos que sobreviveram, 10,6 (£3,5) versus 7,0 (+2,53),
respectivamente (P=0,0320) (Figura 2).

Figura 2 - Resultados referentes ao escore SOFA mensurados apés 96h de
pacientes internados na ala COVID. HURCG, 2020.
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Legenda: resultados expressos a partir do escore SOFA de 96h. Os valores foram obtidos a partir dos
pacientes com desfecho de alta (n=6) e 6bito (n=16). Os dados foram analisados a partir de teste-t. Foi
evidenciado diferenca entre os grupos sinalizado por (*) p = 0,0320
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Discussao

De acordo com o boletim epidemiolégico no dmbito nacional a maioria
dos pacientes acometidos pela COVID-19 sdo do sexo masculino, idosos maiores
de 60 anos e com, pelo menos, um fator de risco associado, destacando-se
cardiopatias e diabetes mellitus. 8

A forma grave da doenca ocorre com o desenvolvimento da Sindrome
do Desconforto Respiratério (SDRA), lesdo cardiaca aguda e fendmenos
tromboéticos. Na literatura ha fortes evidéncias que a posicdo de prona nos
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda provocada por COVID-19
possuem desfecho positivo, como redugao da hipoxemia e de mortalidade.>* No
presente estudo a posicdo prona foi utilizada com menor ocorréncia que o
esperado, atualmente ja hd evidéncias e protocolos estabelecidos para tal pratica.

Ferramentas para afericdo da gravidade da doenca, como o Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) sdo importantes, no estudo de Yang et al.” o
SOFA do primeiro dia de internagdo dos individuos acometidos pela COVID-19
que evoluiram para 6bito foi uma média de 6 pontos e os pacientes que obtiveram
melhora do quadro pontuaram 4 pontos na escala, evidenciando o potencial
preditivo de mortalidade. No presente estudo foi possivel observar a associacdo
entre o SOFA e a ocorréncia de 6bito.

As alteragdes laboratoriais em pacientes com COVID-19 mais frequentes
sdo o aumento da proteina C reativa (PCR), alteracdo leucocitaria, podendo ter
uma variacdo considerével, oscilando entre leucocitose e leucopenia. Além destes
achados, em casos graves detecta-se uma reducdo da pressao parcial de oxigénio
(PaO2) e da relagao PaO2/fracdo inspirada de oxigénio (FiO2).12-16

Em relacdo ao perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes criticos
acometidos pela COVID-19 internados na UTI do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais verificou-se o predominio do sexo masculino, faixa
etdria de 48-57 anos, da raga branca. No que se refere ao quadro clinico, durante
os primeiros dez dias de internamento analisados, destaca-se o uso de ventilacdo
mecanica, bloqueadores neuromusculares e drogas vasoativas. Neste periodo foi
pouco frequente o emprego da posicdo prona como conduta, mesmo havendo
uma porcentagem significativa de pacientes com PaO2/FiO2 menor que 200; o
que caracterizou a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). Entre
as alteragdes laboratoriais a mais significativa foi a leucocitose.

Como limitagOGes, destaca-se a auséncia de dados em prontudrio
eletronico. Contudo, os pesquisadores empreenderam esforcos a fim de obter
dados de outras fontes, como livros de registros, documentos de passagem de
plantdo e outros sistemas de apoio diagndstico.

Conclusao

Diante do cendrio da pandemia, a compreensao do perfil clinico e de
acometimento dos sistemas organicos afetados pela CVID-19 sdo de suma
importancia para a melhoria do tratamento. Ademais, os resultados auxiliar no
desenvolvimento de novas medidas e protocolos, bem como aperfeicoar a
assisténcia prestada aos doentes acometidos. Fazem-se necessdrios novos
estudos sobre a tematica e avaliagdio das mudangas no perfil com o aumento
exponencial dos casos graves internados em unidades de terapia intensiva.
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