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Perfil clinico dos pacientes internados por Covid-19 na unidade de terapia
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Clinical profile of patients hospitalized for Covid-19 in the intensive care unit

Renata Ribeiro Durdes!(?, Elias Daniel Santos Ladeia!(®, Geisiany de Souza Santos Coelho’(®, Paulo Tadeu Morais Fagundes 2

1. Departamento de Fisioterapia do Centro Universitario FUNORTE- Montes Claros/MG. 2. Departamento de Ciéncias Médicas do Centro Universitario
FUNORTE- Montes Claros/MG

Resumo

Objetivo: identificar o perfil clinico dos pacientes internados por COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital privado. Métodos: trata-
se deum estudo de carater descritivo, documental, retrospectivo, de corte transversal e andlise quantitativa, conduzido em um hospital, no municipio de
Montes Claros, MG, por meio da andlise de prontudrios de 142 pacientes da UTI com diagnéstico de COVID-19 no periodo de janeiro de 2020 a abril de
2021. Resultados: dos 142 individuos, a média de idadefoi de 64,1 anos, com 58,5% do sexo masculino. Das comorbidades prévias, as que tiveram maior
prevaléncia foram a hipertensao arterial sistémica com 26,8% e diabetes mellitus com 9,2%. Destes, 133 individuos utilizaram ventila¢gdo mecanica, com
a prevaléncia de 47,9% no modo ventilagdo com volume controlado. O tempo médio de internagio foi de 6 dias, sendo que 93,7% dos individuos foram a
6bito, 4,9% receberam alta e 1,4% transferidos para outro hospital. Conclusédo: evidenciou-se predominancia do sexo masculino, com média de idade de
64,1 anos, o modo ventilatério mais utilizado foi o controlado o volume, com tempo de uso médio de uso 7,9 dias, ou seja, pouco tempo, fato que pode ser
justificado pelo alto indice de 6bitos na amostra estudada.
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Abstract

Objective: to identify the clinical profile of patients hospitalized for COVID-19 in the Intensive Care Unit (ICU) of a private hospital. Methods: this is a
descriptive, documentary, retrospective, cross-sectional study with quantitative analysis conducted in a hospital in the city of Montes Claros, MG, through
the analysis of medical records of 142 ICU patients diagnosed with COVID-19 from January 2020 to April 2021. Results: of the 142 individuals, the mean
age was 64.1 years, with 58.5% male. Of the previous comorbidities, those with the highest prevalence were systemic arterial hypertension at 26.8% and
diabetes mellitus at 9.2%. Of these, 133 individuals used mechanical ventilation, with a prevalence of 47.9% using volume-controlled ventilation. The
average length of stay was 6 days, with 93.7% of the individuals dying, 4.9% being discharged, and 1.4% being transferred to another hospital. Conclusion:
there was a predominance of males, with an average age of 64.1 years, the most used ventilatory mode was volume-controlled, with an average use time of
7.9 days, that is, a short time, a fact that can be justified by the high rate of deaths in the studied sample.

Keywords: Coronavirus; physiotherapy; intensive care unit; mechanical ventilation.

INTRODUCAO

Um grande numero de casos sem explicagdo de pneumonia  porém, ha outras infecgdes sistémicas. O virus sofre mutacdes
aconteceu em Wuhan, China, ao fim de 2019, espalhando- ¢ adapta-se para cruzar as barreiras celulares, assim como o
se muito rapido para outros locais do pais, apds para outras  SARS-COV e o MERS-COV, causador da sindrome respiratéria
partes do continente, e, consequentemente, para outros paises  do oriente médio, o que causa epidemias e pandemias. Com
do mundo. Esse surto foi causado por um novo coronavirus'. frequéncia, as infeccdes por coronavirus levam a graves
Segundo informagdes relatadas, este novo virus apresentava  sintomas clinicos, com alta taxa de mortalidade. As principais

sintomas parecidos com ocoronavirus visto em 2003, na yjas de transmissdo do SARS-COV-2, de pessoa para pessoa, s30
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-COV)?. as goticulas respiratdrias e a transmissdo por contato3.

A pandemia do COVID-19 foi muito mais grave, mesmo tendo Qg sintomas causados pelo virus incluem febre alta, falta de ar,
uma taxa de letalidade menor do que a de MERS e SARS.  gor de garganta, dor de cabeca, tosse seca, nauseas, tremor,
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) nomeou a doenca yamitos, diarreias, fraqueza, rinorreia, anosmia e ageusia®®. Além
causada pela infecgdo com o virus SARS-COV-2 como doenga  disso, o COVID-19 pode levar a cardiomiopatia, @ miocardite, 3
coronavirus 19 (COVID-19), no dia 11 de fevereiro de 2020°. instabilidade hemodinamica e as arritmias ventriculares. Entre

as complicacdes dessa doenca, destacam-se as alteragdes das
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de coagulagdo®’. Dessa forma, o distanciamento social é a
principal estratégia para evitar a transmissdo do virus SARS-
COV2, em nivel de atencdo primaria, evitando, assim, o contato
do virus com as mucosas. O fisioterapeuta, na atengdo a saude,
deve reforcar as informagGes a toda populagdo, auxiliando no
achatamento da curva de transmissdo, visando prevenir a falta
de leitos necessarios nos hospitais para infectados com quadros
mais graves®.

Os fisioterapeutas sdo profissionais da saude que atuam na linha
de frente a COVID-19, portanto devem estar sempre atualizados
e ter habilidades para tomada de decisdo clinica, identificar
novos casos e tragar a melhor conduta de tratamentos nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)3.

Assim, faz-se necessaria uma analise do perfil clinico dos
pacientes internados por COVID-19 na UTI, sendo importante
para um levantamento de dados dos pacientes internados, a fim
de tracar planejamentos e estratégias de tratamento, visando a
uma melhora significativa na qualidade do atendimento, além
do levantamento de dados epidemiolégicos sobre a COVID-19
na regido. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
identificar o perfil clinico dos pacientes internados por COVID-19
na UTI de um hospital privado.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo, retrospectivo, de
corte transversal e andlise quantitativa. O estudo foi conduzido
no Hospital das Clinicas Dr. Mdrio Ribeiro da Silveira, em Montes
Claros, Minas Gerais, por meio da analise dos dados detodos os
prontudriosde pacientes que foram internados na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto por COVID-19 noperiodo de janeiro de
2020 a abril de 2021.

Foram considerados como critérios de inclusdo: ser do sexo
masculino ou feminino, ter entre 18 e 90 anos de idade,
tempo de internagdo na UTI igual ou superior a 24 horas e ser
paciente que utilizou algum tipo de suporte ventilatério ou
oxigenoterapia. Os critérios de exclusdo foram prontuarios com
rasuras e/ou incompletos. Foi utilizada uma ficha para coleta de
dados elaborada pelos préprios pesquisadores, que continham
informacdes acerca do tempo de internagdo, patologias
associadas, comorbidades, uso de ventilagdo mecanica, invasiva
e ndo invasiva, juntamente com os parametros ventilatérios
utilizados, medicamentos de uso e dados referentes a
caracterizagao da amostra.

Utilizou-se, para a andlise estatistica, o StatisticsPackage Social
Sciences (SPSS) versao 23.0, adotando um nivel de significancia
de 95%. As variaveis categoricas foram descritas por meio de
suas frequéncias simples e relativas e as varidveis numéricas
descritas pormeio de suas médias e desvios-padrdo. Ainda,
aplicou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
a comparagdo das médias da idade entre os pacientes que
foram a 6bito e os que receberam alta hospitalar e a média
do tempo de internagdo entre os pacientes que apresentavam
comorbidades prévias e os que ndo apresentavam. Verificou-
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se a associacdo entre a evolucdo do paciente (6bito ou alta
hospitalar) e a presenga de comorbidades prévias por meio do
teste do Qui-quadrado. Por fim, analisou-se normalidade das
varidveis idade e tempo de internagdo por meio do teste de
kolmogorov- smirnov.”

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Associacdo Educativa do Brasil (SOEBRAS), adotando os
preceitos da Resolu¢do n2466/12 do Conselho Nacional de
Saude, com numero de Parecer consubstanciado n2 5.334.49.

RESULTADOS

Para a pesquisa, foram avaliados 800 prontuarios, sendo
excluidos 578 que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo e exclusdo; portanto, a amostra foi composta por
142 de pacientes que foram internados na UTI Adulto, com
predominancia do sexo masculino, com média de 64,1 anos
(tabela 1).

Tabela 1. Medidas descritivas da variavel idade e distribuicdo
dos individuos segundo o sexo (n=142).

Varidveis N %
Idade (média £ D.P.) 64,1+ 14,2

Sexo

Masculino 83 58,5
Feminino 59 41,5

Fonte: Préprios Pesquisadores, 2022.

Verificaram-se as comorbidades prévias dos pacientes, havendo
maior prevaléncia na Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
da Diabetes Mellitus, respectivamente, (tabela 2). No que diz
respeito as comorbidades adquiridas, 26,8% desenvolveram a
insuficiénciarenal. E ja com relagdo as complicagdes pulmonares
adquiridas, 5 individuos apresentaram algum tipo, ou seja, 60%
0 pneumotorax, 20% a pneumoniae 20% atelectasia.

Tabela 2. Distribuicdo dos individuos segundo comorbidades
prévias (n=142).

Comorbidades prévias n %
Hipertensao arterial sistémica 85 59,5
Diabetes mellitus 38 26,8
Obesidade 13 9,2
Cardiopatia 12 8,5
DPOC 4,2
DRC 4,2
Outras 55 37,8

Fonte: Préprios Pesquisadores, 2022.

Constatou-se que 22 individuos utilizaram Ventilagdo
N3dolnvasiva (VNI) pds-admissdo na UTI, e 86,4% utilizaram no
mesmo dia de admissdo. Houve um tempo médio de uso de
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VNI de 4,1 dias, com média de 6,2 sessdes por individuo e com
dura¢do média de 112,3 minutos por sessdo. Desses individuos,
10 precisaram ser intubados pds VNI e 2 utilizaram VNI pds
extubacdo (tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos individuos segundo utilizagdo da VNI
(n=22).

Tempo pébs-admissao para realizar a

primeira sessao de VNI n %
Mesmo dia 19 86,4
Um dia 1 4,5
Dois dias 2 9,1
Intubagdo pds VNI (n=15)

Sim 10 66,7
Nao 5 333
VNI pés-extubagdo (n=5)

Sim 2 40,0
Nao 3 60,0

Fonte: Proprios Pesquisadores, 2022

Averiguou-se que 133 individuos foram submetidos a
Ventilagdo Mecanica Invasiva, sendo que houve um tempo
médio de utilizagdo de 7,9 dias por individuo, com média de
uso de FiO2 (Fragdo Inspirada de Oxigénio) superior a 60%
por 125 individuos. Desse modo, percebeu-se uma discreta
predominancia do modo Ventilagdo Controlada a Volume (VCV)
na admissdao com 47,9%, e 45,8% foram admitidos no modo
Ventilagdo a Pressdo Controlada) (PCV). Entre os parametros de
admissdo, destacou -se uma média de 93,5% de FIO2 e PEEP
média de 11,1 cmH20. A manobra de recrutamento alveolar
foi utilizada em 38 individuos, 7 foram extubados e 6 foram
reintubados (tabela 4).

Tabela 4. Medidas descritivas das varidveis de tempo de
uso, tempo desmame, tempo de uso de FIO2 e parametros
de admissdo da ventilagdo mecanica invasiva. E distribuicdo
dos individuos segundo modo de admissdo, manobra de
recrutamento alveolar, extubagdo e reintubacgao.

Varidveis Média D.P.
Tempo utilizado (dias) (n=133) 7,9 5,6
Tempo de uso de FIO2 superior a 60% (dias) 5,4 3,5
(n=125)

Tempo de uso de FIO2 inferior ou igual a 45 3,7
40% (dias)(n=40)

Tempo de desmame (dias) (n=4) (n=133) 1,5 0,6
FI02 93,5 15,1
PEEP (n=130) 11,1 21
FR (n=113) 215 34
VC (n=102) 421,1 72,0
Pl (n=47) 169 51
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Variaveis Média D.P.
TI (n=80) 09 01
Sensibilidade (n=73) 2,7 0,7
Modo de admissao n %
NSA 9 63
PCV 65 45,8
VCV 68 479
Manobra de recrutamento alveolar (n=142)

Sim 38 26,8
N3o 104 732
Extubagao (n=133)

Sim 7 94,73
Nao 104 71,42
Reintubagio (n=7) 28,58
Sim 5
Ndo 2

Nota:FIO2 = fragdo inspirada de oxigénio; PEEP= pressdo positiva
expiratoria final; FR= frequéncia respiratdria; VC= volume corrente; Tl=
tempo inpiratério

Dos individuos que utilizaram a Ventilacgdo Mecénica, 4 foram
submetidos a traqueostomia com um tempo médio de uso
de 10,8 dias, com predominancia de modo ventilatério VCV
(Ventilagdo controlada a volume), com uma média uso de
FiO2 (Fragdo Inspirada de Oxigénio) de 60,5% e média de PEEP
(Pressdo Positiva Expiratoéria Final) de 24,8.

Otempo médio deinternagdo foi de 6 dias. Nesse periodo, 93,7%
foram a débito, 4,9% obtiveram alta e 1,4% foi transferido para
outro hospital (tabela 5). Em relagdo a idade e a mortalidade,
também a tempo de internagdo e a presenca de comorbidades
prévias, nado foi verificada uma diferenca significativa quando
correlacionados, com p maior que 0,05.

Tabela 5. Medidas descritivas da varidvel de tempo de internagao
e distribuicdo dos individuos segundo evolugdo (n=142).

Variaveis n %
Tempo de internagdo (dias) (média 9,1+6,0

+D.P)

Evolugdo

Alta 7 49
Obito 133 93,7
Transferéncia para outro hospital 2 14

Fonte: Préprios Pesquisadores, 2022.

Em relacdo a evolugdo, 102 dos individuos que possuiam
comorbidades prévias foram a dbito, e 5 receberam alta e 2
foram transferidos para outro hospital. Dos individuos que
ndo possuiam comorbidades prévias, 29 foram a o6bito e 2
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receberam alta.

Os medicamentos mais utilizados foram o Fentanil com 89,4%,
Midazolam com 76,1%, Noradrenalina com 52,8%, Propofol
com 41,5% e Rocurdnio com 19,7%.

DISCUSSAO

Em estudo que analisou perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes internados na UTI devido a COVID-19, 58,6% da
amostra foram homens, com média de idade de 50 anos ou
mais9. Em um outro estudo com 138 individuos, também foi
relatado que 53% eram do sexo masculino, com média de
idade de 57 anos®’, corroborando os dados aqui apresentados.
Como limitagdo do estudo, observou-se a dificuldade de
estudos prospectivos na populagdo em questdo, uma vez que
a realizacdo de pesquisas em pacientes internados em UTI é
escassas. Além disso, existe uma dificuldade de controle dos
dados de pesquisas retrospectivas.

No que dizrespeito as comorbidades prévias e adquiridas,emum
levantamentoepidemioldgico, que analisou insuficiéncia renal
aguda em 226 pacientes com covid-19, 25,2% desenvolveram
insuficiéncia renal aguda®'. Em contrapartida, em pesquisa que
também analisou perfil clinico e epidemiolégico, 47% possuiam
doencga cardiovascular, 49% com obesidade, 28% com diabetes
e 8% com alguma doenca do trato respiratério®®.

Em estudo que analisou a realizagdo da drenagem de tdrax
em pacientes internados na UTI com COVID-19, a complicacdo
pulmonar mais frequente foi o pneumotdrax'?, fato que
corrobora o presente estudo. Foi demonstrado nos resultados
de uma pesquisa observacional retrospectiva que as infec¢Ges
pulmonares necrosantes, relacionadas a pneumonia associada
aventilacdo mecanica, sdo potenciais infeccbes em pacientes
internados na UTI por COVID-19, e que podem interferir no
tempo de sua internagdol3. Identificou-se, em pesquisa, que
hd uma maior taxa de admissdo em UTIl e mortalidade intra-
hospitalar em pacientes com diagndstico de Tromboembolismo
Pulmonar, durante o periodo de internac¢do por COVID-19.

No cenario de uso de Ventilagdo Nao Invasiva, a média do usofoi
de 2 dias, com mediana de 310 minutos de uso diario®. Foi
constatado, no presente estudo, que houve um tempo médio
de uso de VNI de 4,1 dias, com média de 112 minutos por
sessdo diaria, mostrando uma discrepancia entre os achados.
Em estudo que analisou perfil clinico e epidemioldgico, o tempo
médio de internac¢do foi de 10,1 dias e com desfecho de ébito
em 53, 8% dos casos®, corroborando o presente estudo. Em
contrapartida, estudo com amostra de 228 individuos, destes
86,2% dos pacientes obtiveram alta?®.

Estudo retrospectivo com andlise de prontudrios de 53

individuos, a média da FIO2 foi de 55,7, contradizendo com
o presente estudo e a PEEP com média de 12,7, fato que se
aproxima dos presentes achados. Em estudo com amostra de
228 individuos, o tempo médio de uso da ventilagdo mecanica
invasiva foi de 7,3 dias?®, corroborando o presente estudo. Em
analise das recomendacgGes de suporte intensivo na ventilagcdo
mecanica, o modo de admissdo indicado apds Intubacdo
Orotraqueal foi o PCV,com volume corrente de 6/kg de peso
predito'®, mas a predominancia do estudo foi o modo VCV,
fatores que podem estar associados a perfil dos pacientes e
protocolos hospitalares especificos.

Os achados em uma pesquisa apresentam uso da PEEP de 10
cmH,0%.0utro estudo evidenciou o uso da PEEP de 9,6 em
média, e FiO2 de 53,8%%°. Em outra abordagem, a PEEP foi em
média 11 e a FiO2 de 80%, no qual eram pacientes portadores
de doenca respiratéria grave devidoa COVID-19 que foram
submetidos a pronagdo?.

Em uma andlise da terapia de recrutamento pulmonar em
pacientes com COVID-19, a manobra de recrutamento alveolar
foi utilizada em 23,80% dos casos??, conforme o presente estudo.
Em pesquisa com amostra de 228 de individuos, 66 pacientes
foram extubados®. Foi constatado em estudo que 77,9% dos
individuos intubados tiveram sucesso na extubacdo, e houve
uma taxa de falha na extubacdo de 22,1%, com reintubacdo
durante ainternagdo na UTI?®, mostrando uma divergéncia entre
os dados apresentados aqui. Em achados de um outro estudo,
5,7% dos pacientes intubados foram extubados com sucesso, e
destes, um apresentou falha em 48 horas, tendo obtido éxito na
segunda extubacgdo?.

CONCLUSAO

Foi possivel especificar o perfil clinico dos pacientes internados
por COVID-19 na UTI de um hospital privado. Esse perfil
evidenciou que a maioria dos pacientes internados foram do
sexo masculino, com idade média de 64,1 anos. Destacou-se
como comorbidades prévias prevalentes a HAS, DM, obesidade,
cardiopatia, DPOC e DRC. A VNI foi utilizada em um pequeno
percentual dos individuos, com predominancia de inicio no dia
da admissdo, e o modo ventilatério mais utilizado foi o VCV,
o tempo médio de uso da VMI foi de 7,9 dias, ou seja, pouco
tempo, fato que pode ser justificado pelo alto indice de dbitos
na amostra estudada.

Esses achados contribuem para que a equipe de saude que
atua na UTl esteja preparada perante os casos de complicagGes
e para que possam intervir com a melhor conduta afim de um
reestabelecimento adequado do quadro clinico dos pacientes.
Ademais, novos estudos sdo necessarios para compreender
quais fatores podem estar associados as possiveis complicages
e necessidades da utilizacdo de suporte ventilatorio.
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