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RESUMO 

Relatar a mortalidade de uma unidade de terapia intensiva criada para combate à pacientes com COVID – 19 e des-

crever os fatores associados à mortalidade. Realizamos um estudo retrospectivo, observacional, analítico com o ob-

jetivo de definir as características clínicas, epidemiológicas e fatores associados à morte em terapia intensiva desses 

pacientes. Revisamos os prontuários e exames de 64 pacientes com diagnóstico confirmado de infecção por SARS-

CoV-2 em nossa unidade de terapia intensiva (UTI), no período de 20 de março a 20 de maio de 2021. O projeto foi 

submetido ao CEP. Em nosso centro, 23 pacientes morreram durante o internamento, e 41 tiveram alta da UTI. As-

sociado à mortalidade, verificamos, após análise, necessidade de ventilação mecânica,pneumotórax e insuficiência 

renal aguda como os principais fatores de risco. O uso de terapia ventilatória com elmo foi potencialmente protetora 

em necessidade de ventilação invasiva e óbito. Apesar das várias limitações, nosso estudo conseguiu demostrar uma 

série de fatores clínicos e laboratoriais associados a óbito em UTI porCOVID-19, compatível com séries de casos in-

ternacionais e multicêntricas. 

Palavras-chave:Coronavírus; Síndrome do Desconforto Respiratório do Adulto; Cuidados Críticos. 

 

ABSTRACT 

To report the mortality of an intensive care unit dedicated to COVID-19 patients and describe the factors associated 

with mortality. We conducted a retrospective, observational study with the objective of defining the clinical charac-

teristics, epidemiology and factors associated with death in intensive care unit of these patients We reviewed the 

charts and exams of 64 patients with confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 infection in our intensive care unit (ICU) 

from March 20 to May 20, 2021. In our center, 23 patients died during hospitalization, and 41 were discharged from 

the ICU. Associated with mortality, we found, after analysis, need for mechanical ventilation, pneumothorax and 

acute renal failure as the main risk factors. The use of a ventilatory support with a helmet was potentially protective 

in the need of invasive ventilation and death. Despite several limitations, our study was able to demonstrate a num-

ber of clinical and laboratory factors associated with death in the ICU from COVID-19, consistent with international 

and multicenter case series. 

Keywords: Coronavirus; Adult Respiratory Discomfort Syndrome; CriticalCare. 
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Introdução 

 

No final de 2019, um novo coronavírus foi 

identificado como a causa de um conjunto de 

casos de pneumonia na província de Hubei, Chi-

na, resultando numa epidemia em todo o país, 

seguida de um número crescente de casos em 

outros países do mundo (1,2). 

A Organização Mundial de Saúde nomeou 

em fevereiro de 2020 a doença COVID-19, o vírus 

que causa a COVID-19 é chamado de síndrome 

respiratória aguda grave coronavírus 02 (SARS-

CoV-2). No Brasil, temos cerca de 20 milhões de 

casos e 550.000 mortes registradas até a data, 

910.000 destes doentes no estado do Ceará, re-

gistando cerca de 23 mil mortes. 

Após um elevado número de casos, houve 

um decréscimo progressivo de casos novos no 

estado do Ceará no final do ano de 2020. A partir 

do início de 2021 houve um aumento exponencial 

de casos novos secundário ao relaxamento das 

medidas de isolamento social e pelo aparecimen-

to de uma nova variante do vírus, denominada 

P.1, isolada inicialmente no estado do Amazonas 

em novembro de 2020. Esta segunda onda carac-

terizou-se por observações empíricas de maior 

infectividade e necessidade de internamento hos-

pitalar, além de maior tempo de necessidade de 

internação, levando aum rápido esgotamento da 

rede de saúde (3,4). 

O estado do Ceará, por meio de sua secre-

taria de saúde (SESA), implementou uma série de 

medidas visando o aumento da oferta de leitos 

especializados em COVID-19. O Hospital e Mater-

nidade José Martiniano Alencar (HMJMA) é uma 

unidade secundária vinculada a SESA especializa-

da em cirurgia de médio porte e obstetrícia. A 

partir do final de fevereiro de 2021 inauguramos 

uma unidade voltada ao tratamento de pacientes 

com COVID – 19 com 16 leitos de terapia intensi-

va (UTI) e 28 leitos de enfermaria. 

A seguir relatamos a nossa experiência de 

02 meses de UTI, com fatores associados a morta-

lidade de nosso perfil de pacientes. 

 

Metodologia 

 

 Realizamos um estudo analítico, observa-

cional e retrospectivo no qual avaliamos pacientes 

adultos gravemente doentes com pneumonia por 

SARAS-CoV-2 que foram admitidos na unidade 

de terapia intensiva (UTI) dentre março de 2021 e 

maio de 2021. 

 Os registos de admissão de 64 pacientes 

foram revistos retrospectivamente no período 

entre março e julho de 2021 no HMJMA. Os da-

dos clínicos, incluindo sintomas iniciais, história 

médica passada, data de hospitalização, trata-

mento, alterações radiológicas e laboratoriais 

foram obtidas diretamente através da base de 

dados eletrônica institucional de pacientes. Foram 

incluídos os pacientes com: 

1. COVID-19 confirmado por PCR nasal, orofarín-

gea ou traqueal de amostra. 

2. Desfecho documentado em 30 dias (alta hospi-

talar ou morte). 

 Todos os doentes foram tratados de acor-

do com as diretrizes locais e nacionais (9), incluin-

do suporte de oxigênio para saturação 94%, intu-

bação precoce em caso de deterioração clínica, 

suporte hemodinâmico, anticoagulante de alta 

dose (40 mg de enoxaparina duas vezes por dia 

ou equivalente), antibióticos de largo espectro, 20 

mg de dexametasona ou corticóide equivalente, 

bloqueio neuromuscular e posição prona em ca-

sos refratários, de acordo com os protocolos (5-10). 

 O trabalho foi submetido ao comitê de 

ética em pesquisa sendo aprovado. 

 Os resultados quantitativos categóricos 

foram apresentados sob a forma de percentagen-

se contagens e os resultados numéricos sob a 

forma de medidas de tendência central. Os testes 

de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foram 
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realizados para as variáveis numéricas. Para as 

variáveis categóricas, o teste do qui-quadrado foi 

utilizado para verificar a associação entre variáveis 

categóricas e Mann-Whitney ou Kruskall-

Wallispara as variáveis numéricas não paramétri-

cas. Foram considerados valores significativosde p 

inferiores a 0,05. Os dados obtidos na recolha 

foram tabulados e analisados pelo software IBM 

SPSS Statistics for Windows, Versão 23.0. Armonk, 

NY: IBM Corp. IBMCorp. Lançado em 2015. 

 

Resultados 

 

Avaliamos 64 doentes adultos hospitaliza-

dos na UTI do HMJMA com diagnóstico de 

pneumonia por SARS-COV2, confirmado pela 

detecção do RNA SARS-CoV-2 entre março e ju-

nho de 2021. Em última análise, 23 pacientes 

morreram durante a hospitalização e 41 tiveram 

alta da UCI. A idade média dos doentes era de 52 

anos, variando entre 24 anos e 83 anos, e a maio-

ria era do sexo masculino (quadro 01).  

As comorbidades estavam presentes em 

quase metade dos pacientes, sendo a hipertensão 

(42 pacientes ou 66,7%) a comorbidade mais co-

mum, seguida de diabetes e obesidade. 

O tempo médio de estadia na UTI foi de 

10,2 dias, variando de 2 a 42 dias e 35 pacientes 

(54,7%). Necessitaram de ventilação mecânica 

invasiva 35 pacientes (54%) dos quais 23 (65%) 

evoluíram com óbito, sendo a necessidade de 

ventilação invasiva um importante fator de risco 

(p<0,01) com um tempo médio de ventilação me-

cânica de 10 dias. A traqueostomia foi necessária 

em 06 pacientes (11,5%). Em termos de mecânica 

ventilatória, a pressão média do platô foi de 25 

mmHg (variando de 15,0-35,0) e a complacência 

estática variou de 10 a 55 ml/cmH2O, com uma 

média de 36 ml/cmH2O. Seguindo os protocolos 

nacionais, 24 pacientes (61,3 %) foram pronados 

durante pelo menos 16 horas e 35 pacientes utili-

zaram bloqueador neuromuscular, a maioria cisa-

tracurium, durante pelo menos 48 horas. Todos os 

pacientes na nossa UCI utilizaram o suporte de 

oxigênio. 

 

Quadro 01 - Características Clínicas Fatores Associados à Mortalidade 

Características Clíni-

cas  

Sobreviventes 

(n =41) 

Óbitos 

(n = 23) 

Total 

(n = 64) 

P-valor 

Idade (anos) 49  61  52.0  0.0020 

Sexo - - - 0.107 

   F 15  4  19  

   M 26  19  45  

Tempo de UTI 

(dias) 

8,17 14.9 10.2 0.0365 

Ventilação Invasi-

va 

12 23 35 <0,01 

Insuficiência Renal 3 13 16 <0,01 

Pneumotórax 2 6 8 <0,01 

 

Utilizamos ventilação não invasiva com in-

terface em capacete (elmoterapia) em 26 pacien-

tes, destes, 09 pacientes evoluíram com necessi-

dade de ventilação invasiva e 5 evoluíram com 

óbito, sendo um fator protetor em nossa estatísti-

ca (p= 0,029). 

A lesão renal aguda que exigiu hemodiáli-

se ocorreu em 16 doentes (25%), dos quais 13 

evoluíram com desfecho fatal, sendo um impor-

tante fator de risco para mortalidade em nosso 

serviço (p<0,01) 

O pneumotórax ocorreu em 08 pacientes 

(12,9%), sendo associado com a necessidade de-

ventilação invasiva e risco de óbito, o uso de el-

moterapia não foi estatisticamente associado a 

pneumotórax. A causa do pneumotórax não foi 

associada a procedimentos invasivos, como pun-

ção de acesso venoso central, sendo provavel-

mente associada ao barotrauma e fragilidade de 

vias aéreas desse perfil de pacientes. 

O dado laboratorial mais associado à mor-

talidade foi o nível sérico de creatinina (p<001). 

 

Discussão 

 

Nosso estudo descreve retrospectivamen-

te uma série de casos de COVID -19 críticos em 



Características Clínica e Mortalidade de Pacientes com Infecção por Sars-Cov-2 na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital e 
Maternidade José Martiniano de Alencar 

 

18 RevCienti HMJMA. 2022; 3(1): 15-20 

 

um hospital público secundário no estado do Ce-

ará, nordeste brasileiro. Apesar das limitações, 

obtivemos resultados de mortalidade e tempo de 

internamento semelhante a séries internacionais. 

Em uma grande meta-análise de 62 artigos, com 

um total de 69.093 pacientes, foi descrito uma 

elevada mortalidade (32,3%, 15 estudos). O tem-

po médio de internamento foi de 9,0 dias, descri-

ta em cinco estudos. Mais de metade dos doentes 

admitidos na UCI necessitaram de ventilação me-

cânica e entre eles a mortalidade foi muito eleva-

da (59%, seis estudos) semelhante à nossa série 

de casos (11). 

Nossos pacientes utilizaram rotineiramen-

te oxigênio suplementar com alvo de SaO2 > 92. 

Em caso de falência respiratória e aumento pro-

gressivo de necessidade de oxigênio, utilizamos 

como primeira linha a terapia não-invasiva com 

ventilação em pressão positiva continua (CPAP) 

via capacete ou máscara facial. Os nossos resulta-

dos sugerem que o CPAP é viável na deterioração 

de pacientes COVID-19 geridos numa unidade de 

terapia intensiva, potencialmente evitando venti-

lação invasiva (12,13). 

Nossa incidência de insuficiência renal a-

guda foi elevada, porém semelhante a grandes 

series de casos (14). A IRA associada à COVID-19 

está associada a uma elevada mortalidade e serve 

como fator de risco independente para a morte 

hospitalar total em pacientes com COVID-19 (15). 

O SARS-CoV-2 pode afetar o rim de diversas ma-

neiras, como tropismo viral no rim, disfunção en-

dotelial, coagulopatia e ativação do complemento 

são provavelmente mecanismos importantes para 

a IRA num subconjunto de doentes com COVID-

19. 

Tivemos uma alta incidência de pneumo-

tórax, com maior mortalidade dos pacientes aco-

metidos, dado observado em outros locais com 

assistência a doentes com COVID-19 (16,17). Isso se 

deve, provavelmente, á fragilidade do interstício 

pulmonar na doença. Em séries internacionais a 

incidência é alta, porém sem diferença em morta-

lidade em alguns estudos (16). 

Nosso estudo tem várias limitações. Em 

primeiro lugar, devido à concepção retrospectiva 

do estudo, nem todos os testes laboratoriais fo-

ram realizados em todos os pacientes. Em segun-

do lugar, para a análise dos dados foram conside-

radas as dosagens laboratoriais da admissão, o 

que pode subestimar o risco de morte associado 

a estes dados. Alguns pacientes não tinham do-

cumentação diária da mecânica pulmonar, o que-

pode levar a erros na interpretação correta destes 

dados e do seu impacto. Não dispomos de dados 

de acompanhamento em longo prazo dos pacien-

tes ambulatórios e dos quetiveram alta; por con-

seguinte, o resultado clínico observado pode não 

refletir o verdadeiro resultado. O estudo foi res-

tringido pela heterogeneidade dos tratamentos-

baseados na situação da doença ao longo do 

tempo, o que foi praticamente impossível de re-

sumir nesta compilação. 

 

Conclusão 

 

Apesar de várias limitações, o nosso estu-

do foi capaz de demonstrar uma série de variáveis 

clínicas e laboratoriais associadas à morte na UTI 

pela COVID-19, compatíveis com as séries de ca-

sos internacionais e multicêntricos. 

Em nossa análise, a necessidade de venti-

lação invasiva, a necessidade de hemodiálise, o 

nível sérico de creatinina e o surgimento de 

pneumotórax foram associados à maior risco de 

morte. O uso de ventilação não invasiva em inter-

face tipo elmo foi fator que potencialmente redu-

ziu necessidade de ventilação invasiva e óbito em 

nossa série de casos. 
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