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RESUMO

Relatar a mortalidade de uma unidade de terapia intensiva criada para combate a pacientes com COVID — 19 e des-
crever os fatores associados a mortalidade. Realizamos um estudo retrospectivo, observacional, analitico com o ob-
jetivo de definir as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e fatores associados a morte em terapia intensiva desses
pacientes. Revisamos 0s prontudrios e exames de 64 pacientes com diagndstico confirmado de infeccdo por SARS-
CoV-2 em nossa unidade de terapia intensiva (UTI), no periodo de 20 de marg¢o 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 a mortalidade, verificamos, apds analise, necessidade de ventilacdo mecanica,pneumotdrax e insuficiéncia
renal aguda como os principais fatores de risco. O uso de terapia ventilatéria com elmo foi potencialmente protetora
em necessidade de ventilacdo invasiva e dbito. Apesar das varias limitagdes, nosso estudo conseguiu demostrar uma
série de fatores clinicos e laboratoriais associados a ébito em UTI porCOVID-19, compativel com séries de casos in-
ternacionais e multicéntricas.

Palavras-chave:Coronavirus; Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto; Cuidados Criticos.

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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No final de 2019, um novo coronavirus foi
identificado como a causa de um conjunto de
casos de pneumonia na provincia de Hubei, Chi-
na, resultando numa epidemia em todo o pais,
seqguida de um nuUmero crescente de casos em
outros paises do mundo 2.

A Organizacdo Mundial de Saide nomeou
em fevereiro de 2020 a doenca COVID-19, o virus
que causa a COVID-19 é chamado de sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus 02 (SARS-
CoV-2). No Brasil, temos cerca de 20 milhdes de
casos e 550.000 mortes registradas até a data,
910.000 destes doentes no estado do Ceard, re-
gistando cerca de 23 mil mortes.

Apds um elevado numero de casos, houve
um decréscimo progressivo de casos novos no
estado do Ceara no final do ano de 2020. A partir
do inicio de 2021 houve um aumento exponencial
de casos novos secundario ao relaxamento das
medidas de isolamento social e pelo aparecimen-
to de uma nova variante do virus, denominada
P.1, isolada inicialmente no estado do Amazonas
em novembro de 2020. Esta segunda onda carac-
terizou-se por observacbes empiricas de maior
infectividade e necessidade de internamento hos-
pitalar, além de maior tempo de necessidade de
internacgdo, levando aum rapido esgotamento da
rede de satde ®¥.

O estado do Ceara, por meio de sua secre-
taria de saude (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 secundaria vinculada a SESA especializa-
da em cirurgia de médio porte e obstetricia. 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 experiéncia de
02 meses de UTI, com fatores associados a morta-
lidade de nosso perfil de pacientes.

Metodologia

Realizamos um estudo analitico, 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 (UTIl) dentre margo de 2021 e
maio de 2021.

Os registos de admissao de 64 pacientes
foram revistos retrospectivamente no periodo
entre marco e julho de 2021 no HMJMA. Os da-
dos clinicos, incluindo sintomas iniciais, historia
médica passada, data de hospitalizacdo, trata-
mento, alteracbes radiologicas e laboratoriais
foram obtidas diretamente através da base de
dados eletronica institucional de pacientes. Foram
incluidos os pacientes com:

1. COVID-19 confirmado por PCR nasal, orofarin-
gea ou traqueal de amostra.

2. Desfecho documentado em 30 dias (alta hospi-
talar ou morte).

Todos os doentes foram tratados de acor-

® incluin-

do com as diretrizes locais e nacionais
do suporte de oxigénio para saturacdo 94%, intu-
bacdo precoce em caso de deterioracao clinica,
suporte hemodinamico, anticoagulante de alta
dose (40 mg de enoxaparina duas vezes por dia
ou equivalente), antibiéticos de largo espectro, 20
mg de dexametasona ou corticdide equivalente,
bloqueio neuromuscular e posi¢cao prona em ca-
sos refratarios, de acordo com os protocolos ©'.

O trabalho foi submetido ao comité de
ética em pesquisa sendo aprovado.

Os resultados quantitativos categoricos
foram apresentados sob a forma de percentagen-
se contagens e os resultados numéricos sob a
forma de medidas de tendéncia central. Os testes

de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foram
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realizados para as variaveis numéricas. Para as
variaveis categoricas, o teste do qui-quadrado foi
utilizado para verificar a associacdo entre variaveis
categoricas e Mann-Whitney ou Kruskall-
Wallispara as varidveis numéricas ndo 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, Versdo 23.0. Armonk,
NY: IBM Corp. IBMCorp. Lancado em 2015.

Avaliamos 64 doentes adultos hospitaliza-
dos na UTlI do HMJMA com diagnostico de
pneumonia por SARS-COV2, confirmado pela
detec¢do do RNA SARS-CoV-2 entre margo e ju-
nho de 2021. Em dultima analise, 23 pacientes
morreram durante a hospitalizacdo 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 hipertensao
(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 ventilacdo mecanica
invasiva 35 pacientes (54%) dos quais 23 (65%)
evoluiram com 6bito, sendo a necessidade de
ventilacdo invasiva um importante fator de risco
(p<0,01) com um tempo médio de ventilagdo me-
canica de 10 dias. A traqueostomia foi necessaria
em 06 pacientes (11,5%). Em termos de mecanica
ventilatoria, a pressao média do platd foi de 25
mmHg (variando de 15,0-35,0) e a complacéncia
estatica variou de 10 a 55 ml/cmH20, com uma
média de 36 ml/cmH20. 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
oxigénio.

Quadro 01 - Caracteristicas Clinicas Fatores Associados a Mortalidade

Caracteristicas Clini- Sobreviventes | Obitos | Total
(n =41) (n=23) | (n=64)

Idade (anos) 61 52.0 0.0020
Sexo = = = 0.107
F 15 4 19
M 26 19 45
Tempo de UTI 8,17 14.9 10.2 0.0365
(dias)
Ventilacao Invasi- 12 23 35 <0,01
va
Insuficiéncia Renal 3 13 16 <0,01
Pneumotoérax 2 6 8 <0,01

Utilizamos ventilacdo nao invasiva com in-
terface em capacete (elmoterapia) em 26 pacien-
tes, destes, 09 pacientes evoluiram com necessi-
dade de ventilacdo invasiva e 5 evoluiram com
Obito, sendo um fator protetor em nossa estatisti-
ca (p= 0,029).

A lesdo renal aguda que exigiu hemodiali-
se ocorreu em 16 doentes (25%), dos quais 13
evoluiram com desfecho fatal, sendo um impor-
tante fator de risco para mortalidade em nosso
servico (p<0,01)

O pneumotdrax ocorreu em 08 pacientes
(12,9%), sendo associado com a necessidade de-
ventilagdo invasiva e risco de obito, o uso de el-
moterapia ndo foi estatisticamente associado a
pneumotdrax. A causa do pneumotdrax nao foi
associada a procedimentos invasivos, como pun-
cao de acesso venoso central, sendo provavel-
mente associada ao barotrauma e fragilidade de
vias aéreas desse perfil de pacientes.

O dado laboratorial mais associado a mor-
talidade foi o nivel sérico de creatinina (p<001).

Nosso estudo descreve retrospectivamen-
te uma série de casos de COVID -19 criticos em
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um hospital publico secundario no estado do Ce-
ara, nordeste brasileiro. Apesar das limitacoes,
obtivemos resultados de mortalidade e tempo de
internamento semelhante a séries internacionais.
Em uma grande meta-analise 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 ventilacdo me-
canica e entre eles a mortalidade foi muito eleva-
da (59%, seis estudos) semelhante a nossa série
de casos '\

Nossos pacientes utilizaram rotineiramen-
te oxigénio suplementar com alvo de SaO2 > 92.
Em caso de faléncia respiratéria e aumento pro-
gressivo de necessidade de oxigénio, utilizamos
como primeira linha a terapia nao-invasiva com
ventilagdo em pressao positiva continua (CPAP)
via capacete ou mascara facial. Os nossos resulta-
dos sugerem que o CPAP é viavel na deterioragéo
de pacientes COVID-19 geridos numa unidade de
terapia intensiva, potencialmente evitando venti-
lacdo invasiva %3

Nossa incidéncia de insuficiéncia renal a-
guda foi elevada, porém semelhante a grandes
series de casos . A IRA associada a COVID-19
esta associada a uma elevada mortalidade e serve
como fator de risco independente para a morte
hospitalar total em pacientes com COVID-19 .
O SARS-CoV-2 pode afetar o rim de diversas ma-
neiras, como tropismo viral no rim, disfuncdo en-
dotelial, coagulopatia e ativacdo do complemento
sao provavelmente mecanismos importantes para
a IRA num subconjunto de doentes com COVID-
19.

Tivemos uma alta incidéncia de pneumo-
térax, com maior mortalidade dos pacientes aco-
metidos, dado observado em outros locais com
assisténcia a doentes com COVID-19 %' |sso se
deve, provavelmente, a fragilidade do intersticio
pulmonar na doenca. Em séries internacionais a

incidéncia é alta, porém sem diferenca em morta-
lidade em alguns estudos '°.

Nosso estudo tem varias limitagdes. Em
primeiro lugar, devido a concepcdo retrospectiva
do estudo, nem todos os testes laboratoriais fo-
ram realizados em todos os pacientes. Em segun-
do lugar, para a analise dos dados foram conside-
radas as dosagens laboratoriais da admissédo, o
que pode subestimar o risco de morte associado
a estes dados. Alguns pacientes nao tinham do-
cumentacao didria da mecanica pulmonar, o que-
pode levar a erros na interpretacao correta destes
dados e do seu impacto. Ndo dispomos de dados
de acompanhamento em longo prazo dos pacien-
tes ambulatorios e dos quetiveram alta; por con-
seguinte, o resultado clinico observado pode nao
refletir o verdadeiro resultado. O estudo foi res-
tringido pela heterogeneidade dos tratamentos-
baseados na situacao da doenca ao longo do
tempo, o que foi praticamente impossivel de re-
sumir nesta compilagéo.

Conclusao

Apesar de varias limitagdes, o nosso estu-
do foi capaz de demonstrar uma série de variaveis
clinicas e laboratoriais associadas a morte na UTI
pela COVID-19, compativeis com as séries de ca-
sos internacionais e multicéntricos.

Em nossa andlise, a necessidade de venti-
lacdo invasiva, a necessidade de hemodidlise, o
nivel sérico de creatinina e o surgimento de
pneumotorax foram associados a maior risco de
morte. O uso de ventilacdo ndo invasiva em inter-
face tipo elmo foi fator que potencialmente redu-
ziu necessidade de ventilacdo invasiva e 6bito em
nossa série de casos.
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