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RESUMO

Introdugdo: A COVID-19 é uma infeccdo respiratdria aguda potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢do global,
cuja transmissdo ocorre por contato direto através de uma pessoa infectada, por goticula e por aerossol. A internagdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva é necessdaria para pacientes com dificuldade de troca gasosa. Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico, o perfil clinico,
as complicacdes e o desfecho dos pacientes adultos internados na Unidade de Terapia Intensiva com COVID-19. Material e Método: Pesquisa
retrospectiva com pacientes de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, internados em qualquer Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Central da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo no periodo de 01/07/2021 a 31/07/2021 com diagndstico de COVID-19. Resultados:
Com relagado ao perfil sociodemografico dos 42 prontudarios analisados, 61,9% desses pacientes eram do sexo masculino; a média de idade foi de
54 anos, variando de 28 a 90 anos; no gque concerne a cor dos pacientes, houve um registro de 85,7% de pacientes de cor branca; 90,5% eram
solteiros. A média de internacdo hospitalar foi de 15 dias, variando de 2 a 41 dias, e a média de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva foi de
11 dias, variando de 1a 33 dias. A comorbidade mais frequente foi a hipertenséo arterial sistémica (54,8%), seguida de diabetes mellitus (23,8%) e
obesidade (11,9%). Com relacdo aos dispositivos utilizados durante a internagcdo na Unidade de Terapia Intensiva, o cateter venoso periférico foi
usado em todos os pacientes, a sonda enteral em 66,7%, o cateter venoso central em 64,3%, a intubagao traqueal em 57,1%, o cateter vesical de
demora em 57,1% dos pacientes e a traqgueostomia em 28,6% da amostra. A média de permanéncia com a intubacao traqueal foi de 11 dias; com
a traqueostomia e com o cateter venoso periférico foi de 15 dias; com cateter venoso central, cateter vesical de demora e sonda enteral, a média
de permanéncia foi de 13 dias cada. O uso de drogas vasoativas foi evidenciado em 90,5% da amostra, com uma média de tempo de uso de 12
dias. A complicagdo mais frequente decorrente da internacdo na Unidade de Terapia Intensiva foi a pneumonia (38,1%), seguida de lesdo renal
aguda (21,4%), trombose venosa profunda (16,7%), les&o por presséo (11,9%) e embolia pulmonar (9,5%). Dos 42 pacientes avaliados, 23 (54,8%)
receberam alta hospitalar e 19 (45,2%) evoluiram a ébito. Conclusdes: Dos 42 pacientes adultos internados na Unidade de Terapia Intensiva por
COVID-19, prevaleceram individuos do sexo masculino (61,9%), na faixa etdria de 51 a 60 anos (28,6%), de cor de pele branca (85,7%) e solteiros
(90,5%). A média de internacdo hospitalar foi de 15 dias e a média de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva foi de 11 dias. A hipertenséo
arterial sistémica foi a comorbidade com maior frequéncia (54,8%), 19,0% dos pacientes eram tabagistas e 4,8% eram etilistas. A complicagédo
mais frequente decorrente da internagdo na Unidade de Terapia Intensiva foi a pneumonia (38,1%), e 45,2% dos pacientes evoluiram a dbito.

Palavras-chave: Perfil de saude, Caracteristicas da populacéo, Caracteristicas de estudos epidemiolégicos, COVID-19, Unidades de terapia intensiva, Adulto.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an acute respiratory infection, potentially serious, of high transmissibility and global distribution, whose transmission
occurs by direct contact through an infected person, by droplet and by aerosol. Admission to an Intensive Care Unit (ICU) is necessary for patients
with gas exchange difficulties. Objective: To identify the sociodemographic profile, clinical profile, complications and outcome of adult patients
hospitalized in the Intensive Care Unit with COVID-19. Material and Method: Retrospective research with patients of both sexes, aged over 18
years, admitted to any ICU of the Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo from 07/01/2021 to 7/31/2021 with
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diagnosis of COVID-19. Results: Regarding the sociodemographic profile of the 42 medical records analyzed, 61.9% of these patients were male;
the mean age was 54 years, ranging from 28 to 90 years; with regard to the color of the patients, 85.7% were white and 90.5% were single. The
mean hospital stay was 15 days, ranging from two to 41, and the mean ICU stay was 11 days, ranging from one to 33. The most frequent comorbidity
was systemic arterial hypertension — SAH (54.8%), followed by diabetes mellitus (23.8%) and obesity (11.9%). Regarding the devices used during
the ICU stay, peripheral venous catheter was used in all patients, enteral catheter in 66.7%, central venous catheter in 64.3%, tracheal intubation
in 571%, indwelling urinary catheter in 57.1% of the patients and tracheostomy in 28.6% of the sample. The average length of stay with tracheal
intubation was 11 days, with tracheostomy and peripheral venous catheter it was 15 days, and with central venous catheter, indwelling urinary
catheter and enteral tube, 13 days each. The use of vasoactive drugs was evidenced in 90.5% of the sample, with an average time of use of 12
days. The most frequent complication resulting from ICU admission was pneumonia (38.1%), followed by acute kidney injury (21.4%), deep vein
thrombosis (16.7%), pressure injury (11.9%) and pulmonary embolism (9.5%). Of the 42 patients evaluated, 23 (54.8%) were discharged from the
hospital and 19 (45.2%) died. Conclusions: Of the 42 adult patients admitted to the ICU for COVID-19, male individuals (61.9%), aged between
51 and 60 years (28.6%), with white skin color (85.7%) and single (90.5%) prevailed. The mean hospital stay was 15 days and the mean ICU stay
was 11 days. SAH was the most frequent comorbidity (54.8%), 19.0% of patients were smokers and 4.8% were alcoholics. The most frequent
complication resulting from ICU admission was pneumonia (38.1%), and 45.2% of patients died.

Keywords: Health profile, Population characteristics, Epidemiologic study characteristics, COVID-19, Intensive care units, Adult.
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|NTRODUCAO Evidéncias cientificas atuais apontam que a COVID-19
O coronavirus, denominado coronavirus da sindrome res- ¢ uma doenga sistémica que leva a alteragoes metabdlicas em
piratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), causador da COVID- todo o corpo. As principais complica¢des nos segmentos cot-
19, é uma infec¢io respiratéria aguda potencialmente grave, de porais decorrentes da COVID-19 podem comprometer o sis-
clevada transmissibilidade e de distribuicao global®. tema nervoso central, respiratério, cardiovascular, urindrio,
Em dezembro de 2019, ocorreu o primeiro relato de surto sensorial, digestério e reprodutor masculino®.
da nova cepa do coronavirus, que foi descoberto em amostras Embora inicialmente o virus cause doenga respiratéria
de lavado broncoalveolar obtidas a partir de pacientes com leve, essa infe¢io pode conduzir a sindrome respiratéria grave.
pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, pro- A forma severa da COVID-19 apresenta maior probabilidade
vincia de Hubei, na China. Em marco de 2020, a Organizagao de se desenvolver em pessoas idosas, portadores de doengas
Mundial da Sadde declarou pandemia mundial®. cronicas prévias e sem vacinagio!”.
A epidemiologia indica que a maioria das infec¢oes ocorre
no contato préximo e prolongado, por meio de goticulas res- Objetivo
piratérias. A transmissao pode ocorrer ao entrar em contato Identificar o perfil sociodemogrifico, o perfil clinico, as
direto com de uma pessoa infectada e, posteriormente, tocar complicagdes ¢ o desfecho dos pacientes adultos internados
nos olhos, boca ou nariz e fdmites. A transmissao por goticula com COVID-19 em uma UTL

ocorre através da exposi¢do de goticulas respiratdrias expelidas

por uma pessoa contaminada com o virus pela tosse ou espirro,

MATERIAL E METODOS

principalmente quando estd a menos de um metro de distan-

cia. A transmissio por aerossol ocorre pelas particulas menores Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, descritiva e com
de goticulas respiratérias suspensas®?. andlise quantitativa dos dados. Foram selecionados pacientes

O Ministério da Satude estabelece como formas de pre- de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos, que
vengio distanciamento fisico, etiqueta respiratdria, higie- estiveram internados com COVID-19 em qualquer UTT do
nizacio das mios e uso de mdscaras, bem como a preconi- Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
za¢do da vacinagio de toda a populagio, conforme o Plano de Sao Paulo no perfodo compreendido entre 01/07/2021 e
Nacional de Imunizagio™. 31/07/2021. Foram excluidos prontudrios com dados incom-

O isolamento domiciliar ¢ recomendado em casos de sin- pletos e pacientes que ainda se encontravam internados no hos-
tomas leves apds confirmagio ou suspeita de infec¢io por pital no momento da coleta de dados. A busca aos dados do
COVID-19. Para as situagbes mais graves, com comprometi- paciente foi realizada pela consulta ao sistema de informagio
mento de trocas gasosas, recomenda-se a internagio hospitalar MYV, do Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia, apds
com o suporte de oxigenoterapia®. A internacio na Unidade a aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
de Terapia Intensiva (UTT) é necessdria para pacientes com difi- Pesquisa da instituigdo, parecer nimero 46125521.1.0000.5479.
culdade respiratdria, hipoxemia, baixa saturacio de oxigénio Para identificar os dados relevantes para atingir o objetivo desta
e necessidade de intubagio traqueal e ventilagio mecinica®. pesquisa, foi elaborado um instrumento de coleta de dados
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contendo questées relacionadas ao perfil sociodemogréfico,

o perfil clinico e o desfecho dos pacientes internados com

COVID-19 na UTL

RESULTADOS

Durante o periodo compreendido entre 01/07/2021 e
31/07/2021, estiveram internados 43 pacientes em qualquer
UTI do Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo com sorologia positiva para COVID-19. Desse total, um
paciente foi excluido, pois ainda se apresentava internado no
momento da coleta de dados. Dessa forma, a amostra desse estudo
foi constituida da andlise de 42 prontudrios de pacientes que
se mostraram elegiveis de acordo com os critérios de inclusio.

A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre
11 e 20 de setembro de 2021. A tabulacio foi realizada em
um banco de dados do programa Microsoft Office Excel, no

qual foram feitas as figuras para alcangar o objetivo proposto.

Perfil sociodemografico

Com relagio ao perfil sociodemogréfico, as informagoes
relacionadas a sexo, faixa etdria, cor e estado civil estao apre-
sentadas na tabela a seguir:

A Tabela 1 descreve o perfil dos pacientes adultos inter-
nados com COVID-19, no més de julho de 2021, em todas
as UTIs do Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo. O sexo mais frequente foi o mas-
culino, sendo responsével por 61,9% da amostra.

A média de idade da amostra estudada foi de 54 anos,
variando de 28 a 90 anos, e a faixa etdria com maior prevalén-
cia foi de 51 a 60 anos (28,6%). No que concerne a cor dos
pacientes, prevaleceram pacientes de cor branca, totalizando
85,7% da amostra. O estado civil mais frequente foi o de sol-
teiros, totalizando 90,5% da amostra.

Dos dados analisados, todos os pacientes eram de naciona-
lidade brasileira, sendo 40 (95,2%) procedentes de Sao Paulo.
Apenas um prontudrio apresentou a informagio sobre profis-
sdo, sendo registrado como consultor de tecnologia de informa-
¢do. A informagio sobre escolaridade foi encontrada somente
em dois prontudrios, sendo um paciente com ensino funda-
mental completo e outro com ensino superior incompleto, e
nenhum prontudrio continha informagées relacionadas 4 reli-

gido dos pacientes.

Perfil clinico

Os dados relativos ao perfil clinico dos pacientes coletados
nos prontudrios foram: dias de internagio hospitalar, dias de
internacio na UTI, diagndstico médico principal, comorbida-

des, hibitos de vida como tabagismo, etilismo, uso de drogas

3

Tabela 1 - Identificacdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo o sexo, faixa etaria, cor e estado civil. Sdo
Paulo, julho de 2021.

| %

Sexo
Masculino 26 61,9
Feminino 16 38,1
Total 42 100,0
Faixa etaria
21a 30 02 4,8
31a 40 o7 16,6
41a 50 06 14,3
51a 60 12 28,6
61a70 1 26,2
71a 80 03 71
81a90 01 2,4
Total 42 100,0
Cor
Branca 36 85,7
Parda 06 14,3
Total 42 100,0
Estado civil
Solteiro 38 90,5
Casado 03 7]
Divorciado 01 2,4
Total 42 100,0

ilicitas, necessidade de cirurgia, cirurgia realizada, procedimento
cirtirgico realizado, necessidade e dias com os dispositivos inva-
sivos e droga vasoativa.

A média de internagao hospitalar foi de 15 dias, variando
de dois a 41 dias. A média de internagiao na UTI foi de
11 dias, variando de um a 33 dias. Os dados relativos aos
dias de internacdo hospitalar e na UTI estdo apresentados
na figura abaixo:

E possivel observar, na Figura 1, que a maioria das inter-
nagoes hospitalares teve maior prevaléncia entre 8 e 14 dias
(31,0%) e na UTT teve maior prevaléncia de internagao entre
quatro e sete dias (31,0%), ambos com 13 pacientes.

Com relagio a presenca de comorbidades como hiperten-
sdo arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade, os dados
estao apresentados a seguir:

A presenga de comorbidades foi ilustrada na Figura 2, sendo
possivel identificar que a hipertensio arterial sistémica (HAS)

foi a comorbidade com maior frequéncia (54,8%), seguida de
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Tempo de internacio (dias)
Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo os dias de internacdo hospitalar e na Unidade
de Terapia Intensiva. Sdo Paulo, julho de 2021.
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Sistémica
Comorbidades

Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo a presenca de comorbidades. Sdo Paulo,
julho de 2021.

diabetes mellitus (23,8%) e obesidade (11,9%). As comorbida-
des referidas como outras foram: artrite reumatoide, glaucoma,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, nefropatia, hepatopatia, trombose venosa
profunda, infarto agudo do miocérdio e neoplasia, totalizando
45,2% da amostra.

Nenhum prontudrio analisado fez referéncia ao uso de
drogas ilicitas. No que se refere aos hdbitos de vida como
tabagismo e etilismo, as informacées estdo apresentadas
na figura a seguir:

A Figura 3 evidencia que, da amostra estudada, 19,0% dos
pacientes eram tabagistas ¢ 4,8% eram etilistas.

No que diz respeito ao uso de dispositivos invasivos pelos
pacientes adultos com COVID-19 internados na UTI, as infor-
magoes estao ilustradas na figura a seguir:

A Figura 4 ilustra os dispositivos invasivos utilizados nos
pacientes adultos com COVID-19 internados na UTI. A neces-
sidade de cateter venoso periférico foi evidenciada em 100,0%

4

100,0%

95.2%
81,0%

19,0%
4.8%

Etilismo

80,0%

60,0%

= Sim

Porcentagem

0
40,0% ® Nao

20,0%

0,0%
Tabaglsmo
Hébitos de vida

Figura 3 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo os habitos de vida de tabagismo e etilismo.
Sao Paulo, julho de 2021.

I 28.6%

Traqueostomia

I 571%

Cateter vesical de demora
Intubagdo traqueal  [INEEEGEGEEN 57.1%

Cateter venoso central [NNNENEGEGEEEE 64.3%

. 66,7%

Droga vasoativa | 90,5%

Cateter venoso periférico G ) 2,

100,0%

Sonda enteral

Uso de dispositivos invasivos

0,0% 50,0%
Porcentagem

Figura 4 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo os dispositivos invasivos utilizados. Sdo Paulo,
julho de 2021.

da amostra, a sonda enteral em 66,7%, o cateter venoso central
em 64,3%, a intubagio traqueal e o cateter vesical de demora,
ambos, com 57,1%, e a traqueostomia em 28,6% da amos-
tra dos pacientes estudados. Nenhum paciente necessitou de
gastrostomia nem fez uso de nutri¢do parenteral durante a
permanéncia na UTIL.

A média de dias de permanéncia com a intubagio traqueal
foi de 11 dias, variando de 2 a 27. Com relagio & traqueosto-
mia, a média de dias de permanéncia foi de 15, variando de 2
a 33 dias. A figura a seguir ilustra os dias de permanéncia com
a intubagio traqueal e com a traqueostomia.

E possivel observar, na Figura 5, que a permanéncia com a
intubagio traqueal foi mais frequente entre 4 e 14 dias, e com
a traqueostomia entre 8 e 21 dias.

Com relagio ao cateter venoso periférico, a média de per-
manéncia foi de 15 dias, variando de 2 a 41. A média de dias
de permanéncia com o cateter venoso central foi de 13 dias,
variando de 2 a 33.

Arg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa S&o Paulo. 2022; 67:e027.
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A permanéncia com o cateter venoso central e com o cate-
ter venoso periférico foi mais frequente entre 8 e 14 dias, dados
apresentados na Figura 6.

A média de permanéncia do cateter vesical de demora foi
de 13 dias, variando de 2 a 33. A média de dias com a sonda
enteral foi de 13 dias, variando de 1 a 33.

Na Figura 7 ¢ possivel identificar que o cateter vesical de
demora permaneceu em sua maioria de 15 a 21 dias, e a sonda
enteral de 8 a 14 dias.

No que diz respeito & necessidade do uso de droga vasoativa
pelos pacientes adultos internados com COVID-19 na UT],
as informagoes estao ilustradas na figura a seguir:

E possivel observar, na Figura 8, que 90,5% dos pacientes
estudados precisaram receber droga vasoativa durante a perma-
néncia na UTT. As drogas vasoativas utilizadas pela amostra do
estudo foram: adrenalina, dopamina, dopexamina, dobutamina,
isoproterenol e noradrenalina.

30,0%
25,0%

| 8,3%
4a7

= [ntubagdo traqueal

25,0% 25,0%

| | 20)8% |

8al4 15a21

Dias de permanéncia

25,0%
25,0%

20,0%
16,7% 16,7%

la3

Figura 5 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo os dias de permanéncia com intubacao
tragueal e traqueostomia. Sdo Paulo, julho de 2021.
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5.0% I 3% ) 40,
0.0% l [ |
la3 4a7 8ald  15a21 22428 29235  36ad2

Dias de permanéncia

H Cateter venoso periférico M Cateter venoso central

Figura 6 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo os dias de permanéncia com cateter venoso
periférico e cateter venoso central. Sdo Paulo, julho de 2021.
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A figura a seguir ilustra o tempo de uso com a droga vasoa-
tiva pelos pacientes adultos com COVID-19 internados na UTL

Dos 38 pacientes que precisaram de droga vasoativa, 28,9%
precisaram utilizar por um perfodo de quatro a sete dias, dados
demonstrados na Figura 9. A média de tempo com o uso de
drogas vasoativas foi de 12 dias, variando de 2 a 32.

Complicagoes

As complicagoes apresentadas pelos pacientes adultos inter-
nados com COVID-19 na UTI foram: pneumonia, lesdo renal
aguda, trombose venosa profunda, lesdo por pressao e embolia
pulmonar, dados apresentados na figura a seguir:

A Figura 10 ilustra que as complicagoes mais frequentes
durante a interna¢io na UTI foram a pneumonia (38,1%),

35,0%
.,
30.0% 29,2%
25,0%

25,0%
25,0%
214% 20,8%
20,0% 17.9%

o 14,3% 14,3%
15,0% 12,5%
10,0%  83%

0,0%
la3 4a7

8al4 15a21 22a28

Dias de permanéncia

Porcentagem

7,1%

42% I

29a3s

H Cateter vesical de demora  ® Sonda enteral

Figura 7 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo os dias de permanéncia com cateter vesical
de demora e sonda enteral. S&o Paulo, julho de 2021.

9,5%

= Sim

= Nao

90,5%

Figura 8 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo a necessidade do uso de drogas vasoativas.
Sao Paulo, julho de 2021.
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Figura 9 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo os dias de permanéncia com droga vasoativa.
S&o Paulo, julho de 2021.
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Lesdo por pressao _ 11,9%
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Complicagio
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Figura 10 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo as complicacdes apresentadas. Sdo Paulo,
julho de 2021.

seguida de lesdo renal aguda (21,4%), trombose venosa
profunda (16,7%), lesdo por pressao (11,9%) e embolia
pulmonar (9,5%).

Desfecho

O desfecho de interesse para este estudo foi relacionado as
condigées de saida hospitalar, como alta hospitalar ou dbito,
identificados na figura a seguir:

Dos 42 pacientes avaliados, 54,8% receberam alta hospi-
talar e 45,2% evoluiram a 6bito, conforme os dados eviden-

ciados na Figura 11.

DISCUSSAO

A maior taxa de incidéncia de COVID-19 ocorre no sexo
masculino, o que pode ser explicado por fatores geograficos,
culturais e genéticos. Esse padrao habitualmente se mantém

45,09
5,2% = Alta hospitalar
54.8% = Obito
8%

Figura 11 - Distribuicdo dos pacientes adultos com
COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva,
segundo o desfecho hospitalar por alta hospitalar ou
obito. Sdo Paulo, julho de 2021.

mesmo sem pandemias, visto que os homens s3o os que menos
procuram os servicos de satide para exames preventivos®.

Analisando a varidvel faixa etdria, a prevaléncia foi mais
frequente em individuos entre 51 e 70 anos, que clinicamente
apresentam maior vulnerabilidade fisiolégica e das fun¢oes mul-
tiplas dos sistemas, resultante de declinios associados ao pro-
cesso de envelhecimento, que acaba ocasionando maior risco
para desfechos clinicos adversos, como a internagio na UTI
por COVID-10. Outro fator é que, com o envelhecimento,
ocorre maior frequéncia de doengas cronicas, aumentando o
risco para a gravidade relacionada 8 COVID-19¢19).

A maioria da amostra foi identificada como de solteiros,
fato que pode interferir no processo de alta hospitalar para os
pacientes que necessitam de ajuda no domicilio para a reali-
zagio de alguma atividade de vida didria. Muitas pessoas nio
apresentam suporte familiar ou condicoes financeiras e habi-
tacionais para o processo de desospitalizacio, tornando um
desafio do cuidado apés a alta hospitalar?.

A internagio na UTT é necessdria para a manutengio dos
cuidados e das condi¢oes clinicas dos pacientes, porém o tempo
de internagio prolongado pode favorecer maior risco de coloni-
zagdo por patdgenos multirresistentes, o que beneficia a aqui-
sicao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde e outras
complicagdes relacionadas 4 exposi¢ao do ambiente!'?.

Os pacientes com COVID-19 com comorbidades cardio-
vasculares apresentam maior risco de evoluirem com compli-
cagdes, pois o virus pode ocasionar lesées miocdrdicas e danos
crdnicos, como arritmias, miocardites, insuficiéncia cardfaca e
isquemia miocdrdica®’?.

Os pacientes com diabetes mellitus apresentam baixa imu-
nidade em razdo do processo de hiperglicemia, o que pode
aumentar o risco de complicagoes relacionadas 4 infecgio por
COVID-19, colaborando para um pior progndstico relacionado

4 doenca. Dessa forma, tornam-se necessdrios a monitorizagio
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desses pacientes, o uso adequado de medicamentos e o controle
dietético, que permitirdo controle dos casos graves e menos
internacao na UTI por COVID-19%4.

A obesidade é um fator agravante da COVID-19, por estar
associada a diversas respostas imunoldgicas prejudicadas, além
dos efeitos adversos a fun¢ao pulmonar, diminuindo o volume
de reserva expiratério, a capacidade funcional e a complacéncia
pulmonar. Esses fatores podem resultar no aumento do traba-
lho respiratério e da resisténcia das vias aéreas, reduzindo as
excursdes diafragmdticas em pacientes em dectibito dorsal*>'¢).

A dependéncia 2 nicotina presente em produtos a base de
tabaco é o maior fator de risco para adoecimentos e ébitos no
mundo. O ato de fumar aumenta o risco a infec¢bes por virus
respiratorios e as complicacoes relacionadas & doenga. O risco
se torna maior em pacientes idosos e com comorbidades!”.

O paciente critico com COVID-19 ¢ incapaz de manter
os niveis adequados de ventilagio ao ar ambiente e responde
mal as medidas nio invasivas. Para esses pacientes, é necessd-
rio o uso de intubagio traqueal para assegurar adequada oxi-
genagdo aos tecidos"®.

A traqueostomia em pacientes com COVID-19 estd relacio-
nada as chances de desmame de oxigénio, diminuicio de per-
manéncia em UTI, diminui¢io da morbimortalidade, reducio
do esforco ventilatério e diminuicao das falhas de extubagio em
pacientes sob ventilacio mecénica. Esse fator é extremamente
importante, principalmente em se tratando de pacientes com
COVID-19, nos quais os riscos de contaminagio devem ser
sempre minimizados"®.

O VIII Consenso da Sociedade Francesa de Medicina
Intensiva e o Consenso Norte Americano de 1986 propdem
a realizagdo da traqueostomia precoce nos pacientes em que ¢
previsto o uso de ventilagio mecanica por periodo superior a
21 dias, de modo que tal procedimento é desencorajado caso
o periodo seja inferior a dez dias. Contudo o maior obstdculo
em aplicar essa recomendacio ¢ a dificuldade em se prever a
duracio da ventilagio mecinica™.

Os pacientes internados em UTT tém uma condigio clinica
fragil em razao da sindrome respiratéria aguda grave induzida
pela COVID-19. Com isso, tornam-se vulnerdveis a uma ins-
tabilidade nutricional, que favorece o emagrecimento progres-
sivo, um aumento de inflamacées e dificuldades de absorcio de
macro e micronutrientes pelo intestino. A terapia de nutrigio
enteral, administrada por sondas enterais para esses pacientes,
pode auxiliar no processo de recuperagio, diminuir o tempo
de internacio e os dias de ventilagio mecinica e favorecer um
restabelecimento do seu estado clinico®?V.

A troca da sonda enteral estd indicada quando ocorre rup-
tura, obstrugio ou mal funcionamento. A dieta enteral poder ser
administrada de maneira continua, intermitente ou em bolus,
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considerando-se o estado do paciente, a localizagio da sonda,
o tipo de dieta, as necessidades nutricionais e de alimentagio
por via oral concomitante®.

O cateterismo vesical de demora é uma técnica invasiva onde
¢ introduzida uma sonda através da uretra até a bexiga com
a finalidade de drenar a urina, tornando-se um fator de risco
para a infec¢do do trato urindrio. No caso do paciente grave
na UTI por COVID-19, é indicado o uso de cateter vesical de
demora principalmente para o controle do débito urindrio e
do balango hidrico®.

Nio existe recomendagio para a troca com intervalo fixo
do cateter vesical de demora, que somente deve ser trocado
quando hd alteragdes clinicas no paciente, episédios de infec-
¢ao e drenagem inadequada ou incrustagées. A técnica para
realizacio desse procedimento ¢é estéril e qualquer ruptura nas
barreiras leva ao risco de infecgio do trato urindrio, que é uma
das principais preocupagoes relacionadas com o cateterismo
vesical. Quanto maior o tempo de permanéncia do dispositivo,
maior o risco de infeccio®4?,

O uso de cateter venoso central e cateter venoso perifé-
rico no processo de cuidado na assisténcia na UTT permite
que sejam administrados fluidos intravenosos, medicamen-
tos, nutri¢ao parenteral prolongada e hemoderivados durante
todo o periodo de internagio hospitalar. O cateter venoso
central oferece melhor conducio da assisténcia ao paciente
grave, por meio de monitorizacdo hemodinimica, controle da
pressdo venosa central e da pressio da artéria pulmonar®29,
A recomendagio para a permanéncia com o cateter venoso
periférico varia entre 72 e 96 horas, para a redugio do risco
de infec¢io e flebite”. Para o cateter venoso central, a troca
pré-programada nao deve ser realizada, ou seja, nao deve
substituir o cateter exclusivamente em virtude de tempo de
sua permanéncia. Deve ser removido na suspeita de qual-
quer contaminagio, complicagio ou mau funcionamento®”.

Os pacientes internados na UTT tém uma relevante insta-
bilidade hemodinimica em que as drogas vasoativas se tornam
muito importantes, acima de tudo para restaurar e manter a
perfusio efetiva dos érgaos vitais, melhorar o progndstico, a
sobrevida dos pacientes e diminuir os riscos de disfunc¢io de
miltiplos 6rgaos®®.

As drogas vasoativas fazem parte do tratamento de pacientes
graves justamente pelo perfil clinico de instabilidade hemodi-
namica, sendo as drogas mais prescritas a noradrenalina, vaso-
pressina, dopamina, dopexamina, isoproterenol, epinefrina e
dobutamina, drogas estas comumente utilizadas no combate
ao choque séptico e para o aumento da forca das contragoes
cardfacas, melhorando assim o fluxo sanguineo coronariano®.

O manejo de quadros clinicos de pacientes que necessi-

tam de drogas vasoativas na UTT tem relagio com alteragdes
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hemodinimicas intensas e rdpidas em que o paciente se encon-
tra. Na maioria das situacoes, hd uma necessidade de suporte
hemodinimico precoce e adequado, com a finalidade de evi-
tar piora e perpetuacio das disfuncoes orginicas, sendo indi-
cado o uso de drogas vasoativas como a adrenalina, dopamina,
dopexamina, dobutamina, isoproterenol e a noradrenalina®”.

Alesdo por pressao ¢ uma complicagio recorrente na UTT em
razio do perfil clinico dos pacientes que necessitam de cuidados
intensivos, sendo mais recorrente em pacientes com comorbi-
dades e idade avancada. Os pacientes internados em UTT estio
em risco de desenvolver lesdo por pressio em virtude de longo
periodo no leito no mesmo dectbito, pouca movimentagio e
situagoes clinicas criticas que dificultam a mudanga de dectibito®”.

Muitos pacientes criticos apresentam alteragio nos parAmetros de
coagulagio, que podem levar a uma hipercoagulabilidade e aumen-

(32)

tar os riscos de eventos tromboembélicos®?. Durante a infeccao

por COVID-19, esse risco se eleva em razio da reagio inflamatéria
exacerbada e da liberacio de citocinas, sobretudo a interleucina®.

A pneumonia ¢ uma resposta inflamatéria decorrente da inva-
sao e multiplicagio descontrolada de microrganismos no trato res-
piratério inferior, sendo mais frequente em pacientes internados
em ambiente de UTT e submetidos a procedimentos invasivos®?.

A COVID-19 pode danificar diretamente as células epite-
liais tubulares e podécitos, determinando o efeito citopdtico
viral, resultando em proteindria e/ou hematiria glomeru-
lar, ocasionando uma lesio renal aguda fulminante, exigindo
terapias renais substitutivas. Glomerulonefrite, rabdomiélise
e drogas nefrotdxicas também estio associadas a danos renais
em pacientes com COVID-19. Assim, a lesdo renal aguda e a
proteintria sdo fatores de risco independentes para mortalidade
em pacientes com infeccio por COVID-19¢%.

A COVID-19 acomete o pulmao por ser uma doenga res-
piratdria, mas pode levar a infecgdo e hiperinflamacio para
outros érgaos, como coragio, rins e figado, gerando um estado
de resposta inflamatéria generalizada, resultando em morte por
faléncia mualtipla de 6rgaos®®.

Financiamento: nenhum.

As probabilidades mais altas de desfechos negativos de
sadde com o avancar da idade e pessoas portadoras de doencas
crdnicas estio sob maior risco de desfechos desfavordveis por
COVID-19 na UTI. As mortes estdo indiretamente atribui-
veis a outras condicoes de satide para as quais as pessoas nio
tiveram acesso 4 prevengio e tratamento porque os sistemas de

satide foram sobrecarregados pela pandemia®”.

CONCLUSAO

Ap6s a andlise dos 42 prontudrios de pacientes adultos
internados por COVID-19 na UTI, foi possivel concluir que:
*  Com relagio ao perfil sociodemogrifico, o sexo mas-
culino foi o mais frequente, como 61,9% da amos-
tra, a faixa etdria de 51 a 60 anos foi a mais acometida
(28,6%), a cor de pele branca (85,7%) e o estado civil

de solteiros (90,5%).

*  No que se refere ao perfil clinico, a média de interna-
¢ao hospitalar foi de 15 dias e a média de internagio
na UTT foi de 11 dias. A HAS foi a comorbidade com
maior frequéncia (54,8%), 19,0% dos pacientes eram
tabagistas e 4,8% eram etilistas. Os dispositivos invasivos
utilizados foram o cateter venoso periférico (100,0%), a
sonda enteral (66,7%), o cateter venoso central (64,3%),
aintubacio traqueal (57,1%), o cateter vesical de demora
(57,1%) e a traqueostomia (28,6%). Com relagao ao
uso de drogas vasoativas, 90,5% dos pacientes precisa-
ram utilizar adrenalina, dopamina, dopexamina, dobu-
tamina, isoproterenol e noradrenalina.

*  Com relagao as complicagdes, foram identificadas
a pneumonia (38,1%), lesao renal aguda (21,4%),
trombose venosa profunda (16,7%), a lesdo por

pressio (11,9%) e a embolia pulmonar (9,5%).

No que diz respeito ao desfecho, o 8bito foi evidenciado
em 45,2% da amostra.

Conflitos de interesse: os autores declaram ndo haver conflito de interesse.

Contribuicdo dos autores: KSM: Conceituacéo, Curadoria de Dados, Analise Formal. RFR: Curadoria de Dados, Escrita -
Revisdo e Edicdo. CW: Conceituacdo, Curadoria de Dados, Andlise Formal, Escrita - Revisdo e Edicao.
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