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RESUMO

Este estudo pretende analisar as caracteristicas epidemiolégicas, 0s exames laboratoriais, 0s aspectos da ventilagdo
mecanicae a mortalidade dos pacientes admitidos com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) especializada em pacientes respiratorios de um hospital publico do Ceara no
periodo de janeiro a julho de 2021, comparando com dados disponiveis na literatura. Trata-se de um estudo descritivo,
observacional, retrospectivo realizadoa partir de dados epidemiolédgicos, laboratoriais e clinicos coletadosno prontuario
e nas fichasde ventilagdo mecanica dos pacientes internados na UTI Respiratéria durante o periodo de janeiro a julho
de 2021. Foram avaliados 98 pacientes maiores de 18 anos que deram entrada na Unidade de Terapia Intensiva
Respiratdria de janeiro de 2021 a julho de 2021. A mediana de idade foi 55,5 anos. A medianado SAPS-3 foi de 62,5
pontos, estimandoumamortalidade de55,4%na Ameéricado Sul. O tempo de permanéncia foi de 12 dias. Foi necessaria
ventilacdo mecénica invasivaem 68 pacientes com mediana de tempo de uso de 15 dias. Obtida complacéncia estatica
média de 29,5ml/cmH20, medianade pressdo de distensdo de 14cm H20O e resisténcia inspiratéria médiade 13,7 cm
H20/Lps. A mortalidade hospitalar dos pacientes internados foi de 44,9% e dos submetidos a ventilagdo mecanica foi
de 60,3%. Medianade D-dimero foi 1,29ug/L, deleucdcitos 10650/uL e de linfocitos 824/uL. Foiencontrada correlagio
entre D-dimero e leucdcitos mais elevados nos pacientes que foram a 6bito. A mortalidade hospitalar encontrada foi de
44,9% e dos pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica com Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) foi
de 60,3%.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; COVID- 19; Sindrome Respiratoria Aguda Grave; Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

This study aims to analyze the epidemiological characteristics, laboratory tests, aspects of mechanical ventilation and
mortality of patients admitted with SARS due to COVID-19 in an Intensive Care Unit specialized in respiratory patients
in a public hospital in Ceara from January to July 2021, comparing with data available in the literature. This is a
descriptive, observational, retrospective study based on epidemiological, laboratory and clinical data collected from the
medical records and mechanical ventilation records of patients admitted to the Respiratory ICU during the period from
January to July 2021. We evaluated 98 patients who were admitted to the Respiratory Intensive Care Unit from January
2021 to July 2021, aged over 18 years. The median age was 55.5 years. The median of the SAPS-3 was 62.5 points,
estimating a mortality rate of 55.4% in South America. The length of stay was 12 days. Invasive mechanical ventilation
was required in 68 patients with a median time of use of 15 days. A mean static compliance of 29.5ml/cm H20 was
obtained, a median distending pressure of 14 cm H20 and a mean inspiratory resistance of 13.7 cm H20/Lps. Hospital
mortality of hospitalized patients was 44.9% and of those submitted to mechanical ventilation was 60.3%. Median D-
dimer was 1.29ug/L, leukocytes 10650/uLL and lymphocytes 824/uL. A correlation was found between D -dimer and
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higher leukocytes in patients who died. The hospital mortality found was 44.9% and of patients undergoing mechanical
ventilation with ARDS it was 60.3%.
Descriptors: Intensive Care Units; COVID-19; Severe Acute Respiratory Syndrome; SUS.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar las caracteristicas epidemioldgicas, pruebas de laboratorio, aspectos de
ventilacién mecénica'y mortalidad de pacientes ingresados con SARS por COVID-19 en una Unidad de Cuidados
Intensivosespecializada en pacientes respiratoriosen un hospital publico de Ceara de eneroa julio de 2021, comparando
con losdatos disponiblesen la literatura. Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivobasado en datos
epidemioldgicos, de laboratorioy clinicos recolectados de las historias clinicas y registros de ventilacién mecanica de
los pacientesingresadosen la UCI de Respiratorioduranteel periodo de eneroa julio de 2021. Se evaluaron 98 pacientes
que ingresaron ala Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios de enero de 2021 a julio de 2021, mayores de 18 afios.
La mediana de edad fue de 55,5 afios. La mediana del SAPS-3 fue de 62,5 puntos, estimando unatasa de mortalidad del
55,4% en Sudamérica. La estanciafue de 12 dias. Se requirié ventilacion mecanicainvasivaen 68 pacientes con una
mediana de tiempo de uso de 15 dias. Se obtuvo una distensibilidad estaticamediade 29,5 ml/cm H20, una mediana de
presion de distensionde 14cm H2Oy unaresistencia inspiratoriamediade 13,7cm H2O/Lps. La mortalidad hospitalaria
de los pacientes hospitalizados fue del 44,9% y de los sometidos a ventilacién mecéanicadel 60,3%. La mediana de
dimero D fue de 1,29 ug/L, leucocitos 10650/uL y linfocitos 824/uL. Se encontrd una correlacion entre el dimero D y
los leucocitos superiores en los pacientes que fallecieron. La mortalidad hospitalaria encontrada fue del 44,9% vy de
pacientes en ventilacion mecanica con SDRA fue del 60,3%.

Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; COVID-19; Sindrome respiratorio agudo severo; SUS.

INTRODUCAO

SARS-CoV-2 emergiu na China em 2019 como zoonose na cidade de Wuhan!. Rapidamente a
epidemia atingiu varios continentes com transmissdo sustentada sendo declarada como emergéncia pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em janeiro de 20202. O Brasil foi um dos paises mais afetados, com
mais de 30,7 milhdes de casos confirmados e 665 mil mortes até 13 de maio de 20223. O Ceara apresentou
1,25 milhdo de casos e 27 mil 6bitos?, tendo sua capital, Fortaleza, registrado 345 mil casos e 11mil dbitos até
maio de 20224. O estadodo Ceara foi um dos primeiros estadosbrasileiros a confirmar transmisséo sustentada,
colapsando o sistema de satde por dias apesar do lockdown implementado pelo governo brasileiro®*,

O grande desafio foi a necessidade de mais leitos de terapia intensiva para atendimento dos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), sindrome gripal associada a dispneia ou dor toréacica ou
hipoxemia’. Associado ao aumento de SRAG ocorreu acréscimo na incidéncia de Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA), hipoxemia com infiltrado pulmonar bilateral com surgimento até sete dias apds
exposicdo a fator de risco com quadro nédo totalmente explicado por causa cardiaca®. A incidéncia de SARA
em Unidadesde Terapia Intensiva (UTIs) estimada por estudoem 2016 em 50 paises foi de 10% dos pacientes
de UTI e 23% dos pacientes em ventilagdo mecénica invasiva®. Contudo, a COVID-19 acabou tornando a
SARA uma condicao frequente, necessitando de UTlIs inteiramente dedicadasa pacientes com SRAG por esse
virus. Enfermarias foram transformadas em leitos de UTI para receberem os pacientes mais graves conforme
aconteceu em outros paisest®.

O presente estudo surgiu de uma discussdo em visita multiprofissional que necessitava caracterizar 0s
pacientes atendidos na unidade, uma vez que ndo eram conhecidos os critérios de gravidade que nos
permitissem predizer progndstico e classificar os pacientes de maior risco.

Este estudo analisou epidemiologia, exames laboratoriais, aspectos da ventilagdo mecanica e
mortalidade dos pacientes admitidos com SRAG por COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva
especializada de um hospital publico do Ceara no periodo de janeiro a julho de 2021, comparando com dados
disponiveis na literatura.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo realizado a partir de dados coletados
no prontuario e nas fichas de ventilacdo mecanica dos pacientes internados na UTI Respiratéria durante o
periodo de janeiro a julho de 2021. N&o houve intervengdo. Foram incluidos pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, diagndstico laboratorial ou clinico de COVID-19 e de SRAG. Foram excluidos pacientes
gue morreram em menos de 48 horas ap6s admissdo na unidade de terapia intensiva.

Realizaram-se medidas de mecéanica ventilatoria nos pacientes com ventilacdo invasiva utilizando
pausa inspiratoria para calculo de complacéncia estatica, pressao dedistensdo e resisténcia inspiratoria e pausa
expiratoria para verificar a presenca de auto-PEEP. A pressdo de distensdo foi calculada pela diferenca entre
pressao de platd e PEEP total.

Os pacientes admitidos foram avaliados na primeira hora com SAPS-3 (Simplified Acute Physiology
Score 3), escore prognostico composto por vinte variaveis que avaliam o indice preditivo de mortalidade dos
pacientes de terapia intensiva corrigido para o continentel?,

Os resultados quantitativos categoricos foram apresentados em forma de percentuais e contagens e 0S
numéricos em forma de medidas de tendéncia central. Foram realizados testes de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para as variaveis numéricas. Para varidveis categoricas, utilizou-se o teste de qui-
quadrado e as numéricas foram submetedias ao teste de Mann-Whitney para verificar associacdo. Foram
considerados significativos valores de p inferiores a 0,05. Os dados obtidos na coleta foram tabulados e
analisados pelo software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp. IBM
Corp. Released 2015.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo proponente com parecer
favoravel de nimero 4.996.190.

RESULTADOS

Foram admitidos 98 pacientes na unidade de janeiro 2021 a julho de 2021 sendo 55,1% do sexo
masculino. A mediana de idade foi 55,5 anos. A mediana do SAPS-3 foi de 62,5 pontos, estimando uma
mortalidade de 55,4% na América do Sul. O tempo de permanéncia foi de 12 dias.

Tabela 1: Caracteristicas Epidemioldgicas e Prognésticas
Total (N=98) 1Q p value

Sexo 0.6096
Feminino 44 (44,9%)
Masculino 54(55,1%)
Idade
Mediana(anos) 55,5 25.0,90.0
SAPS 3
Mediana 62,5 6,118
Permanéncia
Mediana(dias) 12 0, 50
Obito 44 (44,9%)

1Q: Intervalo interquartil; SAPS 3: Simplified Acute Physiology Score 3
Fonte: Dados de prontudrios.
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Foi necessaria ventilacdo mecénica invasiva em 68 pacientes com mediana de tempo de uso de 15 dias.
Obtida complacéncia estatica média de 29,5ml/cm H20, mediana de pressdo de distensdo de 14cm H20 e
resisténcia inspiratéria media de 13,7 cm H20/Lps.

Tabela 2: Dados de Pacientes com Ventilagdo Mecéanica Invasiva
Total (N=68) 1Q p value

VM dias
Mediana 15 1.0,23.0 0.3331
Cest
Média (ml/cm H20) 29,5 12.9,65.0 0.7451
DP
Mediana (cm H20) 14 6.0, 31.0 0.6155
Rins

Mediana (cm H20/Lps) 12,6 3.4,32.7 0.2041

1Q: Intervalo Interquartil; Cest: Complacéncia Estatica; DP: Drive Pressure; Rins: Resisténcia Inspiratoria.
Fonte: Dados de prontuarios e fichas de ventilacdo mecénica.

A mortalidade hospitalar dos pacientes internados foi de 44,9% e dos submetidos a ventilagéo
mecénica foi 60,3%. Mediana de D-dimero foi 1,29ug/L, de leucocitos10650/uL e de linfocitos 824/uL.

Tabela 3 Avaliagio de Exames Laboratoriais

nao ébito Obito

Mediana Percentil 25 Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75 valor de p

d-dimero 1,29 0,81 3,78 4,19 1,25 19,71 0,003
leucocitos 10650 8350 13550 13700 10300 17100 0,025
linfocitos 824 590 1221 800 619 1008 0422

Fonte: Dados de prontuarios

DISCUSSAO
A pandemia de SARS-Covid culminou com o aumento do nimero de casos de SARA admitidos nas

Unidades de Terapia Intensiva. O grande desafio foi dar suporte adequado e ventilar o pulméo de forma
protetora quando houve necessidade de ventilagdo mecénica invasiva. A UTI Respiratéria € uma unidade que
desde 1998 ¢ especializada em tratamento de pacientes com patologias respiratérias e durante a pandemia de
COVID-19 tornou-se unidade dedicada ao atendimento de pacientes com SRAG.

Os pacientes admitidos no periodo do estudo foram predominantemente homens com extremos de
idade de 25 a 90 anos. Dado semelhante foi encontrado em estudo prévio no Ceara®, porém, diferente dos
dados observados no Brasil?.

Foi estimada a mortalidade hospitalar pelo SAPS3 de 55,4% e obtida 44,9%, menor que a avaliada por
estudo anterior de 55% no Brasil e de 66% no Nordeste!! A Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) foi de
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0,81, indicando que morreram 19% menos pacientes do que o esperado pelo SAPS-3, dado estimado para o
perfil avaliado.

A mortalidade dos pacientes com SARA submetidos a ventilagdo mecanica invasiva foi 60,3%, menor
que a estimada pelo SAPS-3 64,7% e pelos estudos prévios que mostraram taxas de 87-97% na Chinal3.14.1516,

Os parametros de ventilagdo mecénica invasiva dos pacientes estudados evidenciaram pressao de
distensdo de 14cm H20 e complacéncia estatica 27,1ml/cm H20 compativel com ventilacdo protetora e
complacéncia reduzidaem pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto!’. A complacéncia
estatica obtida logo apds a intubacdo foi menor do que a descrita em estudo prévio!®, sugerindo grande
comprometimento pulmonar nos pacientes avaliados.

A tendéncia central dos valores de D-dimero e de leucdcitos foi maior em pacientes que foram a 6bito,
compativel com distlrbio de coagulacdo encontrado em pacientes graves com COVID-192%. Ndo houve
correlagdo significativa da contagem de linfécitos e mortalidade conforme estudosanteriores®®. E possivel que
o fato tenha ocorrido por ter sido um estudo restrospectivo e unicéntrico com amostra limitada.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou correlacdo significativa entre valores mais elevados de D-dimero e de
leucdcitos em pacientes que foram a ébito ainda na Unidade de Terapia Intensiva. A mortalidade de pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva foi menor do que a esperada pelo escore SAPS-3 em uma UTI
publica brasileira. H& limitacGes prdprias do estudo por ter sido unicéntrico e retrospectivo.
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