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Resumo

Introducdo: A evolugdo clinica do COVID-19 apresenta manifestacdes clinicas que variam desde nenhum sintoma a
pneumonia grave, lesfes cardiacas ou cerebrais. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes
com COVID-19 internados na UTI de um Hospital Pdblico de Teresina-Pl. Métodos:Possui delineamento descritivo
e retrospectivo realizado pela analise de prontuarios onde foram incluidos pacientes com COVID-19 que foram
admitidos na UTI entre abril e outubro de 2020, tendo recebido alta hospitalar ou evoluido com ébito, acima de 18
anos, de ambos 0s sexos e excluidos aqueles que estiverem com dados incompletos. Resultados: Foram incluidos 240
pacientes e a maioria eram idosos (63,9 = 15,9 anos), sexo masculino (55%), casados (55,8%) e do interior do Piaui
(46,7%) que apresentam comorbidades, como a HAS (55,6%)e DM (33,9%). Conclusdo: Trata-se de uma patologia
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grave que cursa com longos periodos de internacdo, sendo muitas vezes necessario evoluir com intubacdo e VMI,
além de intervengdes ndo convencionais, COmo a pronagao.

Palavras-chave: Perfil epidemiolégico; Covid-19; Manifestagdes clinicas; Unidade de Terapia Intensiva;
Comorbidade; Respiracéo artificial.

Abstract

Introduction: The clinical course of COVID-19 presents clinical manifestations that range from no symptoms to
severe pneumonia, cardiac or brain damage. Objective: To analyze the epidemiological and clinical profile of patients
with COVID-19 admitted to the ICU of a Public Hospital in Teresina-Pl. Methods: it has a descriptive and
retrospective design performed by analyzing medical records, including patients with COVID-19 who were admitted
to the ICU between April and October 2020, discharged from hospital or evolved to death, over 18 years old, of both
sexes and those that highlight with incomplete data are excluded. Results: 240 patients were included and most were
elderly (63.9 = 15.9 years), male (55%), married (55.8%) and from the countryside of Piaui (46.7%) who have
comorbidities such as SAH (55.6%) and DM (33.9%). Conclusion: This is a serious pathology that involves long
hospital stays, often requiring intubation and IMV, in addition to unconventional interventions, such as pronation.
Keywords: Epidemiological profile; Covid-19; Clinical manifestations; Intensive Care Units; Artificial respiration.

Resumen

Introduccidn. El curso clinico de COVID-19 presenta manifestaciones clinicas que van desde la ausencia de sintomas
hasta neumonia severa, dafio cardiaco o cerebral. Objetivo: Analizar el perfil epidemiol6gico y clinico de los
pacientes con COVID-19 ingresados en la UCI de un Hospital Piblico de Teresina-Pl. Métodos: Tiene un disefio
descriptivo y retrospectivo realizado mediante el andlisis de historias clinicas, incluyendo pacientes con COVID-19
que ingresaron en la UCI entre abril y octubre de 2020, habiendo sido dados de alta del hospital o evolucionados a
muerte, mayores de 18 afios, de ambos Se excluyen los sexos y aquellos con datos incompletos. Resultados: Se
incluyeron 240 pacientes y la mayoria eran ancianos (63,9 + 15,9 afios), varones (55%), casados (55,8%) y del campo
de Piaui (46,7%) con comorbilidades, como HAS (55,6%) y DM (33,9%). Conclusién: Se trata de una patologia grave
que implica largas estancias hospitalarias, requiriendo muchas veces intubacién y VMI, ademas de intervenciones no
convencionales, como la pronacion.

Palabras clave: Perfil epidemioldgico; Covid-19; Manifestaciones clinicas; Unidad de Terapia Intensiva;
Comorbilidad; Respiracion artificial.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019 um novo coronavirus, conhecido como COVID-19, resultou em um surto continuo de
pneumonia viral na China. Esse virus é responsavel pela sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2 - Severe Acute
Respiratory Syndrome) e atualmente j& assumiu proporcdes pandémicas, afetando mais de 100 paises em questdo de
semanas, de modo que sua disseminacdo se tornou imparavel e alcangou critérios epidemioldgicos necessarios para ser
declarada como uma pandemia (Paules et al., 2020 & Callaway, 2020).

Dessa maneira, em 11 de marco de 2020, a doenc¢a de coronavirus 2019 (COVID- 19) foi confirmada em 125.048
pessoas em todo o mundo, em mais de 114 paises, com uma mortalidade de aproximadamente 3,7%, em comparagdo com
uma taxa de mortalidadeinferior a 1% por influenza, assim a Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS) declarou oficialmente o
surto de COVID-19 como sendo uma pandemia (Fardet et al., 2014 & World Health Organization, 2019)

Li et al. (2020) forneceram uma descri¢do clinica e epidemiolégica detalhadados primeiros 425 casos relatados
no epicentro do surto, a cidade de Wuhan, onde a média de idade dos pacientes foi de 59 anos, a maioria do sexo masculino,
com maior morbimortalidade entre os idosos e entre aqueles com outras coomorbidades. Da mesma forma, dados da China
indicaram que adultos mais velhos particularmente aqueles com sérias condi¢des de salde subjacentes, correm maior risco de
doenga e morte associadasao COVID-19 (Novel, 2020).

A evolugdo clinica do COVID-19 tem se mostrado cada vez mais peculiar, com manifestacdes clinicas que variam
desde nenhum sintoma (assintomaticos) a pneumonia grave, lesGes cardiacas ou cerebrais (Das, 2015 & Huang, 2020).
Segundo Cascella (2020) dentre as manifestagdes mais comuns destaca-se a febre persistente ndo responsiva aos antipiréticos,
mal-estar, tosse seca, fadiga, dor de cabeca, linfopenia, dispneia, aumento da frequéncia respiratoria e em casos com piora da

lesdo pulmonar, dessaturagdo com diminuigdo na saturacdo de oxigénio (<93%). Em um estudo com 99 pacientes no
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Hospital Wuhan Jinyintan de 1 a 20 de janeiro de 2020 foi observado que os pacientes apresentaram febre e tosse (82%),
falta de ar (31%), dor muscular (11%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), diarreia (2%) enausea e
vomito (1%) (Chen et al., 2020).

Dentre essas manifestagdes a hipoxemia e a saturagdo de oxigénio abaixo de 90% tem se mostrado a mais comum, de
modo que uma das estratégias que melhoram o padrdo respiratério é o posicionamento em “prona”, pois promove uma
ventilacdo mais homogénea ao reduzir a compressdo dos pulmdes, melhorar a distribuicdo da pressdes transpulmonares e
reduzir o colapso dos alvéolos (Alhazzani et al., 2020). Essa intervenc¢édo deve ser tomada nas primeiras 48 horas e € indicada
qguando ha alteracGes na relacdo de pressdo parcial de oxigénio arterial — PaO, e fracdo inspirada de oxigénio — FiO;
(PaO./FiOy), estando menorque 150 (Borges et al., 2020).

Em relacdo ao diagndstico da doenca, a tomografia computadorizada de torax € considerada o padrdo ouro,
apresentando-se como pneumonia ou sindrome do desconforto respiratério agudo, com lesdo cardiaca aguda e incidéncia de
opacidades de cristal liquido (vidro fosco) ( Ren et al., 2020 & Huan et al., 2020).

Diante o exposto, fez-se necessario uma resposta global coordenada para prepararos sistemas de salde para enfrentar
esse desafio, visto que se trata de uma doencga altamente infecciosa. Atualmente, ndo existem medicamentos antivirais
especificos ou vacina contra a infec¢do por COVID-19 para terapia potencial em seres humanos (Mehta et al., 2020).

Assim, uma estratégia importante é lavar frequentemente as maos e usar alcool 70, bem como evitar o contato com o
rosto e a boca depois de interagir com um ambiente possivelmente contaminado (Cascella, 2020). Além disso, 0
distanciamento social e a quarentena podem ajudar a retardar a propagacdo do COVID-19 e proteger grupos de riscos (Bialek
et al., 2020).

Dessa maneira, esse estudo visa analisar o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes com diagnéstico de COVID-

19 internados na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) de um hospital pablico de Teresina, Piaui.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento descritivo, quantitativo e retrospectivo realizado através da analise de
prontuarios on-line e impressos de pacientes com diagndstico de COVID-19 internados na UTI de um Hospital Publico, no
periodo de abrila outubro de 2020. Destaca-se que o servi¢o contava com 10 leitos de UTI em abril, chegando a 30 leitos em
julho e declinando aos 10 em outubro, conforme a demanda. Assim foram analisados 270 prontuérios e desses, 240 foram
incluidos na pesquisa.

A coleta de dados ocorreu em outubro e novembro de 2020, de forma retrospectiva,onde foram incluidos pacientes
com diagnéstico confirmado de COVID-19 que foram admitidos na UTI entre abril e outubro de 2020, tendo recebido alta
hospitalar ou evoluido com 6bito, acima de 18 anos, de ambos os sexos e excluidos aqueles que estavam com dados
incompletos em prontuarios.

O acesso aos numeros dos prontudrios dos pacientes internados na UTI covid ocorreu por meio do senso do setor,
seguido pela consulta aos prontuarios eletrénicos através do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU)
Versdo 6.x. Utilizaram-se dois instrumentos de coleta de dados e transferéncia para planilha, onde se coletou dados para
identificacdo sociodemogréafica, como sexo, idade, IMC (indice de massa corpérea), estado civil e naturalidade. Além disso,
para a caracterizacdo clinica foi registrado o tempo de internacdo hospitalar e de UTI, as comorbidades associadas, o tempo
de ventilagdo mecénica invasiva (VMI), se o paciente foi pronado e se evoluiu com alta hospitalar ou 6bito.

Os dados foram organizados e tabulados na planilha do programa Microsoft Excel 2010 e as analises estatisticas
foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21, sendo as varidveis

descritas por meio de média, mediana e desvio padrdo. Para analise das variaveis continuas, foi realizada a verificagcdo da

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22053

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, 563101422053, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22053

normalidade pelos testes Kolmogorov-Smirnov e analise comparativa por meio do teste de U-Mann Whitney. Por fim, foram
realizadas analises de correlagcdo (Spearman) entre variaveis continuas (tempo de internacdo, tempo de ventilagdo mecanica
invasiva, idade e IMC). Foi realizada a regressdo logistica binaria multivariada com método da entrada forcada para avaliar
potencial associagdo de comorbidades e Obitos. Neste ultimo, foi considerada estatisticamente significativa a relacdo de
variaveis com p < 0,05. Desta forma foram calculados os “prevalence ratio” ou razdo de prevaléncia (PR) com intervalo de
confianca.

A pesquisa foi desenvolvida ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do HU- UFPI, seguindo as normas da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sob o nimero de CAAE 35342620.2.0000.8050, garantindo o sigilo total
da identidade dos participantes.

3. Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 270 pacientes que atenderam aos critériosestabelecidos, sendo que 30 foram
excluidos, devido a auséncia de dados nos prontuérios. Desses 240 incluidos, 48,8% (117) receberam alta hospitalar e
51,2% (123) evoluiramcom &bito. Além disso, observou-se que a média de idade foi de 63,9 £ 15,9 anos (sendo que o mais
jovem tinha 18 e o mais idoso tinha 99 anos) e a média do IMC foi de 26,5 + 5,9 (minimo = 11,5; maximo = 50). Em relagéo
as demais caracteristicas sociodemograficas destaca-se que 55% (132) eram do sexo masculino e 45% (108) sexo feminino,
sendo que 55,8% (134) eram casados, 19,2% (108) solteiros, 17,9% (43) viavos e 7,1% (17) divorciados. Ademais, 46,7%
(112) eram naturais do interior do Piaui, 42,9% da capital Teresina e 19,4% (25) de outros estados.

Destaca-se também que a maioria dos participantes apresentava comorbidadesassociadas, sendo a hipertensdo arterial
a mais comum, conforme Figura 1. J4 em relacdo ao tempo de internacdo na UTI e no hospital foi possivel observar média de
11,3+ 10,0 e 18,8 + 16,1 dias, respectivamente, e que o tempo médio de VMI foi de 13,4 + 11,9 dias, deacordo com a Figura
2.

Figura 1. Caracterizacdo das comorbidades dos pacientes com covid-19 atendidos em umhospital publico. Teresina-Pl, 2020.
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Fonte: Autores.
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Figura 2. Descricdo do tempo médio de internacdo hospitalar, UTI e tempo de ventilagdomecanica invasiva. Teresina-PlI,

2020.
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Fonte: Autores.

Ao correlacionar as varidveis nota-se que houve uma fraca relagdo entre o IMC e otempo de internagdo na UTI.
Ademais ocorreu também uma forte correlagdo entre o tempode VMI e o tempo de internacdo na UTI com o tempo no hospital,

segundo a Tabela 1.

Tabela 1. Correlagdo entre idade, IMC e tempo de internagdo de pacientes com COVID-19de um hospital pablico. Teresina-

Pl1, 2020.

Idade IMC Tempo de Tempo de Tempo
VMI UTI hospitalar
Idade 1,000
IMC -0,035 1,000
Tempo de VMI -0,014 0,152 1,000
Tempo de UTI 0,023 0,200** 0,783** 1,000
Tempo hospitalar -0,132 0,007 0,658** 0,596** 1,000

*A correlacdo é significativa no nivel 0,05.
**A correlagdo é significativa no nivel 0,01.
Legenda: IMC (indice de massa corporea); VMI (ventilagdo mecanica invasiva); UTI (unidade de terapiaintensiva).

Fonte: Autores.

Além disso, na Tabela 2 nota-se que houve diferenca significativa no tempo de VMI, de UTI e de hospital na
presenca de doenca pulmonar prévia, assim como na doenca renal prévia, onde se observa um maior tempo de internacdo na
UTI e de VMI. Em relagdoao tempo de UTI na presenca de obesidade nota-se que ha uma tendéncia a ser significativo

(p=0,054), fato que condiz com o achado na Tabela 1, que mostra uma correlagdo positiva e significativa entre esse tempo e
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o IMC. Em contrapartida, ndo foi observado significancia entre essas variaveis e a presenga das demais comorbidades, como

a hipertensdo arterial.

Tabela 2. Comparacdo entre o tempo de VM, UTI e internacdo hospitalar para a presenca ou ndo de comorbidades

dos pacientes com COVID-19 internados em um hospital pablico. Teresina-Pl.

Tempo de VMI Tempo de UTI Tempo Hospitalar
Média P Média p Média p
Obesidade
Sim 13,6 £9,7 0,377 12,4+89 0,054 17,4+ 12,4 0,936
Né&o 13,2+ 12,7 11,0+ 10,3 19,1+ 16,9
Doenga pulmonar prévia
Sim 172+ 14,3 0,038* 149+124 0,004* 22,6+17.8 0,022*
Né&o 11,8+ 10,5 10,0+ 8,7 17,5+ 15,3
Doenca renal prévia
Sim 16,7 £ 11,7 0,024* 17,1+12,1 <0,001* 22,5+15,7 0,060
Néo 12,6 £11,9 104+£94 18,3+ 16,2
Hipertensdo arterial
Sim 135+£12,6 0,944 11,7+£10,8 0,782 179+155 0,172
Né&o 13,1+10,8 10,9+9,1 20,0 £ 16,9

Fonte: Dados da pesquisa.
* Significativo para p<0,05
Legenda: VMI (ventilagdo mecénica invasiva); UTI (unidade de terapia intensiva).

Destaca-se também que em uma andlise de regressdo logistica para avaliar a associagdo entre a presenca de
comorbidades e a ocorréncia do 6bito (Tabela 3), os resultados mostraram que os pacientes com doenga renal prévia foram 3,5
vezes mais propensos de ir a 6bito. Os pacientes com doenca pulmonar prévia e hipertensdo arterial tiveram 1,9 e 1,8 vezes

mais chances de evoluir com 6bito, respectivamente.
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Tabela 3. Analise de regressédo logistica de variaveis sobre as comorbidades em relagdo aocorréncia do 6bito nos pacientes
com covid-19. Teresina-PlI, Brasil.

Variaveis independents B Wald P-valor 95% IC para PR
S.E. PR Inferior Superior

Obesidade

Sim 0,084 0,346 0,059 0,808 1,088 0,552 2,145

Né&o 1

Doenca Pulmonar Prévia

Sim 0,673 0,311 4,690 0,030 1,960 1,066 3,603

Né&o 1

Doenca Renal Prévia

Sim 1,238 0,440 7,902 0,005 3,448 1,455 8,173

Né&o 1

Hipertensdo Arterial

Sim 0,606 0,305 3,963 0,047 1,834 1,009 3,332

Né&o 1

Diabetes Mellitus

Sim -0,214 0,317 0,457 0,499 0,807 0,433 1,503

Né&o 1

Cardiopatia

Sim -0,075 0,321 0,055 0,815 0,928 0,494 1,741

Né&o 1

Constante -0,525 0,238 4,874 0,027 0,591

Fonte: Elaborada pelo autor. Legenda: B = Coeficiente da equacédo; IC = Intervalo de confianga; PR = Razéo depr

Em relacdo ao nimero de 6bitos pela faixa etéria, do total de 123 pessoas, 5,7% (7) estavam entre 18 a 40 anos;
25,2% (31) entre 41 a 59 anos e 71,5% (88) com idadeigual ou maior que 60 anos. Quanto aos 6bitos de acordo com as
comorbidades, observa-se que 31,2% (39) dos que tinham alguma doenga pulmonar prévia faleceram, assim como 20% (25)
dos que tinham doenca renal, 63,2% (79) dos hipertensos, 23,8% (30) dos cardiopatas e 21,6% (27) dos obesos evoluiram com
obito.

Ressalta-se também que dos 240 pacientes, devido & gravidade da doenca, 37% (89) precisaram ser pronados em
algum momento da internagdo. Desses, 56,2% (50) evoluiram com 6bito, sendo que a idade média foi de 60,7 £ 14,8 (minimo
= 32; maximo =95) e a média do IMC de 28,7 £ 5,7. Vale destacar que ao comparar aqueles que foram pronados com aqueles
gue ndo precisaram passar por essa intervencédo, observa-se que elestiveram um maior tempo de VMI (17,4 + 11,3 vs 10,0 =
11,5; p < 0,001), maior tempo de UTI (16,9 £ 12,1 vs 8,1 £ 6,8; p = 0,001) e maior tempo de internacdo hospitalar (22,9 + 18,8
vs 16,4 + 13,8; p < 0,001).

4. Discussao

Nesse estudo foi possivel observar que o perfil epidemiolégico desses pacientes consiste em idosos, do sexo
masculino, casados e do interior do Piaui que apresentam comorbidades associadas, onde as mais comuns foram hipertensao
arterial e diabetesmelittus. Além disso, se tratam de pacientes que apresentaram uma longa internacéo na UTI e no hospital,
bem como muito tempo de VMI, onde a maioria evoluiu com 6bito. Notou-se que ha uma forte correlagdo entre o tempo de
VMI e o tempo de internacdo na UTI e no hospital, além de uma diferenga significativa no tempo de VMI e de UTI quando o
paciente apresentava doenga pulmonar ou doenca renal prévia, sendo mais propensos a evoluirem com obito.

Em consonéncia com esses resultados, onde a maioria eram homens, embora a diferenga entre os sexos tenha sido

muito pequena, Guan et al. (2020) avaliou 1.099 pacientes criticos por COVID-19 na China, encontrando uma proporcéo de
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58,1% de pacientes do sexo masculino. Cunha et al (2020) também constatou que 51% eram do sexo masculino, no entanto a
maioria foram adultos e ndo idosos, além de apenas 2, dos 170 casos, terem evoluido com ébito. Richardson et al (2020),
também notou em seu estudo, nos Estados Unidos, uma maior frequéncia de hospitalizacdo por COVID nos pacientes do sexo
masculino e vale destacar que os homens apresentam, historicamente, menor acesso aos servicos de sadde e menos cuidado
com a salide em comparacdo com as mulheres.

Em contrapartida, um estudo realizado na cidade de Macapa e Amapa com 108 casos, constatou que a maioria era do
sexo feminino, jovens de 30-39 anos e sem comorbidades prévias (Silva et al., 2020). Outro estudo também observou que dos
914 casos confirmados nomunicipio de Teixeira de Freitas contabilizados até aquele momento, 55% eram mulherese 45%
homens (Forturna & Fortuna, 2020). Em relagdo ao tempo médio de incubacdo da doenca, sabe-se que costuma ser de3 a 5
dias (Guan et al., 2020). Ap6s a manifestagcdo os sintomas duram entre 5 a 8 dias de acordo com Wang et al., (2020) que
analisou 138 casos de pacientes hospitalizados em Wuhan, na China, em 2019. Tendo em vista que o tempo médio de
internacdo hospitalar dos participantes desse estudo foi de 18,8 dias e o tempo médio de VMI superior a 13 dias, pode-se supor
que houve complica¢bes do COVID levando ao aumento do periodo de internagao.

Tem-se observado que entre esses pacientes as maiores complicacfes e o maior risco de mortalidade ocorrem quando
ha histérico de doencas prévias, como hipertensdo, diabetes, doencgas respiratdrias, cardiacas e neoplasias (Chen et al., 2020).
Assim, o estudo de Guan et al. (2020) realizado na China, concluiu que a presenca dessas comorbidades contribuiu para o
aumento de complicaces e efeitos adversos nesses pacientes. Nesse sentido, Zhou et al. (2020) observou em seu estudo que a
complicacdo mais comum foi a sepse, insuficiénciarespiratoria e cardiaca associadas com essas doengas preexistentes.

Niquini et al. (2020) constatou que a maioria dos pacientes apresentavam doencga cardiovascular, diabetes mellitus,
doenga renal crénica ou pneumopatias cronicas, sugerindo a hipotese de que seriam grupos com maiores chances de
hospitalizacio pela doenga. Tal fato coincide com nossos achados, tendo em vista que grande parte apresentava alguma
dessas comorbidades.

Mercés, Lima e Neto (2020) notaram que em sua amostra as doencas mais frequentes foram as cardiopatias e a
diabetes, Feitoza et al (2020) também cita ascardiopatias, problemas respiratorios, hipertensdo e diabetes e Maciel et al. (2020)
destaca o tabagismo, a diabetes mellitus, a hipertensdo e a obesidade como fatores determinantes para o desfecho clinico da
doenca. Nesse sentido, os achados desse estudo corroboram com essas informagdes, pois 0s pacientes que apresentavam
doengaspulmonares ou doenga renal prévia apresentaram um periodo maior de internagao hospitalar, bem como mais tempo de
VMI.

Sabe-se também que o tabagismo é um fator de risco que predispde ao desenvolvimento de doencas pulmonares, de
modo que esté associado a complicagdes no COVID, uma vez que, além do dano pulmonar, o habito de fumar est4 associado
as doencas cardiovasculares (Chatkin & Godoy, 2020). Mehra et al (2020) observou que 2,5% dos casos estudados
apresentavam DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica) e que as propor¢des de ex- fumantes e fumantes ativos eram de
16,8% e 5,5%, respectivamente. Guan, Ni e Hu et al (2020) concluiram que os fumantes tiveram o triplo de chance de
evoluirem para um progndstico pior em comparacgéo aos ndo fumantes.

Em relagcdo a obesidade, esperava-se que 0s obesos apresentassem mais complicagcfes e um maior periodo de
internacdo, em virtude do aumento de doencas cronicas que ela proporciona (Ryan & Caplice, 2020). No entanto, ndo foi
encontrada diferenga significativa entre os obesos e ndo obesos, embora haja uma correlagdo entre o tempo de internagdo na
UTI e o IMC. Destaca-se que a pesquisa de Chen (2020) notou que aqueles com IMC maior apresentaram evolucfes mais
graves da doenca e Peng et al., (2020) mostrou que pacientes com IMC acima do ideal foram registrados com mais frequéncia

em casos criticos como decorréncia da COVID 19.
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Nesse sentido, vale ressaltar que a maioria desses pacientes evolui de forma muito grave, necessitando de suporte
ventilatdrio invasivo durante muitos dias e consequentemente passando muito tempo internados na UTI. Assim, em muitos
casos € preciso ter medidas e intervencGes que ndo sdo comuns na rotina dos servi¢os, como por exemplo, a manobra de
pronacdo, que consiste em colocar o paciente em decubito ventrale que visa diminuir a mortalidade, melhorar a oxigenago, a
mecanica respiratdria e a capacidade pulmonar (Gage et al., 2020 & Pan et al., 2020 & Meng et al., 2020).

Nesse estudo 37% dos pacientes (89) foram posicionados em decubito ventral, sendo que a maioria deles eram idosos
e com sobrepeso, cuja evolucdo da doenca progrediu de forma grave. Dessa maneira, foi observado que eles tiveram um maior
tempo de VMI e de internacéo, fato que pode ser explicado pela gravidade da patologia.

No que diz respeito ao desfecho clinico, notou-se que a maioria evoluiu com 6bito, sendo que 71,5% tinham idade
igual ou superior a 60 anos, corroborando com outros estudos (Mercés, Lima ,Neto, 2020 & Silva, Luiz, 2020) em
contrapartida com Duprat e Melo (2020) que constataram que o0 maior indice de dbito ocorreu na faixa entre 41 e 59 anos.

Quanto a comorbidades, observa-se que a hipertensdo arterial foi a que esteve mais associada ao ébito, onde 63,2%
evoluiram com esse desfecho, em seguida destacam- se as doencas pulmonares prévias (31,2%) e as cardiopatias (23,8%). De
acordo com Ruas et al. (2013) a HAS pode afetar a ventilagdo pulmonar devido ao aumento do liquido intersticial e ao
aumento da distensdo vascular pulmonar, fato que eleva a resisténcia das vias aéreas e reduzem a capacidade pulmonar, de
modo que ao se associar com o COVID tende a piorar o prognéstico e a evolucdo da doenca.

Ademais, nota-se em varios estudos a relagdo entre as comorbidades e 0 maior risco de ocorréncia de 6bito, sendo que
h& uma predominancia entre as cardiopatias, hipertenséo e diabetes (Dias et al., 2020 & Li et al., 2020)

Por fim, € importante citar que esse estudo apresenta limitagdes como o fato de tersido realizado em apenas uma UT],

com poucas variaveis de estudo e de ter uma amostra relativamente pequena diante o contexto de pandemia.

5. Concluséao

E possivel concluir que nesse estudo, a COVID acometeu principalmente oshomens, idosos, casados, do interior e que
ja apresentavam doencas preexistentes, principalmente a hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar ou doenca renal prévia,
tornando-os mais propensos a evoluirem com 6bito. Ademais, notou-se que se trata de uma patologia grave que cursa com
longos periodos de internacdo, sendo muitas vezes necessario evoluir com intubacdo e VMI, além de intervencbes nédo
convencionais, como a pronagéo.

A Covid 19 se tratade uma doenga bastante nova, com poucos estudos publicados, onde diariamente sdo descobertas
novas informacdes, fato que dificulta a discussdo dos resultados e que ressalta importancia da realizacdo de novas pesquisas

sobre o tema, tendo em vista a constante evolucdo da doenga.
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