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Resumo

Objetivo: pesquisar as caracteristicas sociodemogréficas, presenca de comorbidades, estratégias de manejo clinico e
suas relagdes com desfecho (Obito/alta) de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva por COVID-19 no
HUMAP-MS no periodo de fevereiro de 2020 a setembro de 2021. Metodologia: estudo epidemioldgico
observacional, descritivo, transversal e de carater retrospectivo, com abordagem quantitativa na coleta, realizado
através da anélise de prontuérios fisicos/digitais de pacientes admitidos no CTI COVID do HUMAP-MS, localizado
em Campo Grande - MS, no periodo de fevereiro de 2020 a setembro de 2021. Resultados: Participaram do estudo
172 pacientes, divididos em dois grupos, de acordo com o desfecho clinico observado, sendo eles: Grupo Obito
(n=96) e Grupo Alta Hospitalar (n=76). Na comparagdo dos dois grupos estudados, o grupo 6bito apresentou média de
idade superior (p= 0,0001), maior prevaléncia de comorbidades (p= 0,0038), maior necessidade de intubacdo
orotraqueal (p= 0,0026), e maior necessidade de utilizagdo de BNM (p= 0,0409). Individuos com idade superior a 60
anos apresentaram aumento de 58% de risco de 6bito. O grupo alta hospitalar apresentou maior ndmero de dias de
internagdo (p=0,0007). Conclusdo: Na amostra estudada a média de idade, presenca de comorbidades, necessidade de
intubacdo e da utilizagdo de BNM foram fatores prevalecentes nos individuos que evoluiram com o desfecho clinico
de 6bito em decorréncia da infecgdo por COVID19.

Palavras-chave: COVID-19; Perfil epidemioldgico; Desfecho; Mortalidade.

Abstract

Obijective: to research the sociodemographic characteristics, presence of comorbidities, clinical management strategies
and their relationship with outcome (death/discharge) of patients hospitalized in the Intensive Care Unit for COVID-
19 at HUMAP-MS from February 2020 to September 2020. 2021. Methodology: observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective epidemiological study, with a quantitative approach to collection, carried out through the
analysis of physical/digital medical records of patients admitted to the COVID-19 HUMAP-MS, located in Campo
Grande - MS, in period from February 2020 to September 2021. Results: 172 patients participated in the study,
divided into two groups, according to the observed clinical outcome, namely: Death Group (n=96) and Hospital
Discharge Group (n=76) . Comparing the two groups studied, the death group had a higher mean age (p=0.0001), a
higher prevalence of comorbidities (p=0.0038), a greater need for orotracheal intubation (p=0.0026), and a greater
need to use NMB (p=0.0409). Individuals over 60 years of age had a 58% increased risk of death. The hospital
discharge group had a greater number of days of hospitalization (p=0.0007). Conclusion: In the sample studied, mean
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age, presence of comorbidities, need for intubation and use of NMB were prevailing factors in individuals who
evolved with the clinical outcome of death as a result of COVID-19 infection.
Keywords: COVID-19; Epidemiological profile; Outcome; Mortality.

Resumen

Obijetivo: investigar las caracteristicas sociodemograficas, presencia de comorbilidades, estrategias de manejo clinico
y su relacion con el desenlace (muerte/egreso) de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos por
COVID-19 del HUMAP-MS de febrero de 2020 a septiembre de 2020.2021. Metodologia: estudio epidemiolégico
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, con enfoque cuantitativo de recoleccion, realizado a través del
analisis de historias clinicas fisicas/digitales de pacientes ingresados en el HUMAP-MS COVID-19, ubicado en
Campo Grande - MS, en el periodo de febrero de 2020 a septiembre de 2021. Resultados: Participaron del estudio 172
pacientes, divididos en dos grupos, segin el desenlace clinico observado, a saber: Grupo Muerte (n=96) y Grupo Alta
Hospitalaria (n=76). Comparando los dos grupos estudiados, el grupo de muerte tuvo mayor media de edad
(p=0,0001), mayor prevalencia de comorbilidades (p=0,0038), mayor necesidad de intubacién orotraqueal (p=0,0026)
y mayor necesidad de uso de BNM (p=0,0409). Las personas mayores de 60 afios tenian un 58% mas de riesgo de
muerte. El grupo de alta hospitalaria tuvo mayor ndmero de dias de hospitalizacion (p=0,0007). Conclusion: En la
muestra estudiada, la edad media, la presencia de comorbilidades, la necesidad de intubacién y el uso de BNM fueron
factores predominantes en los individuos que evolucionaron con el desenlace clinico de muerte a consecuencia de la
infeccién por COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; Perfil epidemiol6gico; Salir; Mortalidad.

1. Introducéo

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan da China, deu-se inicio as discusses sobre o surgimento de uma nova
doenga, de carater infeccioso, que tinha como consequéncia grave a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).
Inicialmente caracterizado como um surto local, causado pelo novo coronavirus, também chamado de SARS-CoV-2
(Ludvigsson, 2020).

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial de Salde declarou esta nova infecgdo por coronavirus uma
epidemia, sendo considerada Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) (OPAS, 2020). Em 26 de
fevereiro de 2020, foi notificado o primeiro caso suspeito de infeccdo pelo novo Coronavirus no Brasil, de um paciente de 61
anos, que procurou atendimento médico no Hospital Israelita Albert Einstein, com relato de ter viajado para a Italia, na regido
da Lombardia recentemente (OPAS & OMS, 2020).

Dias depois ao primeiro caso notificado como suspeito, no Brasil, em 11 de margo de 2020, a Organiza¢do Mundial
de Salde (OMS), classificou a doenga como uma pandemia, de acordo com sua distribuicdo demogréfica e espacial, que ja
atingia varios paises (OPAS & OMS, 2020).

Em um estudo ecoldgico, realizado no Rio de Janeiro, no periodo de margo a abril de 2020, os autores puderam
observar um total de 1.808 casos e 92 6bitos confirmados até o fim da pesquisa. A taxa de incidéncia de COVID-19 foi
26,8/100 mil hab., a taxa de mortalidade de 1,36/100 mil hab., e a letalidade, 5% (Cavalcante & Abreu, 2020).

Com o avango da pandemia no Brasil e demais paises, torna-se necessario a realizacdo de novos estudos, que
contemplem um periodo de tempo suficiente para compreendermos se houve ou ndo, até 0 momento, uma mudanga no perfil
sociodemografico dos individuos contaminados, e consequentemente, se 0s indices de mortalidade foram maiores em
determinadas comorbidades ou caracteristicas de tratamento.

Em um dos artigos publicados pelo European Respiratory Journal, no ano de 2020, os autores descreveram uma série
de casos de 10 pacientes contaminados por COVID-19, com presenca de pneumonia e necessidade de suplementacdo de
oxigénio em que fizeram como tratamento coadjuvante durante a internagdo, o uso da posicdo prona de forma espontanea, ou
seja, com o paciente acordado (NG, et al., 2020).

Outro fator a ser estudado nesta pesquisa, € 0 uso ou ndo do bloqueador neuromuscular (BNM). Estudos mostraram

que o uso do BNM em pacientes com diagndstico de sindrome da angUstia respiratoria grave (SARA), mostraram-se eficazes
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na melhoria da oxigenacéo e recrutamento alveolar, além de diminuir as chances de causar lesdo pulmonar induzida pelo
ventilador (VILI), visto que ndo ocorrerd assincronias paciente-ventilador, pela inatividade muscular temporéria, reduzindo
assim os niveis de marcadores inflamatorios (Slutsky, 2010; Hraiech, et al., 2012).

Entender fatores relacionados ao tratamento, que podem contribuir de forma significativa no desfecho clinico do
paciente é fundamental, visto que com a escassez de insumos e a inexisténcia de leitos hospitalares suficientes para toda a
populacédo Brasileira, pode contribuir significativamente no aumento do indice de mortalidade.

Portanto, este estudo teve como objetivo pesquisar as caracteristicas sociodemograficas, presenca de comorbidades,
estratégias de manejo clinico e suas relagdes com desfecho (6bito/alta) de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva por COVID-19 no HUMAP-MS no periodo de fevereiro de 2020 a setembro de 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, descritivo, transversal e de carater retrospectivo, com
abordagem quantitativa na coleta (Pereira, et al., 2018), realizado através da analise de prontuarios fisicos/digitais de pacientes
admitidos no CTI COVID do HUMAP-MS, localizado em Campo Grande - MS, no periodo de fevereiro de 2020 a setembro
de 2021.

Estando em conformidade com as orientacGes e diretrizes propostas pela Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP /
CONEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, e também da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do
HUMAP - MS, sob CAAE de nimero 50033521.3.0000.0021.

O estudo contemplou os seguintes critérios de inclusdo: a) Idade > 18 anos; b) diagndstico confirmado de COVID-19
por exame RT-PCR; c¢) Ter permanecido internado na Unidade de Terapia Intensiva do hospital analisado (CTI COVID
HUMAP). Foram excluidos: a) prontuarios fisicos/digitais com falta de informacBes de interesse na presente pesquisa; b)
Individuos que se autodeclararam indigenas.

Foram coletadas varidveis sociodemogréficas (idade, sexo e cor), presenca de comorbidades, informagdes
relacionadas a internacéo hospitalar (tempo de internagdo hospitalar em dias, tempo de internagdo no CTI em dias, procedéncia
hospitalar, status ventilatério na entrada e no desfecho), estratégias de manejo clinico (intubacéo orotraqueal, pronagéo ou uso
do blogueador neuromuscular) e suas relagdes com desfecho (dbito/alta).

Inicialmente foi identificado o periodo em que o setor CTI-COVID permaneceu em funcionamento no hospital (28 de
julho a 25 de outubro de 2020 e 04 de janeiro a 09 de agosto de 2021).

Os dados foram coletados e tabulados em planilha eletrdnica Excel e analisadas estatisticamente com o uso do
software BioEstat 5,0. Na comparagdo de distribuicdo de sexo, presenca de comorbidades e influéncia da faixa etaria maior de
60 anos dos dois grupos estudados foi utilizado o Teste Qui-quadrado com corre¢do (Yates). Ainda em relacdo a variavel faixa
etaria, a associacdo de idade superior a 60 anos com o desfecho 6bito foi estudada pela aplicacdo do Teste do Risco Relativo
RR. Na comparagdo da raca/cor dos dois grupos estudados foi utilizado o Teste G. Para a associa¢do das variaveis de manejo
clinico dos dois grupos estudados foi utilizado o Teste exato de Fisher para as variaveis necessidade de 10T, PRONA e BNM.
J& o Teste de Mann-Whitney foi utilizado para a comparagdo da variavel Tempo internagdo na UTI nos dois grupos estudados
e 0 Teste T de Student ndo pareado para a comparacdo do tempo de internacdo hospitalar entre os dois grupos estudados. O

nivel de significancia foi determinado em p<0,05.
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3. Resultados e Discusséo

Até o dia 09/08/2021, ultimo dia de funcionamento do setor CTI COVID do HUMAP-MS permaneceram internados,
no decorrer do ano de 2020 e 2021, um total de 180 pacientes, sendo que, destes, oito foram excluidos do estudo por falta de
informacgdes contidas nos prontuarios ou por serem indigenas. Os demais 172 pacientes foram divididos em dois grupos, de
acordo com o desfecho clinico observado, sendo eles: Grupo Obito (n=96) e Grupo Alta Hospitalar (n=76).

Ao analisar os dois grupos juntos, o perfil sociodemografico predominante nestes dois anos foi de individuos do sexo
masculino representando 58% (100), de cor branca 49% (85), e com idade entre 70 a 79 anos com 24% (41). A grande maioria,
teve como desfecho clinico o 6bito, com um total de 96 individuos, representando 56% da populagdo estudada.

Na Tabela 1 estdo representados os resultados referentes a distribuicdo de frequéncia das caracteristicas
gerais/sociodemograficas da amostra de acordo com o desfecho clinico (8bito versus alta hospitalar). Pode-se observar que
houve diferenca de média de idade, sendo maior no grupo ébito. Nao houve diferenga entre os grupos na distribuicdo de sexo e
em relagdo a raca houve predominio de brancos no grupo ébito e pardos no grupo alta hospitalar. Em relacdo a variével
presenca de comorbidades houve diferenga entre os grupos estudados, sendo predominante no grupo ébito. Individuos com
idade > 60 anos estiveram mais presentes no grupo 6bito, sendo que o RR para ébito na idade > que 60 anos foi de 1,58
(1C95% de 1,18 a 2,12) e p=0,0007, com aumento relativo do risco de 58% para essa faixa etaria e o desfecho observado. Esse
achado é reforcado pelo resultado do teste de Qui-quadrado (11,140 e p=0,0008), com associa¢do estatisticamente significativa

entre a idade superior a 60 anos e o desfecho 6bito.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas gerais / sociodemograficas dos dois grupos estudados.

Variaveis Obito Alta Hospitalar Teste Valor p
n =96 n=76
Idade (anos)* 66,7 +14,0 56,0 + 14,8 <0,0001
Sexo* Masculino 58 (60,4%) 42 (55,3%) Qui-quadrado 0,5998
Feminino 38 (39,6%) 34 (44,7%) 0,463
Branca 57 (59,4%) 28 (36,8%) Teste G 0,0068
Raca / Cor& Parda 37 (38,5%) 43 (56,6%) 7,3295
Preto 2 (2,1%) 5 (6,6%)
Comorbidades” Sim 85 (88,5%) 54 (71,1%) Qui-quadrado 0,0038
Néo 11 (11,5%) 22 (28,9%) 8,368
Idade > 60anos*@ Sim 66 (68,8%) 33 (43,4%) Qui-quadrado 0,0008
Néo 30 (31,2%) 43 (56,6%) 11,140

Risco Relativo RR = 1,58 (1C95%: 1,18 a 2,12) com p=0,0007 aumento relativo do risco: 58%.

(*) Valores expressos em média e DP; (#) Teste do Qui-quadrado com corregdo (Yates); (&) Teste G com correcdo (Williams e Yates); (@)
Teste do Risco Relativo RR. Os dados estéo expressos em frequéncia absoluta (frequéncia relativa). Fonte: Autores.

Em relagdo ao resultado observado, na presente pesquisa, em relacdo & média de idade e presenca de comorbidades
(DM e HAS), Namendys-Silva, et al., (2020) e Yang, et al., (2020) descreveram resultados semelhantes ao realizarem analise
comparativa entre os grupos de sobreviventes e ndo sobreviventes. J4 em relacdo & distribuigdo de sexo, ambos os estudos
relataram predominio do sexo masculino no grupo que foi a dbito, resultado ndo observado na presente pesquisa.

Similar aos resultados desta pesquisa, em um estudo realizado no Rio de Janeiro, no periodo de janeiro a julho de
2020, através da analise dos boletins epidemiologicos divulgados pelo Ministério da Sadde foi identificado, para variavel
raga/cor/etnia, que individuos da raga/cor branca apresentaram maior prevaléncia de dbitos (43,1%) e hospitalizacdo (49,0%)
(Aragjo, et al., 2020).

A Tabela 2 sumariza os resultados observados em relagdo ao manejo clinico dos dois grupos estudados. Péde-se

observar que ndo houve diferenca entre os dois grupos em relagcdo ao tempo de internacdo na UTI e na utilizacdo da posicao
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prona. J4 o grupo Obito teve maior necessidade de IOT e utilizagdo de BNM. Em relacdo ao nimero de dias de internagéo

hospitalar, o grupo alta teve valores superiores em relagéo ao grupo 6bito.

Tabela 2. Analise estatistica de informagdes em relagdo ao manejo clinico nos dois grupos estudados.

Variaveis Obito Alta Hospitalar Valor p
n =96 n=76
Tempo int. UTI (dias) 13 [8-19] 12 [7-20] 0,8577
10T Sim 99% (95) 87% (66) 0,0026*
Néo 1% (1) 13% (10)
PRONA Sim 35,5% (34) 25% (19) 0,1834
Néao 64,5% (62) 75% (57)
BNM Sim 68% (65) 51% (39) 0,0409*
Néo 32% (31) 49% (37)
Tempo int. hosp. (dias) 23,5+16,0 32+16,5 0,0007*

Os dados estdo expressos em frequéncia relativa (frequéncia absoluta), média + desvio padrdo ou mediana
[intervalos interquartilicos de 25 a 75%]. Teste exato de Fisher para as variaveis IOT, PRONA e BNM. Teste
de Mann-Whitney para a varidvel Tempo int. UTI e Teste T de Student ndo pareado para a comparagdo do
tempo de int. hospitalar entre os dois grupos. *Valor de p <0,05. Fonte: Autores.

De todos o0s 172 pacientes incluidos no estudo, 161 deles foram submetidos a intubag&o orotraqueal durante o periodo
de internacdo, sendo que destes, grande maioria (95) teve como desfecho o dbito, com diferenca significativa entre ambos 0s
grupos.

Em protocolo lancado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a intubacdo orotraqueal (IOT) deve ser realizada
de forma imediata na vigéncia de sinais claros de fadiga ou risco iminente de parada respiratoria. Ou ainda, de forma eletiva
quando houver SpO2 <92%, PaO2 <65mmhg, FR >30irpm, com ou sem hipercapnia e sinais de piora clinica (WHO, 2020).

Com resultado pouco inferior ao descrito na tabela acima, Almeida, et al., (2020), apds realizarem a andlise de
120.469 internamentos de SRAG decorrentes de COVID-19 no pais, descreveram um tempo de permanéncia em UTI de cerca
de 10,1 dias (DP + 10,6, maximo de 212 dias). Semelhante a este, Grasselli, et al., (2020), em seu estudo realizado na regido da
Lombardia, na Italia, também descreveram um tempo de permanéncia inferior ao encontrado nesta pesquisa, com mediana de 8
dias para o grupo alta, e 7 dias no grupo 6bito.

Anélogo aos resultados descritos, Gattinoni, et al., (2001) e Guerin, et al., (2004) ao analisarem a eficacia da posicao
prona no desfecho clinico e mortalidade de pacientes com SDRA, observaram que, embora houve melhora na oxigenagdo dos
individuos analisados, ndo foi notado diferenca significativa no risco relativo de morte entre 0s grupos.

Um dos Unicos estudos que até o momento conseguiu descrever reducdo da mortalidade em decorréncia do uso da
posicdo prona foi o PROSEVA, realizado por Guerin, et al., (2013) em que foi feita a andlise de 466 pacientes com SDRA
grave. Segundo os autores, tal resultado foi atribuido aos critérios instituidos para a realizagdo da posicéo prona: realizada em
menos de 24 horas da confirmacdo da SDRA, tempo prolongado em posi¢do prona e ao uso concomitante do protocolo de
ventilagdo mecénica protetora.

Mesmo ndo havendo diferenca estatistica entre 0s grupos na variavel de posicdo prona, nota-se que entre 0s 53
pacientes que foram pronados, de ambos 0s grupos, a maioria teve como desfecho o 6bito, porém ndo ha como relacionar tal
resultado com o aumento ou diminuicdo da mortalidade, ou ainda fazer interpretacbes mais profundas a respeito de tal
procedimento, haja visto que em decorréncia da falta de informagGes contidas nos prontuarios avaliados ndo foi possivel obter
dados referente a padronizacdo da técnica utilizada, tempo de inicio ou permanéncia/duracdo da posi¢do, quantidade de ciclos

realizados em cada individuo ou ainda quais critérios foram utilizados para tomada de deciséo.
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De acordo com as Diretrizes Brasileiras para Tratamento Hospitalar do Paciente com Covid-19, publicada em junho
de 2021, o uso da posicdo prona, ja usada anteriormente em casos de SDRA de diferentes etiologias, deve ser instituida nos
casos em que a relagdo PaO,/FIO; estiver menor que 150 mmHg. E necessario ainda, a realizagio de uma avaliag&o criteriosa
prévia, com relacdo a presenca de contraindicagdes como instabilidade hemodinamica, dreno toracico em regido frontal do
térax com escape aéreo, fratura instavel de coluna ou ossos do quadril, esternotomia recente, ou ainda, na vigéncia de
hipertensdo intracraniana (Neto, et al., 2021).

O uso da posicdo prona, quando instituida no momento e da forma correta, permite ao paciente uma melhora
significativa de seu quadro clinico, em decorréncia da melhora da oxigenagdo, melhora da relagdo ventilagao/perfuséo (V/Q),
proporcionando uma ventilagdo alveolar mais homogénea nas diferentes areas do pulméo e reduzindo assim riscos de leséo
pulmonar induzida pela ventilagdo mecénica (VILI) (Neto, et al., 2021).

Bloomfield, et al., (2015) ao analisarem o uso da posi¢éo prona de forma isolada, como foi feita na presente pesquisa,
também ndo encontraram resultados estatisticamente significativos em relacdo ao desfecho e mortalidade dos pacientes com
SDRA internados em unidade de terapia intensiva. No entanto, semelhante aos resultados encontrados no estudo PROSEVA,
quando a analise foi feita através de trés subgrupos: implementacéo precoce da posi¢éo prona, tempo prolongado e presenca de
hipoxemia grave, a posicdo prona se mostrou superior e eficaz na reducdo da mortalidade dos individuos, com resultados
significativos.

Em um estudo mais recente, realizado no &mbito da COVID-19 no ano de 2021, feito através da anélise de 2338
pacientes, foi demonstrado uma melhora do risco ajustado de mortalidade, com relacdo a posi¢do prona precoce, ou seja,
realizada nas primeiras 48 horas de internagéo na UTI (Mathews, et al., 2021).

Outra variavel estudada foi o uso do bloqueador neuromuscular, em que foi encontrada diferenga significativa entre os
dois grupos avaliados, onde os individuos do grupo dbito fizeram maior uso do medicamento, em comparagao ao grupo alta
hospitalar. Vale ressaltar que ndo ha como relacionar o uso de BNM com maior risco de 6bito na amostra estudada, uma vez
que provavelmente o uso deste recurso deveu-se a maior gravidade dos casos. Mas esta relagdo entre uso de BNM e maior
gravidade também n&do pode ser afirmada, uma vez que no servigo em que a pesquisa foi realizada ndo houve a padronizacdo
de utilizagdo de marcadores de gravidade da doenca na admissdo do paciente.

Em metanalise publicada por Torbic, et al., (2021), os autores descrevem que embora o uso do bloqueador
neuromuscular tenha reduzido o risco de mortalidade a curto prazo, risco de barotrauma e pneumotorax, ndo foi encontrado o
mesmo resultado na analise de mortalidade a longo prazo (90 dias) em comparagéo com o grupo controle.

De acordo com guideline publicado em 2019, pacientes com diagndstico confirmado de SDRA, com presenca de
hipoxemia grave (relagdo PaO2/FiO2 <150 mmhg) o uso de bloqueador neuromuscular deve ser instituido de forma precoce
(nas primeiras 48 horas do diagndstico de SDRA), por infusdo continua, em um periodo recomendado de no maximo 48 horas,
a fim de reduzir a mortalidade (Papazian, et al., 2019).

No entanto, assim como na variavel posicdo prona, a analise do uso de BNM também apresenta limitacdes referente a
falta de padronizacdo das evolugdes, ndo sendo possivel a andlise de dados referente ao tempo de inicio ou uso do BNM, e

ainda referente a dosagem utilizada para cada individuo, o que torna inviavel a realizacdo de analises mais fidedignas.
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Assim como o uso do BNM, 10T e do procedimento de pronacdo foi mais demonstrado nos individuos do grupo
Obito, no Gréfico 1, fica evidente que na comparacio entre ambos 0s grupos, o status ventilatério mais encontrado na
admissdo no CTI foi de pacientes ja submetidos a IOT, com 79 pacientes no grupo 6bito (82,29%) versus 56 pacientes do

grupo alta hospitalar (73,68%).

3.1 Limitagdes do estudo

A falta de informacdes contidas nos prontuérios foi uma situagdo muito observada na presente pesquisa.

Gréfico 1. Status Ventilatério na Admissdo no CTI COVID - HUMAP
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Fonte: Autores.

4. Consideracdes Finais

Na amostra estudada a média de idade, presenca de comorbidades, necessidade de intubacéo e da utilizacdo de BNM
foram fatores prevalecentes nos individuos que evoluiram com o desfecho clinico de dbito em decorréncia da infecgdo por
COVID-19.

Em decorréncia das limita¢cdes encontradas na realizagdo do estudo, é notéria a necessidade de haver uma adequagdo e
padronizacdo das evoluces feitas pelos profissionais que estdo na assisténcia direta ao paciente, a fim de proporcionar maiores
detalhes dos registros em prontuério ao curso da evolucdo de internacdo do paciente, para a viabilidade de melhorias no
processo de criagdo de indicadores assistenciais.
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