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Resumo

Estudos mostram que durante a pandemia da COVID-19 vérios hospitais no Brasil tornaram-se referéncia do
atendimento de pacientes com sintomas caracteristicos do SARS-CoV-2. Objetivo: analisar o perfil clinico dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital referéncia ao atendimento do paciente com COVID-
19 da regido metropolitana de Sdo Paulo. Método: Foi realizado estudo retrospectivo, observacional, transversal de
analise quantitativa com 42 prontuarios de pacientes COVID positivo. Resultados: Como resultado foi obtido maioria
do sexo masculino (57,1%), apresentando como comorbidade durante a internacdo pneumonia (61.9%) diabetes mellitus
(40.5%), hipertensdo arterial sistémica (31%) e obesidade (28,6%). Em relacdo as intervencgdes clinicas todos os
pacientes receberam antibioticoterapia e suporte ventilatorio sendo o tempo médio de internacdo de 20,6 dias (Dp =
15,9) e desfecho de 6bito de 66,67%. Conclusdo: Durante a pandemia o perfil clinico dos pacientes atendidos na
instituicdo estudada mostrou alto grau de gravidade e complexidade exigindo atendimento multiprofissional qualificado.
Palavras-chave: Pandemia; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Perfil de impacto da doenca; Equipe de
assisténcia ao paciente.

Abstract

Studies show that during the COVID-19 pandemic, several hospitals in Brazil became a reference for care for patients
with symptoms characteristic of SARS-CoV-2. Objective: to analyze the clinical profile of patients admitted to the
Intensive Care Unit (ICU) of a reference hospital for the care of patients with COVID-19 in the metropolitan region of
Sdo Paulo. Method: A retrospective, observational, cross-sectional quantitative analysis study was carried out with 42
medical records of COVID-positive patients. Results: As a result, the majority were male (57.1%), presenting as a
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comorbidity during hospitalization pneumonia (61.9%), diabetes mellitus (40.5%), systemic arterial hypertension (31%)
and obesity (28.6%). Regarding clinical interventions, all patients received antibiotic therapy and ventilatory support,
with an average length of stay of 20.6 days (SD = 15.9) and an outcome of death of 66.67%. Conclusion: During the
pandemic, the clinical profile of patients treated at the institution studied showed a high degree of severity and
complexity requiring qualified multidisciplinary care.

Keywords: Pandemic; Nursing; Intensive Care Unit; Disease impact profile; Patient care team.

Resumen

Estudios muestran que durante la pandemia de COVID-19, varios hospitales de Brasil se convirtieron en referencia para
la atencion de pacientes con sintomas caracteristicos del SARS-CoV-2. Objetivo: analizar el perfil clinico de los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de referencia para la atencién de
pacientes con COVID-19 en la region metropolitana de Sdo Paulo. Método: Se realizd un estudio retrospectivo,
observacional, de andlisis cuantitativo transversal, con 42 historias clinicas de pacientes COVID positivos. Resultados:
Como resultado, la mayoria fueron del sexo masculino (57,1%), presentandose como comorbilidad durante la
internacién neumonia (61,9%), diabetes mellitus (40,5%), hipertension arterial sistémica (31%) y obesidad (28,6%). En
cuanto a las intervenciones clinicas, todos los pacientes recibieron terapia antibidtica y soporte ventilatorio, con una
estancia media de 20,6 dias (DE = 15,9) y un desenlace de muerte del 66,67%. Conclusién: Durante la pandemia, el
perfil clinico de los pacientes atendidos en la institucion estudiada mostré un alto grado de severidad y complejidad
requiriendo atencion multidisciplinaria calificada.

Palabras clave: Pandemia; Enfermeria; Unidade de Cuidados Intensivos; Perfil de impacto de la enfermedad; Equipo
de atencion al paciente.

1. Introducéo

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus, denominada SARS-CoV-2. O primeiro caso registrado foi
em dezembro de 2019 em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China e no dia 11 de marco de 2020 foi declarado pandemia
pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) (de Vargas et al., 2023; Silva & Silva, 2021).

Dentre as manifestacBes clinicas temos febre, coriza, dificuldade respiratéria, cefaleia, mialgias e dor de garganta.
(Rocha et al., 2020) A transmissdo é por meio de goticulas que se espalham quando alguém doente tosse ou espirra. Estas
goticulas podem ficar nas superficies e objetos proximos (Da Silva Junior et al., 2023; Silva & Silva, 2021).

As principais comorbidades identificadas nos pacientes diagnosticados com COVID-19 que podem agravar o
prognostico sdo: cardiopatia, diabetes, doenca neurolégica, doenga renal e pneumopatia (Da Silva Junior et al et al., 2023; De
Vargas et al., 2023; Silva; Silva, 2021). Atualmente é conhecido que pacientes com doencas cardiovasculares e hipertensdo sao
mais propensos a desenvolver complicagcdes graves, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus (SARS-CoV-2)
que necessita de internacdo hospitalar e maior mortalidade. Outras complica¢des mais prevalentes foram hipdxia, insuficiéncia
renal e infec¢do secundaria (de Sousa et al., 2022; Mossadeghi et al., 2023).

Como fator agravante durante a pandemia, foram encontradas novas variantes da cepa viral no territorio brasileiro
reforcando o cendrio de alerta no pais e dificultando o controle da doenga (Gomes & Egypto, 2021; Hu et al., 2021).

Devido a dificuldade de controle da transmisséo do virus, inmeros casos graves foram surgindo, havendo a necessidade
de internacdo hospitalar nos setores de UTI (Franca et al., 2021). Com o aumento repentino da demanda hospitalar se fez
necessario abrir novos setores de cuidados intensivos (Adhikari et al., 2020). Muitas institui¢cbes publicas e privadas, financiadas
pelo governo federal, tornaram-se referéncia para o atendimento da COVID-19 havendo aumento da procura do atendimento
emergencial e por consequéncia a abertura de setores destinados ao atendimento deste paciente. (DE Sousa et al., 2022; Franca
etal., 2021). Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil clinico dos pacientes internados na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) de um hospital referéncia ao atendimento do paciente com COVID-19 no estado de Séo Paulo.
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2. Metodologia

Trata- se de um estudo retrospectivo, observacional, transversal de andlise quantitativa realizado no Hospital de
Itaquaquecetuba, instituicdo que desde 2000 é referéncia da regido metropolitana de Sdo Paulo e no atendimento ao paciente
com COVID-19. O estudo apresentou parecer de aprovacio da Comissao de Etica da Universidade Guarulhos nimero 5.697.259.

Foram analisados os prontudrios de pacientes internados no setor de UTI COVID-19 que estavam internados no periodo
de marco-junho de 2020 totalizando 42 prontuarios validos. Os critérios de selecdo do prontuario foram estar internado entre o
periodo de marco de 2020 a junho 2020, ter o teste de RT-PCR SARS COV-2 positivo e registro de dados clinicos completo no
prontuario.

Os dados foram coletados entre 0s meses de novembro de 2022 e janeiro de 2023 a partir de informacdes dos
prontudrios, transcritos para tabela de coleta de dados no Programa Excel (Microsoft- Office, Microsoft, INC2013) e analisados
pelo software estatistico R (R Core Team, R Foudation for Statistical Computing. Viena, Austria, 2022). Para o perfil de
pacientes, diagndsticos iniciais, caracteristicas da internacdo e escores NAS foram apresentadas variaveis categoricas
(frequéncias absolutas e relativas) e as variaveis numéricas (média, desvio padrao, mediana e quartis).

3. Resultados e Discussao

No periodo de novembro de 2022 a janeiro de 2023 foram coletados os dados de 42 pacientes no grupo COVID positivo
A distribuicdo dos participantes da pesquisa em relacéo ao sexo, idade esté descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sexo e idade.

Variavel N (%0) Média (DP)
Sexo

Masculino 24 (57,1)

Feminino 18 (42,9)

Idade (anos) 58,6 (17,5)

Fonte: Autores (2024).

Na Tabela 2 hé a descricdo das comorbidades apresentadas como diagnéstico médico/motivo de internagao.

Tabela 2 - Frequéncia das comorbidades apresentadas no diagndstico de internagao.

n (%)
Pneumonia 26 (61.9%)
Diabetes mellitus 17 (40.5%)
Hipertensao arterial sistémica 13 (31%)
Obesidade 12 (28.6%)
Doenga renal cronica 6 (14.3%)
Broncopneumonia 4 (9.5%)
Doenca obstrutiva pulmonar crénica 4 (9.5%)
Insuficiéncia cardiaca 4 (9.5%)
Tabagista 3 (7.1%)
Infarto agudo do miocardio 2 (4.8%)
Crise convulsiva 2 (4.8%)
Etilismo 1 (2.4%)
Insuficiéncia renal 1 (2.4%)
Hemorragia subaracndidea 1 (2.4%)


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i7.46321

Research, Society and Development, v. 13, n. 7, €6813746321, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i7.46321

Traumatismo cranioencefalico 1 (2.4%)
Sepse 1(2.4%)
Plaguetopenia 1 (2.4%)

Fonte: Autores (2024).

A descricdo dos recursos terapéuticos utilizados pelos pacientes COVID-19 durante a internagdo esta presente na
tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicéo dos recursos terapéuticos utilizados pelos pacientes COVID positivo. Sdo Paulo, 2023.

N %
Antibiético 42 100
Ventilagdo Invasiva 37 91,2
Sedativo 37 88,1
Ventilagdo néo invasiva 5 11,9
Hemodialise 8 19

Fonte: Autores (2024).

A média do tempo de internacdo dos pacientes foi de 20,6 dias (DP = 15,9) e o desfecho esta descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigdo dos desfechos clinicos.

N %
Obito 28 66,67
Alta Hospitalar 14 33,33

Fonte: Autores (2024).

Este estudo foi possivel analisar o perfil clinico dos pacientes internados na Unidade de UTI de um hospital referéncia
ao atendimento do paciente com COVID-19 do estado de Sdo Paulo. Houve uma predominancia internagdo do sexo masculino
0 que corrobora com pesquisas que demonstram maior vulnerabilidade do sexo masculino em relacdo a gravidade e mortalidade
da doenca provavelmente devido a associa¢do com estilo de vida e comportamentais (etilismo e cigarro), fatores biol6gicos como
questBes hormonais (maior expressao de enzima conversora da angiotensina 2) e imunoldgicas (testosterona vem sendo estudada
COmoO um imuno supressor e sexo masculino apresenta menor expressdo de citocinas importantes para a resposta imune)
(nussbaumer-Streit et al., 2020; Rodriguez-Huerta et al., 2022). Em relacdo a idade foi encontrada a média foi de 58,6 (DP =
17,5) ficando abaixo da média encontrada em outros estudos no Brasil (61,0) e outros paises da Europa como: Espanha: 67,7 e
Inglaterra: 72 e Estados Unidos (62) (Brochard, 2023; Docherty et al., 2020).

Na literatura (Cummings et al., 2020; Mossadeghi et al., 2023) ha ampla evidéncia de que a presenca de comorbidades
(como dislipidemias, obesidade, diabetes e doencas autoimune) e habito de vida ndo saudaveis sdo fortes desvantagens para o
prognostico do paciente acometido pela COVID-19 reforcando a correlagdo descrita na literatura entre multimorbidades e
aumento da mortalidade (B Silva; Silva, 2021 et al., 2020; Kompaniyets et al., 2021).

No presente estudo foi descrito que 100% dos pacientes atendidos utilizaram antibiético e 91,2% necessitaram de
suporte ventilatorio invasivo evidenciando a gravidade clinica e reforcando a gravidade dos pacientes quando comparado com
demais evidéncias (Kompaniyets et al., 2021; Morales et al., 2021). Desde o inicio da utilizagdo clinica da ventilagdo mecanica

em 1950 até os dias atuais esta intervencdo vem sendo utilizada em pacientes clinicamente comprometidos (pulmonares,
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cardiacas, neuroldgicas dentre outras complicacfes) (Costa et al., 2020; Noronha et al., 2020). Atualmente sabe-se que 5% dos
pacientes admitidos por infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2 apresentam o quadro clinico mais grave e necessitam de
ventilacdo mecanica (Bein et al., 2020; Kompaniyets et al., 2021; Norman et al., 2021).

Em relacdo ao tempo de suporte ventilatdrio foi evidenciado que a média de dias de utilizacdo foi de 19,9 (DP=14,8),
dados préximos de uma pesquisa realizada no Brasil, Pernambuco, em outro hospital de referéncia ao atendimento de pacientes
com Covid-19, com a média de 9,8 dias de uso de suporte ventilatério. Quando observamos o tempo de internagdo em ambas
UTIs também podemos evidenciar a proximidade dos valores (Costa et al., 2020; Noronha et al., 2020; Pontes et al., 2022).

Em relacfo ao desfecho o presente estudo evidenciou maior mortalidade se comparado com demais reforcando a
associacdo entre idade avancada e maior severidade da doenca/mortalidade ja descrita na literatura, assim, como a associagédo de
comorbidades (Chiaravalloti Neto et al., 2023; de Sousa et al., 2022).

No presente estudo o principal diagnostico médico descrito na admissao foi pneumonia, seguido por diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica (Alwani et al., 2021). Precisamos destacar que esta pesquisa foi realizada no hospital publico
referéncia COVID 19 da regido do Alto Tieté. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) o municipio onde
foi realizada a pesquisa, Itaquaquecetuba, possui 369.275 habitantes, densidade demografica de 4.469,45 habitantes por
quilometro quadrado e IDH de 0,74 (Instituto Brasileiro de Geografia E Estatistica, 2020). Somente 13,3% da populac¢do possuem
ocupacdo e 39,3% possuem rendimento mensal de meio salario-minimo, reforcando ser uma regido de grande contraste
econdmico e social corroborando. (de Sousa et al., 2022; Pontes et al., 2022). Tais fatos corroboram com os achados importantes
(Chiaravalloti Neto et al., 2023) que demonstraram haver um aumento da mortalidade nas areas mais s6cio economicamente
deficiente (Chiaravalloti Neto et al., 2023).

Este estudo teve limitagdes, diante de um cendrio de pandemia em um hospital piblico com tecnologias disponiveis
restritas, abertura repentina de UTIs, varios prontuérios ndo foram preenchidos adequadamente havendo prejuizo no registro das

classificagOes de riscos e historicos de admissdo refletindo na coleta de dados e no nimero de prontudrios coletados.

4. Concluséo

A maioria dos pacientes internados é do sexo masculino e com idade acima de 55 anos e proveniente do pronto socorro.
Houve a necessidade acima de 90% de ventilagéo invasiva e desfecho 6bito de 66,67%. Em relacéo aos recursos utilizados houve
a necessidade de antibiotico (acima de 97%), sedativo (acima de 88%) e hemodialise (COVID positivo = 19%). A maioria dos
pacientes apresentavam como comorbidade no momento da internagdo pneumonia, diabetes mellitus, pneumonia e obesidade.
Tais dados clinicos reforcam a gravidade do paciente atendido e a necessidade da equipe multidisciplinar qualificada para atender

esse perfil de paciente.
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