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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo de caracteristicas clinicas e suporte ventilatorio com a
mortalidade em pacientes COVID-19 num hospital publico de referéncia em Pernambuco.
Método: Estudo de corte transversal de carater retrospectivo realizado no periodo de agosto de
2020 a julho de 2021 com 192 pacientes, acima de 18 anos de ambosos sexos, admitidos na
unidade de terapia intensiva com infec¢do respiratoria aguda e/ou quadro suspeito de
pneumonia por COVID-19 no Hospital de Referéncia (Unidade Boa Viagem). A coleta de
dados ocorreu através de registro em prontuario eletrénico das UTIs do hospital onde foi
realizado o presente estudo. A partir do registro em prontuério eletrénico, foram coletados 0s
seguintes dados: sinais e sintomas, relacdo PaO2/FiO2, sinais vitais na admisséo,
comorbidades, escore de gravidade (Sequential Organ Failure Assessment-SOFA) e tipo de
terapéutica ventilatoria. Resultados: Em 192 pacientes analisados, a mortalidade foi de 47,4%.
A média da idade em anos foi de 64,4 e 56,2 % do sexo masculino. 43,8% foram intubados,
destes, 54,3% passaram mais de sete dias em assisténcia ventilatéria mecanica. Na analise de
sobrevida, os submetidos a ventilagdo mecénica invasiva (VMI) obteve menor tempo de
sobrevida ao longo do tempo. Conclusdo: A maioria dos adultos que utilizaram ventilagdo
mecanica invasiva por mais tempo e com pressoes de distensdo ao final da expiracdo mais

elevada apresentaram maior taxa de mortalidade.

Palavras Chaves: Unidade de Terapia Intensiva. COVID-19. Sindrome Respiratoria Aguda

Grave. Ventilacdo Mecénica. Mortalidade.



ABSTRACT

Objective: To verify the association of clinical characteristics and ventilatory support with
mortality in COVID-19 patients in a public reference hospital in Pernambuco. Method:
Retrospective cross-sectional study from August 2020 to July 2021 carried out with 192
patients, over 18 years of both sexes, admitted to the intensive care unit with acute respiratory
infection and/or suspected condition of pneumonia caused by COVID -19 at the Reference
Hospital (Boa Viagem Unit). Data collection occurred through electronic medical records of
the ICUs of the hospital where this study was carried out. The following data were collected
from the electronic medical record: signs and symptoms, PaO2/FiO2 ratio, vital signs on
admission, comorbidities, severity score (Sequential Organ Failure Assessment-SOFA), type
of ventilatory therapy. Results: In 192 patients analyzed, mortality was 47.4%. Mean age in
years 64.4 + 15 and 56.2% males. 43.8% were intubated of these, 54.3% spent more than seven
days ventilated. In the survival analysis, those undergoing invasiveMV had a shorter survival
time over time. Conclusion: Most adults who used invasive mechanical ventilation for a

longer time and with higher end-expiratory distensionpressures had a higher mortality rate

Key Words: Intensive Care Unit. COVID- 19. Severe Acute Respiratory Syndrome.

Mechanical Ventilation. Mortality



I. INTRODUCAO

O virus inicialmente conhecido por 2019-nCoV, foi identificado pela primeira vez em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, partindo do principio que a disseminagéo
viral teria iniciado em pessoas expostas em um mercado de frutos do mar e de animais vivos
seguindo com ampla disseminagdo por todos os continentes, a diante Organizagdo Mundial de

Satide em marco de 2020 diante do cenario declarou que tratava-se de uma pandemia.t-2

No Brasil o primeiro caso de COVID-19 foi registrado no Estado de S&o Paulo no més
de fevereiro de 2020, as medidas de prenvencdo foram estabelecidas apenas um més apos a
confirmacéo do primeiro caso, contribuindo desta forma para a rapida disseminacéo da doenca
no pais, pouco mais de um més todos os 27 estados brasileiros registravam dez ou mais casos

da doenca.®

O agente etioldgico desse novo virus denominado Corona Virus Disease 2019 (COVID
19) é 0 SARSCOV-2 no qual faz parte do grupo dos B-coronavirus,* que pode causar a sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) nos casos graves da doenca. Seu meio de
transmissdo se da a partir de goticulas e locais que entram em contato com as vias inalatorias e
mucosas, de um individuo contaminado.> No que diz respeito a sua sintomatologia clinica,
algumas caracteristicas foram relatadas em pessoas que se infectaram com esse novo virus,
como febre, tosse, dispneia e mialgia. Porém em alguns casos, os infectados podem cursar com
quadro assintomatico, sintomas leves do trato respiratorio superior ou até mesmo pneumonia

viral grave levando a uma insuficiéncia respiratdria.® "

Além desta sintomatologia, o virus do SARSCOV-2 pode gerar algumas complicacdes
sistémicas como insuficiéncia renal,° tromboses, problemas de coagulagéo, e principalmente
comprometimentos pulmonares como pneumonia ou SDRA. Devido as complicagdes citadas,
0s pacientes podem cursar com sinais de desconforto respiratorio, atelectasias, queda da

relacdo PaO2/FiO2 e instabilidade hemodinamica, diante disso muito acabam necessitando dg



um suporte ventilatorio, na maioria das vezes invasivo, ficando dessa forma dependentes da
ventilagdo mecéanica, 111213

A despeito do uso essencial da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) como suporte de vida, é
relevante conhecer melhor o manejo, as condic¢des de admisséo hospitalar e as complicacdes
relacionadas ao seu uso,bem como sua associacdo com a mortalidade nos pacientes com
COVID-19. Os dados sobre a associacdo entre a gravidade da insuficiéncia respiratoria na
admissdo, o tipo de assisténcia ofertada e os desfechos dos pacientes ainda sao limitados e
variam em todo o0 mundo. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi verificar a associacdo entre

as caracteristicas clinicas e do suporte ventilatério com a mortalidade em pacientes com

COVID-19 em um hospital publico de referéncia no estado de Pernambuco.



Il. METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo longitudinal com analise retrospectiva
realizada no Hospital de Referéncia a COVID-19, Unidade Boa Viagem, Recife- PE periodo
de agosto de 2020 a julho de 2021 apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (CEP- IMIP)
sob o parecer CAAE 4.052.117, assegurando a confidencialidade com relacao a identidade dos

pacientes.

A pesquisa foi realizada com pacientes adultos de ambos 0s sexos tendo o diagnéstico de
COVID-19 confirmado por resultado positivo na reacdo da transcriptase reversa seguida de
reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) por esfregaco de orofaringe e quetenha sido
admitido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em VMI. Os pacientes com RT-PCR

negativo foram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu através de registro em prontuario eletrénico das UTIs do
hospital onde foi realizado esse estudo. A partir do registro em prontuario eletrénico, foram
coletados os seguintes dados: sinais e sintomas, relacdo PaO2/FiO2, sinais vitais na admissao,
comorbidades, escore de gravidade (Sequential Organ Failure Assessment-SOFA). Quanto a
VMI, foram registrados parametros ventilatorios e monitoracdo da mecanica respiratoria e
tempo médio de VMI. Além disso, foram registrados o tempo de estadia na UTI e no hospital,

alta, dbito e transferéncia para outro servico.



Analise Estatistica

As descricdes das variaveis quantitativas sdo relatadas como medianas e faixas
interquartis ou médias e desvios padrdo, conforme adequado. As variaveis categoricas sao
expressas em contagem e percentagens. Para analise estatistica utilizou-se o programa STATA,

versao 8.

Para analisar a associacdo entre as caracteristicas clinicas, suporte ventilatorio e
gravidade com a mortalidade, foram utilizados os testes T e Wilcoxon para as variaveis
quantitativas e qui-quadrado e teste exato de Fisher para as qualitativas. A analise de regressdo
logistica foi realizada para determinar os preditores de mortalidade. As variaveis que
apresentaram associag¢do com a mortalidade a um nivel de significancia p <0,20 foram incluidas
no modelo de regressdo multivariada. Para determinar os fatores independentes associados ao
Obito utilizou-se a regressdo logistica. Foi considerado significativo o valor de p < 0,05 em

todas as analises.



1. RESULTADOS

Entre os meses de maio a julho de 2020, foram admitidos 355 pacientes, dentre estes,
192 foram RT-PCR positivo e 82 elegiveis para a pesquisa. O fluxograma de captacdo de

participantes deste estudo est& apresentado na figura 1.

A média da idade e desvio padréo foi 64,4 + 15 anos. 60,9% dos pacientes tinham entre
61-90 anos. 56,2% eram do sexo masculino e quanto aos sintomas 75% manifestaram tosse
seca, febre e dispneia na admisséo. 73,4% apresentavam pelo menos uma comorbidade e a
gravidade do SOFA teve a mediana de 3 (1-4). As caracteristicas clinicas sdo apresentadas na

tabela 1.

Dos pacientes admitidos na UTI 83 necessitaram de VMItendo VMI tendo tempo médio
em dias de 10,39 + 9,8, entre esses 44 (54,3%) tiverem tempo de VMI > 7 dias, além disso, 0s
parametros ajustados nas primeiras 48 horas de manejo referentes a mecanica respiratoria,

relacdo PaO2/FiO2 e tempo de VMI estdo demonstrados na tabela 2.

Apos isso, analisou-se separadamente os pacientes que permaneceram com tempode
VMI maior e menor que 7 dias, e observou-se que o maior tempo de VMI foi relacionado a
maiores valores de PEEP (p-valor= 0.038) e maior tempo de internamento na UTI (p-valor=

0.000).

Dos pacientes analisados que apresentavam DP menor que 15, 88,5 % tiveram como
desfecho obito, 8,5 % alta e 2,85% transferéncia. Ja aqueles que tiveram DP = 15 85,7%
tiveram oObito como desfecho, 14,2% alta e nenhuma transferéncia de servico. 100% dos

pacientes com DP maior que 15 tiveram como desfecho ébito.



V. DISCUSSAO

No presente estudo a populacdo € composta principalmente por individuos do sexo
masculino e com faixa etaria similar a encontrada em diversos relatos. %% Nos mesmos, assim
como na nossa populacdo, no momento da admissdo os principais sintomas foram febre, tosse
seca e dispneia, achados comuns relacionados a fase inicial da doenca e da mesma forma, na
histdria clinica, os pacientes apresentaram pelo menos uma comorbidade, entre elas hipertenséo
arterial sistémica, diabetes e imunocomprometimento.'”'® Diferente do nosso estudo, a idade
avancada e as comorbidades elevaram a taxa de mortalidade no trabalho de Zhou et al. 8

Na populacéo estudada, observou-se alta taxa de mortalidade 47,4%. A mortalidade foi
associada ao uso de VMI desde o momento da admissdo ou em até 48 horas, como recurso
terapéutico para pacientes graves com SRAG comum a doenca. Dos pacientes que foram
ventilados invasivamente 76,9% foram a dbito, sendo esta estratégia responsavel por aumentar
a chance de morte. Em contrapartida, os valores de DP menores que 15 cmH20, PEEP menor
que 10 cmH20, foram considerados fatores de protecdo indicando menor chance de morte.

A taxa de mortalidade do estudo foi similar a analise retrospectiva publicada por
Ranzani et al, que relatam uma mortalidade geral de 38% e de 80% entre 0s pacientes internados
e em VMI em todo Brasil.'® Ja a mortalidade geral observada pela Rede de Estudos Reva em
90 dias foi de 31%, porém quando ventilado invasivamente no primeiro dia de UTI esse valor
subiu para 37% e aumentou para valores superiores conforme a gravidade da SDRA.?° No
estudo de Mughal et al., a letalidade foi de apenas 15% no geral e 40% entre os ventilados
mecanicamente.®® Em ambos os estudos se observou uma discrepancia na mortalidade quando
comparado com o estudo atual, principalmente os relacionados & VM1.1> 20

Este fato pode ser explicado pelo perfil da populagédo composta por idosos, com diversas
comorbidades e dificil acesso ao servigo de saude, bem como a escassez de leitos e 0 maior

tempo de espera por um servico especializado.



A ventilagdo mecénica para pacientes com SDRA grave deve ser mantida com
estratégias de protecdo pulmonar para minimizar a lesdo associada ao ventilador e melhorar a
sobrevida cuja abordagem inclui pressdes de platd e volumes correntes mais baixos, PEEP mais
altas e presséao de distensao pulmonar ou DP menor ou igual a 15 cmH-0O, pois isoladamente a
DP maior que 15 ¢é um fator associado a mortalidade.?!?> A PEEP elevada e ajustada
adequadamente, conforme a mecénica e o potencial de recrutabilidade pulmonar, pode reduzir
a necessidade de altos volumes correntes e altos niveis de FiO2 ao melhorar as trocas gasosas
e a complacéncia pulmonar, sendo assim um ajuste protetor. Entretanto, em pulmdes néo
recrutaveis, portanto ndo responsivos, incrementos de PEEP pode causar superdistensao
pulmonar e instabilidade hemodinamica. 232* Essas diferencas na resposta a8 PEEP e a estratégia
protetora entre responsivos e ndo responsivos, justifica os pacientes deste estudo que nao
suportaram a estratégia protetora, indicando exatamente o grupo que houve maior mortalidade.

Em nosso estudo houve ébitos em todos os valores de DP tendo maior porcentagem de
mortalidade nos pacientes com DP maior que 15 cmH,O como esperado. Do mesmo modo, outro
estudo que mesmo sendo utilizado estratégia ventilatoria protetora em pacientes com SDRA,
também demonstrou que mesmo sua relacdo a uma DP menor ou igual a 15, ndo interferiu nos

resultados de seu estudo para 0 menor nimero de 6bito como desfecho 2>






V. CONCLUSAO

Este estudo mostra dados originais da regido Nordeste do Brasil que revelam que
pacientes graves internados em terapia intensiva por COVID-19 apresentaram elevada taxa de
mortalidade especialmente quando em uso de ventilagdo mecénica invasiva por mais tempo e
com pressdes de distensdo e positiva ao final da expiracdo mais elevadas.

Fica claro que a instituicdo da ventilacdo mecénica nesse perfil de pacientes é
indispensavel, sendo considerada um suporte de vida nas formas mais graves da doenca. Porém
seu gerenciamento deve ser feito de maneira a evitar lesdes pulmonares induzidas pelo manejo

incorreto e dessa forma dimunuir desfechos desfavoraveis.
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VII. APENDICES

Admissdes entre os meses de maio
e julho de 2020 na UTI
n= 355

r

Pacientes com COVID-19 RT-PCR
positivo
n= 192

Pacientes com COVID-19

RT-PCR negativo
n= 163

Figura 1: Fluxograma de captacdo de participantes do estudo
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de 192 adultos com COVID-19 em uma

unidade de terapia intensiva.

Caracteristicas Clinicas

Idade (anos) 64,4 £ 15
Idade maxima (anos) 100
Sexo masculino 108 (56,2%)
Sintomas iniciais:

Tosse Seca, Febre e Dispneia 144 (75%)

Dispneia

23 (11,9%)

Outros ou sem queixas 25 (13%)
FR na admisséo (irpm) 242+75
SpO2 (%) 92,1+8.2
SOFA 3(1-4)

FR- Frequéncia respiratdria; SOFA- Sequential Organ Failure Assessment.
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Tabela 2 - Pardmetro ajustados nas 48h iniciais em 83 pacientes adultos com COVID-

19 em unidade de terapia intensiva.

Parametros

PEEP (cmH:0) 9,6 £2,5
Pressdo platd (cmH20) 224+6,5
DP (cmH:0) 12,4+3,6
Cest (ml/cmH.0) 33,5+ 13,5
FiO; 53,8+ 259
Relacéo PaO2/FiO2 193+ 200

PEEP- presséo positiva expiratdria final; DP- driving pressure; Cest- complacéncia estatica do sistema respiratdrio; FiO,- fragdo
inspirada de oxigénio; P/F-relagdo PaO,/ FiO,. Resultados expressos como média + desvio padrdo, mediana e intervalo

interquartilico ou valores absolutos - n (%).



