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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados ao 6bito em pa-
cientes diagnosticados com COVID-19 internados em unida-
de de terapia intensiva. Métodos: estudo transversal, com
pacientes internados por COVID-19 em duas Unidades de
Terapia Intensiva de dois hospitais publicos. Foi realizada
coleta de dados em 222 prontudrios eletronicos e analisa-
dos por meio dos testes t de Student, Exato de Fisher, Qui-
-quadrado de Pearson e Regressdo multipla de Poisson com
variancia robusta. Resultados: prevaleceram pacientes do
sexo masculino, com média de idade de 63,4+15,6 anos, cor
branca (92,9%), casados ou com companheiro (64,6%), com
escolaridade em nivel de ensino fundamental (64,4%). Os
fatores que impactaram de forma significativa sobre o des-
fecho dbito com maior razdo de prevaléncia foram: disp-
neia com esfor¢o respiratério (p=0,009), acometimento
pulmonar-padrdao tomografico acima de 75% (p=0,006),
insuficiéncia renal aguda com necessidade de hemodialise
(p=0,001) e pacientes acima de 65 anos (p=0,001). Conclu-
sdo: a idade foi identificada como principal fator indepen-
dente para dbito. Contribui¢des para a pratica: conhecer
as caracteristicas das hospitalizagdes em unidade critica de
pacientes com COVID-19 fornece subsidios para a prestagdao
de cuidados de enfermagem qualificados, promovendo a se-
guranca do paciente.

Descritores: COVID-19; Enfermagem; SARS-CoV-2; Interna-
¢do Hospitalar; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated with death in pa-
tients diagnosed with COVID-19 admitted to an intensive
care unit. Methods: cross-sectional study with patients
admitted with COVID-19 to two Intensive Care Units of two
public hospitals. Data were collected from 222 electronic
medical records and analyzed using Student’s t-test, Fisher’s
exact test, Pearson’s chi-squared test, and Poisson multiple
regression with robust variance. Results: male patients pre-
vailed, with a mean age of 63.4+£15.6 years, white (92.9%),
married or with a partner (64.6%), with elementary scho-
ol education (64.4%). The factors that significantly impac-
ted the outcome of death with the highest prevalence ratio
were: dyspnea with respiratory effort (p=0.009), pulmonary
involvement-CT pattern above 75% (p=0.006), acute renal
failure requiring hemodialysis (p=0.001) and patients over
65 years of age (p=0.001). Conclusion: age was identified
as the main independent factor for death. Contributions to
practice: knowing the characteristics of hospitalizations in
critical care units of patients with COVID-19 provides sup-
port for providing qualified nursing care, promoting patient
safety.

Descriptors: COVID-19; Nursing; SARS-CoV-2; Hospitaliza-
tion; Intensive Care Units.ation.
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Introducao

Atualmente, ha ainda muitas duvidas sobre o
panorama e, especialmente, sobre o desdobramen-
to futuro da pandemia de COVID-19. No periodo de
2023/2024, as incertezas centrais dizem respeito a
evolucdo desta infeccdo e sua condigdo como doen-
¢a®?, Em 2019, a pandemia de COVID-19, provocada
pelo novo coronavirus, Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi reconhecida
como uma emergeéncia global. Esse reconhecimento se
deu em razdo da alta demanda por cuidados médicos
e a necessidade crescente de leitos hospitalares®.

Cerca de 15% dos infectados precisam de inter-
nacdo hospitalar devido a deteriora¢do da doenca, que
pode evoluir para sindrome do desconforto respirato-
rio agudo (SDRA), pneumonia e disfun¢des hepatica,
cardiaca e renal, aumentando assim a taxa de mortali-
dade®). Por isso, os casos graves de COVID-19 exigem
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
onde frequentemente se observam taxas de mortali-
dade mais altas(®7.

O surgimento de casos graves de COVID-19
depende de diversos fatores. Pesquisas indicam que
pacientes idosos, do sexo masculino, e aqueles com
doencas prévias como diabetes, hipertensao arterial,
doenca renal cronica, doengas neuroldgicas e neopla-
sias, por exemplo, tém um risco aumentado de morta-
lidade®*.

Diante do exposto, compreender as caracte-
risticas dos pacientes, assim como as comorbidades,
complicagdes e fatores associados a mortalidade dos
internados em unidades criticas por COVID-19, é fun-
damental para fornecer suporte a tomada de decisdes
clinicas e garantir uma assisténcia qualificada. A pes-
quisa busca responder a seguinte questdo: quais sdo
as caracteristicas e o desfecho dos pacientes com CO-
VID-19 internados nas Unidades de Terapia Intensiva
de dois hospitais em Santa Catarina?

Assim, este estudo objetivou identificar os fato-
res associados ao 6bito em pacientes diagnosticados
com COVID-19 internados em unidade de terapia in-
tensiva.
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Métodos

Desenho do estudo

Este é um estudo transversal, orientado pela
ferramenta Strengthening the Reporting of Observatio-
nal Studies in Epidemiology (STROBE).

Local e periodo do estudo

0 estudo foi realizado no Hospital e Materni-
dade Tereza Ramos e no Hospital Floriandpolis, lo-
calizados em Lages e Floriandpolis, respectivamente.
Ambos, referéncia para o atendimento dos infectados
com Coronavirus. A pesquisa englobou todos os pa-
cientes acometidos pela COVID-19 e que internaram
desde o inicio da pandemia até o final do primeiro
ano, quando ainda ndo haviam vacinas disponiveis.
Ou seja, pacientes internados de 01 de abril a 31 de
dezembro de 2020. Dessa forma, os dados foram co-
letados no periodo entre 01 de novembro de 2020 a
janeiro de 2021.

Populacio e coleta de dados

A populacdo do estudo incluiu pacientes de am-
bos os sexos, internados em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) devido a COVID-19, com confirmagdo por
teste de reacdo em cadeia da polimerase com trans-
criptase reversa (RT-PCR), teste rapido e sorologia;
com mais de 18 anos. Nao houve critérios de exclusao
aplicados. Os dados foram obtidos dos registros ele-
tronicos por meio de um questionario elaborado no
programa Survey Monkey contendo dados sociodemo-
graficos, dados clinicos e informagdes referentes ao
6bito.

Variaveis de exposicio e desfecho

Idade, determinada pela data de nascimento
do participante. Grupo etario, dividido entre menos
de 65 anos e 65 anos ou mais. Sexo: feminino e mas-

culino. Etnia: branca, amarela, negra, asiatica, parda,
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indigena, outra. Situagio conjugal, solteiro (a), casado
(a) / unido estavel, vitvo (a), divorciado (a) ou outros.
Escolaridade: nunca estudou, ensino fundamental
completo, ensino médio completo, ensino superior
completo, especializacdo, mestrado, doutorado.

Entre as variaveis clinicas estdo: nimero de
hospitalizagdes por COVID-19; classificacdo de ris-
co/ gravidade prévia na emergéncia: verde, amarelo
ou vermelho; extensdo do acometimento pulmonar
avaliado por padrdo tomografico: inferior a 50%, en-
tre 50% e 75% ou superior a 75%; padrao respira-
torio: dispneia com esforgo, dispneia sem esforco ou
auséncia de dispneia e uso de mascara de oxigénio
de alta concentragdo; tromboembolismo pulmonar;
sepse pulmonar; disfun¢do cardiaca, sindrome respi-
ratdéria aguda; diabetes mellitus; hipertensao arterial
sistémica; asma; doenga pulmonar obstrutiva croni-
ca; insuficiéncia renal cronica; insuficiéncia cardiaca
congestiva; excesso de peso, obesidade; acidente vas-
cular cerebral; tabagismo; virus da imunodeficiéncia
humana; cancer; alzheimer; parkinson. A variavel de

desfecho foi o ébito (sim ou ndo).

Analise dos dados

Publicar o banco de dados facilita o comparti-
lhamento de dados com a comunidade cientifica glo-
bal, promovendo a transparéncia e a reprodutibilida-
de da pesquisa. Os dados ficam acessiveis a qualquer
pessoa com conexdo a internet, permitindo que pes-
quisadores de todo o mundo possam acessar e utili-
zar os dados em suas préoprias pesquisas. O Banco de
dados de internagdes hospitalares COVID-19, de dois
hospitais, com 799 casos encontra-se publicado no
repositério Figshare Dataset da Springer Nature, de
acesso publico®?, Este banco abrange as internagdes
que ocorreram em setores: enfermaria clinica e Uni-
dade Intensiva, mas s6 foram utilizadas as internagoes
em UTIL

O tratamento estatistico dos dados foi realizado
através do programa SPSS versdo 25.0, para Windows,
sendo que, inicialmente os dados foram organizados
em planilha eletrénica no programa Microsoft Excel®,

considerando frequéncias absoluta e relativa bem
como, pelas média e desvio padrido (DP), com estudo
da simetria das distribuigdes continuas analisada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para avaliar as associa¢des entre as varidveis
foram aplicados o Teste t de Student para amostra in-
dependente, Teste do Qui-quadrado de Pearson com
correcdo de Yates e Teste Exato de Fisher consideran-
do um nivel de significancia de 20% (p<0,05) para as-
sociagdo estatisticamente significante. A estimativa do
efeito das varidveis independentes sobre o desfecho
o6bito foi estimada pela razdo de prevaléncia bruta.

A fim de analisar os fatores e efeitos relaciona-
dos a ocorréncia do desfecho - ébito, estimou-se um
Modelo de Regressdo de Poisson com ajuste robusto
da varidncia. A variavel dependente do modelo foi a
ocorréncia do dbito, enquanto que, para as variaveis
independentes, foram elencados todos os fatores que
apresentaram nivel minimo de significancia p<0,20 na
analise bivariada. A magnitude da associagdo foi esti-
mada pela Razdo de Prevaléncia (RP) ajustada, consi-
derando intervalos de confianga 95% (IC 95%).

Aspectos éticos

Foram respeitados todos os preceitos éticos em
conformidade com a Resolugao 466/12. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, niimero
do Parecer: 4.361.273/2020 e Certificado de Apresen-
tacdo de Apreciacio Etica 38674120.1.1001.0121. O
consentimento do paciente foi dispensado por se tra-
tar de dados secundarios de prontuario médico ele-

tronico.
Resultados

Foram incluidos dados de 222 pacientes in-
ternados na UTI, sendo a maioria do sexo masculino,
com idade média de 63,4 anos (DP+15,6 anos), da cor
branca, casados ou com companheiro, com escolari-
dade em nivel de ensino fundamental. Em relagdo as
caracteristicas clinicas, prevaleceram pacientes que
foram internados uma vez, com classificacao prévia de
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gravidade vermelha. O exame frequentemente realiza-

Insuficiéncia Renal Aguda

do foi RT-PCR. A maior parte do acometimento pulmo- ~ Sim, sem necessidade de dialise 36 (16,4)

. . . L. Sim, com necessidade de dialise 59 (26,9)

nar foi de 50 a 70, de acordo com o padrio ventilatério Niio ultrafiltrado 124 (56,6)

a maioria apresentou dispneia com esforco respiraté-  Doencas prévias

rio e insuficiéncia respiratéria aguda. Com rela¢io ao Diabetes Mellitus 83 (37,4)

. ~ L Hipertensdo Arterial Sistélica 129 (58,1)

uso de mascara de alta concentracdo a maioria fez uso. ) L

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 33(14,9)

As doencas prévias mais prevalentes foram hiperten- Asma 11 (5,0)

sdo arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade Insuficiéncia Renal Cronica 10 (4,5)

(Tabela 1). Insuficiéncia Cardiaca Cronica 22(9,9)

Sobrepeso 8(3,6)
Obesidade 34 (15,3)
Tabela 1 - Caracterizacdo demografica e clinica da Acidente Vascular Cerebral 13 (5,9)
amostra (n=222). Florianépolis, SC, Brasil, 2021 Tabagismo X 35(158)
— Virus da Imunodeficiéncia Humana 2(0,9)

Variaveis n (%) R

Sexo Cancer 5(2,3)
Masculino 136 (61,5) Alzheimer 5(23)
Feminino 85 (38,5) Parkinson 1(0,5)

Idade Média * desvio padrdo (63,3+15,6)

Raga Na analise bivariada verifica-se que houve asso-
Branca 197 (92,9) L L onificati .
Preta/ parda 15 (7,1) ciagdo estatisticamente significativa entre a ocorrén-

Estado civil cia do ébito e as varidveis faixa etaria, escolaridade,
Casado(a), com companheiro 115 (64,6) 1 ifi ~ svia d idad dr tilatori
Nio vive em unido 63 (35,4) classiricag¢ao previa de gravidade, padrao ventilatorio,

Escolaridade disfun¢do cardiaca, insuficiéncia respiratéria aguda
Ensino Fundamental (incompleto + completo) 85 (64,4) ultrafiltrado, sepse pulmonar ultrafiltrado, insuficién-
Ensino Médio (incompleto + completo) 28(21,2) ] ) )

Ensino Superior (incompleto + completo) 19 (14,4) cia renal aguda, obesidade e tabagismo (Tabela 2).

Numero de internagdes
1 200 (91,3 .~ s
2 17 E7 8)) Tabela 2 - Associacdo entre caracteristicas demo-
23 2(0,9) graficas e clinicas com a ocorréncia de ébito (n=222).

Classifica¢do prévia de gravidade s . .

Verde 30 (18,9) Florianépolis, SC, Brasil, 2021 -
Amarelo 55 (34—,6) —Om
Vermelho 74 (46,5) Variaveis (n=108) (n=114) p-valor

Tipo de exame COVID-19 (%) 1 (%)
Transcrigdo reversa seguida de reagdo em cadeia da 173 (82,4) Sexo *
polimerase ’ FMeminilpo g% {gg,g} gégl- Ez&lﬂﬂ

o asculino , ,
Teste rapido 19 (9,0) Faixa etdaria (anos) *
Sorologia 18 (8,6) Até 64 36 {33,3} 74 E64,9}
Acometimento pulmonar-padrio tomografico (%) RiggS 72(66,7) 40 (351 0,400*
<50 58 (43,6) Branca % {g164) 101 (59&},4)
reta/ parda , ,
50a75 49 (36,8) Estado/ciI\)/i ) oG *
>75 26 (19,5) I(\:Iéo ‘(/iiv(e em unido hei %g gg,g} gg 5451-8,46}3
~ S asado(a), com companheiro , ,

Padrao Ventilatério Escolaridade p 0,016
Dispneia com esforgo respiratdrio 165 (80,9) Ensino superior completo/incom-

N e 3(49) 16(225)
Dispneia sem esfor¢o respiratério 34 (16,7) Elet_o )
S,em dispn.eiAa . ) 5(2,5) C;lrsnlg]oe:zndamenta completo/in- 44 (72,1) 41 (57,7)

Mascara Oxigénio de Alta Concentragdo Ensino médio completo/incompleto 14 (23,0) 14 (19,7)

Sim 171 (82,6) Classificacio prévia de gravidade <0,001*
Nio 36 (17,4) Verde 12 (15,8) 18 (21,7

Evolucs Amarelo 17 (22,4) 38 (45,8
volucao Vermelho 47 (61,8) 27 (32,5
Tromboembolismo pulmonar 8 (4,1) Tipo dlo exame COVID -19 989) 9(83) 0,137+

) N . ) orologia , ,
DISfu_n?"jlo c.ardlac.a ulFra.lflltrado . 24 (11,5) Transc%igéo reversa seguida de rea-g (86,1) 86 (78,9)
Insuficiéncia resplrato.rla aguda ultrafiltrado 101 (45,9) 30 em cadeia da polimerase ), 2
Sepse pulmonar ultrafiltrado 91 (42,5) este rapido 5(5,0) 14(12,8)

(A Tabela 1 continua)

Rev Rene. 2024;25:e93312.

(A Tabela2 continua na préxima pagina)



Fatores associados ao 6bito em pacientes com COVID-19 internados em Unidade de Terapia Intensiva adulto

Acometimento pulmonar-padrao

0,545*
tomografico (%)
<50 20(38,5) 38 (46,9)
50a75 22 (42,3) 27(33,3)
>75 10(19,2) 16 (19,8)

Padrio ventilatorio 0,006*
Dispneia com esforgo respiratério 86 (89,6) 79 (73,1)
Dispneia sem esfor¢o respirato-

. . . 10 (10,4) 29(26,9)
rio/ sem dispneia

Mascara de oxigénio alta concentragao 0,678*
Sim 79 (81,4) 92 (83,6)

Nio 18 (18,6) 18(16,4)

Evolucao (presenca das doencas)

Tromboembolismo pulmonar 0,070%
Sim 1(1,1) 7(6,7)

N3o 90 (98,9) 97 (93,3)

Disfuncao cardiaca ultrafiltrado 0,044 *
Sim 16(59,2) 8(7,3)

Nao 83(83,8) 102(92,7)

Insuficiéncia respiratéria aguda ultrafiltrado <0,001*
Sim 60(64,5) 32(28,3)

Nao 38(35,5) 81(71,7)

Sepse pulmonar ultrafiltrado <0,001*
Sim 61(59,2) 30(27,0)

Nio 42 (40,8) 81(73,0)

Insuficiéncia renal aguda <0,001*
N3ao ultrafiltrados 34 (31,8) 90(80,4)

Sim, sem necessidade de didlise ~ 20(18,7) 16(14,3)
Sim, com necessidade de didlise 53 (49,5) 6 (5,4)

Doengas prévias (presenca da doencga)

Diabetes Mellitus 0,916*
Sim 40 (37,0) 43(37,7)

Nao 68(63,0) 71(62,3)

Hipertensdo arterial sistélica 0,542%
Sim 65 (60,2) 64(56,1)

Nio 43(39,8) 50(43,9)

Doenca pulmonar obstrutiva cronica 0,463*
Sim 18 (16,7) 15 (13,2)

Nao 90 (83,3) 99 (86,8)

Asma 0,828%
Sim 5 (4,6) 6 (5,3)

Nao 103(48,8) 108 (51,2)

Insuficiéncia renal cronica 0,4621
Sim 6 (5,6) 4(3,5)

Nio 102(94,4) 110 (96,5)

Insuficiéncia cardiaca congestiva 0,138%
Sim 14(13,0)  8(7,0)

Nao 94 (87,0) 106 (93,0)

Obesidade 0,015*
Sim 10(9,3) 24 (211)

Nio 98(90,7) 90 (47,9)

Tabagismo 0,026%
Sim 11(10,2) 24 (21,1)

Nio 97 (51,9) 90 (48,1)

Virus da Imunodeficiéncia Humana >0,9991
Sim 2(1,9)  0(0,0)

Nao 106(98,1) 114(100,0)

Cancer 0,425t
Sim 5(4,6) 3(2,6)

Nio 103(95,4) 111 (97,4)

Alzheimer 0,877t
Sim 5 (4,6) 0(0,0)

Nao 103(95,40) 114(100,0)

Parkison >0,999°f
Sim 0(0,0) 1(0,9)

Nao 108 (100,0) 113 (99,1)

*Teste Qui-quadrado de Pearson com corregdo de Yates; *Teste Exato de Fi-

sher; *Teste Qui-quadrado de Pearson de independéncia

Observa-se que nos pacientes com idade de 65
anos ou mais a razdo de prevaléncia de 6bito foi 1,96
vezes maior que no grupo com idade inferior a 64
anos. Os pacientes com ensino fundamental comple-
to/ incompleto tiveram uma prevaléncia 3,27 vezes
maior de ir a 6bito quando comparados aqueles com
ensino superior completo/ incompleto.

Outro fator relevante foi a classificacdo prévia
de gravidade, onde nos pacientes com classificacdo
vermelha a prevaléncia para o 6bito foi 1,58 vezes
maior em relacdo aos pacientes onde a classificacdo
prévia foi verde. Outro resultado importante foi
identificado no padrio ventilatdério, apontando que,
nos pacientes com dispneia com esforgo respiratorio
a prevaléncia para 6bito foi 1,68 vezes mais elevada
em comparacdo aos casos que se enquadraram na
dispneia sem esforco respiratério/sem dispneia
(Tabela 3).

Nas questdes que abordavam a evolugao cli-
nica, ha evidéncias de que os pacientes que foram
a Obito apresentaram uma prevaléncia 1,48 vezes
maior para disfun¢do cardiaca ultrafiltrado; 2,13 ve-
zes maior para insuficiéncia respiratéria aguda ultra-
filtrado de ir a 6bito; bem como, uma prevaléncia 1.96
vezes maior de ocorréncia de sepse pulmonar ultrafil-
trado de ir a 6bito.

Em relacdo a insuficiéncia renal aguda, iden-
tificou-se que nos pacientes com insuficiéncia renal
aguda, sem necessidade de didlise e com necessidade
de didlise, a razao de prevaléncia de 6bito foi de 2,03
e 3.27 vezes maior, respectivamente, em comparagao
aos pacientes ndo ultrafiltrados. Ainda, destacou-se
a obesidade, onde pacientes com esta caracteristica
apresentaram uma razdo de prevaléncia 1,77 vezes
maior de ocorréncia de 6bito em comparagio com
aqueles que ndo apresentavam a obesidade. E, sobre
a presenca de tabagismo, a razdo de prevaléncia foi
1,48 vezes maior para a ocorréncia de dbito em com-
paracdo aos casos que ndo eram tabagistas (Tabela 3).

Rev Rene. 2024;25:€93312.
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Tabela 3 - Razao de Prevaléncia e intervalo de confianga 95% para o dbito, sobre as caracteristicas sociodemo-

graficas e clinicas (n=222). Floriandpolis, SC, Brasil, 2021

Variaveis p-valor* RP 1C95%
Sexo

Feminino - 1,0 -

Masculino 0,915 0,97 0,66-1,44
Faixa etdria (anos)

Até 64 - 1,0 -

> 65 0,001 1,96 1,32-2,93
Raca

Branca - 1,0 -

Preta/ parda 0,551 1,23 0,66-2,44
Estado civil

Nao vive em unido - 1,0 -

Casado(a), com companheiro 0,282 1,29 0,81-2,06
Escolaridade

Ensino superior completo/ incompleto - 1,0 -

Ensino fundamental completo/ incompleto 0,047 3,27 1,02-10,55

Ensino médio completo/ incompleto 0,070 3,17 0,91-11,01
Classificagdo prévia de gravidade

Verde - 1,0 -

Amarelo 0,494 0,77 0,39-1,61

Vermelho 0,037 1,58 1,09-2,99
Tipo do exame COVID -19

Sorologia - 1,0 -

Transcrigdo reversa seguida de reagido em cadeia da polimerase 0,422 1,06 0,51-1,99

Teste rapido 0,883 0,52 0,17-1,57
Acometimento pulmonar-padrao tomografico (%)

<50 0,540 1,0 -

50a75 0,874 1,11 0,52-2,38

>75 0,250 1,30 0,71-2,33
Padrio ventilatério

Dispneia com esforg¢o respiratorio 0,009 1,68 1,11-2,43

Dispneia sem esfor¢o respiratério/ sem dispneia - 1,0 -
Mascara de oxigénio alta concentragio

Sim 0,762 1,08 0,64-1,81

Nao - 1,0 -
Evolugdo clinica (presenca das doengas*

Tromboembolismo pulmonar 0,874 0,35 0,01-3,32

Disfuncdo cardiaca ultrafiltrado 0,027 1,48 1,08-2,53

Insuficiéncia respiratéria aguda ultrafiltrado 0,009 2,13 1,44-3,18

Sepse pulmonar ultrafiltrado 0,001 1,96 1,32-2,90
Insuficiéncia renal aguda

Nio ultrafiltrados - 1,0 -

Sim, sem necessidade de dialise 0,012 2.03 1,17-3,52

Sim, com necessidade de didlise <0,001 3,27 2,13-5,04
Doengas prévias (presen¢a da doenga) *

Diabetes Mellitus 0,940 1,01 0,69-1,50

Hipertensdo arterial sistolica 0,662 0,92 0,62-1,35

Doenga pulmonar obstrutiva cronica 0,599 0,87 0,53-1,44

Asma 0,923 0,62 0,46-1,66

Insuficiéncia renal crénica 0,508 0,73 0,38-1,48

Insuficiéncia cardiaca congestiva 0,290 1,12 0,74-2,01

Obesidade 0,041 1,77 1,02-3,39

Tabagismo 0,038 1,65 1,11-3,08

Virus da Imunodeficiéncia Humana 0,974 0,48 0,12-1,95

Cancer 0,306 0,74 0,31-1,89

Alzheimer 0,167 0,47 0,19-1,16

Parkinson - - -

*Regressdo de Poisson com ajuste robusto da varidncia; *Categoria de referéncia definida pela auséncia da evolu¢io da doenga cronica; *Categoria de referéncia

definida pela auséncia da doenga prévia; RP: Razdo de prevaléncia sobre o desfecho 6bito; IC: Intervalo de confianga

Na Tabela 4, foram identificados como predito-
res potenciais para o dbito: faixa etaria, extensio do
acometimento pulmonar (padrdo tomografico), pa-
drdo ventilatério e desenvolvimento de insuficiéncia
renal aguda. Pacientes com 65 anos ou mais apresen-
taram uma razdo de prevaléncia de dbito 3,51 vezes
maior em comparacao aos pacientes mais jovens.
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A extensdo do acometimento pulmonar foi a se-
gunda variavel mais impactante para predizer o 6bito,
com pacientes apresentando mais de 75% de acome-
timento, tendo uma razao de prevaléncia de 6bito 2,94
vezes maior do que aqueles com menos de 50% de
acometimento. O padrdo Respiratério com dispneia

com esforgo é a terceira varidvel que mais impactou
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para responder pelos casos de 6bitos, razdo de preva-
léncia 1,72.

A evolugao para Insuficiéncia Renal Aguda, foi
elencada como importante no modelo, no qual os in-
vestigados com necessidade de didlise apresentaram
razdo de prevaléncia de 3,89 mais vezes de 6bito, e
sem necessidade de didlise razdo de prevaléncia foi de
1,63 mais vezes de 6bito. Ainda, a dispneia com esfor-
¢o, razdo de prevaléncia 1,72, se destacou como sig-
nificativa no modelo, apontado em risco importante
para a ocorréncia de 6bito (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelo ajustado de regressao multipla de
Poisson, para predizer os efeitos sobre o desfecho 6bi-
to (n=222). Florianépolis, SC, Brasil, 2021

Variaveis p-valor* RP  1C95%
Faixa etdria (anos)

Até 64 - 1,0 -

=65 <0,001 3,511,98-7,61
Escolaridade

Ensino Superior (incompleto+comple- 10 _

to)

Ensino Fundamental (incompleto+com-
0,433 1,140,78-1,97

pleto)

Ensino Médio (incompleto+ completo) 0,571 1,03 0,64 - 1,22
Classificagdo prévia de gravidade

Verde - 1,0 -

Amarelo 0,324 0,750,58-1,12

Vermelho 0,121 1,330,96-1,67
Acometimento pulmonar-padrao tomografico (%)

<50 - 1,0 -

50a75 0,098 1,230,98-1,76

275 0,006 2,941,66-5,04
Padrao ventilatorio

Dispneia sem esfor¢o respiratdério/sem 10 B

dispneia ’

Dispneia com esforgo respiratdrio 0,009 1,72 1,22-3,64
Evolugdo clinica (Presenca das caracteristicas)

Disfunc¢do cardiaca 0,106 1,160,86-1,44

Insuficiéncia respiratdria aguda ultrafil-

trados 0,098 1,080,94-1,18

Sepse pulmonar 0,122 1,11 0,95-1,21

Insuficiéncia renal aguda

Nio ultrafiltrados - 1,0 -
0,023 1,631,09 - 3,55
Sim, com necessidade de didlise <0,001 3,891,68-6,81

Sim, sem necessidade de dialise

*Regressao multipla de Poisson; RP: razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de
confianga

Discussao

Neste estudo, foram analisadas caracteristicas
clinicas, demograficas e preditores de morte de pa-
cientes admitidos na UTI por COVID-19 em 2020, an-
tes das vacinas. Houve predominancia de pacientes do
sexo masculino, com idade média de 63,3 anos, corro-
borando estudos globais®71%1), Embora o sexo mas-
culino apresentassem maior ocorréncia de infecgao,
ndo houve significancia estatistica na correlacdo com
mortalidade (p=0,882), alinhando-se a outros estudos
que ndo encontraram diferencas significativas na taxa
de ébito entre os sexos*711,

Pacientes mais velhos mostraram maior pro-
babilidade de evoluir para 6bito, resultados que estdo
em linha com estudos prévios®*®, Foi observado que
cada ano adicional de idade eleva o risco de morte em
6%, o que implica em um aumento de aproximada-
mente 32% no risco de morte a cada década de vida.
Estes achados destacam a importancia da idade como
um fator determinante na evolugao adversa de pacien-
tes com COVID-19®,

A idade avancada dos pacientes internados em
unidades criticas foi proeminente no primeiro ano da
pandemia de COVID-19. Em 2021, aidade média entre
os internados foi de 55,06 anos, comparada a 56,06
anos entre os ndo internados em unidade critica®?.
Essa reducdo na média de idade, de 63,22 anos para
58,88 anos apds o inicio da vacinagio, representa uma
queda de 4,34 anos. Com o aumento das taxas de vaci-
nacdo, ha uma tendéncia continua de reducdo na mé-
dia de idade. Por exemplo, com 10% da populac¢ao va-
cinada, a média de idade dos pacientes cai para 52,35
anos, e com 17% vacinada, a propor¢ao de pacientes
com mais de 60 anos diminui para menos de 50%®3.

Na classificacdo inicial de gravidade, 46,5% dos
doentes foram classificados como vermelho, indican-
do emergéncia e necessidade de atendimento ime-
diato. Essa categoria mostrou associagao significativa
com Obito (p<0,001), com uma razio de prevaléncia
de 6bito 1,58 vezes maior, sugerindo que esses pa-
cientes ja estavam gravemente enfermos na admissao,
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o que influenciou negativamente o prognostico da
doenca. Febre e dispneia foram reagdes frequente-
mente observadas logo na admissdo de pacientes com
COVID-19G9), Esses sintomas sdo considerados graves,
e sua manifestagao precoce pode estar relacionada ao
atraso na busca por atendimento médico®.

Ao analisar os padrdes tomograficos dos pa-
cientes, apresentaram acometimento pulmonar com
maior danos aqueles com 50%, em seguida aqueles
entre 50 e 75%, e as menores ocorréncias dos danos
em 75%. Opacidades em vidro fosco bilaterais e multi-
lobares, comuns em COVID-19, frequentemente estdo
associadas a Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo®¥. Maior extensdo do acometimento pulmonar
correlacionou-se com maior necessidade de suporte
ventilatorio (média de 55,4% de acometimento pul-
monar) e maior taxa de mortalidade®*.

Pacientes com esse tipo de dispneia apresen-
taram uma razdo de prevaléncia de ébito 1,68 vezes
maior em comparagdo aos que ndo tiveram dispneia
ou com dispneia sem esforco. Adicionalmente, 82,6%
dos pacientes precisaram de mascara de oxigénio de
alta concentragio, com aqueles que necessitaram des-
se suporte mostrando uma razdo de prevaléncia de
Obito 1,08 vezes maior. Estudos anteriores também
destacaram dispneia como um sintoma associado a
maior mortalidade entre pacientes com COVID-19(:19),
A alta prevaléncia de dispneia com esforco neste es-
tudo possivelmente influenciou a necessidade elevada
de uso de méascara de oxigénio de alta concentragdo®.

No que se refere as doencgas prévias, as mais
prevalentes foram Hipertensdo Arterial Sistémica,
presente em 58,1% dos pacientes, e Diabetes, 37,4%.
Obesidade e tabagismo também foram expressivos,
com taxas de 15,3 e 15,8%, respectivamente, apresen-
tando razdes de prevaléncia de 6bito de 1,77 e 1,65
vezes mais elevadas, como observado em estudos an-
teriores(®”. Essas condi¢cdes frequentemente estive-
ram associadas a idades acima de 65 anos. No entanto,
a falta de dados e registros nos prontuarios pode ter
influenciado nas discrepancias observadas em relacdo
aos resultados de estudos anteriores que confirmam
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a associacdo entre comorbidades e o risco de morta-
lidade(7-817),

As complicagdes mais comuns foram insufi-
ciéncia respiratéria aguda, insuficiéncia renal aguda e
sepse pulmonar, associadas ao 6bito e mais frequen-
tes entre os pacientes ndo sobreviventes. Estudos si-
milares indicaram alta prevaléncia de Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (90%) e Insuficién-
cia Renal Aguda (34%) entre os pacientes falecidos®.
Em unidades de terapia intensiva, 68% dos pacientes
com COVID-19 apresentaram complicac¢des, sendo a
Sindrome do Estresse Respiratorio Agudo a mais pre-
valente (54%), seguida por infeccdes (47%) e sepse
(37%)18. A sindrome respiratéria aguda foi desen-
volvida por 81,8% dos sobreviventes internados em
unidades criticas, enquanto todos os pacientes que
faleceram apresentaram essa complicagdo®?.

A Insuficiéncia  Respiratéria  Grave ¢é
frequentemente mencionada como uma complicacdo
significativa em pacientes gravemente afetados pela
COVID-19, resultando em insuficiéncia respiratéria
aguda hipoxémica®29, Pacientes com essa sindro-
me apresentaram risco de 6bito duas vezes maior em
comparacdo aos que nio desenvolveram essa compli-
cacdo™®, A posicdo prona, utilizada como terapia com-
plementar em pacientes com coronavirus, mostrou-se
eficaz na melhoria da troca gasosa e na mecanica pul-
monar, o que pode contribuir para aumentar a sobre-
vida dos pacientes®?,

Complica¢des clinicamente relevantes asso-
ciadas ao 6bito incluiram disfunc¢do cardiaca, insufi-
ciéncia respiratdria grave com ultrafiltracdo, e sepse
pulmonar com ultrafiltracdo. A doenga cardiaca em
pacientes com coronavirus pode ser causada por di-
versos fatores, como disfuncdo endotelial, estresse
oxidativo, hipoxemia e lesdo direta pelo virust®,

Conforme os registros dos prontuarios anali-
sados neste estudo foi observado que 43,3% dos pa-
cientes desenvolveram insuficiéncia renal aguda, com
26,9% necessitando de hemodialise, associando-se a
uma razao de prevaléncia de 6bito 3,27 vezes maior.
Esses resultados sdo consistentes com um estudo pré-
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vio realizado com pacientes em unidades de cuidados
criticos, onde 53,9% apresentaram lesdo renal aguda
e 29,4% necessitaram de dialise®V.

Entre as principais complica¢cdes observadas
estdo a disfunc¢do cardiaca, infarto do miocardio, infla-
macio do miocardio e distdrbios do ritmo cardiaco®”.
Pacientes com histérico de hipertensdo, obesidade,
idade elevada e doencgas cardiovasculares pré-exis-
tentes parecem apresentar maior suscetibilidade ao
desenvolvimento dessas complicagdes®24,

Assim como observado no estudo, uma pes-
quisa de coorte revelou que complicacoes cardiovas-
culares foram significativamente com prevaléncia
entre os pacientes que morreram®®, Por outro lado, o
tromboembolismo pulmonar ndo apresentou associa-
¢do com mortalidade neste estudo, corroborando com
achados de outra pesquisa onde essa complicacdo foi
menos frequente (11%) e ndo mostrou impacto na
mortalidade®.

A andlise de regressdo de Poisson realizada
neste estudo identificou que idade acima de 65 anos,
acometimento pulmonar superior a 75%, ocorréncia
de dispneia com esforgo e desenvolvimento de falén-
cia Renal Aguda com necessidade de dialise foram
fatores independentes de morte entre os infectados
com coronavirus. Esses achados sdo consistentes com
resultados de estudos anteriores®’®, que também
destacaram idade avangada e dispneia como fatores
de risco significativos associados a mortalidade.

A enfermagem trabalha na identificagdo dessas
variaveis sociodemogréficas e clinicas, através dos da-
dos coletados no resumo de enfermagem, exame fisi-
co e resultados de exames laboratoriais, entre outros.
Compreender as complicagcdes e os elementos liga-
dos ao 6bito hospitalar de pacientes adultos com CO-
VID-19 internados em UTI oferece informacdes para
apoiar a tomada de decisdo e a gestdo do enfermeiro.
Na atuacdo da enfermagem na area hospitalar e na
Atencdo Primaria a Sadde, o enfermeiro se diferencia
no planejamento de ag¢des tanto no cuidado imediato,
quanto a transicdo do cuidado® para as unidades
de internacdo desses pacientes com acometimentos

e complicagdes graves, o que requer conhecimento e
atuacdo com base em evidéncias cientificas®® como
as produzidas no estudo em tela. Assim, a implemen-
tacdo das intervengdes de enfermagem tendem a ser
mais qualificadas e seguras, o que contribui para a
recuperacdo da saude dos pacientes sob seus cuida-
dost7,

Limita¢des do estudo

Incluem a existéncia de dados ausentes, com
algumas variaveis apresentando uma proporg¢io su-
perior a 10% da populacgao total, o que impediu a
imputacdo de dados. No entanto, em relacdo a carac-
terizagdo das lacunas de informacao, identificou-se
um padrao aleatério (Missing Completely at Random),
sugerindo que as auséncias nao influenciaram os re-
sultados observados.

Contribuicdes para a pratica

Conhecer as caracteristicas das hospitalizacées
na unidade critica de infectados com coronavirus for-
nece subsidios para a prestacdo de cuidados de enfer-
magem adequados, promovendo a humanizagdo e a
seguranca do paciente, além da identificacdo de me-
didas de prevencdo focadas em grupos prioritarios.
Diante disso, considerando a relevancia da pesquisa,
destacamos o impacto na politica, pratica e pesquisa
em enfermagem, pois apresenta as complica¢des cli-
nicas e caracteristicas mais frequentes e aquelas que
apresentaram maior risco de morte quando compara-
do aos doentes mais jovens.

Conclusao

Observou-se predominancia de homens com
idade média superior a 60 anos. Os pacientes com
idade acima de 65 anos apresentaram maior incidén-
cia de problemas clinicos e prevaléncia de 6bito mais
elevada em comparacdo aos mais jovens. Além disso,
verificou-se dispneia com esforgo, complicagdes pul-
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monares superior a 75% e o desenvolvimento de dis-
fungdo renal aguda com necessidade de dialise como
fatores independentes associados ao 6bito entre os
doentes com coronavirus, sendo 3,5 vezes maior ra-
z3ao de prevaléncia.
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