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Resumo

Introdugdo: embora o Coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) seja mais conhecido por causar patologias
respiratdrias substanciais, o virus também pode resultar em varias manifestagdes extrapulmonares, sobretudo nas alas de cuidados
intensivos. Frente a essas implicagdes multissistémicas, a monitoragdo do suporte ventilatério e utilizagdo do escore Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) foram fundamentais no manejo do paciente critico com COVID-19 nas Unidades de Terapia Intensiva (UTlIs)
durante a pandemia. Objetivo: esse estudo pretende analisar os parametros ventilatérios e escore SOFA de pacientes com COVID-19
numa UTI no sul do Brasil e as principais complicagGes ocasionadas. Metodologia: foi realizado um estudo de coorte retrospectivo
que analisou prontudrios de pacientes com diagnéstico de COVID-19 na UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, no estado de
Santa Catarina, entre margo de 2020 a dezembro de 2021. Resultados: foram incluidos 448 pacientes, com média de idade de 58,5
(£15,1) anos, mediana de internagdo de 15 (9-24) dias e média de ventilagdo mecanica de 15 (+8,7) dias, evoluindo para dbito 63,3%.
Durante a internagdo, 86,4% das pessoas sofreram complicagdes, dentre as mais prevalentes Insuficiéncia Renal Aguda (46,8%)
seguida por Pneumonia Associada a Ventilagdo (41,9%) e Choque séptico (22%). Na evolugéo clinica, o escore SOFA e a relagdo da
pressdo parcial de oxigénio pela fragdo de oxigénio inspirado (PaO2/Fi02) foram fatores de desfecho desfavoravel nas trés semanas
de internagdo, com SOFA > 5 e relagdo Pa02/FiO2 < 200. Além disso, 3 dos 6 componentes do SOFA (renal, respiratdrio e coagulagdo)
tiveram relagdo com a ocorréncia de complicagdes. Conclusdo: o escore SOFA e a relagdo Pa02/FiO2 tiveram relagdo no progndstico
de pacientes com COVID-19 durante as trés semanas de internagdo na UTI. Além disso, o SOFA se mostrou um possivel indicador de
complicagdes intra-hospitalares durante a evolugdo clinica.
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Abstract

Introduction: although Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is best known for causing significant respiratory
pathologies, the virus can also result in various extrapulmonary manifestations, particularly in intensive care wards. Faced with these
multisystem implications, monitoring ventilatory support and using the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score were
fundamental in managing critically ill patients with COVID-19 in Intensive Care Units (ICUs) during the pandemic. Objective: this
study will analyse the ventilatory parameters and SOFA score of patients with COVID-19 in an ICU in southern Brazil and the main
complications caused. Methodology: a retrospective cohort study was carried out that analysed medical records of patients diagnosed
with COVID-19 in the ICU of Hospital Nossa Senhora da Conceigdio, in the state of Santa Catarina, between March 2020 and December
2021. Results: 448 patients were included, with a mean age of 58.5 (+15.1) years, a median hospital stay of 15 (9-24) days, and mean
mechanical ventilation of 15 (+8.7) days, with 63.3% dying. During hospitalisation, 86.4% of people suffered complications, among
the most prevalent Acute Renal Failure (46.8%), followed by Ventilation Associated Pneumonia (41.9%) and Septic Shock (22%). In
the clinical evolution, the SOFA score and the ratio of partial pressure of oxygen to the fraction of inspired oxygen (PaO2/Fi0O2) were
factors of unfavourable outcome in the three weeks of hospitalisation, with SOFA > 5 and PaO2/FiO2 ratio < 200. In addition, three
of the six components of the SOFA (renal, respiratory and coagulation) were related to the occurrence of complications. Conclusion:
the SOFA score and the PaO2/FiO2 ratio were related to the prognosis of patients with COVID-19 during the three weeks of ICU stay.
Furthermore, the SOFA proved to be a possible indicator of in-hospital complications during clinical evolution.
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INTRODUCAO Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), espalhou-se de forma glo-

Desde o primeiro relato em Wuhan, na China, em  bal'. O Ministério da Satide recebeu a primeira notificacdo

dezembro de 2019, o surto de uma nova cepa de Corona- 9@ um caso confirmado de COVID-19 no !3"35”” em 26 (_je

virus, denominada Coronavirus da Sindrome Respiratéria ~ fevereiro de 2020 e em marco, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) decretou a situagdo como pandemia?.

Aforma de propagacao, a alta taxa de transmissibili-
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um numero critico de casos graves da doenga em todo
o mundo?, exigindo internagdo e cuidados intensivos.
Esse contexto produziu fortes pressdes sobre todo o
sistema de saude, tornando-se um grave problema de
saude publica, com elevadas taxas de internagdo e de
mortalidade*. Os hospitais passaram a enfrentar diver-
sos desafios, dentre eles, estruturais e assistenciais. Tal
fato foi evidenciado pelo déficit de leitos em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) aparelhado com ventiladores
mecanicos, e também por indagagdes pertinentes a
infraestrutura, ao treinamento das equipes de saude, a
manutencdo de equipamentos e aos recursos humanos®.

Ademais, devido ao comprometimento pulmonar
causado pela COVID-19, grande parte dos pacientes
criticamente enfermos hospitalizados em UTIs necessi-
tou de suporte de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI).
Porém, os impactos comuns de pacientes vitimas de
COVID-19 em VMI também podem resultar em lesdo
pulmonar e no aparecimento de complicagdes, como
Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV), barotrauma
e atelectasia, causando pressdo insuficiente durante
o suporte ventilatério e agravamento das condic¢des
clinicas do paciente®.

Além disso, embora a COVID-19 geralmente comece
como uma infecgdo do trato respiratério, ele pode se
espalhar e ter efeitos prejudiciais em todos os sistemas
de 6rgdos. Quando o virus se espalha sistemicamente,
desencadeando uma tempestade de citocinas e imunos-
supressao, o resultado geralmente é uma doenga critica
multissistémica associada a um alto risco de morte®.

Diante disso, a utilizagdo do escore SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) se tornou uma alternativa para
aavaliagdo de faléncia de érgdos em pacientes admitidos
ao servico hospitalar®. O escore SOFA compreende 0 a
4 pontos atribuidos a cada um dos 6 sistemas de érgdos
(respiratdrio, cardiovascular, hepatico, renal, neuroldgi-
co e de coagulagdo) com base na proporg¢do da pressao
parcial de oxigénio pela fracdo de oxigénio inspirado
(Pa02/Fi02), pressdo arterial média, nivel de bilirrubina
e de creatinina sérica, escore da Escala de Coma de Glas-
gow e contagem de plaquetas. O escore varia de 0 a 24
pontos, e pontuagdes mais altas indicam pior fungédo do
orgdo®. Este instrumento de estratificacdo foi projetado
para prever a sobrevida em pacientes com sepse em UT],
e avalia objetivamente o avango de disfungdo organica
em pacientes que apresentam alguma infec¢do, bem
como a mortalidade®.

Desse modo, a monitoragdo do suporte ventilatério e
utilizagdo do escore SOFA foram fundamentais no manejo
do paciente critico com COVID-19 na UTI. No entanto,
poucos estudos realizaram as andlises desses parametros
de forma longitudinal, indo além da admissdo na UTI.
Além disso, até o momento, nao foi localizado artigos
que avaliassem os dados citados por um periodo maior,
que compreendesse os dois primeiros anos de pandemia
e, que concentrasse ainda, na investigagdo das complica-
¢cOes ocasionadas durante a internacao.
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Estas implicagdes multissistémicas geraram altos
niveis de morbidade aos pacientes, que provavelmente
permanecerdo a longo prazo. Portanto, compreender a
carga de complica¢gdes também é de extrema importan-
cia para a preparacgdo do sistema de saude para novas
ondas de infecgdo, determinando a morbidade futura da
populacdo, compreendendo todas as repercussdes da
COVID-19 para a sociedade e informar futuras pesquisas
e diretrizes clinicas’.

Além disso, é importante que os médicos busquem
ativamente evidéncias de envolvimento de multiplos
Orgdos nesses pacientes, para que os cuidados possam
se concentrar na prevencdo de lesGes de drgdos-alvo a
fim de melhorar potencialmente os resultados clinicos®.

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de
analisar de forma longitudinal os parametros venti-
latérios e o escore SOFA de pacientes com COVID-19
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva e
identificar as principais complicagdes ocasionadas du-
rante a internagao.

METODOLOGIA

Foi realizado uma coorte retrospectiva de carater
descritivo e analitico, com abordagem quantitativa. O
estudo compOs 481 pacientes registrados em prontuarios
com diagndstico de COVID-19 e que foram hospitalizados
na UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC),
localizado na cidade de Tubardo, no estado de Santa
Catarina (SC), no periodo de margo de 2020 a dezembro
de 2021.

Foram incluidos na presente pesquisa todos os
prontuarios de pacientes diagnosticados com COVID-19
e hospitalizados na UTI do HNSC. Foram excluidos do
estudo menores de 18 anos, pacientes com dados do
prontudrio incompletos, transferidos para outro hospital
ou que ainda estavam internados no momento da coleta
de dados da pesquisa.

A coleta foi iniciada, apds aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL), dia 04 de margo de 2022 sob o parecer
n°5.272.264 e Certificado de Apresentagdo de Apreciagao
Etica (CAAE) n254328721.1.0000.5369. Foi realizada uma
busca ativa no sistema de informagdo Tasy Philips™ do
HNSC via prontuarios eletrénicos no periodo de interna-
¢do definido, de acordo com o relatério de atendimen-
tos disponibilizados pelo Setor de Controle de Infecgao
Hospitalar. Os dados coletados foram obtidos através de
evolugBes médicas e exames laboratoriais dos pacientes
internados na UTI, sendo a coleta realizada semanalmen-
te, iniciando pelo dia 1 de internagao, seguido pelo dia
8 e posteriormente o dia 15 de internagdo; admitindo
uma variacdo de 2 dias subsequentes, e registrado os
resultados mais criticos dentre eles.

Foram extraidas as varidveis correspondentes aos
parametros ventilatérios (Pressdo Expiratéria Final Po-
sitiva — PEEP; Pressdo de Plato e Volume Corrente) e ao
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escore SOFA (relagdo Pa02/Fi02, nivel de bilirrubina e de
creatinina sérica, escore da escala de coma de Glasgow,
contagem de plaquetas e pressdo arterial média/uso de
drogas vasoativas). Com base nesses dados coletados,
foi calculada a complacéncia pulmonar estatica e a pon-
tuagdo SOFA, afim de avaliar complicagdes pulmonares
e disfuncdo de drgaos, respectivamente.

A ferramenta SOFA usa 6 variaveis, cada uma re-
presentando um sistema de érgdo. Para cada sistema
do 6rgao é atribuido um valor de pontos de 0 (normal) a
4 (alto grau de disfungdo/faléncia), variando assim, de 0 a
24 pontos.

Além disso, foram obtidos elementos relacionados ao
paciente (idade, sexo e comorbidades prévias) e informa-
¢Oes quanto ao evento do paciente (tempo de internagao;
necessidade de intubagdo orotraqueal, traqueostomia e
posicdo prona; tempo de ventilagdo mecanica invasiva;
ocorréncias de complicagdes e desfecho clinico).

Os dados foram tabulados utilizando o software
Microsoft Excel®, e posteriormente analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0. As varidveis qualitativas foram descritas por
meio de frequéncia absoluta e percentual. As varidveis
guantitativas foram descritas pela média (+DP) ou media-
na (p25-p75) conforme normalidade dos dados, avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram comparados
por meio do teste t de Student ou ANOVA com post-hoc
de Tukey. Foram realizadas regressdes logisticas bivariada
e multivariada (p<0,2) para obteng¢do do Odds Ratio para
mortalidade. Foi realizada analise da drea sob a curva ROC
para predicdo de mortalidade. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5% (valor de p < 0,05).

RESULTADOS

Entre os 481 pacientes da amostra, foram coletados
os dados completos de 448 prontudrios. Foram excluidos
33 casos de menores de 18 anos, transferidos para outros
hospitais durante a internagdo ou cujos dados estavam
incompletos.

A média de idade foi de 58,5 (¥15,1) anos, com
predominancia do sexo masculino (56,3%) e idade igual
ou superior a 60 anos (49,1%). A mediana do tempo de
internagdo foi 15 (9-24) dias e a média do tempo de
ventilagdo mecanica foi de 15 (+8,7) dias. Foram subme-
tidos a intubagdo orotraqueal 96,4% dos pacientes e a
traqueostomia 24,3%.

Durante a internagao, 86,4% das pessoas sofreram
complicagdes, dentre as mais prevalentes Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) (46,8%), em que 21,4% destes preci-
saram ser submetidos a hemodialise; seguida por Pneu-
monia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) (41,9%) e
Choque Séptico (22%). Quanto ao desfecho, 63,3% dos
pacientes evoluiram para 6bito. Maiores informagdes
estdo demonstradas na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil da amostra de pacientes com COVID-19
hospitalizados na UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo,
Tubardo-SC, no periodo de 2020 a 2021.

N (%)
Sexo
Masculino 252 (56,3)
Feminino 196 (43,7)
Idade
18 a 39 anos 55(12,3) 173
40 a 60 anos (38,6) 220
> 60 anos (49,1)
Comorbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica 222 (49,4)
Diabetes Mellitus 109 (24,3) 95
Obesidade (21,2) 65 (14,5)
Pneumopatia 64 (14,3)
Tabagismo 59 (13,1) 28
Cardiopatia (6,2)
Dislipidemia 141 (31,4)
QOutras*
Complicagbes
Insuficiéncia renal aguda 209 (46,8)
Hemodidlise 96 (21,4)
Pneumonia associada a ventilagdo 188 (41,9)
Choque séptico 99 (22,0)
Pneumonia 75 (16,7)
Pneumotdrax 31(6,9)
Disfungdo multipla de érgéos 21 (4,7)
Neuropatia do doente critico 21 (4,7)
Enfisema subcutaneo 18 (4,0)
Derrame pleural 16 (3,6)
Infecgdo do trato urindrio 9(2,0)
Pneumomediastino 8(1,8)
Delirium 7 (1,6)
Sindrome de Olgivie por opidide 5(1,1)
QOutras** 28 (6,2)
Desfecho 165 (36,7) 283
Alta (63,3)
Obito

* Neoplasia, transtorno depressivo maior, transtorno de ansiedade
generalizada, doenga renal crénica, hipotireoidismo, quadro reuma-
toldégico, doenga gastrointestinal, trombose venosa profunda, HIV,
Parkinson, Alzheimer, Miastenia Gravis, etilismo.

** Choque hipodindmico, sepse, AVC, infec¢do de cateter, lesGo
traumdtica na uretra, endocardite bacteriana, pneumoperiténio,
tromboembolismo pulmonar, atelectasia, encefalopatia, hemiplegia,
herpes zoster, miopatia.

Fonte: Elaborag¢do do autor, 2023.

Com relagdo aos parametros ventilatdrios utilizados
nas 48h iniciais da hospitalizagdo, a mediana da relagdo
Pa02/Fi02; complacéncia pulmonar e PEEP foi de 164
(120-223) mmHg; 31 (25-38) ml/cmH20 e 14 (12-15)
c¢cmH20 respectivamente. No entanto, apenas 31,4% dos
pacientes necessitaram de posi¢ao prona.

Ao comparar o desfecho com os dados sociodemo-
graficos, comorbidades, caracteristicas clinicas e venti-
latdrias nas primeiras 48h de UTI, ndo houve diferenca
estatistica no sexo, obesidade, pneumopatia, tabagismo,
dislipidemia e na complacéncia pulmonar inicial. Os
dados coletados nas primeiras 48h de internagdo que
tiveram relagdo com um desfecho desfavordvel foram
idade maior ou igual a 60 anos; presencga de Hiperten-
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sdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e/
ou cardiopatia; e mediana da pontuagdo SOFA de 7,0

(6,0-9,0) e darelagdo PaO2/FiO2 de 155,5 (113,7-208,0).
(Tabela 2)

Tabela 2 - Comparagdo dos indicadores clinico-epidemioldgicos das primeiras 48h de internagdo relacionados ao desfecho.

Alta Obito
n(%) - 165(36,8) n(%) - 283(63,2) OR (IC95%) [
Idade 2 60anos 45 (27,3) 175 (61,8) 4,321 (2,844-6,565) <0,001
HAS 58 (46,8) 164 (66,7) 2,276 (1,464-3,538) <0,001
DM 23 (18,5) 86 (35,1) 2,375 (1,407-4,008) 0,001
Cardiopatia 9(7,3) 50 (20,4) 3,276 (1,554-6,909) 0,001
SOFA# 5,0 (3,5-7,0) 7,0 (6,0-9,0) 1,509 (1,364-1,669) <0,001
Pa02/FiO2# 177,0 (137,7-248,5) 155,5 (113,7-208,0) 0,996 (0,994-0,999) 0,001

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; PaO /FiO,: Pressdo parcial de oxigénio/
Fragdo inspirada de oxigénio; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment score; #: mediana (percentil 25 — percentil 75). Fonte: Elaboragdo do

autor, 2023.

J4 na comparagao do desfecho com os dados obti-
dos durante a internagdo na UTI, ndo houve diferenga
estatistica no tempo de ventilagdo mecanica, pronagao
e complacéncia pulmonar da segunda semana.

Contudo, a ocorréncia de complicagdes nas alas de
cuidados intensivos foi um fator significativo no desfecho
[OR 3,672 (2,089-6,456); p<0,001], estando envolvidos no
Obito os casos de IRA, hemodidlise e choque séptico. Ja
nos casos de PAV, pneumonia, neuropatia, ITU e delirium
houve também diferenca estatistica, sé que para maiores

chances de alta hospitalar.

Além disso, ainda em relagdo aos fatores de evolugdo
clinica, foram associados a um desfecho desfavoravel
a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, menor
tempo de internagdo na UTI e complacéncia pulmonar
da terceira semana, unido a pontuagao SOFA e relagdo
Pa02/FiO2 ao longo da segunda e terceira semana de
internagdo. A necessidade de traqueostomia foi um
indicativo de alta hospitalar. Maiores informacgdes estdo
demonstradas na tabela 3.

Tabela 3 — Comparagdo das complicagdes e dos fatores de evolugdo clinica relacionados ao desfecho.

Alta Obito o
n (%) n (%) OR (I1C 95%) P

Intubagdo orotraqual (n=432) 150 (90,9) 282 (99,6) 26,200 (3,689-215,558) <0,001
Traqueostomia (n=109) 66 (40,0) 43 (15,2) 0,269 (0,171-0,421) <0,001
Tempo de internagdo em dias (n=448) # 17 (12,0-26,0) 13 (7,0-22,0) 0,972 (0,957-0,987) <0,001
Complicagbes (n=387) 126 (76,4%) 261 (92,2%) 3,672 (2,089-6,456) <0,001
IRA 37 (29,4) 172 (65,9) 4,649 (2,932-7,371) <0,001
Hemodidlise 11 (8,7) 85 (32,6) 5,049 (2,582-9,873) <0,001
PAV 78 (61,9) 110 (42,1) 0,448 (0,290-0,693) <0,001
Choque séptico 7 (5,6) 92 (35,2) 9,254 (4,144-20,667) <0,001
Pneumonia 38(30,2) 37 (14,2) 0,383 (0,228-0,641) <0,001
DMOS 0(0,0) 21 (8,0) 0,001
Neuropatia 19 (15,1) 2(0,8) 0,043 (0,010-0,190) <0,001
ITU 6 (4,8) 3(1,2) 0,233 (0,057-0,946) 0,02
Delirium 7 (5,6) 0(0,0) 0,313 (0,270-0,363) <0,001
Semana 2

SOFA# 3,0 (2,0-5,0) 5,0 (3,0-8,0) 1,509 (1,347-1,690) <0,001
Pa0O2/FiO2# 249 (200,0-299,0) 186,5 (141,5-259,5) 0,991 (0,988-0,994) <0,001
Semana 3

Complacéncia# 38,1(32,0-49,3) 24,2 (19,4-33,3) 0,950 (0,930-0,969) <0,001
SOFA# 2,0 (1,0-4,0) 7,0 (4,0-9,0) 1,822 (1,590-2,089) <0,001
Pa02/FiO2# 283 (230,0-358,0) 164 (109,7-231,0) 0,986 (0,983-0,990) <0,001

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianga; IRA: Insuficiéncia renal aguda; PAV: Pneumonia associada a ventilagdo; DMOS: Disfungdo Multipla de
Orgdos e Sistemas; ITU: Infecgdo do trato urindrio; PaO,/FiO,: Pressdo parcial de oxigénio/Fragdo inspirada de oxigénio; SOFA: Sequential Organ
Failure Assessment score; #: mediana (percentil 25 — percentil 75). Fonte: Elaboragdo do autor, 2023.

A respeito da analise longitudinal realizada com a
ferramenta SOFA, foi detectado que no grupo de alta
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teve uma diminuicdo da pontuacgdo ao longo das sema-
nas, enquanto que no grupo obito, permaneceu elevado
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com uma pontuacdo de 7 pontos. Ademais, foi eviden-
ciado que 3 dos 6 subescores de sistema de 6rgdos do
SOFA (renal, respiratdrio e coagulagdo) tiveram relagdo
estatistica com as principais complicagdes encontradas
neste estudo. Isto é, o nivel de creatinina sérica coletado
na segunda semana de internacgdo foi significativo na
ocorréncia de IRA (p=0,019) e choque séptico (p=0,003)
durante a evolucdo clinica, e se manteve relevante na
terceira semana para o choque séptico (p=0,007). Ja a
relagdo Pa02/FiO2 teve importancia nos casos de PAV
apenas na segunda semana. E a contagem de plaquetas
teve uma tendéncia estatistica considerdvel durante
a admissdo na UTI (p=0,054) para eventos de choque
séptico, e obteve significancia para o mesmo na segunda
semana de internagdo (p=0,040).

J4 nas variadveis ventilatdrias utilizadas durante a
hospitalizagcdo, notou-se uma melhora da relagdo Pa02/
FiO2 no grupo alta ao longo das semanas, partindo de
uma Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA)
moderada, para uma SARA leve, enquanto que no gru-
po ébito permaneceu abaixo de 200 mmHg. Do mesmo
modo, observou-se no grupo alta uma diminuigao gradual
da PEEP e um aumento discreto da complacéncia pulmo-
nar ao longo das semanas, diferente do grupo dbito que
necessitou de uma PEEP elevada ao longo da internagdo
e apresentou um decréscimo na complacéncia pulmonar.

Na figura 1 demonstra as informagdes das varidveis
ventilatérias e escore SOFA nas semanas 1, 2 e 3 nos
grupos alta e obito.

Figura 1 — Varidveis ventilatorias e escore SOFA nas semanas 1, 2 e 3 nos grupos alta e obito.
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Fonte: Elaboragdo do autor, 2023.

Por fim, na andlise multivariada desse estudo, notou-
-se que a idade avangada, presenca de Diabetes Mellitus
e escore SOFA foram os fatores associados a uma maior
sensibilidade para detectar gravidade da COVID-19, de-
monstrados pela curva ROC na figura 2, em que a drea sob
a curva do SOFA foi de 0,742 e do modelo multivariado
foi de 0,796.
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Figura 2 — Curva ROC da andlise multivariada e escore SOFA em relagdo ao desfecho odbito.
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Fonte: Elaborag¢do do autor, 2023.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma relagdo de des-
fecho desfavoravel entre o escore SOFA e proporg¢ao
Pa02/Fi02 em pacientes com COVID-19 durante as trés
semanas de internagao na UTI. Além disso, evidenciou a
ferramenta SOFA como um indicador de complica¢des
intra-hospitalares durante a evolugdo clinica. E ainda,
exibiu uma associa¢do entre a idade avangada; presenca
de comorbidades, incluindo hipertensao, diabetes e car-
diopatia; ocorréncia de complicagGes e a necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva com o 6bito.

A populagdo analisada foi predominantemente
masculina, com média de idade de 58,5 (+15,1) anos e
correspondendo a 61,8% de dbitos para idades iguais ou
superiores a 60 anos. Estes dados assemelham-se a um
estudo de coorte retrospectivo multicéntrico brasileiro
com 2.054 pacientes, realizado em 25 hospitais de trés
estados (Minas Gerais, Rio Grande do Sul e S3o Paulo), dos
quais 52,6% eram do sexo masculino, com idade mediana
de 59 (47-71) anos e 62,5% de 6bitos para idades maiores
ou iguais a 65 anos®. No geral, ndo houve diferencga entre
homens e mulheres quanto a mortalidade hospitalar em
ambos os estudos, embora tenha sido constatado maio-
res taxas para os homens a cada 10 anos até 69 anos na
analise multicéntrica. Em relagdo a outros paises quanto
aos aspectos demograficos, os dados estdo de acordo
com a China® e diferentes da Europa'®!! provavelmente
por diferengas nos perfis epidemioldgicos, condi¢Ges
socioecondmicas e clima.

Quanto as comorbidades pré-existentes mais en-
contradas na pesquisa, foram HAS (49,4%), seguida de
DM (24,3%) e Obesidade (21,2%). Esses dados vdo ao
encontro de outras investigacGes realizadas em dois
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estudos multicéntricos no Brasil®2, que evidenciaram
ainda uma maior mortalidade entre aqueles que tinham
pelo menos uma comorbidade em relagdo aos que ndo
tinham. No presente estudo, a presenca de hipertensao,
diabetes e/ou cardiopatia foram fatores de risco para
Obito, assim respaldado em diversas revisGes sistematicas
com metanalise'*'>. Apesar de a obesidade ndo ter sido
correlacionada a um desfecho desfavoravel na pesquisa,
uma metanalise demonstrou associacdo dela no agrava-
mento e mau-progndstico na COVID-19 6.

Quanto aos aspectos da evolugdo clinica na popula-
¢do analisada, a mediana do tempo de internagdo foi 15
(9-24) dias e a média do tempo de ventilagdo mecanica
foide 15 (+8,7) dias. Varios estudos relataram resultados
semelhantes, incluindo um estudo retrospectivo em trés
UTIs na cidade de Sdo Paulo (SP) com 645 pacientes,
em que o tempo de internacgdo foi de 13,9 + 29,7 dias
e o tempo de VMI foi de 13,7 + 14,1%, J4 uma pesquisa
observacional prospectiva multicéntrica em quinze UTls
italianas com 391 pacientes, evidenciou uma duragdo mé-
dia de VMI de 16 dias'’, e isso esta de acordo com outros
relatérios, mostrando um intervalo de 10 a 18 dias*®%°,

Dentre os pacientes da andlise, a grande maioria
necessitou de ventilagdo mecanica invasiva e 63,3% dos
pacientes no geral evoluiram para ébito, estatistica simi-
lar aos primeiros relatos de COVID-19 de Wuhan, onde
as taxas de mortalidade entre os internados em UTlIs
variaram de 52% a 62% e aumentaram para 86-97% entre
aqueles que necessitaram de ventilagdo mecanica inva-
siva?*?*, O mesmo ocorreu em um estudo multicéntrico
retrospectivo com 250.000 pacientes, usando um banco
de dados nacional cobrindo as cinco macrorregides do
Brasil, onde constatou uma maior mortalidade hospitalar
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em pacientes internados na UTI (47.002 [59%] de 79.687)
do que naqueles internados na enfermaria (29.361 [29%]
de 125.806) e uma maior mortalidade em pacientes que
receberam ventilagdo mecanica invasiva (36.046 [80%)]
de 45.205) do que naqueles que ndo receberam (36.942
[24%)] de 151.043)%.

Além disso, somente 24,3% dos pacientes foram
submetidos a traqueostomia neste estudo, e isso se
deve ao fato de que os pacientes com COVID-19 eram
admitidos na UTI ja em estado grave, evoluindo para
Obito em poucos dias, antes mesmo de serem sujeitos
ao procedimento. Justificando dessa forma também, a
relacdo da traqueostomia com a alta hospitalar e o menor
tempo de internagdo com o ébito.

Quanto aos parametros ventilatérios nas primeiras
48h de internagdo, a mediana darelagdo Pa02/Fi02; com-
placéncia pulmonar e PEEP foi de 164 (120-223) mmHg; 31
(25-38) ml/cmH20 e 14 (12-15) cmH20 respectivamente,
correspondendo assim, a uma SARA de predominancia
moderada de acordo com a Defini¢do de Berlim?. E 31,4%
dos pacientes necessitaram de posi¢do prona. Esses
dados vao de encontro com um estudo retrospectivo
realizado com 1591 pacientes graves internados em UTIs
na Itdlia, em que a razdo Pa02/FiO2 mediana foi de 160
(114-220) mmHg e a PEEP de 14 (12-16) cm H20, enquanto
que 27% foram submetidos a prona?’. Além disso, na pre-
sente pesquisa a complacéncia pulmonar inicial ndo foi
significativa no desfecho, sendo este dado divergente de
um estudo onde constatou que a complacéncia menor de
40 ml/cmH20 foi um fator independente para ventilagdo
prolongada e mortalidade?’.

Durante a internagao, 86,4% das pessoas sofreram
complicagdes, dentre as mais prevalentes IRA (46,8%),
em que 21,4% destes precisaram ser submetidos a he-
modialise; seguidas por PAV (41,9%) e choque séptico
(22%). Alguns estudos relataram resultados semelhantes,
entre eles um estudo prospectivo de coorte multicéntrico
com 80.388 pacientes do Reino Unido, em que 82% dos
pacientes que precisaram de UTI tiveram complicagdes,
dentre as mais frequentes, renais, respiratorias comple-
xas e sistémicas’. Esses resultados correlacionam-se ainda
com uma andlise prospectiva multicéntrica na Italia com
391 pacientes, onde as complicagGes pulmonares e ndo
pulmonares mais frequentes foram PAV de inicio tardio
(44,8%) e lesao renal aguda com necessidade de hemo-
didlise (19%), respectivamente?.

A causa do envolvimento extrapulmonar na COVID-19
provavelmente é multifatorial 3% e estas manifestag¢des
ja estiverem presentes em outras pandemias, como a
Influenza de 2009, em que a insuficiéncia renal aguda
ocorreu huma taxa de 17,7% nos pacientes3..

Dessa forma, se fazem necessdrias estratégias e me-
didas para lidar com estas complica¢des. Para lesdo renal
aguda, podem-se otimizar o balango hidrico para garantir
perfusdo renal adequada em pacientes com doenca res-
piratéria menos grave como forma de diminuir o impacto
dalesdo’?. Para complicagBes pulmonares, intervengées

como a umidificagdo passiva (filtro Heat and Moisture
Exchanger —HME); seguranga com o circuito fechado para
aspiragao de via aérea; uso de filtro de barreira na valvula
exalatdria (High Efficiency Particulate Arrestance — HEPA);
inaladores pressurizados dosimetrados com adaptador
para administracdo de broncodilatadores; 30min/ 1 hora,
recolher gasometria, medicdo do indice de oxigenagao e
radiografia de térax apds intubagdo orotraqueal; pressao
do balonete do tubo traqueal entre 25-32cmH,0, checar
e evitar vazamentos, sdo praticas importantes paraare-
dugdo de iatrogenias e o risco de mortes dos pacientes®.

Ademais, ainda quanto ao aspecto de evolugao cli-
nica, foram realizados no estudo andlises de regressdo
logistica bivariada e multivariada para avaliar os fatores
associados ao 6bito durante a permanéncia na UTI.
Na analise bivariada, o escore SOFA e a relagdo Pa02/
FiO2 das primeiras 48h de internagdo até a terceira
semana de evolugdo na UTI foram fatores associados
a um desfecho desfavoravel. A mediana da pontuacdo
SOFA e da razdo Pa02/FiO2 das primeiras 48h na UTI
dos ndo sobreviventes foi de 7,0 (6,0-9,0) e 155,5 (113,7-
208,0), respectivamente. Estes dados sdo similares a
uma pesquisa realizada em Wuhan na China com 710
pacientes criticos, onde a mediana da pontuagao SOFA
na admissdo da UTI para os ndo sobreviventes foi de
6,0 (4,0-8,0) e da relagdo P/F foi significativamente
menor para o desfecho ébito?*. O mesmo ocorreu num
estudo com 645 pacientes nas UTIs de Sdo Paulo, onde
evidenciou um SOFA mediano das primeiras 24h com
desfecho 6bito de 6,0 (4,0-9,0)*.

J4 ao longo das semanas de internagao, o SOFA es-
teve 2 5 e se manteve em 7 pontos para o grupo 6bito,
tratando-se de uma boa ferramenta para predizer a mor-
talidade na UTI, apesar dos estudos ndo apontarem uma
padronizagdo quanto a pontuacdo. Além disso, 3 dos 6
componentes do escore (renal, respiratdrio e coagulagao)
tiveram associagdo com a ocorréncia de complicagdes,
avaliando um possivel potencial do SOFA para predi¢do
de complicagdes intra-hospitalares, além da mortalidade.
No entanto, mais estudos sdo necessarios. O mesmo se
aplica parainvestigacdo dos parametros ventilatérios em
complicagdes pulmonares.

Quanto a analise multivariada deste estudo, notou-se
que a idade avancada, presenca de DM e escore SOFA
foram relacionados com a mortalidade. Numa pesquisa
realizada nas UTIs de Sdo Paulo também se constatou que
aidade avancada e escore SOFA foram fatores associados
ao dbito hospitalar na regressdo logistica multivariada®2.
Além disso, estudos mostraram que um total de 60
preditores podem avaliar a gravidade da COVID-19, dos
quais 7 fatores sdo considerados altamente correlacio-
nados e consistentes, incluindo pontuagdo SOFA, idade
e diabetes®?, corroborando assim com os resultados do
presente estudo.

Contudo, os profissionais de saude tém enfrentado
dificuldades em avaliar a gravidade clinica de pacientes
com COVID-19 e monitorar a qualidade do atendimento
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nas UTls, principalmente naquelas onde os pacientes
ocupam uma alta proporgao de leitos. Assim, um modelo
de previsdo de risco revisado, projetado especificamente
para pacientes com COVID-19, juntamente com suporte
logistico para sua implementagdo em UTls, sdo urgente-
mente necessarios3*.

Apesar do presente estudo ter concentrado as
analises na mortalidade associada, seu uso como unico
resultado em estudos pode subestimar o impacto preju-
dicial da COVID-19. Isto é, a sobrevivéncia na UTI, por si
s6, gera custos funcionais e altos niveis de morbidade aos
pacientes, como alta prevaléncia de sequelas de saude
fisica, cognitiva e mental de curto e longo prazo*®. Sendo
assim, é preciso ressaltar proativamente o crescente
problema de saude publica que estd por vir decorrentes
de deficiéncias pds doenga critica®*.

Os sistemas de saude e formuladores de politicas
devem se preparar para aumentos na morbidade popu-
lacional decorrentes da pandemia e prever que grandes
guantidades de recursos de saude e assisténcia social
serdo necessarias para apoiar aqueles que sobrevivem
ao COVID-19". Isso inclui o fornecimento adequado de
pessoal e equipamentos; por exemplo, provisao de cli-
nicas de acompanhamento para aqueles que sofreram
complicagdes hospitalares, como lesdo renal aguda ou
infecgdo do trato respiratério’. Além disso, mais traba-
Ilhos sdo necessarios para estabelecer as consequéncias
dessas complicagGes e se sdo transitérias ou ligadas a
piores resultados a longo prazo’.

Por fim, o estudo possui as limitagdes inerentes por
se tratar de um recorte retrospectivo, implicando sele¢do
da amostra, ndo permitindo uma maior variabilidade de
pacientes e nem controle das variaveis, podendo também
interferir na relevancia estatistica do cruzamento destas
variaveis. Além disso, por se tratar de uma populagdo em
cuidados intensivos em grande parte sob sedacdo, houve
interferéncia na avaliagdo da escala de coma de Glasgow
para o escore SOFA.

CONCLUSAO

Este é um estudo retrospectivo de centro Unico. O
objetivo foi analisar de forma longitudinal os parametros
ventilatérios e escore SOFA de pacientes com COVID-19
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva e
identificar as principais complicagdes ocasionadas du-
rante a internagao.

Dentre os principais achados, destaca-se a relagdo do
escore SOFA e da proporg¢do Pa02/FiO2 no progndstico
de pacientes com COVID-19 durante as trés semanas de
internagdo na UTI, com valores de SOFA > 5 e relagdo
Pa02/Fi02 < 200 associados ao dbito.

Além disso, 3 dos 6 componentes do escore (renal,
respiratério e coagulagdo) tiveram associagdo com a
ocorréncia de complicagdes, especialmente as mais
prevalentes — Insuficiéncia Renal Aguda, Pneumonia
Associada a Ventilagdo e Choque Séptico—evidenciando
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assim, um possivel potencial do SOFA para predicdo de
complicagdes intra-hospitalares, além da mortalidade.

Logo, intervengdes incluindo ventilagdo mecanica
invasiva e ocorréncias de complicagdes devem ser avalia-
das e manejadas estrategicamente, a fim de melhorar a
qualidade de atendimento nas alas de cuidados intensivos
e diminuir a morbidade populacional futura.
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