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Destaques:
(1) A mortalidade por Covid-19 foi alta.
(2) A chance de sobrevivéncia foi maior nas mulheres.
(3) A idade avancada, sexo masculino, obesidade e hipertensdo foram associados a maior risco de morte.

RESUMO

Introdugdo: A sindrome respiratoria aguda grave, ocasionada pela doenga do coronavirus (Covid-19), tem
rapida disseminagdo e comportamento instavel. Embora a maioria das manifestacGes clinicas da Covid-19
seja assintomatica ou leve, existem formas graves que exigem internagdo em Unidade de Terapia Intensiva.
Objetivo: analisar os fatores associados a sobrevida e mortalidade de pessoas com Covid-19 internadas em
unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, no periodo de mar-
¢o a agosto de 2020, de pessoas com Covid-19 internadas na unidade de terapia intensiva de um hospital
publico referéncia no tratamento de doengas infectocontagiosas no Estado do Cear3, Brasil. Determinou-se
a probabilidade de sobrevida com Kaplan Meier, com célculos de sobrevida pelo software R versdo 3.2 e
comparagdo entre curvas de sobrevida. Considerou-se o nivel de significancia p=0,05. Resultados: Das 92
pessoas com Covid-19, 66,3% eram homens, obesos (23,38%), com doenca cardiovascular (19,48%) e HIV
(19,48%). Foi observada diferenca estatistica significativa (p=0,03) com a hipertensdo. O tempo médio de
sobrevivéncia foi de 33,93. A mortalidade por Covid-19 foi de 69,6%. Conclusdo: A chance de sobrevivéncia
foi maior nas mulheres. A idade avangada, sexo masculino, obesidade e hipertensdo foram associados a
maior risco de morte. Os resultados da presente pesquisa podem ajudar gestores e profissionais da saude
a identificar grupos de alto risco que devem receber intervengdes e cuidados de suporte invasivos.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; mortalidade; sobrevida; Covid-19.
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INTRODUCAO

A sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), ocasionada pela doenca do coronavirus (Covid-19),
tem rdpida disseminacdo e comportamento instavel. Foi declarada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)! como Emergéncia de Salude Publica de Importdncia Internacional (ESPII) com perfil
pandémico.?

Embora a maioria das manifesta¢gdes clinicas da Covid-19 sejam assintomdticas ou leves,
existem formas graves da doenga que exigem internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A
Covid-19 grave é caracterizada pela SRAG, sepse, faléncia de multiplos sistemas e érgaos, hiperinfla-
macgdo, manifestacdes neuroldgicas e extrapulmonares, além de doenca tromboembdlica®. Estudos
analisam os fatores que afetam a morbimortalidade em pacientes hospitalizados com Covid-19, no
entanto poucos indicam os fatores de risco que afetam a mortalidade de pacientes criticos*>.

Na Franca foi conduzida uma pesquisa com 1.045 pacientes com Covid-19 que indicou
necessidade de oxigénio (76,7%) das pessoas por via canula nasal ou mascara facial (46,0%), ventilagdo
mecanica nao invasiva (2,6%) e ventilagdo mecanica invasiva (28,1%) entre os pacientes. O desfecho
primario ocorreu no sétimo dia de internacdo (40,6%) dos pacientes, incluindo 32,1% que foram
admitidos na UTI por SRAG, quando 11,0% foram a 6bito, dentre eles 2,4% na UTI.®

A taxa de mortalidade da Covid-19 é estimada entre 1% e 3% dos sintomaticos, apresentando
mau progndstico mais significativo em adultos com idade > 60 anos e comorbidades preexistentes,
como pneumonite cronica, obesidade, pressao alta, diabetes, cancer e insuficiéncia cardiaca ou renal,
linfocitopenia, biomarcadores inflamatérios, dentre outros’. J4 em outro estudo, a sobrevida foi menor
guando houve admissdo na UTl em pessoas com idade > 65 anos e com IMC > 25 kg/m?.°

Assim, percebe-se que, diante de casos criticos, as decisdes para evitar o dbito devem ser
pautadas em evidéncias para garantir a melhor assisténcia possivel. Dessa forma, acredita-se que
este estudo contribui no entendimento dos casos graves e no direcionamento terapéutico. Diante
do exposto, objetiva-se analisar os fatores associados a sobrevida e a mortalidade de pessoas com
Covid-19 admitidas em unidade de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, documental, de pacientes com diagndstico
de Covid-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de referéncia para
doengas infecciosas de Fortaleza, Ceara, Brasil, em 2020. O guia Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (Strobe) foi utilizado para relatar estudos observacionais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S30 José de Doencas
Infecciosas (HSJDI), sob parecer n°4.301.709 e CAAE 38069820.70000.5044.

A coleta de dados explorou os prontudrios médicos armazenados no Servico de Arquivo Médico
(Same) do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas (HSJDI) no periodo de marco a agosto de 2020 (seis
meses), de pacientes com diagndstico de Covid-19 e que foram internados na UTI. Foram incluidos 92
pacientes, adultos, de ambos os sexos, com diagndstico de Covid-19 confirmado por testes sorolégicos
para Sars-CoV-2 que estiveram internados na UTI nesse periodo.

Foi utilizado um instrumento adaptado e validado contendo varidveis sociodemograficas e
clinicas de caracterizacdo, sobrevida e mortalidade: sexo, idade, diagndstico médico, origem antes da
internagdo, tempo médio de sintomas antes da admissdao na UTI, comorbidades, desfechos clinicos
associados a 6bito, alta e transferéncia, tempo médio de sobrevivéncia, tempo de permanéncia na UTI
e destino apds alta.
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Os dados foram analisados estatisticamente utilizando o software R versdo 3.2 (R Foundation
for Statistical Computing, Viena, Austria). Para determinagdo dos fatores relacionados & mortalidade
e comparagao dos grupos de sobreviventes e ndo sobreviventes, foi realizada andlise descritiva de
dados e andlise inferencial com a aplicagdo do teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher (variaveis
categdricas). A magnitude da associagdo entre as varidveis de exposi¢cdao e o ébito foi estimada pela
odds ratio e risco relativo. Para analise univariada das varidveis continuas foi realizado um teste de
normalidade e, de acordo com o resultado, utilizado o teste t de Student ou o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi de 95% (P<0,05).

Uma tdbua de vida baseada no método de Kaplan-Meyer foi construida para identificar
as taxas de sobrevida de pacientes com Covid-19 admitidos na UTI. Modelos univariados de riscos
proporcionais de Cox foram ajustados para identificar possiveis fatores relacionados a sobrevida.

RESULTADOS

Foram analisados 92 registros clinicos de casos de Covid-19, total de pacientes que estiveram
na UTI no periodo da pesquisa, com idade média de 53,04 + 17,65 anos. O tempo médio de sintomas
antes da admissdo na UTI foi de 2,77 + 1,17 dias.

A Tabela 1 apresenta os resultados quanto a distribuicdo demografica e condi¢Ges de saude da
amostra no periodo do estudo. Houve maior parte de pessoas do sexo masculino (66,3%). Quanto
a sorologia para Covid-19, 65,2% dos casos analisados continuaram, mesmo apds admissdo na UTI
e apos 14 dias do diagndstico da infecgdo, testando positivo para a Covid-19 (IgG e I1gM reagentes).
Antes de evoluirem para a UTI, 48,9% estavam previamente hospitalizados em enfermarias do mesmo
servico de saude.

Quanto ao histérico de comorbidades, 23,38% obesidade, 19,48% doenca cardiovascular,
19,48% HIV/Aids, 19,48% diabetes, 9,09% doenga hematoldgica crbnica, 9,09% tinham diagndstico
de hipertensao, 2,06% apresentaram pneumonias sem especificacdo etioldgica, 1,30% ocorréncia de
arritmias e 1,30% histérico de doenga hepatica.

Quanto aos principais desfechos clinicos, cerca de 50,0% dos pacientes foram a ébito, sendo
69,6% dos 6bitos em decorréncia da Covid-19.

Tabela 1 — Distribuicdo em valor absoluto (n) e relativo (%) dos dados referentes as caracteristicas
demograficas e de condicdo de saude. Fortaleza, CE, Brasil, 2023. (N=92)

N %

Sexo

Masculino 61 66,3

Feminino 31 33,7
Diagndstico de Covid-19

Negativo 32 34,8

Positivo 60 65,2
Origem antes da internagao

Domicilio 19 20,7

Enfermaria do HSJ 45 48,9

Enfermaria de outro hospital 18 19,6

UAPS 10 10,9
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Comorbidades
Outras Pneumonias

Sim 2 2,60

Néo 75 97,40
Hipertensao

Sim 7 9,09

Ndo 70 90,91
Obesidade

Sim 18 23,38

Ndo 59 76,62
Doenca hematoldgica grave

Sim 7 9,09

Ndo 70 91,91
Doenca cardiovascular

Sim 15 19,48

Ndo 62 80,52
Diabetes

Sim 10 12,99

Nao 67 87,01
Imunodeficiéncia

Sim 15 19,48

N3o 62 80,52
Arritmias

Sim 1 1,30

Nao 76 98,70
Doenca hepatica

Sim 1 1,30

Nao 76 98,70
Desfecho

Obito 46 50,0

Alta 6 6,5

Transferéncia 40 43,5

Obito por Covid-19
Sim 64 69,6
Nao 28 30,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Na andlise, por meio de Kaplan-Meier, da sobrevida de pacientes com Covid-19 admitidos na
UTI (Figura 1), o tempo médio de sobrevivéncia foi de 33,93 + 4,62 dias (Figura 1 A). Quanto ao sexo,
o tempo médio foi de 34,19 + 5,63 dias para individuos do sexo masculino e 35,55 * 6,27 do sexo
feminino (Figura 1 B).
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Figura 1 — A — Curva de sobrevivéncia por Covid-19 em Unidade de Terapia Intensiva; B — Curva de
sobrevivéncia por Covid-19 em Unidade de Terapia Intensiva por varidvel sexo. Analise de dados de um
hospital publico no Estado do Ceard, Brasil, 2023.

Na andlise comparativa entre a varidvel tempo de observacdo entre a admissdo na UTI até
o desfecho oObito para os casos diagnosticados positivamente com Covid-19 e as varidveis sexo,
obesidade, doenga hematoldgica cronica, doenca cardiovascular, diabetes e imunodeficiéncia (Tabela
2), por meio do teste t para amostras independentes, considerando distribuicdo paramétrica dos
dados, ndo houve diferenca estatistica significativa (p>0,05). Ao analisar a varidvel hipertensdo, no
entanto, foi observada diferenca estatistica significativa (p=0,03). Ndo foi possivel a andlise para as
varidveis de outras pneumonias, arritmias e doenca hepatica por ndo satisfazer o pressuposto de
contagem de eventos validos no teste.

Tabela 2 — Analise comparativa do tempo de observacdo entre a admissdo na UTI até o desfecho dbito
com as variaveis demograficas e clinicas. Fortaleza, CE, Brasil, 2023. (N=92)

Média (desvio-padrio) p-valor”
Sexo
Masculino 18,75 (13,22) 0,57
Feminino 15,15 (15,85)
Hipertensao
Sim 30,50 (24,47) 0,03
N3o 12,55 (11,54)
Obesidade
Sim 22,14 (21,42) 0,20
N3o 12,82 (12,95)
Doenga hematoldgica cronica
Sim 12,00 (16,97) 0,75
N3o 15,86 (16,26)
Doencga cardiovascular
Sim 20,40 (29,70) 0,45
N3o 14,26 (11,04)
Diabetes
Sim 8,00 (9,19) 0,24
N3o 17,53 (16,95)
Imunodeficiéncia
Sim 24,25 (14,79) 0,24
Ndo 13,80 (15,97)

Fonte: Dados da pesquisa. Teste t de Student”.
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Mediante estes resultados, observa-se que a média de dias de hospitalizagdo na UTI, por
individuos diagnosticados com Covid-19, é alta e o histérico de hipertensao arterial sistémica mostra-se
como um fator significativo na associacdo com este desfecho.

DISCUSSAO

Neste estudo, a idade média das pessoas com Covid-19 admitidos em UTI foi de 53 anos, do
sexo masculino e com comorbidades preexistentes. Esses resultados corroboram outros estudos, nos
quais a idade elevada, a presenca de doencas associadas e ser do sexo masculino, era mais prevalente
a infeccdo pela Covid-19.3910

A infecg¢ao por Covid-19 tem maior probabilidade de afetar homens mais velhos e com presenca
de comorbidades; isto é observado em outras doencas que também possuem o coronavirus como
agente, como a sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) e a sindrome respiratdria do Médio Oriente
(Mers).1* E possivel que a prevaléncia maior no sexo masculino esteja relacionada as diferencas nos
niveis e tipos de hormonios sexuais circulantes entre homens e mulheres??; isto pode influenciar a
suscetibilidade a Covid-19, pois os horménios sexuais modulam as respostas imunes.®

A maioria dos pacientes graves com Covid-19 evoluiram da enfermaria do Hospital Sdo José
de Doengas Infecciosas. Esse dado é semelhante ao relatado em outro achado!. O tempo médio
de sintomas antes da admissdo na UTI, revelado neste estudo, foi de 2,77, dados semelhantes aos
encontrados em outras pesquisas que avaliaram mortalidade e sobrevida relacionadas a Covid-19.151¢

Um dado preocupante foi a permanéncia da sorologia positiva para Covid-19 apdsl4 dias
da infecgdo de 65,2% dos pacientes apds admissdao na UTI, pois o tempo de atividade do virus no
organismo é um importante marcador, ndo sé por ser um dos critérios para liberacdo do isolamento,
mas por serem individuos com potencial para transmissao, sendo indicado avaliar os riscos de liberar
pacientes com Covid-19 apds 7, 10 ou mesmo 14 dias do teste positivo, como previam os protocolos
iniciais de combate a Covid-19. Além disso, esse dado pode reforgar a necessidade da vacinagdo e
de se manter o distanciamento social e o uso de madscaras.’” Ademais, sdo cada vez mais comuns
descri¢des de individuos que testaram positivo para a Covid-19, tornaram-se negativos para o virus,
mas, posteriormente, tornaram-se novamente positivos. Tanto a reinfec¢do apds nova exposicdo
quanto a reativagdo do virus latente, podem explicar estes relatos.’

Os outros fatores de risco relacionados a morte incluem hipertensao, Doencas Cardiovascu-
lares (DCVs), diabetes, doencas do sistema respiratorio e malignidade.® Este estudo detectou que os
problemas mais comuns em pacientes com Covid-19 que foram para a UTI sdo obesidade, doenca
cardiovascular, HIV/Aids, diabetes, doenca hematoldgica cronica, hipertensdo, pneumonias sem
especificagdo etioldgica, arritmias e histdrico de doenca hepatica. Pesquisas tém demonstrado que os
pacientes que necessitaram de cuidados na UTI sdo mais velhos (p<0,001) e eram mais propensos a
ter comorbidades subjacentes como as relatadas neste estudo.

Quanto aos principais desfechos clinicos, esta pesquisa demonstrou que das pessoas que
morreram na UTI 69,6% foram a o6bito em decorréncia da Covid-19. No teste Kaplan-Meier para
analisar a sobrevida de pacientes com Covid-19 na UTI, o tempo médio de sobrevivéncia foi de 33,93
dias, havendo diferencas em razdo do sexo, quando individuos do sexo masculino tém menor tempo
de sobrevida. Talvez este fato esteja associado aos niveis circulantes de receptor da enzima conversora
de angiotensina 2 (ACE2), que possui relagdo com faléncias organicas e é mais elevada em pacientes
do sexo masculino com hipertensao, diabetes e DCVs, estando estes, portanto, mais propensos a
morrer por Covid-19.%°
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Na analise comparativa entre a admissao na UTI até o desfecho dbito para os casos de Covid-19
e as variaveis sexo, obesidade, doenca hematoldgica crénica, doenca cardiovascular, diabetes e
imunodeficiéncia, constatou-se que nao houve diferenca estatistica significativa. Ao analisar a variavel
hipertensdo, no entanto, foi observada diferenca estatistica significativa relacionada a necessidade de
cuidados intensivos. Entende-se que a compreensado desses aspectos é importante para as tomadas de
decisdo, manejo adequado dos pacientes e seu regime terapéutico, além da reducdo da mortalidade.
Assim, as varidveis idade, sexo masculino, obesidade, doenca cardiovascular/hipertensdo, necessidade
de cuidados intensivos e permanéncia na UTI, sdo fatores que estdo relacionados com um mau
prognostico para a Covid-19.

Este estudo possui algumas limitacGes, tais como informacdes incompletas nos prontuarios.
A auséncia de dados, como histérico de tabagismo e indice de massa corporal, sdo fatores de risco
potenciais para a gravidade da doenca e mortalidade; também a informacdo se houve a necessidade
de ventilacdo mecanica e/ou outra forma de auxiliar na funcdo respiratdria, a ocorréncia ou ndo de
sindrome respiratdria aguda grave e quais as causas que levaram os pacientes a admissdo na UTI.

Além disso, o efeito de terapias extracorpdreas intervencionistas, como uso do ECMO, Elmo
ou necessidade de intubacdo, movimentos de pronacdo para melhorar a funcao respiratdria, dentre
outros que podem interferir na sobrevida, ndo foram estudados. Ainda, ndo foram observadas as carac-
teristicas laboratoriais quanto a saturacdo, biomarcador de alteracdes nervosas e de hipoperfusdo
tecidual, além de n3do ter se considerado as op¢des terapéuticas medicamentosas usadas na UTI para
reduzir os efeitos decorrentes da Covid-19.

Neste sentido, mais estudos sdo necessarios para analisar todos os fatores que possam estar
envolvidos e que impactam na mortalidade de pacientes graves relacionados a Covid-19 na UTI.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a idade avangada, sexo masculino, obesidade, hipertensao, doencgas cardio-
vasculares, diabetes, HIV/aids e cancer, foram associados a um pior progndstico para a infeccdo por
Covid-19. Do total dos pacientes que receberam cuidados na UTI, 69,6% dos casos foram a dbito em
decorréncia da Covid-19, e a sobrevida é maior em mulheres.

Mediante estes resultados, observa-se que a média de dias de internagdo na UTI, por individuos
com Covid-19, é alta e o histdrico de hipertensdo arterial sistémica mostra-se como um fator
significativo na associagdo com este desfecho.

Devido ao potencial pandémico da Covid-19, uma vigilancia cuidadosa é essencial para
monitorar a evolugdo viral, infectividade, transmissibilidade e patogenicidade. Os resultados da
presente pesquisa podem ajudar gestores e profissionais da saude a identificar grupos de alto risco
que devem receber intervengdes e cuidados de suporte invasivos.
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