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' Hospital Regional de Piracicaba. ABSTRACT
Piracicaba, 530 Paulo, Brasil. Introduction: COVID-19 can lead to respiratory complications and require some patients

? Centro de Ciéncias Biologicas e da to undergo invasive mechanical ventilation. As a recent disease, it is not clear which
saude, - Universidade Federal de Sao patient characteristics predispose to the need for the procedure. Aim: The aim of this
Carlos, Departamento de Fisioterapia. A . . . L . .

Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil. study was to describe and compare the epidemiological profile of patients who required

invasive mechanical ventilation between 2020 and 2021. Outlining: This is a descriptive
and analytical study. Patient characteristics and outcomes were collected from medical
records and divided into four groups (survivors - GS and non-survivors - GN of 2020 and
2021). Results: The sample consisted of 501 patients over 18 years of age. There was a
difference (p<0.005) in Chronic Obstructive Pulmonary Disease, pneumothorax, age,
prone position, and dialysis support in the GN, and tracheostomy, longer hospital stays,
and longer stay in the Intensive Care Unit in the GS. The year 2020 had an older
population with pneumothorax and neurological disease among non-survivors.
Implications: The findings of the study will assist in the management of healthcare
resources, implementation of measures to reduce the time of mechanical ventilation,
and prioritization of vaccination for at-risk groups.
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Perfil epidemiolégico de pacientes com COVID-19 submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva em um hospital publico brasileiro:

comparacao entre os anos de 2020 e 2021

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada por um
virus da familia coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
que foi descoberta em dezembro de 2019. Os
primeiros relatos vieram da cidade de Wuhan, na
China, e rapidamente foi notificada como uma
pandemia em marco de 2020 pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS)."?

Ainda que o SARS-CoV-2 possa afetar diversos
orgaos e sistemas, o comprometimento do sistema
respiratéorio € um dos mais relatados. Dentre os
sintomas da COVID-19, o mais comum € a dispneia,
que costuma vir acompanhada de hipoxemia,
podendo progredir rapidamente para um quadro de
insuficiéncia respiratoria grave, como a Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)."3

Tal gravidade faz com que uma série de
pacientes com a doenca necessitem de internacao
hospitalar. Segundo a OMS, 80% dos pacientes
apresentam apenas sintomas leves, porém 15%
evoluem para hospitalizacao, sendo que em torno de
5% necessitam de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Dentre esses, uma parcela evolui para a Intubacao
Orotraqueal (IOT) e consequentemente Ventilacao
Mecanica Invasiva (VMI).2 No entanto, ainda nao se
sabe o perfil dos pacientes que necessitam desse
procedimento.

Ademais, ainda que escassas, atualmente
encontramos  pesquisas que demonstram que
pacientes com COVID-19 submetidos a VMI
apresentam taxas maiores de mortalidade quando
comparados com aqueles que foram manejados por
outras condutas.*

Independentemente do  diagnostico de
COVID-19, sempre houve uma preocupag¢ao com o0s
pacientes que necessitam de VMI. Estudos
demonstram que pacientes clinicos sob VMI estao
mais propensos a complicacdes, como infeccoes,
sendo um fator importante para o prognoéstico, com
associacdo a mortalidade.> Além disso, idosos e
presenca de comorbidades parecem ser outros fatores

a serem levados em consideracdo para possiveis

desfechos clinicos desfavoraveis nos pacientes sob
VMI.®

Para o planejamento, administracao e ac¢des
de salde, como em casos de pandemia, a
epidemiologia tem um papel fundamental, pois € ela
que estudara a distribuicio e os fatores que
ocasionam as enfermidades, bem como os eventos
associados a elas.” Visto o aparecimento da COVID-19,
uma doenca desconhecida previamente, entender
melhor sua evolucao e desfecho, principalmente em
pacientes graves, como aqueles submetidos a VMI é
de extrema relevancia, podendo ser uma chave
importante em condutas futuras. Além disso, €
necessario verificar se houve mudanca no perfil do
paciente com COVID-19 entre os primeiros anos de
pandemia, uma vez que as campanhas de vacinacao
iniciaram apenas em 2021, e nao foram realizadas de
forma concomitante na populacao, havendo a
priorizacao daqueles com idade avancada.?

A hipotese do estudo foi que pacientes com
idade avancada e que tinham comorbidades
caracterizariam a maior parcela dos pacientes com
COVID-19 que necessitaram de VMI, bem como
apresentaram taxas maiores de mortalidade. Outra
hipotese foi que haveria diferenca do perfil
populacional acometido pela COVID-19 entre os anos
de 2020 e 2021.

O presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil epidemioldgico de pacientes com
COVID-19 que necessitaram de VMI em um hospital
publico brasileiro, e comparar o perfil demografico e
nosologico dos pacientes com o diagndstico da doenca
e sob VMI entre os anos de 2020 e 2021. Além disso,
também foi objetivo deste estudo investigar se existe
associacdo entre as caracteristicas clinicas dos

pacientes e o desfecho final (sobrevivéncia ou 6bito).

METODO
Trata-se de um estudo epidemiologico
retrospectivo de carater descritivo e analitico,

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da

E— _
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP
Unicamp (parecer n: 4.821.606).

A amostra foi composta por dados de
pacientes que foram internados no Hospital Regional
de Piracicaba com diagndstico de COVID-19 durante
os periodos de marco a agosto de 2020 e de 2021, e
que foram submetidos ao procedimento de 10T e VMI.
Os dados foram coletados por meio de informacoes
contidas em prontuarios.

Foram adotados como critérios de inclusdo:
pacientes com diagnostico laboratorial confirmado de
COVID-19 internados no hospital entre os periodos de
marco a agosto de 2020 e 2021, que necessitaram de
VMI, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos.
Ja os critérios de exclusdao foram: pacientes com
diagnostico de COVID-19, porém que nao
necessitaram de VMI, pacientes com tempo menor
que 24 horas (h) de VMI e pacientes que ainda
estivessem internados durante o periodo da coleta de
dados.

As fases da pesquisa constaram de
levantamento de dados em prontuario para
caracterizar a amostra, os quais foram alocados
manualmente em planilha eletronica e em seguida
analisados e tratados, a fim de identificar o perfil dos
pacientes submetidos a VMI com COVID-19 e
comparar entre quatro grupos: sobreviventes 2020
(GS 2020); sobreviventes 2021 (GS 2021);
nao-sobreviventes 2020 (GN 2020); e
nao-sobreviventes 2021 (GN 2021).

Os dados obtidos foram: idade (anos e
meses), sexo, tipo e quantidade de comorbidades,
tempo de VMI (contado em dias), tempo de
internacao em UTI e tempo de internacao hospitalar
(ambos tendo o tempo contado em dias), presenca de
pneumotoérax, pneumomediastino e/ou enfisema
subcutaneo, sucesso na extubacdo (considerada por
permanéncia fora da ventilacdo mecanica invasiva
por um periodo maior que 48 h)°, taxa de reintubacao
apos 48 h de auséncia de suporte ventilatorio,
procedimento de traqueostomia (TQT), necessidade

de realizacdo da posicao prona, necessidade de

suporte renal dialitico e desfecho (sobrevivéncia ou
obito).

A normalidade dos dados foi verificada
utilizando o Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
comparagao entre grupos das variaveis continuas
(idade, nimero de comorbidades, tempo de VMI,
tempo de UTI e de hospitalizacdao) foi utilizado o
teste estatistico ANOVA One-way. Ja para a
comparacao entre os grupos das variaveis categoricas
(sexo, obesidade, Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPQOC),
asma, Diabetes Mellitus (DM), etilismo, cardiopatia,
historico de Tromboembolismo Venoso (TEV), doenca
neurologica, doenca renal, cancer, pneumotorax,
TQT, posicao prona e suporte renal dialitico) foi
utilizado o teste qui-quadrado. Por fim, para as
variaveis categoricas com mais de dois tipos de
distribuicao (sucesso na primeira extubacao e
reintubacdo apds periodo maior que 48 h) foi
utilizado o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis.
Para verificar a associacdo das variaveis analisadas
com os desfechos de sobrevivéncia ou o&bito foi
realizada uma regressao linear multipla.

As analises foram realizadas por meio do
pacote estatistico computacional SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20.0 e o nivel
de significancia de 5% foi adotado para todas as

analises.

RESULTADOS

Foram avaliados 704 prontuarios de pacientes
internados na UTI durante os anos de 2020 e 2021, e
em seguida 203 foram excluidos da amostra,
conforme critérios de exclusdo pré-estabelecidos. Ao
final, os pacientes foram alocados em quatro grupos
para analise, denominados GS de 2020 e 2021 e GN de
2020 e 2021 (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama do fluxo de escolha da amostra.

704 prontudrios avaliados entre os anos de 2020 e 2021

- 4 pacientes transferidos

- 58 pacientes nao apresentaram confirmacao
laboratorial de Covid- 19

203 prontudrios excluidos

501 prontudrios elegiveis

- 141 pacientes com diagndstico de Covid-19

nao necessitaram de I0T*

- 146 sobreviventes (29%)
- (35 2020 - n = 55 pacientes

Legenda: 10T, intubacao orotraqueal.
Fonte: Elaborado pelos autores.

As caracteristicas da amostra estdo
apresentadas na Tabela 1. Elas estao demonstradas
por meio de frequéncia absoluta e porcentagem para
as variaveis categoricas e média + desvio padrao para
variaveis continuas. Houve diferenca entre o GS de
2021 com GN tanto de 2020 quanto 2021 para a
DPOC, tendo uma maior prevaléncia entre os nao
sobreviventes. Também foi encontrada diferenca
quanto a presenca de doenca neurologica para GN de
2021 em relacado ao GN de 2020, com esse
apresentando uma maior frequéncia.

A analise mostrou que o GN de 2020
apresentou uma taxa maior de pneumotorax em
relacdao ao GS de 2021. No entanto, o GN de 2020
apresentou a maior taxa dessa complicacao em
comparacao com o GN de 2021. Em comparacao do
GS em 2021 com GN em ambos os anos, foi observada
uma frequéncia maior de realizacdo de TQT entre o
GS. O GN em ambos os anos apresentou uma

frequéncia maior de necessidade de suporte renal

- G5 2021 - n= 91 pacientes

- 355 ndo sobreviventes (71%)
- GH 2020 - n = 111 pacientes
- GN 2021 - n = 244 pacientes

apresentou maior necessidade de posicao prona.
Também foi possivel observar uma prevaléncia maior
de obesidade e DM entre os nao sobreviventes, porém
sem diferenca significativa, assim como para as
demais caracteristicas (HAS, asma, etilismo,
cardiopatia, historico de TEV, doenca renal e cancer).
Quanto ao numero de comorbidades houve diferenca
apenas entre o GS 2021 e o GN de 2020, estando
entre os sobreviventes uma presenca menor de
comorbidades.

Quando comparadas as variaveis continuas
entre os pacientes sobreviventes e nao sobreviventes
houve maior frequéncia de pacientes idosos entre os
nao sobreviventes. A média de idade dos pacientes
(tanto no GS quanto GN) também foi elevada no ano
de 2020 em comparacao com o ano de 2021. Em
ambos os anos os pacientes que sobreviveram
apresentaram tempo significativamente maior de UTI
e hospitalizacao, em comparacao com GN. Para a

variavel tempo de VMI nao houve diferenca entre os

dialitico em comparacdo com GS tanto de 2020 grupos.
quanto 2021. Ja o GN tanto em 2020 quanto em 2021
4 Rev Pre Infec e Saude. 2022;8:2745 periodicos.ufpi.br
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Tabela 1 - Perfil epidemioldgico de pacientes com COVID-19 que necessitaram de VMI. (n= 501). Piracicaba, 2020 a
2021. Sao Paulo, Brasil.

Variaveis n (%) GS 2020 GS 2021 GN 2020 GN 2021 p- valor
(55) 91) (111) (244)
Género
Feminino 24 (43,6) 47 (51,6) 43 (38,7) 123 (50,4) 0,158
Masculino 31 (56,3) 44 (48,3) 68 (61,2) 121 (49,5)
Idade (anos) 59,23 + 14,83 % 51, 73 + 11,91 & 68,55 + 11,54 ¢ 57,42 + 12,36 < 0,001
Obesidade 17 (31) 30 (33) 22 (19,8) 80 (32,7) 0,079
HAS 31 (56,3) 42 (46,1) 62 (55,8) 130 (53,2) 0, 507
DPOC 12 (7,2) 7 (2,2)% 32(9,9) 42 (5,7) < 0,001
Asma 5(9) 1(1) 2 (1,8) 12 (4,9) 0,054
DM 21 (38,1) 25 (27,4) 50 (45) 93 (38,1) 0,085
Etilismo 2 (3,6) 2 (2,2) 5 (4,5) 5(2,0) 0,581
Cardiopatia 6 (10,9) 6 (6,6) 17 (15,3) 21 (8,6) 0,155
Historico de TEV 2 (3,6) 2 (2,2) 2 (1,8) 4(1,6) 0,812
Doenca neurologica 2 (3,6) 1(1,1) 10 (9) © 4 (1,6) 0,002
Doenca renal 2 (3,6) 2 (2,2) 7 (6,3) 11 (4,5) 0,553
Cancer 2 (3,6) 0 (0) 4 (3,6) 5(2) 0, 305
Pneumotadrax 3 (5,4) 1(1)° 20 (18) © 15 (6,1) < 0,001
Traqueostomia 9 (16,3) 20 (21,9) b 9 (8,1) 19 (7,7) < 0,001
Pronacao 26 (47,2) ¢ 62 (68,1) b* 45 (40,5) © 204 (83,6) < 0,001
Suporte dialitico 1(1,8) 6 (6,6) > 22 (19,8) 55 (22,5) < 0,001
Comorbidades (n) 1,84 £ 1,34 1,30 £ 1,15° 1,92 £+ 1,14 1,68 £ 1,21 < 0,05
Tempo VMI (dias) 14,06 + 13,74 17,59 + 11,03 14,79 + 11,50 14,38 + 10,51 0,111
Tempo UTI (dias) 24,20 + 22,97 b* 21,60 + 12,52 b¢ 14,81 + 11,06 13,23 + 11,57 < 0,001
Tempo de 30,27 £23,71% 27,07 + 14,96 15,40 £ 11,07 13,60 = 11,68 < 0,001

hospitalizacao (dias)

Legenda: HAS: Hipertensao arterial sistémica;

DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica;

DM: Diabetes mellitus;

TEV:

Tromboembolismo Venoso; VMI: Ventilacao Mecanica Invasiva; UTIl: Unidade de Terapia Intensiva. a p< 0,05, significativamente diferente
dos sobreviventes 2021. b p< 0,05, significativamente diferente dos nao -sobreviventes 2020. c p< 0,05, significativamente diferente dos

nao -sobreviventes 2021.
Fonte: Elaborado pelos autores.

As variaveis categoricas de sucesso na
extubacdo e necessidade de reintubacdo apos o
periodo de 48 h estao apresentadas na Tabela 2. O GS
de ambos os anos apresentou maior taxa de sucesso

na extubacao em relacao ao GN. Mesmo com o

sucesso na primeira extubacado, alguns pacientes
necessitaram passar por novo procedimento de 10T
durante a internacdo, sendo maior em 2020, porém
ainda no grupo de sobreviventes. Alguns pacientes

nao se enquadraram para as variaveis citadas por

periodicos.ufpi.br
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fatores como: procedimento de TQT ou evoluiram a

obito sem uma tentativa prévia de extubacao.

Tabela 2 - Comparagdo das variaveis de sucesso na extubagéo e reintubagdo apds periodo maior que 48 horas. (n= 501).

Piracicaba, 2020 a 2021. S3o0 Paulo, Brasil.

GS 2020 GS 2021 GN 2020 GN 2021 p-valor
< 0,001
Sucesso na extubacao
n (%)
Sim 41 (74,5) 62 (68,1)® 4 (3,6) 6 (2,4)
Néo 2 (3,6) 3(3,2) 6 (5,4) 8 (3,2)
Néao se enquadrou 12 (21,9) 26 (28,7) 101 (91) 230 (94,4)
Reintubacao pos < 0,001
tempo > 48 h n (%)
Sim 4(7,2)® 1(1,1)® 2 (1,8) 4 (1,6)
Néo 33 (60) 61 (67) 2 (1,8) 2 (0,8)
Nao se enquadrou 18 (32,7) 28 (30,7) 107 (96,3) 234 (95,9)

Legenda: # p< 0,05, significativamente diferente dos nao -sobreviventes 2020. ® p< 0,05, significativamente diferente dos nao

-sobreviventes 2021.
Fonte: Elaborado pelos autores.

0 modelo final, realizado através da regressao
linear multipla (Tabela 3), indicou que as variaveis de
tempo de hospitalizacao, tempo de UTI, sucesso na 12
extubacado, realizacao de TQT, idade e presenca de
pneumotérax explicariam 67% da variabilidade quanto
ao desfecho do paciente (sobrevivéncia ou 6bito). Em

situacbes de estabilidade das demais variaveis, o

tempo de hospitalizacao poderia predizer 93% da
variabilidade do desfecho do paciente. Ja para o
tempo de UTI, poderia haver 75%, seguido do sucesso
da extubacdo, predizendo 71% da variabilidade. Ja as
variaveis de realizacdo de TQT, idade e presenca de
pneumotorax poderiam predizer 12, 11 e 5%,

respectivamente, dessa variabilidade.

Tabela 3 - Predicdo quanto a variabilidade do desfecho do paciente. Piracicaba, 2020 a 2021. Sao Paulo, Brasil.

B SE B
Modelo final
Constante 0,797 0,181
Presenca 0,093 0,044
de pneumotorax
TQT 0,172 0,051
Idade 0,000 0,000
Tempo de UTI 0,025 0,003
fempo ~~  de 0,027 0,003
hospitalizacao
Sucesso extubacgao 0,389 0,031

B p R? Ajustado R?
0,671 0,666

< 0.001

-0,055 0,036
0,12 < 0.001
0,112 < 0.001
0,751 < 0.001
-0,930 < 0.001
0,717 < 0.001

Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva; TQT: Traqueostomia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO
Estudos demonstram que pacientes que

necessitam de VMI e de internacao na UTI apresentam

respectivamente).’® Resultado  semelhante foi
encontrado no presente estudo, visto que de 704

prontuarios avaliados, apenas 141 pacientes com

alta taxa de mortalidade (80% e 60% diagnostico de COVID-19 nado necessitaram de VMI.
[§] Rev Pre Infec e Saude. 2022;8:2745 periodicos.ufpi.br
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Daqueles que necessitaram, 71% evoluiram para
obito. No entanto, ao contrario do que algumas
pesquisas mostram, nas quais o tempo prolongado de
internacdo esta associado com maior taxa de obito,
no presente estudo foi encontrado maior tempo de
internacao na UTIl e de hospitalizacao entre os
sobreviventes."

Nao houve diferenca significativa entre o
tempo de VMI tanto para sobreviventes quanto nao
sobreviventes. Sendo assim, a justificativa dos
pacientes que sobreviveram terem permanecido
maior tempo na UTI pode estar na diferenca
estrutural entre os hospitais do pais, tais como oferta
de recurso humano e de material fora do ambiente da
UTI, além do perfil do paciente em questédo (os dados
mostraram necessidade de posicao prona em 60% dos
sobreviventes, um procedimento que requer o uso de
sedativos e bloqueadores neuromusculares, os quais
trazem complicacdes, tais como a fraqueza muscular
adquirida na UTIl (FMAUTI) e consequentemente a
necessidade de reabilitacdo).” Na estrutura
hospitalar do estudo, uma equipe de reabilitacao
composta por fisioterapeutas era destinada por um
periodo de 24 h apenas para a UTI, justificando uma
necessidade maior de permanéncia do paciente nesse
setor, aumentando consequentemente o tempo geral
de hospitalizacao.

Foi evidenciado maior taxa de sucesso na
extubacao nos pacientes que sobreviveram. Ainda que
ao longo da internacao foi observada a necessidade
de uma nova intubacdao por diversos motivos, isso
aconteceu em apenas uma pequena parcela dos
pacientes e nao interferiu no desfecho do paciente,
sendo possivel retira-lo novamente do suporte
ventilatorio. O dado fortalece outras pesquisas
existentes que mostram que o desmame
bem-sucedido esta associado com melhores
desfechos.’

Uma parcela dos pacientes do estudo foi
submetida ao procedimento de TQT, provavelmente
devido ao tempo prolongado de VMI de alguns

pacientes (maior que 14 dias), estando esses entre os

sobreviventes. Alguns pacientes graves podem nao
apresentar condicdes clinicas necessarias para a
realizacao do procedimento, o que pode explicar uma
incidéncia menor de TQT nos pacientes que evoluiram
a Obito. Fazer a TQT por ora, seja precoce ou
tardiamente, nao tem mostrado alteracao
significativa na mortalidade do paciente com
COVID-19." No entanto, um estudo de 2020 mostrou
que quando o procedimento é necessario, 55% dos
traqueostomizados apresentam sucesso no desmame
da ventilacio mecanica, contribuindo para a
diminuicao da mortalidade.™

Entre os nao sobreviventes foi possivel
observar a presenca de DPOC significativamente
maior em relacao aos sobreviventes por ambos os
anos. O dado esta de acordo com outros estudos, os
quais evidenciaram que pacientes com DPOC estao
propensos a uma apresentacdao mais severa da
COVID-19 com taxas maiores de o6bito."

Ainda que encontremos pesquisas que
evidenciaram uma incidéncia alta de doencas
cerebrovasculares, sendo esse fator associado com
maior taxa de mortalidade, esse dado foi encontrado
no presente estudo apenas no ano de 2020.'"® Quanto
a outras comorbidades como diabetes e obesidade,
estudos sugerem que essas podem trazer piores
desfechos ao paciente com COVID-19. No presente
estudo nao houve diferenca significativa para os
pacientes com essas comorbidades, porém foi
possivel observar uma tendéncia maior dessa
populacéo entre os grupos de nao sobreviventes."”

Em ambos os anos foi encontrada em uma
parcela da amostra a presenca de pneumotorax entre
0s nao sobreviventes. No entanto, esse dado foi mais
expressivo no ano de 2020. O pneumotorax pode ser
ocasionado por fatores como o manejo inadequado da
VMI (principalmente em pacientes com mecanica
pulmonar alterada) ou pela propria fisiopatologia da
doenca. O mesmo aconteceu em um estudo de 2021,"®
no qual houve uma taxa alta de mortalidade entre os
pacientes com COVID-19 que apresentaram a

complicacdo. Ainda que as pesquisas nao apresentem
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comparacao entre os anos de 2020 e 2021

dados suficientes para relacionar a presenca de
pneumotorax com mortalidade, trata-se de uma
variavel que deve ser prevenida e manejada
adequadamente dentro da UTI.

Em achados anteriores, a necessidade de
suporte renal dialitico foi um fator de mortalidade
independente intra-hospitalar nos pacientes com
COVID-19, dado que corrobora o presente estudo, no
qual esses pacientes também apresentaram maior
taxa de mortalidade.” Ou seja, a mortalidade dos
pacientes com COVID-19 parece ser proveniente do
declinio do sistema respiratério, mas também por
conta de complicacao dos demais sistemas, tal como
o sistema renal.

Um achado interessante foi a mortalidade
significativamente  maior nos pacientes que
realizaram posicao prona, em ambos os anos. Ainda
que a técnica seja utilizada frequentemente por
apresentar melhora na relacao ventilacao-perfusao e
consequentemente na oxigenacao, no presente
estudo nao foi suficiente para alterar o desfecho do
paciente. O mesmo aconteceu em um estudo de
2022, no qual os pacientes de COVID-19 que foram
submetidos a posicao prona apresentaram melhora na
oxigenacao apods a realizacdo da técnica, porém,
ainda assim houve uma taxa de mortalidade de 69,3%,
mostrando a gravidade com que a doenca pode se
apresentar.'

A idade ja vinha sendo demonstrada como um
fator importante de prognostico. O mesmo foi visto
neste estudo, no qual a idade avancada foi
encontrada entre os nao sobreviventes, o que poderia
ser justificado por uma resposta imune mais
deficitaria dessa populacdo.?® Curiosamente, esse
dado foi mais expressivo no ano de 2020. Até o
momento em que o presente estudo estava sendo
elaborado nao havia na literatura brasileira estudos
de comparacao entre o perfil dos pacientes nos anos
de 2020 (ano em que a pandemia foi notificada) e
2021 (pandemia ainda existente). No entanto, um
estudo em andamento demonstrou que a vacinacao

pode ter influenciado no perfil dos pacientes

hospitalizados no Brasil devido definicao de grupos
prioritarios, dentre os quais estavam os idosos.®

O presente estudo tem algumas limitacoes,
tais como: nao foi observado o tempo de ventilacao
mecanica separadamente apds a realizacdo da TQT.
Também nao foi coletado se a TQT foi realizada de
forma precoce ou tardia, e se o procedimento de
decanulacdao foi realizado posteriormente. A
incidéncia de uso de bloqueador neuromuscular e o
diagnostico de FMAUTI nao foram coletados, dados
que poderiam auxiliar na explicacao da hospitalizacao
prolongada. Ainda assim, trata-se do primeiro estudo
brasileiro, encontrado até o presente momento, que
comparou os anos de 2020 e 2021, e as limitacées nao
afetam a importancia dos dados que nos ajudam a
compreender melhor o perfil do paciente com
COVID-19. Essas informacdes podem auxiliar os
servicos de salde a identificar os pacientes com
maior risco de mortalidade, bem como a alocar e
gerenciar recursos, humano e material, com maior
precisdo. Além de auxiliar para uma melhor gestao do
sistema de salde, o presente estudo pode ainda,
colaborar para a elaboracdao de medidas que reduzam
o tempo de permanéncia em VMI, bem como na
estratificacao de risco, o que facilita determinar

grupos prioritarios em campanhas de vacinacao.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o paciente
sobrevivente com COVID-19 demandou tempo
prolongado de internacao em UTI e hospitalizacao
tanto no ano de 2020 quanto em 2021. Essas duas
variaveis, associadas ao sucesso na extubacao,
presenca de TQT, pneumotorax e a idade do paciente,
apresentaram associacdo com o desfecho do
paciente. Entre os pacientes com maior taxa de o6bito
foi encontrada a presenca de DPOC, de complicacdes
na internacao, tais como pneumotdrax e necessidade
de suporte renal dialitico, além da necessidade de
posicao prona. As diferencas encontradas entre os
anos foram: presenca de pneumotorax e de doenca

neurologica, além da idade avancada, as quais foram
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encontradas em maior prevaléncia no ano de 2020,

principalmente entre os nao sobreviventes.

RESUMO

Introducdo: A COVID-19 pode trazer complicacdes respiratérias e fazer com que alguns pacientes necessitem de Ventilacao
Mecanica Invasiva. Por ser uma doenca recente, nao esta claro quais as caracteristicas dos pacientes que predispéem a
necessidade do procedimento. Objetivo: foi descrever e comparar o perfil epidemiolégico de pacientes que necessitaram de
Ventilacao Mecdnica Invasiva entre os anos de 2020 e 2021. Delineamento: Trata-se de um estudo de carater descritivo e
analitico. As caracteristicas e o desfecho do paciente foram coletados em prontuario. Em seguida, foram divididos em quatro
grupos (sobreviventes - GS e nao sobreviventes - GN de 2020 e 2021). Resultados: A amostra foi composta por 501 pacientes,
com idade acima de 18 anos. Houve diferenca (p< 0,005) para Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, pneumotorax, idade,
posicdo prona e suporte dialitico no GN, e traqueostomia, tempo maior de internacdo hospitalar e em Unidade de Terapia
Intensiva em GS. O ano de 2020 apresentou uma populacao mais idosa, com pneumotorax e doenca neurologica entre os nao
sobreviventes. Implicagées: Os achados do estudo auxiliardo na gestao de recursos de saide, implementacdo de medidas para
reducao do tempo de permanéncia em VMI e priorizacdo da vacinacao dos grupos de risco.

DESCRITORES
COVID-19; Perfil epidemiologico; Ventilacdo mecanica; Cuidados criticos.

RESUMEN

Introduccion: El COVID-19 puede traer complicaciones respiratorias y hacer que algunos pacientes requieren Ventilacion
Mecanica Invasiva. Al tratarse de una enfermedad reciente, no esta claro qué caracteristicas de los pacientes predisponen a la
necesidad del procedimiento. Objetivo: describir y comparar el perfil epidemiologico de los pacientes que requirieron
Ventilacion Mecanica Invasiva entre los afnos 2020 y 2021. Delineacién: Se trata de un estudio descriptivo y analitico. Las
caracteristicas del paciente y la evolucion se recogieron de la historia clinica. Luego, se dividieron en cuatro grupos
(sobrevivientes - GS y no sobrevivientes - GN de 2020 y 2021). Resultados: La muestra estuvo constituida por 501 pacientes,
mayores de 18 anos. Hubo diferencia (p< 0,005) para Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, neumotodrax, edad, decubito
prono y soporte de dialisis en NG, y traqueotomia, mayor estancia hospitalaria y estancia en Unidad de Cuidados Intensivos en
GS. El aiio 2020 present6 una poblacion de mayor edad, con neumotérax y enfermedad neuroldgica entre los no sobrevivientes.
Implicaciones: Los hallazgos del estudio ayudaran en la gestion de los recursos sanitarios, la implementacion de medidas para
reducir el tiempo dedicado a la VMI y la priorizacion de la vacunacion de los grupos de riesgo.
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