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OBITO DE INDIVIDUOS COM COVID-19 NO MOMENTO DA INTERNACAO
HOSPITALAR

<<

3

%
)

PIETRA DE VARGAS MINUZZI; MARTA FIORAVANTI CARPES; RAFAEL
TAMBORENA MALHEIROS; VANUSA MANFREDINI

RESUMO

Individuos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) muitas vezes necessitam de
condutas invasivas, as quais podem aumentar o risco de mortalidade desses individuos.
Ademais, considerando a gravidade e a rapida progressao de algumas enfermidades, como a
Covid-19, tornam essenciais o acompanhamento e a evolu¢ao do risco de mortalidade. Com
isso, o objetivo do estudo foi acompanhar o periodo de internagao hospitalar através de
instrumentos preditores de mortalidade e comparar a evolugdo clinica e o desfecho de
individuos com e sem Covid-19 internados na UTI. Participaram do estudo 95 individuos (42
internados na UTI Covid e 53 na UTI adulto), sendo que os dados foram obtidos através dos
escores Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System II (APACHE II),
Simplified Acute Physiology Score (SAPS II) e Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA), avaliados no momento da internagdo e reavaliados com um intervalo de cinco dias
até receberem alta hospitalar ou evoluirem a dbito. Através disso, foi possivel observar que as
unidades apresentaram diferentes respostas frente aos instrumentos, sendo que na UTI adulto
os trés escores foram significativamente maiores no momento da internacao, contrario a UTI
Covid que apresentou maiores escores de APACHE II na terceira e quarta avaliagdao, de SAPS
IT da terceira a quinta avaliagdo e de SOFA da segunda a quinta avaliagdo, além do maior
indice de mortalidade. A partir disso, ao identificarmos que individuos internados na UTI
Covid apresentaram maior risco de mortalidade ao longo do processo de internacao,
principalmente apds os primeiros 10 dias, e que esses apresentaram maior taxa de
mortalidade, ressaltamos sobre a importancia de que haja o acompanhamento por meio dos
instrumentos APACHE II, SAPS II e SOFA durante a hospitalizagao e que a avaliagao ndo se
atenha apenas ao momento de internagao.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Unidade de Terapia Intensiva; Acute Physiology and Chronic
Health disease Classification System II (APACHE II); Simplified Acute Physiology Score
(SAPS II); Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).

1 INTRODUCAO

Muitos individuos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) necessitam de
condutas invasivas, como o uso de sedativos, analgésicos, corticosteroides, drogas vasoativas
e ventilagdo mecanica, na tentativa de corrigir os danos gerados pela disfun¢ao. Contudo, por
mais que sejam utilizados com intuito benéfico, muitas vezes essas condutas aumentam a
mortalidade desses individuos (Moraes et al., 2022), o que torna essencial o acompanhamento
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do risco de mortalidade desses individuos durante o seu periodo de internagao na unidade.

Recentemente a pandemia da Covid-19, caracterizada por gerar uma Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, desencadeada pelo virus SARS-CoV-2, infectou 656 milhdes de
individuos at¢ o dia 1° de janeiro de 2023 (WHO, 2023), sendo que cerca de 5%
desenvolveram a forma grave e necessitaram de cuidados intensivos (Moraes et al., 2022).
Apesar de uma proporcao dos individuos hospitalizados com Covid-19 terem se recuperado,
muitos apresentam resultados negativos quanto a morbimortalidade, sendo que no primeiro
semestre de 2020 a taxa de mortalidade de individuos com Covid-19 foi superior a 30%
(Santos et al., 2022) e até janeiro de 2023, foram registradas mais de 6,6 milhdes de mortes de
forma global (WHO, 2023).

Conforme as estratégias de manejo hospitalar, experiéncia profissional na terapia
intensiva, heterogeneidade das comorbidades e demais fatores de risco, podem haver
diferentes evolugdes durante a hospitalizacdo. Diante disso, o objetivo do estudo foi
acompanhar o periodo de internacao hospitalar através de instrumentos preditores de
mortalidade e comparar a evolugdo clinica e o desfecho de individuos com e sem Covid-19
internados na UTI.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA), sob parecer de n° 5.177.577 e trata-se de um estudo
observacional de coorte prospectiva. As avaliagdes ocorreram ap6s anuéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizada pelo proprio paciente ou pelo seu
responsavel, sendo incluidos no estudo, na UTI Covid, individuos de ambos os sexos € com
idade superior a 18 anos que estiveram internados na UTI com diagnostico de Covid-19 e na
UTI adulto, individuos com idade superior a 18 anos, apresentando Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e/ou obesidade, independente do motivo da internagdo, sendo
excluidos aqueles portadores de doencas neuromusculares prévias, limitagdes prévias para as
realizagdes das atividades de vida didria, gestantes, puérperas e individuos que foram
transferidos de unidade hospitalar, impossibilitando o acompanhamento. O estudo
acompanhou o processo de hospitalizagdo de 53 individuos internados na UTI adulto geral,
incluindo individuos clinicos, cirurgicos e com diferentes doengas de base, exceto a Covid-19
e 42 individuos internados na UTI Covid do hospital Santa Casa de Uruguaiana-RS pelo
periodo de julho de 2021 a abril de 2022.

Os 95 participantes elegiveis foram avaliados durante a internacao hospitalar
obedecendo um intervalo de cinco dias entre as avaliagdes, sendo que a primeira avaliagdo
ocorreu nas primeiras 24 horas de internacao, a segunda apos cinco dias de internagao e assim
sucessivamente, sendo acompanhado até apresentar um desfecho clinico de alta hospitalar ou
de 6bito. Os principais instrumentos de avaliagdes para predizer a mortalidade foram Acute
Physiology and Chronic Health disease Classification System II (APACHE II), Simplified
Acute Physiology Score (SAPS II) e Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). Cabe
ressaltar aqui que o SOFA escore foi criado para identificar as disfun¢des organicas (Vincent
et al., 1996), contudo apds poucos anos observou-se a grande relagdo entre a presencga de
sepse ¢ o aumento da mortalidade, o que o considerou também como um preditor de
mortalidade (Ferreira, 2001).

Para a andlise estatistica foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados, os quais estdo expressos em mediana e intervalo de confianca 95%
por serem variaveis nao paramétricas (p<0,05). Na sequéncia, para as variaveis quantitativas,
independentes e ndo-paramétricas foi realizado o teste de Mann-Whitney, para as variaveis
quantitativas, pareadas e ndo-paramétricas foi utilizado o teste de Wilcoxon e para varidveis
qualitativas foi utilizado o teste Qui-quadrado e teste Exato de Fisher. As analises estatisticas
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foram realizadas no software SPSS 22.0, considerando significativos os valores de p<0,05.
Casos em que houverem intervalos de confianga com valores negativos pode ser em razao da
amostra ser pequena para a analise (Ferreira & Nogueira, 2005)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 95 individuos avaliados, 42 deles foram internados na UTI Covid e 53 na UTI
adulto, sendo acompanhados durante o processo de hospitalizagdo quanto ao risco de
mortalidade pelos instrumentos APACHE II, SAPS II e SOFA, com um intervalo de cinco
dias entre as avaliacdes. O nimero maximo de avaliagdes foram 12, correspondendo a 55 dias
de internagdo hospitalar, sendo que apenas um dos individuos realizou esse numero de
avaliagdes, estando o mesmo internado na UTI Covid (dados a partir da décima avaliagao
correspondem apenas a esse individuo), sendo a unidade com maior taxa de 6bito (60,4%) e o
maximo de avaliagdes realizadas na UTI adulto foram oito, sendo realizadas em apenas dois
individuos.

O estudo de Zhou et al., 2020 identificou a persisténcia de RNA do SARS-CoV-2 por
em meédia 20 dias apds a infeccdo nos individuos que sobreviveram a doenga € notou a
permanéncia dessa deteccdo até o Obito daqueles que estavam em estado grave. Nossos
achados vao ao encontro desse estudo, uma vez que os escores mais altos encontrados na UTI
Covid, correspondendo 5° ao 20° dia de internagdo hospitalar, sendo que pela analise da
APACHE II, foi possivel identificar que os individuos internados na UTI covid internavam
com menor risco de mortalidade e que o0 mesmo aumentava a partir da primeira avaliacdo,
apresentando escores significativamente maiores que na UTI adulto, na terceira e quarta
avaliacao (p=0,011 em ambos os momentos) (Figura 1A). O mesmo se repete quando
analisado os dados obtidos pelo instrumento SAPS II com predicdo de mortalidade
significativamente maiores do que na UTI adulto os escores da terceira, quarta e quinta
avaliagdo (p=0,0003, p=0,001 e p=0,016, respectivamente) (Figura 1B), assim como os
escores do instrumento SOFA que ao decorrer da internacdo hospitalar mostrou maior
disfun¢ao organica, e consequentemente maior risco de mortalidade na UTI Covid da segunda
a quinta avaliagdo (p=0,032, p=0,038, p=0,003 e p=0,036, respectivamente), contrario a UTI
adulto que apresentou esse risco significativamente mais elevado apenas na primeira
avaliagao (p=0,020) (Figura 1C).
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Figura 1: Comparacdo entre a UTI Covid e UTI adulto dos escores obtidos em cada avaliagao
através dos instrumentos APACHE II, SAPS II e SOFA.
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Hé4 recomendagdes quanto a utilizagdo dos instrumentos citados no momento da
internacdo (Takekawa et al., 2022), bem como durante o processo de hospitalizacdo, através
da presenga de disfungdes organicas, verificada pelo escore SOFA (Vincent et al., 1996),
inclusive nos casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Zou et al., 2020; Wilfong et al., 2021).
Todavia, ao visualizarmos os resultados obtidos com o acompanhamento do processo de
hospitalizagdo por esses instrumentos, identificamos a aplicabilidade dos mesmos em
diferentes momentos da internagdo. Além disso, o estudo de Beigmohammadi et al., (2022)
retratou a relevancia do acompanhamento diario através do escore SOFA, uma vez que esse,
em individuos com a manifestacao grave da Covid-19, foi um melhor preditor de mortalidade
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do que o APACHE II. Esse achado pode ser justamente pela avaliacdo ocorrer de forma
recorrente e possivelmente esse resultado seja replicado em individuos criticos sem Covid-19,
uma vez que em nosso estudo, foi possivel identificar a presenga de disfuncdo organica na
sétima e oitava avaliagao na UTI adulto, elevando o risco de morte desses individuos. Mesmo
assim, mais estudos devem ser realizados sobre essa tematica, pois apenas dois individuos
passaram pelas ultimas avaliagdes na UTI adulto em que se observou a presenca de sepse.

Na UTTI adulto, tanto a APACHE II quanto a SAPS II e o SOFA apresentaram maiores
escores no momento da internagao, reportando que individuos sem Covid-19 ingressam no
hospital em estado grave. Porventura, a heterogeneidade dos casos pode ser a justificativa
para tamanha gravidade na internacao. Apesar disso, ao acompanhar o desfecho desses
pacientes, eles conseguem recuperar-se em maior propor¢do do que aqueles com Covid-19,
uma vez que apresentaram menores escores nos instrumentos avaliados, conforme ilustrado
na Figura 1A, e consequentemente maior taxa de sobrevida. Ademais, o aumento nesse escore
na oitava avaliagdo estd relacionado a presenga de sepse, o que aumenta o risco de
mortalidade (Spencer et al., 2022) (Figura 1C), provavelmente decorrente do tempo de
internagao, uso de VM e imobilizagao, considerando que esse aumento coincide com um
maior tempo de hospitalizacao.

Em contrapartida, na UTI Covid, encontramos um aumento nos escores apos a
segunda avaliacdo e esses aumentos foram significativos até a quinta avaliacdo (Figura 1 e
Tabelas 1, 2 e 3), o que nos direciona a interpretacdo de que os individuos infectados pelo
SARS-CoV-2 ficaram mais graves conforme o processo de internagdo, indo ao encontro dos
achados de Taylor et al., (2021). Outros estudos identificaram maiores escores de SOFA no
momento da admissao (Zhou et al., 2020), contudo ¢ importante considerarmos que o presente
estudo ocorreu em um periodo em que ja haviam variantes do SARS-CoV-2 e que ja havia
disponibilidade de vacinagdo, o que provavelmente interferiu nos dados referentes a
mortalidade, principalmente no momento da internagdo, bem como no desfecho apresentado
pelos individuos. Além disso, 0 mesmo estudo de Zhou et al., (2020), trouxe que a ocorréncia
de sepse foi maior em individuos infectados pela Covid-19 (50%), o que anteriormente
ocorria em menos de 40% naqueles internados por conta de uma pneumonia viral, salientando
que a doenca resulta em maiores danos aos infectados, refor¢ando a importancia do
acompanhamento e identificacdo precoce da sepse.

Em relagdo aos instrumentos utilizados, o estudo de Morkar et al., (2022), realizou
uma comparagdo entre os trés instrumentos e encontraram uma melhor previsibilidade da
mortalidade quando o escore SAPS II ¢ SOFA foram combinados na avaliagdo, apresentando
resultados semelhantes, sendo que a APACHE II apresentou maior sensibilidade nas primeiras
48 horas de internacdo. A figura 1B e 1C demonstram essa relacdo da SAPS II e SOFA,
principalmente na UTI adulto, onde os graficos apresentam-se de forma semelhante, o que nao
ocorre com os dados da APACHE II. Ademais, mesmo que seja sugerida a aplicacdo do SAPS
IT no momento da internagdo, foi possivel identificar, principalmente quando analisado os
resultados da UTI Covid, que esse pode ser um instrumento importante de ser aplicado
durante o processo de internagdo, assim como através do SOFA, preferencialmente nos
primeiros cinco dias (Holder et al., 2017). Com nossa pesquisa, sugerimos que o
acompanhamento ocorra pelo menos nos primeiros dez dias -periodo em que identificamos
aumento nos escores daqueles individuos que nao apresentavam elevado risco de mortalidade
na admissdo- € que o mesmo se mantenha em avaliagdo até que o risco de mortalidade seja
reduzido, principalmente em doencas pouco conhecidas, como foi a Covid-19, e casos com
grande instabilidade clinica. Além disso, que o cuidado ocorra de forma multiprofissional e
que toda a equipe esteja atenta e relate até as minimas alteracdes hemodinamicas, as quais
podem comprometer o desfecho clinico daquele individuo.

Considerando um prognoéstico de recuperacao, a revisao sistematica de Santos et al.,
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(2022) demonstrou alta prevaléncia de casos fatais, havendo recuperacdo para aqueles
internados nas enfermarias. Relacionado a isso, analisando que o individuo que apresentou
maior numero de avaliagdes na UTI Covid (12 avaliagdes, contra oito da UTI adulto) e que
apresentou alta hospitalar, sugerimos que individuos internados pela Covid-19 necessitam de
um maior tempo de internacdo para sua recuperacdo, podendo ainda ser necessdria a
transferéncia para a enfermaria. Contudo, sugerimos fortemente que haja estudos que
englobem uma populacdo maior, em virtude da pequena amostra que foi analisada, o que
compromete a validagdo do dado. Por mais que os instrumentos tenham apresentado
resultados satisfatorios no momento da interna¢do na UTI adulto, ndo descartamos a
importancia do monitoramento através desses, principalmente pelo SOFA, devido a sua
eficacia e facilidade de aplicacdo, além de termos identificado aumentos nesse escore a partir
da sexta avaliacao e que os demais escores acompanharam esse aumento.

4 CONCLUSAO

A partir disso, ao identificarmos que individuos internados na UTI Covid
apresentaram maior risco de mortalidade ao longo do processo de internagdo, principalmente
apods os primeiros 10 dias, e que esses apresentaram maior taxa de mortalidade, ressaltamos
sobre a importancia de que haja o acompanhamento por meio dos instrumentos APACHE 11,
SAPS II e SOFA durante a hospitalizagdo e que a avaliagdo ndo se atenha apenas a0 momento
de internacao.
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