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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores intervenientes no tempo de internagdo hospitalar de pacientes com
COVID-19 internados em unidade de terapia intensiva. Método: Estudo transversal, de abordagem
quantitativa, realizado com 119 pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva COVID-19
de um hospital publico do nordeste brasileiro. Foram coletados dados sociodemogréaficos e clinicos e
sua associagdo com o tempo de internacdo hospitalar foi testada pelo qui-quadrado de Pearson
(p<0,05). A forca dessa associagdo foi testada pela razdo de chance, sendo a regresséo logistica
(método backward) utilizada para ajuste do modelo. Resultados: A maioria (92,4%) dos participantes
eram considerados do grupo de risco para a doenca, sendo a Hipertenséo Arterial Sistémica (38,7%) e o
Diabetes Mellitus (36,1%) as comorbidades mais prevalentes. Dos 119 pacientes internados, 75 (63%)
permaneceram por até 10 dias. No modelo final da regressdo, os pacientes do sexo masculino
(p<0,001), em uso de cloroquina (p=0,013) e intubados (na admissdo) permaneceram internados por
tempo superior a 10 dias. Conclusfes: No estudo, evidenciou-se, que 0 tempo de permanéncia
hospitalar foi influenciado pelas varidveis sexo, tipo de tratamento utilizado e suporte de
oxigenoterapia. Alguns pacientes, que ja apresentavam comorbidades prévias, evoluiram para quadros
graves da doenga. No entanto, outros, conseguiram evoluir para cura. Conhecer esses fatores permite o
aperfeicoamento e a adequagdo das praticas assistenciais prestadas a esses pacientes, em especial nas
estratégias que possam melhorar a qualidade do servigo e reduzir o tempo de internagéo.
Palavras-chave: Coronavirus; Infecgdes por Coronavirus; Enfermagem; Tempo de Internacgao;
Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors intervening in the length of hospital stay of patients with COVID-19
admitted to an intensive care unit. Method: A cross-sectional, quantitative study was conducted with
119 patients admitted to a COVID-19 Intensive Care Unit of a public hospital in northeastern Brazil.
Sociodemographic and clinical data were collected and their association with length of hospital stay
was tested by Pearson's chi-square (p<0.05). The strength of this association was tested by the odds
ratio, and logistic regression (backward method) was used for model fitting. Results: The majority
(92.4%) of participants were considered to be in the risk group for the disease, with Systemic Arterial
Hypertension (38.7%) and Diabetes Mellitus (36.1%) being the most prevalent comorbidities. Of the
119 patients admitted, 75 (63%) stayed for up to 10 days. In the final regression model, male patients
(p<0.001), using chloroquine (p=0.013) and intubated (at admission) remained hospitalized for longer
than 10 days. Conclusions: The study showed that the length of hospital stay was influenced by the
variables gender, type of treatment used and oxygen therapy support. Some patients, who already
presented previous comorbidities, evolved to severe cases of the disease. However, others were able to
progress to cure. Knowing these factors allows the improvement and adequacy of care practices
provided to these patients, especially in strategies that can improve the quality of service and reduce
the length of hospital stay.

Keywords: Coronavirus; Coronavirus Infections; Nursing; Length of Stay; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que intervienen en la duracion de la estancia hospitalaria de pacientes
con COVID-19 ingresados en una unidad de cuidados intensivos. Método: Se realizé un estudio
cuantitativo transversal con 119 pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos de
COVID-19 de un hospital publico del nordeste de Brasil. Se recogieron datos sociodemograficos y
clinicos y se comprobd su asociacion con la duracion de la estancia hospitalaria mediante el chi-
cuadrado de Pearson (p<0,05). La fuerza de esta asociacion se comprob6 mediante la odds ratio, y se
utilizé la regresion logistica (método regresivo) para el ajuste del modelo. Resultados: La mayoria
(92,4%) de los participantes fueron considerados del grupo de riesgo para la enfermedad, siendo la
Hipertensién Arterial Sistémica (38,7%) y la Diabetes Mellitus (36,1%) las comorbilidades mas
prevalentes. De los 119 pacientes hospitalizados, 75 (63%) permanecieron hasta 10 dias. En el modelo
de regresién final, los pacientes varones (p<0,001), usuarios de cloroquina (p=0,013) e intubados (al
ingreso) permanecieron hospitalizados mas de 10 dias. Conclusiones: En este estudio se evidencié que
la duracién de la estancia hospitalaria estuvo influenciada por las variables sexo, tipo de tratamiento
utilizado y soporte oxigenoterapico. Algunos pacientes, que ya presentaban comorbilidades previas,
evolucionaron a casos graves de la enfermedad. Sin embargo, otros consiguieron evolucionar hasta la
curacion. Conocer estos factores permite la mejora y adecuacion de las practicas asistenciales prestadas
a estos pacientes, especialmente en estrategias que puedan mejorar la calidad del servicio y reducir la
duracién de la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Coronavirus; Coronavirus Infections; Enfermeria; Tiempo de Internacion; Unidades
de Cuidados Intensivos.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1865 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023084 1


https://orcid.org/0000-0001-6809-067X
https://orcid.org/0000-0002-2082-4969
https://orcid.org/0000-0003-0644-3980
https://orcid.org/0000-0001-9334-1936
https://orcid.org/0000-0002-5866-9503
https://orcid.org/0000-0002-5866-9503
https://orcid.org/0000-0002-5862-5244

T

% =

'-'...A‘é' ;
ARTIGO ORIGINAL ‘=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 continua
impactando negativamente na vida do homem,
em diferentes contextos, exigindo medidas
rigidas de prevengdo e controle. A doenca
evidenciou as disparidades sociais, agravou
morbidades prevalentes na populacédo e limitou o
acesso a saude. Afinal, os sintomas apresentados
pelas pessoas acometidas sdo variaveis e, nos
casos graves, é necessaria a internacdo hospitalar.

E uma doenca infecciosa que causa
sintomas, geralmente, leves. A maioria das
pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenca
sem precisar de tratamento hospitalar®™. Todavia,
alguns pacientes, precisam ser hospitalizados e
internados em UTI necessitando de cuidados de
alta complexidade.

De acordo com Organizagdo Mundial da
Saide (OMS), até o dia 10 de maio de
2023, houve 765.903.278 casos confirmados da
doenca no mundo, incluindo 6.927.378 Gbitos®.

No Brasil, at¢ a mesma data, foram
confirmados 37.511.921 casos e 702.116 Obitos,
divulgados pelo ministério da satide®.

Diante dessa realidade, o governo
brasileiro tomou medidas de contengdo, como a
criagcéo de Hospitais de Campanha, para aumentar
a demanda de leitos*®. Na linha de frente
tivemos os profissionais de salde, em especial
atencdo a enfermagem, que é considerada uma
espinha dorsal, segundo relatério publicado pela
OMS®. O enfermeiro, como profissional da
enfermagem, esteve na linha de frente na luta
contra a COVID-19 em todo o mundo,

trabalhando de forma continua para cuidar de

pacientes graves, muitos dos quais em uso
ventiladores mecénicos que requerem cuidados
de alta complexidade®.

Por ser uma doenca fatal e em virtude do
aumento do ndmero de Obitos que o virus tem
causado ao longo da pandemia, é relevante
conhecer as caracteristicas sociais e clinicas e 0s
fatores que podem influenciar no tempo de
internacdo hospitalar, para que os profissionais
possam tomar as medidas de resgate
correspondentes, na fase inicial, para reduzir a
ocorréncia de obitos.

Ademais, esse conhecimento, auxilia na
melhor  compreensdo da  doenca, suas
caracteristicas e seu comportamento, para que se
possa promover uma assisténcia de enfermagem
de qualidade aos pacientes acometidos pela
doenca.

Neste sentido, este artigo tem como
objetivo analisar os fatores intervenientes no
tempo de internacdo hospitalar em pacientes com
COVID-19 internados em unidade de terapia

intensiva.

METODO

Estudo transversal, de abordagem
quantitativa, realizado com 119 pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
COVID-19 (UTI Covid-19) do maior hospital
publico da rede estadual do Ceard, regido
nordeste do Brasil, referéncia em procedimentos
de alta complexidade, como transplantes,
neurocirurgias, e presta assisténcia em Acidente
Vascular Encefalico (AVE) e outras patologias

neurologicas, ortopedia, obstetricia de alto risco,
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tratamentos  clinicos  especializados, dentre
outros.

Para a selecdo da amostra, foram
utilizados como critérios de incluséo: diagndstico
da doenca confirmado, ter idade acima de 18 anos
e pertencer ao grupo de risco. Foram excluidos
pacientes internados na UTI que apresentaram
teste de Proteina C Reativa (PCR) negativo.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de maio a julho de 2020. Os dados foram
coletados por meio de informacdes primarias, nos
prontudrios dos pacientes que se encontravam
internados, por intermédio de instrumento
estruturado. Cada participante foi identificado de
maneira alfa numérica P1, P2, P3..., sendo que P
significa participante.

As varidveis estudadas incluiram dados
sociodemogréficos e clinicos, a saber: sexo,
idade, comorbidades, héabitos de vida, exames
confirmados de COVID-19, medicamentos
utilizados no tratamento, municipio de admissao,
tempo de internacéo, terapia de oxigénio utilizada
na admissdo, realizacdo de dialise e exames
laboratoriais e de imagem realizados.

A tabulacdo dos dados quantitativos foi
realizada em planilha eletronica Excel 2003 for
Windows, posteriormente submetidos a analise
estatistica, por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS versdo
23.0).

As  variaveis qualitativas  foram
apresentadas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Para as varidveis quantitativas
continuas e discretas foram calculadas a média,

desvio padrdo (DP), mediana, minimo e maximo.

A normalidade das varidveis foi verificada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov.

A associacdo entre as variaveis sociais e
clinicas e o tempo de internagdo hospitalar foi
avaliada pelo teste do qui-quadrado de Pearson,
sendo considerado estatisticamente significativo
o valor de p<0,05, a forca dessa associacdo pelo
calculo das razfes de chances (Odds Ratio — OR)
e regressao logistica pelo método backward para
ajuste do modelo. Para entrada das variaveis no
modelo, foi considerado o p<0,20 e para a sua
permanéncia o p<0,05.

De acordo com o0s preceitos éticos e
legais, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do hospital onde foi realizado
0 estudo e aprovada sob o parecer 4.049.919, de
05/2020.

RESULTADOS

Dentre os 119 pacientes internados na
UTICovid-19, o sexo feminino foi predominante
(67; 56,3%). A idade variou de 20 a 89 anos, com
média de 55 anos (DP = 18,8 anos); a maioria dos
participantes tinham até 55 anos (63; 52,9%).
Observou-se que 76 (63,9%) eram oriundos da
capital, ndo sendo admitidos de outro municipio.
Na admisséo, 52 (43,7%) pacientes faziam uso de
mascara reservatéria, 29 (24,4%) estavam
intubados, 20 (16,8%) usavam cateter de alto
fluxo e 18 (15,1%), cateter nasal.

A Tabela 1 traz os dados relativos a
distribuicdo dos pacientes, quanto ao grupo de
risco, comorbidades e habitos de vida. Verificou-
se que 110 (92,4%) dos participantes eram
considerados do grupo de risco para a doenca. As
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comorbidades apresentadas foram a Hipertenséo comorbidades. No tocante aos hébitos de vida
Arterial Sistémica (HAS) (46; 38,7%), Diabetes que pudessem conferir risco, 34 (28,6%) eram
Mellitus (DM) (43; 36,1%) e alguma cardiopatia tabagistas e 24 (20,2%) faziam uso de bebidas
(23; 19,3%) ou doencga pulmonar (13; 10.9%); 27 alcoolicas.

(22,7%) pacientes afirmaram possuir outras

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes participantes da pesquisa quanto a pertencerem ao grupo de risco,

comorbidades e habitos de vida. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Grupo de risco
Sim 110 92,4
Né&o 09 7,6

Comorbidades
Hipertensdo arterial sistémica

Sim 46 38,7

Nao 73 61,3
Diabetes mellitus

Sim 43 36,1

Nao 76 63,9
Cardiopatia

Sim 23 19,3

Nao 96 80,7
Doencas pulmonares

Sim 13 10,9

Nao 106 89,1
Outras comorbidades

Sim 27 22,7

Nao 92 77,3
Habitos de vida
Etilismo

Sim 24 20,2

Nao 95 79,8
Tabagismo

Sim 34 28,6

Nao 85 71,4

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
Fonte: Os autores (2023).

No que tange ao diagndstico, trés foram os rdpido e swab nasal. O mais realizado foi o
exames  confirmatérios para COVID-19 TCAR (58; 48,7%); o teste rapido e o swab nasal
realizados: Tomografia de Torax (TCAR), teste foram realizados por 47 (39,5%), cada. Com
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1865 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023084 4
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relagdo ao tratamento, a cloroquina foi o mais
utilizado (70; 58,8%), seguida da azitromicina
(54; 45,4%), tazocin (49; 41,2%), clexane (41,
34,5%), liquemine (38; 31,9%), anticoagulantes

(04; 3,4%) e antibioticos (02; 1,7%). Observou-
se, ainda, que 50 (42%) pacientes utilizaram

outros medicamentos.

Gréfico 2 - Medicamentos utilizados no tratamento da COVID-19 entre os pacientes participantes da

pesquisa. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Antibidticos 1,7%
Anticoagulantes 3,4%
Liguemine
Clexane
Tazocin
Outros
Azitromicina

Cloroquina

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Fonte: Os autores (2023).

Dentre os 119 pacientes, 75 (63%) ficaram
internados por até 10 dias. Do total, 66 (55,5%)
dialisaram. Durante o tempo de internacéo, todos
0s pacientes realizaram hemograma e ECG (119;
100,0%) e 117 (98,3%) d-dimero e eletrolitos.
Apenas dois (1,7%) realizaram outros exames.

Em andlise & Tabela 2, verificou-se
associacao significativa entre as variaveis sexo

(p<0,001), etilismo (p=0,005), uso de cloroquina

34,5%

41,2%
42,0%
45,4%
58,8%

40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

(p=0,048) e o tempo de internacdo hospitalar.
Entraram, ainda, no modelo de regressédo as
variaveis cardiopatia (p=0,092), doenca pulmonar
(p=0,069), tabagismo (p=0,055) e estar intubado
na admisséo (p=0,058).

Tabela 2 - Fatores intervenientes no tempo de internacgdo hospitalar. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Variaveis Dias de internagéo p-valor OR (1C95%)¢
<10 dias > 10 dias
n % %
Sociais
Sexo 0,0012
Feminino 53 79,1 14 20,9 0,19 (0,08-0,43)
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1865 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023084 5
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Masculino 22 42,3 30 57,7 1
Faixa etaria 0,516?
Até 55 anos 38 60,6 25 39,7 0,78 (0,36-1,65)
Acima de 55 anos 37 66,1 19 33,9 1
Comorbidades
HAS 0,241
Sim 32 69,6 14 30,4 1,59 (0,72-3,48)
Nao 43 58,9 30 41,1 1
Diabetes mellitus 0,4532
Sim 29 67,4 14 32,6 1,35 (0,61-2,96)
Nao 46 60,5 30 39,5 1
Cardiopatia 0,0922
Sim 18 78,3 05 21,7 2,46 (0,84-7,19)
Nao 57 59,4 39 40,6 1
Doenca pulmonar 0,069"
Sim 05 38,5 08 61,5 0,32 (0,09-1,05)
Nao 70 66,0 36 34,0 1
Habitos
Etilismo 0,0052
Sim 21 87,5 03 12,5 5,31 (1,48-19,04)
Nao 54 56,8 41 43,2 1
Tabagismo 0,055%
Sim 26 76,5 08 23,5 2,38 (0,96-5,88)
Nao 49 57,6 36 42,4 1
Grupo de risco 0,323°
Sim 68 61,8 42 38,2 0,46 (0,09-2,33)
Nao 07 77,8 02 22,2 1
Tratamento
Cloroquina 0,0482
Sim 39 55,7 31 44,3 0,45 (0,20-1,00)
Nao 36 73,5 13 26,5 1
Antibidticos 0,530°¢
Sim 02 100 - - -
Nao 73 62,4 44 37,6
Azitromicina 0,258¢?
Sim 37 68,5 17 31,5 1,54 (0,72-3,29)
Nao 38 58,5 27 41,5 1
Tazocin 0,468?
Sim 29 59,2 20 40,8 0,75 (0,35-1,60)
Nao 46 65,7 24 34,3 1
Anticoagulante 0,626°
Sim 02 50,0 02 50,0 0,57 (0,07-4,23)
Nao 73 63,5 42 36,5 1
Clexane 0,4622
Sim 24 58,5 17 41,5 0,74 (0,34-1,62)
Nao 51 65,4 27 34,6 1
Liquemine 0,669?
Sim 25 65,8 13 34,2 1,19 (0,53-2,67)
Nao 50 61,7 31 38,3 1
Suporte de O2
Cateter nasal 0,3802
Sim 13 72,2 05 27,8 1,63 (0,54-4,94)
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1865 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023084 6
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N&o 62 61,4 39
Mascara reservatoria

Sim 33 63,5 19

Nao 42 62,7 25
Cateter de alto fluxo

Sim 15 75,0 05

Nao 60 60,6 39
Intubado

Sim 14 48,3 15

Nao 61 67,8 29
Dialisou

Sim 41 62,1 25

Nao 34 64,2 19

38,6 1
0,9312
36,5 1,03 (0,48-2,19)
37,3 1
0,224
25,0 1,95 (0,65-5,79)
39,4 1
0,058
51,7 0,44 (0,18-1,04)
32,2 1
0,820
37,9 0,91 (0,43-1,94)
35,8 1

Legenda: a = Qui-Quadrado de Pearson; b = Razdo de

Odds ratio (intervalo de confianca de 95%).
Fonte: Os autores (2023).

Conforme Tabela 3, permaneceu no
modelo final da regressdo apenas as variaveis
sexo (p<0,001; OR = 7,230[2,880-18,148]), uso
de cloroquina (p=0,013; OR = 3,284[1,288-
8,374]) e estar intubado (p=0,039; OR =

Verossimilhanca; ¢ = Teste Exato de Fisher; d =

2,874[1,054-7,839]).  Pacientes do  sexo
masculino, intubados (na admissdo) e em uso de
cloroquina tiveram 7,320, 2,874 e 3,284 vezes
mais chances, respectivamente, de permanecerem

internados por tempo superior a 10 dias.

Tabela 3 - Etapas do modelo de regressdo logistica para as varidveis analisadas. Fortaleza, CE, Brasil,

2020.
Etapas B OR® Intervalo de p-valor
ajustado confianca a 95%
Inferior  Superior
1% etapa
Constante -2,081 (12,72) 0,125 0,000

Sexo 1,810 (12,62) 6,109 2,251 16,578 0,000
Etilismo -0,413 (0,289) 0,992 0,147 2,982 0,591
Cardiopatia -0,772 (1,272) 0,462 0,121 1,768 0,259
Doenga pulmonar 0,837 (1,181) 2,310 0,510 10,451 0,277
Tabagismo -1,060 (3,121) 0,347 0,107 10,451 0,077
Cloroquina 1,272 (6,239) 3,569 1,315 9,687 0,012
Intubacéo 0,915 (3,025) 2,496 0,890 6,997 0,082

2% etapa

Constante -2,159 (14,42) 0,115 0,000

Sexo 2,016 (17,923) 1,607 7,505 2,952 19,081
Cardiopatia -0,848 (1,595) 0,428 0,115 1,597 0,207
Doenca pulmonar 0,882 (1,308) 2,416 0,533 10,958 0,253
Tabagismo -1,185 (4,588) 0,306 0,103 0,904 0,032
Cloroquina 1,280 (6,294) 3,597 1,323 9,780 0,012

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1865 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023084
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Intubacdo 0,943 (3,250) 2,568 0,921 7,162 0,071
32 etapa
Constante -1,999 (13,64) 0,135 0,000
Sexo 2,016 (17,923) 7,505 2,952 19,0821 0,000
Cardiopatia -1,000 (2,301) 0,368 0,101 1,339 0,129
Tabagismo -1,123 (5,416) 0,325 0,112 0,942 0,038
Cloroquina 1,120 (5,416) 3,066 1,193 7,878 0,020
Intubagéo 0,915 (3,192) 2,496 0,915 6,808 0,074
42 etapa
Constante -2,245 (18,14) 0,106 0,000
Sexo 1,978 (17,750) 7,230 2,880 18,148 0,000
Tabagismo -1,003 (3,623) 0,367 0,131 1,030 0,057
Cloroquina 1,189 (6,200) 3,284 1,288 8,374 0,013
Intubacao 1,056 (4,253) 2,874 1,054 7,839 0,039

R%=0,235 (Cox e Snell), R2 = 0,321 (Nagelkerke); x2 do modelo = 124,907; p = 0,286; a = erro padrio; b

= Odds ratio.
Fonte: Os autores (2023).

DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas dos
pacientes internados na UTI COVID-19, onde foi
realizado o estudo, observou-se que 0 sexo
feminino foi predominante. Os resultados foram
semelhantes aos encontrado no  estudo
retrospectivo, realizado no Hospital Israelita
Albert Einstein, em S&o Paulo, onde 68,1% dos
pacientes eram do sexo feminino®.

Em outro estudo, realizado na Arabia
Saudita, com 150 pacientes internados, cerca de
61,0% dos pacientes eram do sexo masculino®
10)

Os achados do estudo encontram-se
divergentes dos encontrados em relatdrios
anteriores, que destacam mais homens infectados
por COVID-19. Esses numeros podem ser

atribuidos a diferengas imunoldgicas baseadas no

sexo, ou também podem ser devido a padrdes de
comportamento, como o tabagismo®,

As demais, as comorbidades sdo mais
prevalentes em homens, 0 que também pode ser
um motivo para essa diferenca®®. Todavia, ha
necessidade de mais estudos que abordem as
diferencas de género e os resultados clinicos com
COVID-19.

Quanto a idade, a média de
predominancia entre os pacientes foi de 55 anos.
Achados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado na Arabia Saudita com 150
pacientes hospitalizados com COVID-19 em que
a média de idade foi de 46,1 anos®. Resultados
divergentes ao encontrado no estudo foram
observados em estudo multicéntrico realizado em
75 hospitais na Alemanha com 1.904 pacientes
com COVID-19, em que a idade média foi de 73

anos®¥,
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Em relacdo ao tratamento de suporte 90
(75,6%) demandavam suporte de oxigenoterapia
e 29 (24,4%) necessitavam de ventilagdo
mecanica invasiva. Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo realizado no
Hospital Israelita Albert Einstein, em S&o Paulo,
no qual dos 72 pacientes hospitalizados, 32
(44,4%) necessitavam de oxigenoterapia e 20
(27,8%) requeriam tratamento em UTI. Destes
que precisavam de cuidados intensivos, 13
(18,1%) a ventilacdo mecanica invasiva foi
necessaria™®.

Verificou-se que a maioria (92,4%) dos
participantes foram considerados do grupo de
risco para a doenca, sendo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (38,7%) e a Diabetes Mellitus
(DM) (36,1%) as comorbidades mais prevalentes.
Reafirmando os achados, estudo retrospectivo
realizado na Arabia Saudita que apontou, como
comorbidades mais comuns, a HAS (42; 28,8%)
e a DM (38; 26,0%)®19),

Além disso, uma revisdo sistematica e
meta-analise realizada com 33 artigos, sendo 32
jornais da China e 1 de Taiwan demonstrou que a
HAS foi encontrada em 1/5 dos pacientes (21%)
e o DM em 11%, corroborando os achados
encontrados no estudo(”.

Pacientes com HAS e DM tem um risco
aumentado de complicagbes de COVID-19,
incluindo a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA)®®, todavia, o
mecanismo ainda permanece ndo investigado e
ndo esta claro se os pacientes com pressdo arterial

ndo controlada apresentam resultados piores com

COVID-19 em comparagdo com pacientes com
pressdo arterial controlada.

Além disso, os inibidores da Enzima de
(ECA) e

Bloqueadores do Receptor da Angiotensina

Conversora da  Angiotensina
(BRA) s@o dois medicamentos comumente
prescritos para o tratamento da hipertensdo, e
como o SARS-CoV-2 se liga ao ACE2 no
pulm@o, algumas teorias foram levantadas sobre
os beneficios desses medicamentos no tratamento
de COVID-191),

No estudo, foi evidenciado que (28,6%)
eram tabagistas. Resultados divergentes quanto
ao tabagismo foram encontrados em outros
estudos que encontraram uma pequena
quantidade de pacientes tabagistas com COVID-
19 hospitalizados  (4,5%)® e (8,6%)7,
respectivamente.

Autores de uma meta-anélise, baseada em
casos de pacientes chineses, sugeriram que 0s
habitos de fumar aparentemente ndo estdo
significativamente associados ao risco aumentado
de progressdo para doenca grave em COVID-
1947, Porém, esta analise é baseada em
informagdes limitadas e, todavia, ndo o suficiente
para tirar conclusbes solidas sobre a associagao
da gravidade do COVID-19 com o tabagismo®®.

Autores observaram alguns motivos que
apoiam 0 tabagismo como um risco para
pacientes sintomaticos com COVID-19®% Entre
essas razdes, a maior expressdo do receptor
especifico da Enzima  Conversora da
Angiotensona Il SARS-CoV-2 estd mais
disponivel e expressa em fumantes do que néo

fumantes@?,
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No que tange ao diagnostico, 0 exame
confirmatdrio de COVID-19 mais utilizado foi a
tomografia de torax (58; 48,7%). Achados
semelhantes foram encontrados no estudo
realizado no Brasil, na cidade de S&o Paulo, em
que a tomografia de térax também foi realizada
em 76,4% dos 72 pacientes hospitalizados®,

Em relacdo ao tratamento, a cloroguina
foi a terapéutica mais utilizada (70; 58,8%).
Resultados divergentes foram achados em outros
estudos, que encontraram 0s antibioticos
intravenosos como a terapéutica mais utilizada
(84,7%)° e (38,7%)’, respectivamente.

Os achados do estudo estdo também em
desacordo com uma revisdo sistematica e
metanalise realizada com um total de 2401
pacientes de 15 estudos, o qual também
evidenciaram que as abordagens de tratamento
mais comuns foram os antivirais (79,4%) e 0s
antibidticos (77,7%) @Y.

Embora  muitos  relatérios  tenham
mostrado taxas de resposta promissoras e
melhora clinica® um protocolo padronizado e
validado usando antivirais como um tratamento
para pacientes infectados com COVID-19 ainda
ndo existe, e a maioria das dosagens e duracdes

s&o usadas em uma base compassiva®®V).

Quanto ao periodo de hospitalizacdo dos
pacientes, 63,0% ficaram internados por até 10
dias. Reafirmando os achados, estudo realizado
na Arabia, onde 0s pacientes permaneceram no
hospital por uma duracdo média de 9,2 dias®.
Todavia, em estudo realizado em S&o Paulo, com
72 pacientes hospitalizados, o tempo de

permanéncia foi diferente. Se este paciente

necessitava de cuidados intensivos, o tempo
médio de permanéncia na UTI foi de 15,25 dias, e
0 tempo médio total de internacdo foi de 22 dias,
a0 passo que, para OS pacientes que nao
necessitaram de UTI, o tempo médio de
internacéo foi de 7 dias®?.

Importante discutir que o tempo de
permanéncia hospitalar foi influenciado pelas
variaveis sexo, tipo de tratamento utilizado e
suporte de oxigenoterapia. Encontrou-se que
pacientes do sexo masculino, intubados na
admissdo, e em uso de cloroquina tiveram 7,320,
2,874 e 3,284 vezes mais

respectivamente, de permanecerem internados

chances,

por tempo superior a 10 dias.

O trabalho contribuiu para delinear o
perfil dos pacientes com COVID-19 internados
na UTI, proporcionando um maior conhecimento
sobre o perfil destes pacientes, para uma
assisténcia de enfermagem mais qualificada.

Como limitacdo do estudo, destaca-se ter
sido realizado em uma Unica UTI do hospital.
Desta maneira, ndo é possivel generalizar para as

demais realidades.

CONCLUOES

Quanto ao perfil dos participantes, o
estudo demostrou que, 0 maior quantitativo de
pacientes acometidos pela COVID-19, foram
sexo feminino. Grande parte deles apresentava
comorbidades especificas, como hipertenséo,
diabetes e, outros, desenvolveram doenca renal

cronica durante o internamento.
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Evidenciou-se que muitos pacientes
evoluiram para quadro grave da doenca, em
especial, os ja apresentavam comorbidades.
Alguns pacientes do grupo de risco conseguiram
evoluir para cura, enquanto outros, evoluiram
para ébito.

Enfatiza-se que, todo o tratamento e a
assisténcia de enfermagem prestados,
contribuiram para possibilitar o delineamento do
perfil dos pacientes admitidos na unidade.

Os achados da pesquisa podem constituir
um parametro para aperfeicoar os servicos de
salde, com vistas a uma melhor abordagem
destes pacientes nos hospitais. Tal conhecimento,
incorporado as competéncias do enfermeiro
diante das abordagens clinicas assistenciais, pode
subsidiar a sua pratica para planejamento da

assisténcia com melhor qualidade.
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