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RESUMO

Introducao: Ao fim do més de dezembro de 2019, um novo virus estava causando uma forte
pneumonia em Wuhan, na China. Com altas taxas de transmissibilidade e agravamento clinico,
0 SARS-CoV-2 representa uma incognita cientifica, por ndo apresentar um perfil
sintomatoldgico entre os pacientes graves. Objetivo: Avaliar qual o perfil clinico de pacientes
infectados pela COVID-19 e que se encontram internalizados na unidade de terapia intensiva
(UTI). Método: revisao integrativa da literatura, a qual se baseia em um método de pesquisa
que sintetiza o conhecimento cientifico primario, resultando em novos saberes unificados.
Resultados: 8 artigos que abordam a sintomatologia dos pacientes da UTI, tendo maior
frequéncia: dispneia, febre, diarreia, mialgia/fadiga e cefaleia. Dispneia é o mais preocupante,
exacerbando o quadro clinico e resultando na necessidade de ventilacdo mecanica (VM).
Conclusdo: A pandemia do COVID-19 corrobora para elaboragdo de estudos da comunidade
cientifica, a fim de possibilitar melhores progndsticos destes casos.
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ABSTRACT

Introduction: In late December 2019, a new virus was causing severe pneumonia in Wuhan,

China. With high rates of transmissibility and clinical worsening, SARS-CoV-2 represents a
scientific unknown, as it does not present a symptomatic profile among critically ill patients.

Objective: To assess the clinical profile of patients infected by COVID-19 and who are
internalized in the intensive care unit (ICU). Method: This is an integrative literature review,

which is based on a research method that synthesizes primary scientific knowledge, resulting

in new unified knowledge. Results: The search resulted in 8 articles that address the symptoms
of ICU patients. More frequent: Dyspnea, fever, cough, diarrhea, myalgia/fatigue and
headache. Dyspnea is the most worrisome one, exacerbating the clinical picture and resulting

in the need for mechanical ventilation (MV). Conclusion: The COVID-19 pandemic supports
the development of studies by the scientific community, in order to enable better prognosis of
these cases.
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1. INTRODUCAO

Em 08 de dezembro de 2019, um surto local de uma nova doenca respiratéria sem
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas surgia no sul da China, em Wuhan, provincia de
Hubei (WHO, 2020). Acredita-se que a fonte original de transmissdo do novo coronavirus 2019
(2019-nCoV) ocorreu no mercado de frutos do mar, onde os pangolins eram vendidos como
alimento e atualmente € considerado o principal reservatério do virus (LIU, BING, ZHI, 2020).

A partir desses primeiros casos, descobriu-se que o agente causador dessas infeccoes
era um virus ji conhecido na comunidade cientifica, o coronavirus. Baseando na sua
morfologia, ele possui particulas virais esféricas, com uma concha central e uma projecdo de
superficie semelhante a da coroa solar, por isso 0 nome coronavirus (do latim: corona = coroa)
(KUMAR et al,. 2020). Os corona virus € uma familia de virus que estd presente também em
animais como os pangolins, camelos, gados, gatos e morcegos. Logo, o subgénero que estava
associado a essas infec¢des foi nomeado como SARS-CoV-2, causador da patologia COVID-19
(VELAVAN, MEYER, 2020).

Nos primeiros casos dessa doenca o padrdo de infec¢do respiratéria dos pacientes era
relacionado a uma forte pneumonia que resultava em grandes danos nos alvéolos pulmonares e
uma insuficiéncia respiratdria progressiva, com sinais de hipertermia (=38 °C), leucopenia,
linfopenia e sem resposta a tratamentos antimicrobianos, levando os pacientes a 6bito de forma
muito rdpida (LI et al., 2020)

Os sintomas mais comuns iniciais da COVID-19 sdo: febre, fadiga, tosse seca, mialgia,
cefaleia, dor toracica e diarreia (CHEN et al.,, 2020; GUAN et al., 2020). Para orientar a
populacio mundial sobre protecio em massa, a Organizacio Mundial da Saide (OMS)
recomenda que a pratica de higiene das maos e protecao respiratdria com o uso das mascaras
sdo as melhores maneiras de prevencao, além de manter uma distancia de pelo menos um metro
entre os individuos (WHO, 2020).

Ap0s a apresentacdo inicial desses sintomas leves, a COVID-19 apresenta uma grave
complicagdo clinica em individuos infectados. Levando-os ao desenvolvimento da sindrome da
angustia respiratoria aguda (SDRA), a qual causa uma insuficiéncia respiratéria hipoxémica,
neutrofilia, disfuncdo de 6rgdos vitais e aumento no fator de coagulacdo (D-dimero) (WU et
al., 2020).

Sendo assim, essa doenga € caracterizada por uma rdpida e progressiva degeneracao
pulmonar que leva, na maioria dos casos, a necessidade do uso de ventilacdo mecanica (VM)

nos casos graves da doenga, bem como o uso de aparelhos de hemodidlise (HD), monitorizagdao



de alta sensibilidade e a oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO), em casos
gravissimos (MOREIRA, 2020; BARTLETT et al., 2020).

As unidades de terapia intensiva (UTIs) sdo de suma importancia para o tratamento de
complicacdes do estadodesatde de pacientes, em especial infectados por SARS-CoV-2. Devido
a disponibilidade de equipamentos de ponta para regulagdo dos sistemas fisiolgicos e controle
do estado geral, a UTI atualmente € o setor que resultou no protagonismo da equipe da
enfermagem, trazendo a tona a magnitude e diferencial do trabalho prestado aos pacientes
(RIBEIRO etal., 2021).

Similarmente, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, através do parecer
normativo 02/2020, o coeficiente de dimensionamento para cada 8 leitos de UTI ¢ de 1
enfermeiro e 4 técnicos de Enfermagem, visando maior qualidade dos cuidados assistenciais
prestados, além da preservacdo da sadde fisica e mental dos profissionais de enfermagem.

Logo, entende-se que a COVID-19 tem alta gravidade ndo somente do ponto de vista
individual, trata-se de um agravante de saide publica (LIMA, BUSS, PAES-SOUSA, 2020).
Sendo altamente disseminada na populacdo, essa doenca provoca superlotacdo dos setores de
emergéncias hospitalares, diminuicdo de leitos de UTI para tratamento dos casos graves, queda
na producdo e distribui¢do de insumos farmacéuticos, sobrecarga de trabalho de profissionais
de saide e de alto risco de morte para os infectados (WERNECK, CARVALHO, 2020).

Apesar dos esforcos para diminui¢do dos novos casos e Obitos, atualmente a taxa global
de casos jd acumula 152.408.941 e 6bitos de 3.196.298. Sendo os paises com maior nimero de
obitos: Estados Unidos da América, Brasil e México, respectivamente (CSSE, 2021). Essas
taxas tornam-se preocupantes diante da densidade demografica populacional brasileira em que
diversos fatores contribuem para a disseminacdo do virus (ORELLANA, 2021).

Afirma-se que a atual pandemia resultard na pior crise econdmica desde a globalizagao,
abalando o planeta em diversos aspectos, bem como o questionamento das desigualdades
geradas pelo sistema capitalista (DA ROSA CLEVE, 2021). O enfrentamento da crise sdcio-
sanitdria gerada pelo corona virus, solicita empenho de setores de politicas publicas e de satde,
criando protocolos e fluxogramas para uma melhor gestdo autonoma e interligada (GARCIA
GIL,2021). Diante do que foiexposto, o objetivo desse trabalho € a avaliacdo dasintomatologia
de pacientes infectados pela COVID-19 e que se encontram internalizados na UTI. Os
resultados encontrados poderdo ser usados como base para avaliagdo de progndsticos e de

potenciais tratamentos.

2 METODO



O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual se baseia em
um método de pesquisa que sintetiza o conhecimento cientifico ja produzido, para que se possa
compreender de forma mais abrangente um fendmeno em particular, por meio da andlise de
estudos jd publicados, possibilitando a construcio de saberes inéditos através da integra¢do de
dados ja publicados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o seu desenvolvimento foram seguidas seis etapas roteirizadas, sendo: a)
delimitacdo do tema e pergunta da pesquisa; b) busca na literatura; c) selecio e categorizacao
dos estudos; d) anélise critica das publicagdes; ) interpretacdo dos resultados e f) apresentacao
da revisdao e sintese do conhecimento (BOTELHO, DE ALMEIDA CUNHA, MACEDO,
2011). A revisdo integrativa permite a inclusio de metodologias € tem empenho para o
desenvolvimento da pritica baseada em evidéncias em enfermagem (WHITTEMORE,
KNAFL, 2005).

Foi realizada uma busca em plataformas de registros de revisdes sistemadticas e
integrativas: International prospective register of systematic reviews — PROSPERO e
Systematic review register of Joanna Briggs Institute, nas quais nido foram encontradas
ocorréncias, até fevereiro de 2021, relacionadas a sintomatologia de pacientes diagnosticados
com a COVID-19 e internados na UTI. A questdo norteadora deste estudo foi: Qual a
sintomatologia dos pacientes com a COVID-19 internados na UTI?

Para a definicdo da estratégia de busca de alta sensibilidade na literatura foram
associadas duas estratégias, a PICO somada ao modelo ECUs. Primeiramente, utilizou-se a
estratégia PICO para criacdo daquestio norteadoradapesquisa, na qual as palavras representam
um acronimo para palavras em inglés, sendo: P (Population/Patient/Problem); 1 (intervention);
C (Control/Comparison); e O (Outcome). Em seguida, integrou-se ao modelo ECUs para
definicdo do método de busca nos bancos de dados. Esse modelo é composto por cinco etapas
roteirizadas e continuas. Sendo elas: Extracdo; Conversao; Combinacao; Construcdo e Uso
(ARAUIJO, 2020). Integrando os DeCS (Descritores em Ciéncias da Satdde), nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, cruzando com operadores booleanos OR e AND. Na tabela 1,
€ possivel visualizar a integracdo das estratégias e resultado para uso na coleta dos dados nos
periddicos.

Inicialmente foram pesquisados os descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e foram utilizados os seguintes descritores: pacientes, unidade de terapia intensiva,
covid-19 e sinais e sintomas e 0s seus respectivos em inglés: patients, intensive care units,

covid-19 e signs and symptoms; e por fim em espanhol: pacientes, unidades de cuidados



intensivos, covid-19 e signos y sintomas. A busca nas bases de dados ocorreu entre fevereiro e
marco de 2021.

Os bancos de dados elegiveis para essa pesquisa foram: PubMed (National Library of
Medicine National Institutes of Health), BVS (Biblioteca Virtual em Saidde) e Embase,
aplicando-se o periodo cronolégico de publicacdo entre os anos de 2020 e 2021. Como critério
de exclusdo, suprimimos: estudos exclusivamente laboratoriais, estudos neonatais, pedidtricos

€ obstétricos.

Tabela 1 - Caracterizacdo da formulacdo da estratégia de busca para coleta nas bases de dados

Objetivo/  Qual a sintomatologia dos pacientes com a COVID-19 internados na Unidade
Problema  de Terapia Intensiva?

P I C 0
Extragﬁo Pacientes Unidade de Terapia Nao Sinais e Sintomas AND COVID-19
Intensiva aplicdvel
Conversao Patients; Intensive Care Units; Nao Signs and Symptoms; Signos y
Pacientes Unidades de Cuidados aplicdvel Sintomas AND COVID-19
Intensivos
Combinagﬁo Pacientes; Unidade de Terapia Nao Sinais e Sintomas; Signs and
Patients; Intensiva; Intensive Care aplicdvel Symptoms; Signos y Sintomas AND
Pacientes Units; Unidades de COVID-19; SARS-CoV-2; 2019-
Cuidados Intensivos nCoV; n-CoV; coronavirus;
COIlStI‘llQﬁO (Pacientes OR (Unidade de Terapia Nao (Sinais e Sintomas OR Signs and
Patients OR Intensiva OR Intensive Care  aplicdvel Symptoms OR Signos y Sintomas)
Pacientes) Units OR Unidades de AND COVID-19; SARS-CoV-2;
Cuidados Intensivos) 2019-nCoV; n-CoV; coronavirus,
Uso (Pacientes OR Patients OR Pacientes) AND (Unidade de Terapia Intensiva OR Intensive Care Units

OR Unidades de Cuidados Intensivos) AND (COVID-19 OR SARS-CoV-2 OR 2019-nCoV OR n-CoV
OR coronavirus) AND (Sinais e Sintomas OR Signs and Symptoms OR Signos y Sintomas)

Fonte: Autoria prépria.

Por meio do processo de busca, anélise e selecdo descritas anteriormente, foram incluidos nesta
revisdo integrativa o nimero de 8 artigos, conforme a figura 1 que demonstra o fluxo daselecao.
Na Tabela 2, foram descritas a caracterizacdo dos artigos incluidos quanto ao titulo, autoria,
tipo de estudo, cidade e pais do estudo, ano de publicacdo e a base de dados em que o estudo

foi selecionado.
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Fig. 1. Etapas de selecdo das publicacdes identificadas pelos descritores pacientes, unidade de
terapia intensiva e sinais e sintomas (Pf). Pacientes, unidades de cuidados intensivos e signos
y sintomas (Es). Patients, Intensive Care Units e Signs and Symptoms (En). Com os termos
COVID-19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV, n-CoV e coronavirus nas bases de dados. Adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses — PRISMA (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015)



Tabela 2 - Caracterizacdo dos artigos incluidos quanto a titulo, autoria, tipo de estudo, cidade e pais do

estudo, ano de publicacdo e base encontrada

Base de
Titulo do artigo Autores Tipo de pesquisa | Cidade/Pais | Ano dados
Clinical and  laboratory | Bastug et al., | Estudo Ankara, 2020 BVS
features  of  COVID-19: | 2020. Observacional Turquia
Predictors of severe
Pprognosis.
Clinical Features and | Hong et al., | Estudo Daegu, 2020 BVS
Outcomes of 98 Patients | 2020 Observacional Coréia do Sul
Hospitalized with SARS-CoV-
2 Infection in Daegu, South
Korea: A Brief Descriptive
Study.
Clinical characteristics and | Gul et al., | Estudo Faisalabad, 2021 EMBASE
outcomes of patients with | 2020 Observacional Paquistao
COVID-19 pneumonia
admitted to an intensive care
unit in Faisalabad, Pakistan
Deep learning prediction of | Li et al., | Estudo Nova York, | 2020 EMBASE
likelihood of ICU admission | 2020. Observacional Estados
and mortality in COVID-19 Unidos da
patients using clinical América.
variables
Epidemiological and clinical | Zhou et al., | Estudo Hunan, China | 2020 EMBASE
Jeatures of 201 COVID-19 | 2020 Observacional
patients in Changsha city,
Hunan, China
Clinical features of patients | Huang et al., | Estudo Wuhan, 2020 PUBMED
infected  with 2019 novel | 2020 Observacional China

coronavirus in Wuhan, China



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bastug,%20Aliye%22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Huang+C&cauthor_id=31986264

Clinical Characteristics and | Suleyman et | Estudo Michigan, 2020 PUBMED
Morbidity Associated With | al., 2020 Observacional Estados
Coronavirus Disease 2019 in Unidos da
a Series of Patients in América
Metropolitan Detroit
Clinical features and short- | Argenziano Estudo Nova York, | 2020 PUBMED
term outcomes of 221 patients | ¢f g]., 2020 Observacional Estados
with COVID-19 in Wuhan, Unidos da
China ]
América

Fonte: Autoria propria.

3 RESULTADOS EDISCUSSAO

Diante dos resultados, quanto ao idioma dos artigos, todos foram publicados em lingua

inglesa. Referente aos paises dos estudos, temos: Turquia (12,5%), Coréia do Sul (12,5%),

Paquistao (12,5%), Estados Unidos da América (37,5%) e China (25%). Logo, observou-se,

quanto aos tipos de estudos, que eram do tipo observacional, modificando o tipo de avaliacao,

sendo retrospectivo e prospectivo. Apenas o de Wuhan utilizou prospeccdo em sua coorte

(HUANG et al., 2020).

Durante essa revisdo integrativa, ficou evidente em véarios estudos analisados que os

sintomas identificados em pacientes da UTI sdo, respectivamente: Dispneia (23,4%), febre

(23,3%), tosse (19,4%), diarreia (6,1%), mialgia (5,8%), cefaleia (4,7%), fadiga (3,3%), ndusea

ou émese (3%), dor tordcica (2%), escarro (1,9%), odinofagia (1,9%), arrepio (1,6%), rinorreia

(1,5%), polipnéia (0,7%), ageusia (0,5%), anosmia (0,5%), sincope (0,3%) e congestdo
conjuntival (0,1%), como demonstradona Tabela 3 (BASTUG et al., 2020; HONG et al., 2020;
GUL et al., 2020; LI et al., 2020; ZHOU et al., 2020; HUANG et al., 2020; SULEYMAN et

al., 2020; ARGENZIANO etal., 2020).

Tabela 3 — Relagdo sintomas x pacientes, conforme identificado em estudos

Sintomas Bastug Hong  Gul Liet Zhou
et al, et al, et al, et al,
2020. 2020 al, 2020. 2020

2020

et al,
2020

et al,
2020

Huang Suleyman Argenziano
etal, 2020

TOTAL



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Huang+C&cauthor_id=31986264
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bastug,%20Aliye%22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Huang+C&cauthor_id=31986264

Dispneia 38 8 16 210 - 12 111 173 568
Febre 29 8 17 191 45 13 95 169 567
Tosse 41 6 19 191 33 11 - 171 472
Diarreia 1 - - 60 5 - 33 50 149
Mialgia - 3 18 61 7 7 - 46 142
Cefaleia - - - 80 6 - 12 15 113
Fadiga - - - 56 23 - - - 79
Nausea ou - - 48 1 - - 24 73
vomito
Dor - - - 43 5 ; - - 48
toracica
Escarro - 2 - 25 - 5 - 15 47
Odinofagia - - - 21 6 - - 19 46
Arrepios - - - - - - - 40 40
Rinorreia - - - 14 3 1 - 18 36
Polipneia - - - - 17 - - - 17
Ageusia - - - 12 - - - - 12
Anosmia - - - 11 - - - - 11
Sincope - - - - - - - 7 7
Congestao

I - - - - - - - 3 3
conjutival

Fonte: Autoria propria.

Nesta investigagdo, avaliou-se em todos os estudos que os pacientes da UTI
apresentavam diversas comorbidades, afetando os sistemas: neuroldgico, cardiovascular,
pulmonar, enddécrino, renal, imunolégico, hepético e reumatoldgico. Dentre os sintomas,
identificamos: Hipertensao Arterial (24,9%), diabete mellitus (15,6%), obesidade (13,1%),
histérico tabagico (6,7%), doenca renal cronica (6,1%), insuficiéncia cardiaca cronica (4,2%),
doenca pulmonar obstrutiva cronica (4,2%), doenca arterial coronariana (4,1%), asma (4%),
cancer (3,1%), doenga pulmonar (3,1%), doenca renal aguda (2,4%), apneia obstrutiva do sono
(1,6%), imunossupressao (1,1%), histérico de AVC (1,1%), doenga cardiovascular (1,1%),
transplante de 6rgao sélido (0,8%), doenga reumatolégica (0,5%), doenca cerebrovascular
(0,5%), doenca renal em finalidade (0,5%), virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (0,3%),
cirrose (0,3%), hepatite viral (0,3%), doenca pulmonar intersticial (0,3%), mal de Parkinson

(0,1%) e doencga terminal (0,1%) como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Caracterizacdo das comorbidades
Bastug Hong Guler Li et Zhou Huang

Suleyman Argenziano

et al, et al, al, al, et al, et al, TOTAL
2020. 2020 2020 2020. 2020 2020  ¢1¢h2020 etal,2020
Hipertensao 28 5 11 126 ; 2 111 158 441

Arterial




Diabete mellitus 15 3 3 80 - | 73 101 276
Obesidade - - - - - - 124 107 231
Historia de
tabagismo i i i ol i i >8 i 19

Doen:;a‘ renal 4 i | 20 i i 33 i 108
cronica
Insuficiéncia
cardiaca 10 - - 18 - - 23 24 75
congestiva
Doenca pulmonar - 2 39 - 1 18 14 74
obstrutiva cronica

Doenca a’rt.erial ) ) ) 17 ) ) 26 29 72

coronaria
Asma - - - 23 - - 19 29 71
Doenca pulmonar - - - - - - - 55 55
Cancer - - - 15 - - 23 17 55
Doenca renal 15 ) ) ) ) ) . 27 42
aguda
Apneia obstrutiva i ) ) ) ) ) 29 7 29
do sono
Imunossupressao - - - 20 - - - - 20
Doenca 12 - 4 - - 3 - - 19
cardiovascular

Histéria de AVC - - - - - - - 19 19

Tl"anfpla,nfe de ) ) ) ) ) ) 3 12 15

orgao solido

Doenca renal em ) ) _ ) ) ) 9 ) 9

estagio final
Doenca 7 i > i i i ) i 9
cerebrovascular
Doenca
. - - - - - - - 9 9
reumatologica
HIV - - - - - - - 6 6
Hepatite viral - - - - - - -
Cirrose - - - - - - - 5 5
Doenca pulmonar
. . . - - - - - - - 2 2
intersticial
Doenca terminal - 1 - - - - - - 1
Mal de Parkinson - 1 - - - - - - 1

Fonte: Autoria propria.

Segundo um estudo realizado em Hunan, na China, os pacientes com doengas
cardiovasculares ou respiratdrias eram mais propensos a necessitar de cuidados de UTI. Este
estudo comparativo de pacientes da UTI (45) e enfermaria (156) observou que pacientes com
idade superior média acima de 57 anos t&€m maior risco de internalizacao na UTI. O grupo UTI

apresentou nos exames laboratoriais aumento do tempo de protrombina prolongada e nivel mais



alto de dimero-D (ZHOU et al., 2020). Ambos os elementos hematolégicos (protrombina e
dimero-D) estdo diretamente relacionados a fendmenos de coagulopatia, aumentando o risco de
tromboembolismo pulmonar e sendo critério do diagnéstico diferencial em pacientes (HELMS
et al., 2020).

Em outro estudo, tendo o grupo UTI composto por 141 pacientes vs 214 da enfermaria,
a dispneia foi o principal sintoma relacionada a hospitalizacdo e a necessidade de melhor
manejo clinico intensivo (78,7% dos pacientes da UTI vs 65,4% dos pacientes da enfermaria ),
taquipnéia (33,3% dos pacientes da UTI vs 22% dos pacientes da enfermaria) e a hipdxia
(saturacdo média de oxigénio medida por oximetria de pulso, 89% para pacientes na UTI vs
94% para pacientes em enfermaria). O sexo masculino representou maior parte das internacdes
na UTI (56,7%), juntamente com a raga de maioria afro-americana (73,8%) e a idade superior
a 60 anos (65,3%). O desfecho apresentado para os pacientes do grupo UTI foi que, 73,8%
desenvolveram SDRA e 80,8% necessitaram de VMI. Como prognéstico, 24,8% dos pacientes
do grupo UTI obtinham idade inferior a 40 anos e apenas 22% necessitaram de ventilacao
mecanica (VM). Destes, 14% obtinham obesidade grave e apresentaram complicacdes graves
(SULEYMAN et al., 2020).

No estudo realizado na Turquia, a avaliacdo do fibrinogénio foi extremamente util para
classificacdo dorisco de desenvolvimento de COVID-19 grave, bem como o valor da proteina
D-dimero determinante da doenca grave foi referenciado em 0,565 mg/L. (BASTUG, 2020).
Sabendo que esses valores laboratoriais sdo esclarecedores na avaliagdo tromboembolistica,
servem também como parametro na decisdo farmacoterapéutica para uso de anticoagulantes na
prevencao de patologias cardiovasculares e neurovasculares (BERNARDI ez al., 2021).

Outra pesquisa comparativa realizada por HONG (2020) subdividiu os clientes em
grupo UTI e enfermaria, tendo o quantitativo de 13 e 85 pacientes, respectivamente. A partir da
complicacdo clinica evidenciou-se a necessidade da UTI para os pacientes com SDRA (18%).
Diante do esgotamento dos recursos médicos, insumos hospitalares e esgotamento profissional,
houve a necessidade de transferéncia extra-hospitalar (6%). Outrossim, o hospital apresentou
alta taxa mortalidade inicial, de 5,1% e permanéncia média de internacdo de 7 dias de 57% dos
pacientes (HONG et al., 2020).

Correlacionando com outro estudo, que demonstra o indice médio de internagdo de no
minimo 4 dias e maximo 26 dias, na UTI composta por 20 pacientes a oxigenioterapia foi
necessdria para controle da dispneia da maioria dos pacientes (95%). Os autores relacionam

que o alto indice de permanéncia agrava o estado clinico do paciente, podendo gerar



complicagdes como: choque séptico (60%), SDRA (60%), lesao cardiaca aguda (95%),
pneumotoérax (10%) e obito (50%) (GUL et al., 2020).

No estudo de Li e colaboradores (2020), ocorreu a divisdo dos pacientes em grupo UTI
com 271 pacientes e enfermaria com 837 clientes. Do grupo UTI, aproximadamente 218
pacientes (90%) foram encaminhados ao cuidado intensivo, a partir do diagndstico radiolégico
de térax com achados de anormalidade pulmonar bilateral, que correspondiam diretamente a
instabilidade dos sinais e sintomas. Este grupo de pacientes da UTI demonstrou maior
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR) e temperatura (T). Porém, menor pressao
arterial sistOlica (PAS) e dessaturagcdo de oxigénio (SpO2). Os seis preditores estatisticamente
correlacionados com o desfecho de morte foram elevacdo da: idade (> 71 anos), lactato
desidrogenase (LDH) (> 487 U/ L), procalcitonina (> 1,1 ng / mL), troponina (> 0,03 ng / mL),
proteina C-reativa (PCR) (> 17 mg / dL) e saturacdo (SpO2) (<88%) (LI et al., 2020).

Estes biomarcadores representam uma série de agravamentos ao paciente. A idade esta
diretamente relacionada ao risco, propensdo e pré-existéncia de doencas que minimizam a
sobrevivéncia do individuo (ALVES et al., 2010). A LDH reflete laboratorialmente o dano
tecidual gerado ao paciente (HUANG et al., 2020). Ja a procalcitonina é aumentada durante a
infeccdo bacteriana, mas diminui durante a infeccdo viral, indicando que hé coinfeccdo de
bactérias juntamente com COVID-19 (ASSICOT et al., 1993). Similarmente, a PCR ¢
indicativa de inflamag@o e sua elevagdo representa exarcebacdo imunoldgica, aumentando o
risco de morte (GABAY, KUSHNER, 1999) e a queda da porcentagem de oxigénio no sangue
demonstra falha no processo de hematose pulmonar (CONNELLY ezal., 1997)

No trabalho de Huang e colaboradores (2020), todos os 41 pacientes do grupo UTI
apresentaram pneumonia na tomografia de térax. As complica¢des incluiram: SDRA (29%),
aumento da presenca plasmatica do RNA viral (RNAemia) (15%), lesdo cardiaca aguda (12%)
e infeccdo secunddria (10%). Neste grupo composto por 41 pacientes, a Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI) foi necessaria em 10% dos pacientes, sendo que dois destes apresentavam a
hipoxemia refratéria e necessitaram de oxigenac¢do por membrana extracorpérea (ECMO) como
terapia de resgate. Porém, ndo foi informado progndstico destes casos especificos (HUANG et
al., 2020).

O percentual de mortalidade foi alto no grupo UTI composto por 236 clientes, com taxa
de 43% de o6bitos. Acrescentando que, neste mesmo grupo, a intubag@o primdria ocorreu em
93% dos pacientes e a extubacdo em 31% dos individuos. A SDRA foi relatada em 89,8%
pacientes deste grupo. Além disso, todos os seus participantes necessitaram de VM e 24,6%

N

pacientes desenvolveram pneumonia associada a ventilacdo (PAV). Concomitantemente,



apenas 2,1% clientes deste estudo apresentaram fadiga grave respiratéria e necessitaram do uso

de ECMO (ARGENZIANO et al., 2020).

4 CONSIDERA COES FINAIS

Considerando a gravidade clinica da COVID-19, o presente estudo caracterizou os
sinais e sintomas apresentados pelos pacientes da UTI. A dispneia foi o sintoma com maior
magnitude de apresentacdo, juntamente com a hipertensdo arterial sist€émica como
comorbidade. Além disso, evidenciou-se que € de extrema necessidade do auxilio dos
diagndsticos laboratoriais hematolégicos de protrombina e dimero-D elementos participativos
da cascata de coagulacio caso nao haja controle resulta em 6bito.

Acredita-se que a pesquisa ird conscientizar a comunidade cientifica quanto a
importancia da criacdo de saberes sobre essa nova doenga e para os profissionais de saide
resultard no aperfeicoamento do olhar clinico para identificacdo destes sinais e sintomas,

possibilitando intervengdo prévia aos agravos.
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