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LICOES DO COVID-19

“A vida é curta.

A morte é certa.

Empregos sdo temporarios.
Riqueza mesmo é ter saude.

O amanhd ndo ¢ garantido.

Tudo acontece rapido demais.
Devemos valorizar nossa familia.
O mundo precisa de mais empatia.
Precisamos ser mais humanos.
Sem Deus ndo somos nada”.

Paulo Mazarem



RESUMO

O acelerado aumento do numero de casos e a gravidade da COVID-19, exige que os paises
aumentem a quantidade de vagas em Unidade de Terapia Intensiva. Os dados clinicos e as
caracteristicas de pacientes internados no hospital com COVID-19, fornecem aos
profissionais de satde informagdes para orientar a pratica. Este estudo tem como objetivo
conhecer as caracteristicas, desfecho e cuidados de enfermagem a pacientes adultos
acometidos por COVID-19. O estudo ocorreu em duas etapas, sendo a primeira através de
uma revisao integrativa que buscou analisar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de
pacientes adultos acometidos pela COVID-19 internados na UTI, através de busca nas bases
de dados: PubMed, Scientific Eletronic Online (SciELO), SCOPUS, WEB OF SCIENCE, e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Na segunda etapa foi
realizada um estudo quantitativo do tipo transversal, que buscou descrever as caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas, desfecho e principais cuidados de enfermagem prestados a
pacientes adultos acometidos por COVID-19 em uma UTI de um hospital publico de alta
complexidade no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Analisamos as seguintes
variaveis: idade, género, raca, comorbidades, sinais e sintomas apresentados na admissdo na
UTI, data e periodo de internacdo, tipo e periodo de uso de ventilagdo mecanica, tipo e
periodo de uso de droga vasoativa, sedacdo e outros medicamentos, infeccdes apresentadas,
monitoramento, tipo e periodo de uso de dispositivo invasivo, periodo de uso de
posicionamento prona, tipo e uso de dieta, higiene, conforto e desfecho clinico incluindo, alta
da UTI, transferéncia hospitalar ou o6bito. O cuidado de enfermagem a pacientes criticos
acometidos pela COVID-19 ¢ algo novo, desafiador e complexo na pandemia. No primeiro
estudo, observamos que a doenga atingiu pacientes criticos em diversos paises € em quase
todos os continentes. Sendo a maioria dos pacientes do sexo masculino, com idade entre 60 a
64 anos, apresentando hipertensdo arterial e obesidade como comorbidades mais comum,
dispneia, hipertermia e tosse como principais sinais € sintomas. O tempo de internagdo em
UTTI foi de 6 a 10 dias e o tratamento e o suporte mais utilizados foram ventilagdo mecanica
invasiva, posi¢do prona, droga vasoativa e bloqueador neuromuscular. No segundo estudo,
observamos que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, com idade entre 61 e 80
anos, apresentando hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade como comorbidades
mais comum, dispneia, tosse € hipertermia como principais sinais € sintomas. Os principais
dispositivos utilizados foram tubo orotraqueal, sonda nasoenteral, cateter venoso central,
pressdo arterial invasiva e sonda vesical de demora. O tempo de internacao na UTI foi de 16
dias e o tratamento e o suporte mais utilizados foram ventilagdo mecanica invasiva, droga
vasoativa, bloqueador neuromuscular e uso de multiplos esquemas de antibioticoterapia. Por
fim, foi possivel conhecer as caracteristicas demograficas, clinicas, suporte, intervencdes,
desfechos e os cuidados de enfermagem realizados a estes pacientes. Sendo capaz de
comparar os resultados com estudos realizados em outros paises, produzindo evidéncias para
contribuicdo com a prética, assisténcia a satde e ao cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: covid-19; atributos de doenca; fatores epidemioldgicos; unidades de terapia

intensiva; cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

The rapidly increasing number of cases and the severity of COVID-19 requires countries to
make more intensive-care unit vacancies available. Clinical data and characteristics of
patients admitted to the hospital with COVID-19 provide health professionals with
information to guide practice. This study aims to know the features, outcomes, and nursing
care for adult patients affected by COVID-19. We developed this study in two stages - the
first was an integrative review that sought to analyze the clinical and epidemiological
characteristics of adult patients affected by COVID-19 admitted to the ICU, through a search
in the databases: PubMed, Scientific Electronic Online (SciELO), SCOPUS, WEB OF
SCIENCE, and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). In the
second stage, we carried out a quantitative cross-sectional study, which sought to describe the
clinical, epidemiological characteristics, outcome, and main nursing care provided to adult
patients affected by COVID-19 in an ICU of a highly complex public hospital in the city of
Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. We analyzed the following variables: age, gender, race,
comorbidities, signs and symptoms presented on admission to the ICU, date and period of
hospitalization, type and period of use of mechanical ventilation, type and period of use of
vasoactive drugs, sedation and other medications, infections, monitoring, type and period of
use of invasive device, period of use of prone positioning, type and use of diet, hygiene,
comfort and clinical outcome including, ICU discharge, and hospital transfer or death.
Nursing care for critical patients affected by COVID-19 is new, challenging, and complex
during the pandemic. In the first stage of this study, we observed that the disease affected
critically ill patients in several countries, and on almost all continents. Most of the patients
were male, aged between 60 and 64 years, with arterial hypertension and obesity as the most
common comorbidities, dyspnea, hyperthermia, and cough as the main signs and symptoms.
They stayed at the ICU for 6 to 10 days, and the most used treatment and support were
invasive mechanical ventilation, prone position, vasoactive drugs, and neuromuscular
blockers. In the second study, we observed that most patients were male, aged between 61 and
80 years, with arterial hypertension, diabetes mellitus, and obesity as the most common
comorbidities, dyspnea, cough, and hyperthermia as the main signs and symptoms. The
orotracheal tube, nasogastric tube, central venous catheter, invasive blood pressure, and
indwelling urinary catheter were the devices more used. The length of stay in the ICU was 16
days, and the most used treatment and support were invasive mechanical ventilation,
vasoactive drugs, neuromuscular blockers, and multiple antibiotic therapy regimens. Finally,
it was possible to know the demographic, clinical, support, interventions, outcomes, and
nursing care provided to these patients. We could compare the results with studies developed
in other countries, producing evidence for contribution to practice, health care, and nursing
care.

Key words: covid-19; attributes of disease; epidemiological factors; intensive care units;

nursing care.



RESUMEN

El répido aumento en el numero de casos y la gravedad de la COVID-19 requiere que los
paises aumenten el nimero de vacantes en la Unidad de Cuidados Intensivos. Los datos
clinicos y las caracteristicas de los pacientes ingresados en el hospital con COVID-19 brindan
a los profesionales de la salud informacién para orientar la practica. Este estudio tiene como
objetivo conocer las caracteristicas, el resultado y la atencion de enfermeria a los pacientes
adultos afectados por COVID-19. El estudio se desarrollo en dos etapas, la primera a través de
una revision integradora que busco analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes adultos afectados por COVID-19 ingresados en UCI, a través de una busqueda en
las bases de datos: PubMed, Scientific Electronic Online (SciELO ), SCOPUS, WEB OF
SCIENCE e Indice acumulativo de literatura sobre enfermeria y salud relacionada (CINAHL).
En la segunda etapa, se realizd un estudio transversal cuantitativo, que buscd describir las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, desenlace y principales cuidados de enfermeria
brindados a pacientes adultos afectados por COVID-19 en una UCI de un hospital ptblico de
alta complejidad en el ciudad de Florianopolis, Santa Catarina Brasil. Se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, raza, comorbilidades, signos y sintomas presentados al
ingreso a UCI, fecha y periodo de hospitalizacion, tipo y periodo de uso de ventilacion
mecanica, tipo y periodo de uso de farmacos vasoactivos, sedacion y otros medicamentos,
infecciones que presentan, seguimiento, tipo y periodo de uso del dispositivo invasivo,
periodo de uso de la posicion prono, tipo y uso de la dieta, higiene, comodidad y resultado
clinico, incluido el alta de la UCI, el traslado al hospital o la muerte. El cuidado de enfermeria
a pacientes criticos afectados por COVID-19 es algo nuevo, desafiante y complejo en la
pandemia. En el primer estudio observamos que la enfermedad afectaba a pacientes criticos
en varios paises y en casi todos los continentes. La mayoria de los pacientes eran varones, con
edades entre 60 y 64 afios, con hipertension arterial y obesidad como comorbilidades mas
frecuentes, disnea, hipertermia y tos como principales signos y sintomas. El tiempo de
estancia en la UCI fue de 6 a 10 dias y el tratamiento y soporte mas utilizado fue la
ventilacion mecénica invasiva, el dectbito prono, los firmacos vasoactivos y los bloqueantes
neuromusculares. En el segundo estudio observamos que la mayoria de los pacientes eran del
sexo masculino, con edades entre 61 y 80 afios, con hipertension arterial, diabetes mellitus y
obesidad como comorbilidades mas frecuentes, disnea, tos e hipertermia como principales
signos y sintomas. Los principales dispositivos utilizados fueron sonda orotraqueal, sonda
nasogastrica, catéter venoso central, tensidmetro invasivo y sonda urinaria permanente. El
tiempo de estancia en la UCI fue de 16 dias y los tratamientos y soportes mds utilizados
fueron la ventilacion mecdnica invasiva, los farmacos vasoactivos, los bloqueantes
neuromusculares y el uso de multiples esquemas de antibioterapia. Finalmente, fue posible
conocer la demografia, la clinica, el soporte, las intervenciones, los resultados y los cuidados
de enfermeria brindados a estos pacientes. Pudiendo comparar los resultados con estudios
realizados en otros paises, produciendo evidencias de contribucion a la practica, al cuidado de
la salud y al cuidado de enfermeria.

Palabras clave: covid-19; atributos de la enfermedad; factores epidemioldgicos; unidades de

cuidados intensivos; cuidados de enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Um surto de pneumonia em um grupo de pacientes de causa desconhecida foi
notificado, em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Os
resultados das amostras coletadas, por meio de células epiteliais das vias aéreas desses
pacientes, demonstraram-se tratar de um novo coronavirus, denominado 2019-nCoV (ZHU,
2020).

A partir desta data, a transmissibilidade do novo coronavirus decorreu pelo mundo. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19), constituia uma Emergéncia de Satde
Publica de Importancia Internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2022a).

O acelerado aumento do numero de casos e a gravidade da doenca pelo novo
coronavirus, exigiu que os paises aumentassem a quantidade de vagas em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (MOREIRA, 2020).

O manejo clinico de pacientes com diagnostico de COVID-19 que desenvolvem
formas graves da doenca e necessitam de cuidados intensivos € complexo. Devido a
complexidade dos pacientes, ao crescimento exponencial de novos casos e a alta demanda de
insumos, recursos humanos e profissionais capacitados, pacientes graves com COVID-19
representam um grande desafio para equipes assistenciais e os sistemas de saude (CORREA,
2020).

A literatura cita como a doenca se apresenta na clinica, mas hé necessidade de mais
estudos e dados epidemioldgicos devido as variantes do virus e ao uso de vacinas na
populagdo ocorridas recentemente, fatores que podem influenciar a clinica da doenga.

Ao analisar amostras de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 em todo o mundo,
observaram-se algumas variantes Alfa, predominantemente na Europa e outras
exclusivamente na América do Norte (BECKER, 2021). Dados genémicos e epidemiologicos
sugerem outra variante, Beta, de maior transmissibilidade e de rapida disseminagdo, que se
tornou dominante na Africa do Sul (TEGALLY, 2021). Assim como outra variante Gamma,

descoberta em Manaus, no Brasil, pode ter maior transmissibilidade do que a circulante pré-
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existente (SABINO, 2021). E outra variante identificada como Omicron, fortemente mutante,
surgiu na Africa do Sul (TORJESEN, 2021).

O uso de vacinas de emergéncia, como a vacina Pfizer / BioNtech, foi listada pela
OMS (EUL) em 31 de dezembro de 2020. A vacina AstraZeneca desenvolvida pela
AstraZeneca / Oxford foi listada em 16 de fevereiro de 2021. A vacina Janssen desenvolvida
pela Johnson & Johnson foi listada em 12 de margo de 2021. A vacina Moderna COVID-19
foi listada em 30 de abril de 2021. A vacina Sinopharm COVID-19, produzida pelo Bio-
Instituto de Produtos Bioldgicos Co Ltd de Pequim, subsidiaria do China National Biotec
Group (CNBG), foi listada em 7 de maio de 2021. A vacina Sinovac-CoronaVac foi listada
em 1 de junho de 2021 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022b).

As vacinas s3o baseadas em trés estratégias principais, incluindo: todo o
microrganismo (a abordagem de todo o microrganismo), apenas por¢cdes do microbio que
estimulam o sistema imunoldgico (a abordagem da subunidade), ou apenas os materiais
genéticos que contém informacgdes para a produgdo de proteinas especificas, em vez de todo o
virus (a abordagem genética) (ASILI et al., 2021).

Ao longo do periodo de pandemia, com o surgimento de variantes e o
desenvolvimento de vacinas, percebe-se o cuidado de enfermagem a pacientes criticos
acometidos pela COVID-19 como algo novo, desafiador e complexo.

Como profissional da satde, enfermeira ha doze anos, servidora da Secretaria do
Estado da Saude, trabalhando hd dez anos em um hospital publico de alta complexidade do
Estado de Santa Catarina, vivenciando ha cinco anos no setor de UTI e atuando na linha de
frente de recuperacao dos pacientes acometidos pela COVID-19.

No hospital onde se realizou a pesquisa, o Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
e o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, elaboraram o Procedimento Operacional Padrao
(POP) de Orientacdes para o atendimento de pacientes de coronavirus (COVID-19), e a
Geréncia Técnica elaborou o POP de manejo clinico da COVID-19 para o manejo de
pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de SARS-COV-2 (HOSPITAL
GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2020cba). Porém, ha necessidade de ampliar o
conhecimento da clinica e das caracteristicas epidemiologicas dos pacientes para prestar uma
assisténcia especifica, eficaz e de qualidade.

Conforme o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, do periodo de 26 de fevereiro a 31

de dezembro de 2020, houve um total de 520 casos de pacientes notificados e 337 casos de
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pacientes confirmados com diagndsticos de COVID-19 (HOSPITAL GOVERNADOR
CELSO RAMOS, 2020b).

A apreciacdo das caracteristicas clinicas tipicas e o curso da doenga sdo cruciais para
se preparar para um numero crescente de pacientes e para determinar como melhor tratar
pessoas infectadas (MURTHY, 2020).

Os dados clinicos e as caracteristicas de pacientes internados no hospital com COVID-
19, fornecem aos profissionais de satde informagdes para orientar a pratica e a politica, se
prepararem e expandirem durante futuras ondas pandémicas, entenderem o impacto em
nossos hospitais, identificarem areas para melhorias no gerenciamento clinico e permitirem
comparagdes internacionais com outras jurisdicdes de saude e temporais continuas
(MURTHY et al., 2021).

Por se tratar de uma pandemia e de uma questdo de saude publica, se justifica a
necessidade do estudo com pacientes acometidos pela COVID-19, que desenvolvem a forma
grave da doenga e necessitam de internagdo hospitalar, contribuindo para reabilitacdo da
saude, atualizacgdo profissional, cuidado de enfermagem e seguranca do paciente.

Diante do exposto, este estudo busca conhecer quais as caracteristicas clinicas,
epidemiologicas, desfechos e cuidados de enfermagem aos pacientes adultos acometidos por
COVID-19, em uma UTI de um hospital publico de alta complexidade no municipio de
Florian6polis/SC.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever caracteristicas, desfechos e principais cuidados de enfermagem de pacientes
adultos acometidos por COVID-19, em uma UTI de um hospital publico de alta

complexidade.



18

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de pacientes adultos internados

na UTI de um hospital de alta complexidade acometidos com COVID-19.

Caracterizar o desfecho clinico em relacdo a alta, transferéncia e 6bito de pacientes

adultos internados na UTI de um hospital de alta complexidade acometidos com COVID-19.

Destacar os principais cuidados de enfermagem prestados aos pacientes adultos

internados na UTI de um hospital de alta complexidade acometidos com COVID-19.

3 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se uma revisdo narrativa de literatura, com o designio de proporcionar
maior sustentacdo teorica relacionada ao tema. Expdem-se topicos referentes a pandemia
COVID-19, compreendendo historico da doenga, desconhecimento e mobilizacdo mundial,
cenario atual das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da COVID-19, e cuidados de
enfermagem ao paciente acometido pela patologia. Na busca da literatura, utilizou-se as bases
de dados MEDLINE/PubMed, SCOPUS, Embase, PeriEnf, Biblioteca Virtual de Satude
(BVS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), com os
seguintes descritores: adulto, COVID-19, atributos de doenga, fatores epidemioldgicos,

cuidados de enfermagem e unidade de terapia intensiva.

3.1 APANDEMIA COVID-19

O virus da COVID-19 surgiu em dezembro de 2019 na China. Em 30 de janeiro de
2020, o surto da doenca constituiu uma Emergéncia de Satde Publica de Importincia

Internacional. Sendo a COVID-19 caracterizada como uma pandemia em 11 de margo de

2020 pela OMS (ZHU, 2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022a).



19

A sociedade foi fortemente afetada, incluindo os dominios da saude publica, educagao,
economia e industria. Inimeros estudos de diferentes perspectivas foram feitos desde seu
inicio, muitos nas ciéncias sociais ¢ da saude. O niimero de publicagdes sobre a COVID-19
esta crescendo rapidamente a cada dia, a medida que a pandemia continua (LIU, 2021).

A doenga instigou esforcos imediatos e massivos de pesquisa em todo o mundo. A
analise da literatura colaborativa revelou uma quantidade significativa de publicagdes
conjuntas. O cendrio de cooperagdao entre os paises, como Estados Unidos, Reino Unido,
China e Itélia, ¢ destacado, sendo estes, lideres em ntiimero de publicagdes. Para a China, os
Estados Unidos foram o parceiro de cooperagdo mais comum, seguido do Reino Unido. A
Itdlia também compartilhou varios manuscritos com os Estados Unidos e o Reino Unido
(GRAMMES, 2020).

Desde sua identificagdo, recomendacdes para enfrentar a pandemia de COVID-19
precisam ser realizadas em todo o mundo, como sequenciamento do genoma de amostras,
manuten¢do da distdncia social, vacinacdo continua e isolamento dos pacientes com o
diagndstico positivo para a doenca (ARAF et al., 2022).

Héa mais de 1000 estudos randomizados sobre tratamentos medicamentosos para
pacientes com COVID-19. Porém, medicamentos especificos para o tratamento da infecc¢ao
por SARS-CoV-2 ndo estdo incluidos, uma vez que ndo héa evidéncias cientificas de alta
qualidade para apoiar seu uso, exceto no contexto de ensaios clinicos controlados
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Uma revisdo sistematica com 3.018 registros de Estudos Clinicos Randomizados
(ECRs), incluindo 2.801 (92,8%) registrados e 217 (7,2%) publicados, relata que cerca de 600
medicamentos farmacéuticos e mais de 50 agentes fitoterapicos foram intervengdes alvo dos
estudos. Bem como, quase 2,6 milhdes de individuos participaram dos ensaios (ASILI et al.,
2021).

A pandemia COVID-19 ¢ muito mais que uma crise de satide. E uma crise humana,
econdmica e social. Ainda ha muito para os pesquisadores de ciéncias sociais estudarem,
como o impacto da COVID-19 nas finangas, economia, politica social, eventos publicos,
emprego, turismo e biblioteconomia. Uma série de questdes sociais e econdOmicas criticas,
bem como, as solucdes correspondentes, precisam ser resolvidas com urgéncia. Melhorias nos
sistemas de saude publica e estratégias para enfrentar futuras pandemias também precisam ser

estudadas (LIU, 2021).
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O virus causador da COVID-19 ¢ definido como agente bioldgico classe de risco 3,
sua transmissdo ¢ de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Esse tipo de
agente possui capacidade de transmissao por via respiratdria e causa patologias humanas ou
animais, potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas de tratamento ou de
prevencao (ANVISA, 2018).

Muitos pacientes necessitaram de internagdo em UTI, apresentando quadro clinico
extremamente grave, muitas vezes associado as disfungdes organicas nao respiratdrias ou
exibindo superinfec¢des secundarias (FERRANDO, 2020).

A pandemia COVID-19 trouxe desafios significativos em todo o mundo, com alta
mortalidade, aumento do uso de recursos hospitalares e colapso dos sistemas de saude
(SOCOLOVITHC, 2020).

Um ensaio clinico randomizado realizado com 4.116 participantes no Reino Unido
para avaliar os tratamentos possiveis em pacientes hospitalizados com COVID-19, descreve
que o medicamento tocilizumabe reduziu a mortalidade e aumentou a probabilidade de alta
em 28 dias. Bem como, os pacientes que nao estavam recebendo ventilagdo mecanica
invasiva, eram menos propensos a atingir o desfecho composto de ventilacio mecénica
invasiva ou morte (RECOVERY COLLABORATIVE GROUP, 2021).

Os antivirais foram a classe de medicamentos mais comuns sob investigacdo nas
regides do Pacifico Ocidental e do Mediterraneo Oriental. Os imunomoduladores foram os
mais notaveis nas regioes das Américas e da Europa. O plasma convalescente foi o tratamento
mais comumente avaliado na regido do Sudeste Asiatico. Consideravelmente, a segunda
classe de intervengdo mais comum nas regidoes da Europa, do Pacifico Ocidental e das
Américas foram as vacinas contra a COVID-19. Além disso, os antivirais foram a segunda
categoria de medicamentos comuns em duas regides da Africa e Sudeste Asiatico (ASILI et

al., 2021).

3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DOS PACIENTES
ACOMETIDOS POR COVID-19

A epidemiologia ¢ a ciéncia que estuda o processo satde-doenca em coletividades
humanas, analisando a distribui¢ao e¢ os fatores determinantes das enfermidades, danos a
saide e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencao,

controle ou erradicagdo de doencas, fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
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planejamento, administragdo e avaliacdo das acdes de saide (ROUQUAYROL;
GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

Definida como o ramo das ciéncias da satude, a epidemiologia estuda na populagao, a
ocorréncia, a distribuicao e os fatores determinantes dos eventos relacionados a saude. Refere-
se a casos novos de uma doengca como incidéncia e a casos existentes como prevaléncia.
Dentre suas aplicacdes, compreendem: descrever as condigdes de saude, investigar os fatores
determinantes da situacdo de saude e avaliar o impacto das agdes para alterar a situagdao de
saude (PEREIRA, 2018).

Pode ser incalculavel o valor de estudos descritivos que documentam a prevaléncia, a
natureza e a intensidade de condi¢des e comportamentos relacionados a saude (POLIT;
BECK, 2011).

Um estudo visando enfocar o panorama da pesquisa sobre a COVID-19 no dominio
das ciéncias sociais, descreve que a saude publica diz respeito a epidemiologia da doenga,
distanciamento social, politica de saude, ética, género, etc. Este campo de pesquisa revela a
maioria dos problemas sociais relacionados a COVID-19 (LIU, 2021).

No mundo foram confirmados 305.914.601 casos de COVID-19 e 5.486.304 mortes
até 10 de janeiro de 2022 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022¢). No Brasil, o
numero de casos de COVID-19 ¢ de 22.523.907 e 619.981 mortes até¢ 09 de janeiro de 2022
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

O Estado de Santa Catarina registra 1.263.180 casos confirmados de pacientes com
COVID-19, 1.223.271 pacientes recuperados e 20.224 6bitos, segundo o boletim de 09 de
janeiro de 2022. Em relagdo ao numero de leitos de UTI, no Estado h4 1.177 leitos adultos
ativos. Desde total, 709 leitos estdo ocupados, representando uma taxa de ocupagao de 60,2%,
sendo que 131 estdo ocupados por pacientes com diagnostico ou suspeita de COVID-19
(ESTADO DE SANTA CATARINA, 2022).

As pessoas infectadas com o virus apresentam doenca respiratdria leve, moderada ou
grave. A transmissdo do virus pode ocorrer de uma pessoa infectada em pequenas particulas
liquidas quando tosse, espirra, fala, canta ou respira. Essas particulas variam de goticulas
respiratorias maiores a aerossdis menores (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
20224d).

As pessoas com COVID-19 tiveram uma ampla variedade de sintomas relatados, desde
leves a graves. Os sintomas podem aparecer de 2 a 14 dias ap0os a exposi¢ao ao virus. Incluem

febre e/ou calaftios, tosse, falta de ar ou dificuldade para respirar, fadiga, dores musculares ou
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corporais, dor de cabega, perda de paladar ou olfato, dor de garganta, congestao, nausea,
vomito e diarreia (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020).

Estudos realizados com pacientes criticos com diagnéstico de COVID-19 na China,
Canada, Espanha e Andorra descreveram sintomas de hipertermia, dispneia, tosse, hemoptise,
mal-estar e diarreia como sintomas frequentes (FERRANDO, 2020; MURTHY et al., 2021;
ZHANG, 2021).

Pacientes graves infectados com COVID-19 necessitam de internagao na UTI por
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), choque e lesao renal aguda (LRA)
(HUANG et al., 2020).

Esses pacientes criticos com COVID-19 necessitaram de suporte ventilatdrio invasivo
e nao invasivo, bem como, fizeram uso de ventilagdo mecanica, necessitaram de um tempo de
internacao hospitalar e em UTI mais prolongada. A dura¢do da ventilagdo mecanica foi de
cinco dias a mais, com uma mediana de nove dias (SOCOLOVITHC, 2020).

Dentre os recursos utilizados na UTI, pacientes graves seguem os critérios para
intubacdo orotraqueal, avaliando necessidade de oxigénio suplementar mediante Cateter Nasal
de Oxigénio (CNO2) >5L/minuto ou Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) com Fragdo inspirada de
Oxigénio (Fi02) >50%, para manter Saturacdo periférica de Oxigénio (SpO2) >94% e
Frequéncia Respiratoria (FR) <24rpm; A associacdo entre propofol, fentanil e midazolam ¢ a
escolha de sedacdo e analgesia, e cisa-tracurio o bloqueador neuromuscular (BNM) para
pacientes sub-metidos a Ventilagio Mecanica Invasiva (VMI) por COVID-19 (CORREA,
2020).

A obesidade ¢ uma comorbidade altamente prevalente relatada nessa populagdo e ¢ um
importante fator de risco para desnutri¢do e doenga critica em pacientes hospitalizados com
COVID-19. (THOMAS, 2021).

Um estudo retrospectivo desenvolvido em uma UTI de um hospital privado em Sao
Paulo, descreve a obesidade morbida, a hipertensdao e o diabetes como comorbidades mais
comuns em pacientes com COVID-19 (SOCOLOVITHC, 2020). A maioria dos pacientes
com este diagndstico, também apresentou diabetes e hipertensdo arterial neste estudo
(ELHADI, 2021). J4 em outro estudo, além de diabetes e hipertensdo, doengas cardiacas,
renais e respiratorias foram as principais comorbidades que se destacaram (MURTHY et al.,

2021).
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Em relacdo a raga, as taxas de hospitalizagdo de pacientes negros e latinos que
testaram positivo para COVID-19 sdo aproximadamente trés vezes maiores do que as de
pacientes brancos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021).

Estudo realizado com 2.217 pacientes com COVID-19 que receberam alta de 38
Hospitais de Michigan, demonstrou que 46,4% eram negros (n = 1029), 40% eram brancos
(n= 889), 3,4% eram latinos (n = 75), 2,3% eram asiaticos (n = 52) e 8% dos participantes
nenhuma raga ou etnia claramente identificada. Ele encontrou grande variagao nos métodos de
coleta de dados com baixos niveis de dados autorrelatados pelo paciente. E sugere que
pacientes negros podem ser, particularmente, mais vulneraveis as complicacdes relacionadas a
COVID-19 e mais prolongada a recuperacao (ROBINSON-LANE, et al., 2021).

Estudos demonstraram que a maioria dos pacientes com diagnostico de COVID-19
internados na UTI eram homens, com idade média de 65 anos. (MURTHY et al., 2021;
SOCOLOVITHC, 2020). Outros dois estudos com pacientes com COVID-19 criticamente
doentes, reforcam que a maioria dos pacientes era do sexo masculino, de populagdo
predominantemente idosa, com idade mediana de 69 anos (ELHADI, 2021; ZHANG, 2021).

Em relacdo ao tratamento de pacientes criticos com COVID-19, estudos descrevem o
uso de antibioticos, antivirais, corticoides, 1notropicos € vasopressores.

Um estudo de coorte observacional com 328 pacientes criticos descreve que, 283
(86.3%) utilizaram antibioticos, 76 (23.2%) utilizaram antivirais, 95 (29%) utilizaram
corticoide sistémico, 328 (100%) utilizaram oxigénio, sendo que 291 (88.7%) utilizaram
ventilagdo invasiva, 274 (83.5%) utilizaram inotropicos ou vasopressores, 55 (16.8%)
utilizaram ventilacao prona e 49 (14.9%) utilizaram terapia substitui¢do renal (MURTHY et
al.,2021).

Neste estudo, um total de 154 (33,1%) pacientes desenvolveram infeccdo durante a
permanéncia na UTI. Antibidticos foram administrados em 433 (93,1%) pacientes,
especialmente quinolonas, macrolideos e penicilina, o uso foi significativamente associado a
melhor sobrevida e reducdo da mortalidade. Os pacientes que receberam inotroépicos ou
vasopressores apresentaram taxas de mortalidade mais altas do que aqueles que ndo
receberam (ELHADI, 2021).

Hidroxicloroquina/cloroquina, plasma convalescente e lopinavir/ritonavir foram os
medicamentos mais comuns nos estudos publicados. Além disso, vacinas COVID-19, plasma
convalescente, hidroxicloroquina, terapia com células-tronco, ivermectina, favipiravir e

azitromicina foram as intervengdes comumente direcionadas em ECRs registrados. As
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combinag¢des de hidroxicloroquina e azitromicina ou lopinavir/ritonavir foram mais frequentes
do que outras combinacdes (ASILI et al., 2021).

O resgate corretor imediato da hipotensao pode ser realizado com noradrenalina, a
adequacdo da perfusdo tecidual com fluido terapia e dobutamina, e a estabilizagdo com
balango hidroeletrolitico zerado e uso de furosemida (CORREA, 2020).

Alguns medicamentos como corticosteroide, remdesivir, tocilizumabe e anticorpos
monoclonais demonstraram resultados notaveis (ASILI et al., 2021).

Em relagdo ao indice de massa corporal (IMC), pacientes apresentaram 27,9, sendo
que o IMC > 30 foi associado a menor taxa de sobrevida. Os resultados descobriram que o
aumento do IMC estava associado a um maior risco de mortalidade entre os pacientes de
cuidados intensivos com COVID-19 (ELHADI, 2021).

O tempo médio de permanéncia na UTI foi de sete dias, com uma permanéncia
significativamente menor entre os nao sobreviventes (ELHADI, 2021; SOCOLOVITHC,
2020).

Pacientes criticos com COVID-19 apresentaram como complicagdes mais comuns a
sindrome da angustia respiratoria aguda (SDRA), seguida por insuficiéncia renal aguda (IRA)
(FERRANDO, 2020).

A intolerdncia gastrica, incluindo vOmitos e retencdo gastrica, bem como a
patoglicemia foram comuns. A alta incidéncia de diabetes e o estresse associado ao estado
critico, contribuiram para a ocorréncia frequente de hiperglicemia. Na populagado atual, a alta
propor¢ao de ventilagdo com pressdo positiva, posicionamento em decubito ventral e uso de
vasopressores podem agravar a intolerancia gastrica (ZHANG, 2021).

Um estudo realizado na Libia com 465 pacientes com COVID-19, traz como principal
achado, a taxa de mortalidade de 60,4% apds a admissdao na UTI, que até onde sabemos, ¢ a
mais alta registrada em comparacdo com estudos anteriores de todos os paises (ELHADI,
2021).

A idade avangada, insuficiéncia respiratéria aguda, parada cardiaca e choque séptico
estdo associados a um maior risco de mortalidade na UTT (FERRANDO, 2020).

Dos 328 pacientes internados em uma UTI, 86 (26,2%) morreram. A mortalidade entre
0s pacientes que receberam ventilacdo mecanica invasiva foi de 31,2%. 69,2% dos pacientes
que receberam Oxigenacao por Membrana Extracorporea (ECMO) e 46,9% receberam terapia

renal substitutiva durante o curso na UTI (MURTHY et al., 2021).
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Uso de inotropicos, posi¢do prona com ventilagdo mecanica, eventos tromboembolicos
durante a admissdo, miocardiopatia de estresse, lesdo renal aguda, arritmia, miocardite,
atelectasia, delirlum prolongado, convulsdes, Ulceras por pressdao e obstrugdo do tubo
endotraqueal foram significativamente maiores no grupo de ndo sobreviventes do que no
grupo de sobreviventes (ELHADI, 2021).

Em relacdo a avaliacdo neurologica, um estudo demonstrou que no momento da
admissao na UTI, os pacientes apresentavam uma pontuacao mediana na Escala de Coma de
Glasgow (ECG) de 13, uma pontuacdo APACHE II mediana de 18 e uma pontuagdo SOFA
mediana de sete (ZHANG, 2021).

Tanto o aumento do escore SOFA réapido, quanto o aumento do escore SOFA total
aumentaram o risco de mortalidade. Ambas as ferramentas indicaram que a mortalidade ¢ a
ndo sobrevivéncia foram significativamente associadas as pontuagdes SOFA mais altas ou
rapidas. (ELHADI, 2021).

O conjunto destas caracteristicas podem impactar os desfechos dos pacientes criticos
acometidos pela COVID-19, por isso a importdncia de um estudo dessas varidveis

isoladamente e relacionadas.

3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM COVID-19

Os cuidados de enfermagem abordados, serdo apresentados em 5 eixos: ventilagdo-
posicao prona, monitoramento, medicamentos, alimentacgao, higiene e conforto.

O cuidado de enfermagem na perspectiva ontologica heideggeriana, sdo atividades
desenvolvidas pelos profissionais para € com o ser, tendo por base o conhecimento, a
habilidade, a intui¢do, o pensamento critico e a criatividade, que contribuirdo para a
promocao, manuten¢do e recuperacao da totalidade do ser (GOMES DOS SANTOS, 2017).

A lei 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem, diz no Art. 11, inciso I que cabe ao enfermeiro privativamente, cuidados
diretos de Enfermagem a pacientes com risco de vida e cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisoes imediatas (BRASIL, 1986).

Devido a complexidade do paciente critico acometido pela COVID-19, o enfermeiro
necessita ter conhecimento técnico-cientifico do processo de satide-doenga, de riscos e

complicacdes, do cuidado e da assisténcia a beira leito.



26

Pacientes criticos com COVID-19 necessitam de intervengdes invasivas, 0os quais
apresentam risco de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS).

Um estudo documental buscou relacionar diagndsticos e intervengdes de enfermagem
para pacientes graves acometidos por COVID-19 e sepse na UTI. Este, descreve que as
demandas do cuidado em casos de COVID-19 podem representar apenas a ponta do iceberg
naqueles pacientes que desenvolvem um quadro séptico, concomitante em resposta ao insulto
viral pelo SARS-CoV-2, ou ainda, decorrente de uma infec¢do bacteriana, fungica ou
parasitaria associada. Ele oportunizou maior conhecimento sobre a doenca e o processo de
enfermagem, servindo como um guia para a pratica profissional que, a partir de pensamentos
critico-reflexivos inerentes, conduz os seus agentes a tomadas de decisdes efetivas, eficazes,
seguras e centradas relacionadas aos pacientes, sendo importante o monitoramento da
qualidade desse cuidado (RAMALHO NETO, 2020).

Os cuidados de enfermagem ao paciente adulto com IRAS, internado em UTI,
compreendem higiene de maos, cuidados relativos ao paciente em uso de ventilacdo
mecanica, cateter venoso central, sonda vesical de demora e aos submetidos a procedimentos
cirirgicos. Ainda, evidenciam-se cuidados relativos a rotina da pratica assistencial, tais como
a administragdo de dieta por sonda, cuidados relacionados ao banho do paciente, a
comunicacdo interprofissional, melhores praticas de enfermagem, com promogado a seguranca
e aos cuidados de alta qualidade, o uso de protocolos e a realizagdo de treinamentos em
controle de infeccdo (FERREIRA et al., 2019).

A orientacdo para manejo de pacientes com COVID-19 aos profissionais de saude da
rede assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS) foi publicada pelo Ministério da Satide
para atuagdo na identificacdo, notificagdo e manejo oportuno de casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do humana por SARS-CoV-2, mediante critérios técnicos, cientificos e
operacionais atualizados. Esta orientacdo conta com caracteristicas gerais sobre a infecg¢ao,
organizagdo dos servigos de saude, conduta clinica conforme a gravidade, monitoramento
precoce, indicacdo de UTI, uso de ventilagdo mecanica, sedagdo, analgesia e manejo
hemodindmico (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Na nota técnica n.°04/2020 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
descreve orientagdes para servicos de saude relacionadas as medidas de prevengao e controle
que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), abrangendo recomendagdes para UTI,

especificamente a equipe de saude, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), ventilagao
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mecanica, sistema de aspiracdo, filtros (HEPA - “High Efficiency Particulate Air”, HMEF —
“Heat and Moisture Exchanger Filter”, ou HME —“Heat and MoistureExchanger”),
nebuliza¢do, reanimador manual, medicamentos, coleta de exames laboratoriais, banho,
retirada e processamento de roupas de cama, rotina de limpeza e desinfec¢ao de superficies
(ANVISA, 2020).

Um estudo composto por 36 especialistas de 12 paises formou o painel COVID-19
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, no qual emitiram declaragdes relacionadas aos pacientes
de UTI. Dentre as recomendagdes de melhores praticas estao: o uso de mascaras (respiradores
N95, FFP2 ou equivalente) e outros equipamentos de protecdo individual (luvas, jaleco e
protecdo facial ou oculos de seguranga) para procedimentos que podem gerar aerossol,
monitoramento rigoroso dos pacientes em uso de ventilagdo ndo invasiva e intubacgdo precoce
em um ambiente controlado, se ocorrer piora. Entre as recomendagdes fortes estdo: o uso de
norepinefrina; inicio de oxigénio suplementar se SpO2 for <90%; em adultos ventilados
mecanicamente o uso de baixo volume corrente (Vt 4-8 ml / kg de peso corporal previsto);
pressoes de platd (Pplat) de <30 cm H2O; o uso de estratégia de uma Pressdo Positiva no
Final da Expira¢dao (PEEP) mais alta, >10 cm H20; (ALHAZZANI et al., 2020).

A deteccao de pacientes com alto risco de mortalidade pode ajudar a fornecer cuidados
especificos por parte dos profissionais de saude para reduzir o risco de morte na UTL
Também pode ser uma ferramenta util para priorizar o manejo de pacientes com risco
aumentado de complicacdes, dadas as limitagdes das opg¢des de tratamento e manejo
(ELHADI, 2021).

A oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal ou VNI foi escolhida como a primeira
ope¢ao terapéutica para pacientes criticos com diagndstico de COVID-19. Porém, o suporte
respiratdrio invasivo foi necessario para a maioria dos casos. Outras terapias também foram
usadas frequentemente, como posicionamento prona e o uso de agentes bloqueadores
neuromusculares (FERRANDO, 2020).

Observagdes limitadas de pacientes com SDRA relacionadas a COVID-19 respondem
bem a manobra de ventilagdo prona. A boa resposta a ventilagdo prona nesses pacientes, deve-
se ao fato de que, esta posicao resulta em distribuicdo mais uniforme do estresse e da tensao
pulmonar, melhora da relacao ventilagdo/perfusdao, da mecanica pulmonar e da parede toracica
(MARQUES FILHO, 2020 apud OLIVEIRA et al., 2017).

As atividades de enfermagem foram significativamente maiores nos itens de

monitoramento e titulagdo, mobilizacdo e cuidados de higiene. Isso se explica pelo fato de os
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pacientes com COVID-19 serem mais criticos, conforme indicado pelo maior escore
APACHE 11, pelo uso da posi¢ao prona e por medidas de isolamento que exigem maior tempo
de atendimento direto (BRUYNEEL, 2021).

O uso de recursos de cuidados intensivos foi marcadamente maior em pacientes com
COVID-19. A VML, a TSR e a ECMO foram frequentemente necessarias (SOCOLOVITHC,
2020). A propor¢cdo de pacientes tratados com vasopressores foi alta (66%). Outros
tratamentos especificos também incluiram TSR (21%) e ECMO (5%) (ZHANG, 2021).

Baseado em evidéncias, as diretrizes de tratamento para SDRA devem incluir
estratégias conservadoras de fluidos para pacientes sem choque apods a ressuscitagdo inicial,
antibidticos empiricos iniciais para suspeita de bactérias até que um diagnostico especifico
seja feito, ventilagdo protetora pulmonar, posicionamento em pronacdo e consideracdo de
oxigenac¢do de membrana extracorporea para hipoxemia refrataria (FAN, 2017).

A rapida avaliagdo, identificacdo e tratamento do mau estado nutricional ¢ essencial
para melhores resultados clinicos em pacientes com COVID-19 grave e criticamente enfermos
(THOMAS, 2021).

Um estudo observacional retrospectivo realizado com 136 pacientes em Wuhan,
China, descreve o escore Nutrition Risk in the Critically ill modificado como uma ferramenta
apropriada para avaliacdo de risco nutricional e previsdo de prognostico para pacientes
criticamente doentes com COVID-19. Com base nesses escores na admissao na UTI, um alto
risco nutricional (=5 pontos) foi observado em 61% dos pacientes (ZHANG, 2021).

A etiologia do risco nutricional ¢ multifatorial. Provavelmente por a populagdo de
pacientes ser mais velha, ter alta prevaléncia de comorbidades combinadas com ingestao
energética alterada secundaria ao aumento das necessidades proteicas e energéticas devido a
febre, ventilacdo mecanica, perda de peso, perda de massa muscular e hipermetabolismo, e
diminui¢do da ingestdo de nutrientes devido a redug¢do do apetite, dispneia, ventilacao
mecanica e intolerancia gastrointestinal (THOMAS, 2021 apud STACHOWSKA, 2020).

Neste estudo, durante a permanéncia na UTI, a maioria dos pacientes (57%) recebeu
nutricdo enteral (NE). Cerca de 10% receberam nutri¢do parenteral total (NPT), enquanto
22% receberam NE e NP. Os 11% restantes ndo receberam suporte nutricional por
contraindicagdes. Para os pacientes que receberam NE, a principal via de alimentacao foi por
sonda nasogastrica (75%) (ZHANG, 2021).

Diante deste contexto, percebe-se que o profissional enfermeiro deve ter conhecimento

técnico-cientifico, habilidade e pratica nos cuidados de enfermagem ao paciente critico
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acometido pela COVID-19, relacionados a ventilagdo-posicdo prona, monitoramento,

medicamentos, alimentacao, higiene e conforto.

4 METODO

Este estudo foi conduzido em duas etapas: na primeira etapa foi realizado uma revisao

integrativa e na segunda etapa foi realizado um estudo quantitativo transversal.

4.1 REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa que permite a busca, a avaliagdo critica
e a sintese das evidéncias disponiveis, sendo o seu produto o estado atual do conhecimento do
tema investigado, a implementacdo de intervencdes efetivas na assisténcia a saide e a
identificagdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Ela compreende a mais ampla abordagem metodologica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado, combinando dados da literatura tedrica e empirica. A ampla
amostra em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente
e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de satde relevantes para a
enfermagem (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa compreende seis fases: elaboragdo da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; andlise critica dos
estudos incluidos; discussao dos resultados; e apresentacao da revisao integrativa (GANONG,
1987).

Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em evidéncias
cientificas, a revisdo integrativa no campo da satde, sintetiza as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico.

Portanto, ¢ imperativo firmar a revisdo integrativa como instrumento valido da Pratica
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Baseada em Evidéncias, sobretudo no cendrio atual da enfermagem brasileira (SOUZA;

SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2 QUANTITATIVO DO TIPO TRANSVERSAL

Uma abordagem quantitativa ¢ aquela em que o investigador usa primariamente
alegacdes pos-positivistas para desenvolvimento de conhecimento (ou seja, raciocinio de
causa ¢ efeito, redu¢ao de varidveis especificas, hipoteses e questdes, uso de mensuragdo e
observagdo e testes de teorias), emprega estratégias de investigacdo (como experimentos,
levantamentos e coletas de dados, instrumentos predeterminados que geram dados
estatisticos) (CRESWELL, 2007).

Trata-se de um estudo transversal baseado na diretriz STROBE (VON ELM, et al.,
2008). Estudos transversais sdo modelos ndo experimentais, ou seja, observacionais, que
tratam a dimensao temporal no delineamento de pesquisa. Nos modelos transversais, todos os
fenomenos estudados sao contemplados durante um periodo de coleta de dados em
determinado ponto temporal. Esses modelos, mostram-se especialmente apropriados para
descrever o estado de fendmenos ou relagdes entre fendomenos em um ponto fixo. Estudos
retrospectivos costumam ser transversais (POLIT; BECK, 2011).

O estudo foi realizado em um hospital de médio porte e alta complexidade do
municipio de Floriandpolis/SC, referéncia no Estado nas especialidades em Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Neurologia, Neurocirurgia e Ortopedia. Segundo o Setor de Estatistica
Hospitalar, ha 188 leitos ativos, entre eles clinicos e cirtirgicos. Deste total, 28 leitos sdo de
UTI, sendo que 14 foram exclusivos para pacientes com diagndsticos de COVID-19 e os
outros 14 destinados a pacientes com diagnésticos das demais especialidades. A equipe da
UTI, destinada aos pacientes acometidos pela COVID-19, contou com 18 enfermeiros, 60
técnicos de enfermagem, 16 médicos e 6 fisioterapeutas.

Os participantes do estudo foram relatorios clinicos e epidemioldgicos estatisticos dos
pacientes com diagnostico de COVID-19 internados no setor de UTI de um hospital do
municipio de Floriandpolis (SC), no periodo de 26 fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de
2021. O hospital conta com o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) e prontuério fisico. A
maioria do registro € realizado em prontudrio eletronico.

Os critérios de inclusdo foram relatdrios clinico e epidemioldgico hospitalar estatistico

de pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que estiveram internados no setor de
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UTL no periodo de 26 fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2021, com diagnostico de
COVID-19, confirmados com teste RT-PCR, TR para SARS-CoV-2 ou imagem pulmonar
caracteristica observada mediante tomografia computadorizada de térax.

Os critérios de exclusao foram relatdrios clinico e epidemiologico hospitalar estatistico
de pacientes com diagndsticos inconclusivos ou que ndo possuiam registros das varidveis de
relevancia para o estudo.

A coleta de dados foi realizada pelo proprio pesquisador, mediante relatdrios clinicos e
epidemiologicos fornecidos pelo hospital, sem identificacdo dos pacientes. Esta, foi realizada
em duas etapas.

Na primeira etapa, apos aprovacao da pesquisa no CEP UFSC, foi solicitado ao setor
de estatistica, epidemiologia e registro do HGCR, relatério estatistico clinico e
epidemioldgico, conforme categorias de inclusdo e exclusdo, sem identificacdo dos pacientes
do referido setor e do periodo que a pesquisa busca tratar.

Na segunda etapa, foi analisado o quantitativo do relatdrio com as seguintes variaveis:
idade, género, raca, comorbidades prévias, sinais e sintomas apresentados na admissdo na
UTI, data e periodo de internacdo, tipo e periodo de uso de ventilagdo mecanica, tipo e
periodo de uso de droga vasoativa, sedacdo e outros medicamentos, infeccdes apresentadas,
monitoramento, tipo e periodo de uso de dispositivo invasivo, periodo de uso de
posicionamento prona, tipo e uso de dieta, higiene, conforto e desfecho clinico incluindo, alta
da UTI, transferéncia hospitalar ou o6bito.

A andlise de dados foi realizada com o auxilio do programa Microsoft Excel, onde
verificaram-se as caracteristicas clinicas, epidemiologicas e o desfecho clinico dos pacientes
acometidos com COVID-19 internados na UTI, através do agrupamento de dados
demogréficos, clinicos, intervengdes e cuidados de enfermagem prestados aos pacientes. As
variaveis continuas sdo expressas como média e as varidveis categdricas sao expressas em
porcentagem.

As caracteristicas deste estudo vém ao encontro dos objetivos, pois identificara a
situacdo tematica, ird contribuir para o cuidado de enfermagem aos pacientes graves

acometidos pela COVID-19 e ampliard o conhecimento.
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4.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa segue as recomendacdes da Resolugao n.® 466 de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012) e da Resolugdo no 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016). Ela foi
aprovada pelo Hospital Governador Celso Ramos e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob CAAE 57820422.8.0000.0121 por meio
da Plataforma Brasil. Solicitado dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
pesquisadores nao tiveram acesso a identificagdo dos pacientes, bem como, ndo foi necessario
ter acesso ao prontuario eletronico do participante.

A pesquisa conta com a garantia do sigilo que assegura a privacidade dos sujeitos
quanto aos dados confidenciais envolvidos. Foram cumpridas todas as exigéncias éticas e
legais em todas as fases do estudo compreendidas na coleta, andlise e divulgacdo de dados.

Dentre os beneficios da pesquisa, destaca-se a cooperacdo para evidéncia cientifica,
assisténcia e cuidado de enfermagem, reabilitacdo e tratamento de paciente critico acometido
pela COVID-19, seguranga do paciente, controle de infec¢do hospitalar, indicadores de
qualidade e de gestdo, dados estatisticos e politicas publicas no combate a pandemias.

Em relacdo ao risco de danos aos sujeitos, embora ndo haja contato direto ou
intervencdo, o por se tratar de um estudo observacional, apontamos como potenciais riscos a
possibilidade da ocorréncia de quebra de sigilo das informag¢des fornecidas. Os pesquisadores
realizaram consulta somente em relatérios estatisticos, ndo havendo risco de apagamento de
dados.

Ainda em relagdo aos riscos ligados a participacdo nesta pesquisa, ha possibilidade da
ocorréncia de quebra de sigilo das informagdes fornecidas e, mesmo com risco minimo, a sua
ocorréncia serd considerada involuntaria e ndo intencional. Os dados serdo tratados de forma
anonimizada, conforme Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais n.° 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (BRASIL, 2018).

Todos os dados obtidos serdao utilizados exclusivamente para producdes académicas,
bem como, para apresentacdes em eventos e publicacdes em periddicos cientificos nacionais

e/ou internacionais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir desse estudo, serao apresentados a seguir no formato de
manuscrito de acordo com a Instru¢do Normativa 05/PEN/2022 (DEPARTAMENTO DE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM, 2022).

O primeiro manuscrito refere-se aos resultados provenientes de uma revisdo
integrativa, a fim de buscar informagdes sobre as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de
pacientes adultos criticos acometidos pela COVID-19, intitulando-se: Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e desfecho de pacientes adultos acometidos pela COVID-19 em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI): revisdo integrativa.

O segundo manuscrito, trata-se dos resultados provenientes de estudo quantitativo, do
tipo transversal, que busca descrever as caracteristicas, desfecho e principais cuidados de
enfermagem prestados a pacientes adultos criticos com COVID-19, intitulando-se:
Caracteristicas clinicas, epidemiologicas e desfecho de pacientes adultos acometidos por
COVID-19 internados na UTI de um hospital de alta complexidade no municipio de
Florian6polis/SC.
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5.1 CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
ADULTOS ACOMETIDOS POR COVID 19 INTERNADOS EM UTI: REVISAO
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RESUMO

Pacientes graves com COVID-19 representam um grande desafio para equipes assistenciais e
sistemas de saide devido a complexidade, crescimento exponencial de novos casos, alta
demanda de insumos e recursos humanos. Os dados clinicos e as caracteristicas desses
pacientes, fornecem aos profissionais de saide informacdes para orientar a pratica e a politica,
se preparar em futuras ondas pandémicas, entender o impacto em nossos hospitais, identificar
areas para melhorias no gerenciamento clinico e permitir comparagdes internacionais com
outras jurisdicdes de satde e temporais continuas. O estudo teve como objetivo analisar as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes adultos, acometidos pela COVID-19,
internados na UTI. A metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa com aplicacdo da
estratégia SPIDER. A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed, Scientific Eletronic
Online (SciELO), SCOPUS, WEB OF SCIENCE, e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL). Foram considerados os descritores em portugués, inglés e
espanhol, sendo eles: paciente, adulto, COVID-19, SARS-CoV-2, atributos de doenga, fatores
epidemioldgicos, relatos de experiéncias, estudos de caso, estudos observacionais, unidades
de terapia intensiva. Inicialmente, a escolha dos artigos se deu pela leitura dos titulos e
resumos. Apds a sele¢do, foi realizada a leitura integral dos estudos. Posteriormente, realizado
analise categorial tematica com duas categorias pré-definidas, Clinica/Epidemiologica. Os
resultados foram apresentados em forma de tabela compreendendo dados: autores, pais, ano,
tipo de estudo, numero de participantes, objetivos, principais descobertas e evidéncias de cada
estudo. Foram selecionados 49 estudos, sendo 46 estudos publicados em 22 paises de forma
individual e outros 3 estudos de paises publicados em conjunto, totalizando 16.262 pacientes.
Dentre os dados demograficos, a maioria dos pacientes tinha idade entre 60 e 64 anos, eram
do sexo masculino e apresentavam hipertensao arterial sistémica e obesidade. Entre os dados
clinicos, dispneia, febre e tosse foram os principais sinais e sintomas apresentados. O
tratamento e o suporte mais utilizados foram VMI, posicionamento prona, uso de
vasopressores € BNM. O tempo médio de uso de VMI foi entre 11 a 15 dias e o tempo médio
de internacdo em UTI foi entre 6 a 10 dias. As complicacdes mais comuns foram SDRA,
LRA, pneumonia, choque séptico e sepse.
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INTRODUCAO

Ap6s a caracterizagdo da COVID-19 como uma pandemia, a sociedade foi fortemente
afetada, incluindo os dominios da satde publica, educagdo, economia e industria. Desde seu
inicio, inumeros estudos de diferentes perspectivas foram feitos, muitos nas ciéncias sociais €
da saude. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022a; LIU, 2021).

Esta doenga trouxe desafios significativos em todo o mundo, com alta mortalidade,
aumento do uso de recursos hospitalares e colapso dos sistemas de saade (SOCOLOVITHC,
2020).

Devido ao acelerado aumento do nimero de casos e a gravidade da doenca, os paises
necessitaram aumentar a quantidade de vagas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(MOREIRA, 2020).

Com a complexidade dos pacientes, crescimento exponencial de novos casos, alta
demanda de insumos e recursos humanos capacitados, pacientes graves com COVID-19
representaram um grande desafio para equipes assistenciais e os sistemas de saude
(CORREA, 2020).

Os dados clinicos e as caracteristicas de pacientes internados no hospital com COVID-
19, fornecem aos profissionais de saide informagdes para orientar a pratica e a politica, se
preparar em futuras ondas pandémicas, entender o impacto em nossos hospitais, identificar
areas para melhorias no gerenciamento clinico e permitir comparagdes internacionais com
outras jurisdigdes de saude e temporais continuas (MURTHY et al.; 2021).

A epidemiologia como ramo da ciéncia da saude, contribui com essas questdes
estudando a populacdo, a ocorréncia, a distribuicdo e os fatores determinantes dos eventos
relacionados com a saude. Dentre suas aplicagdes compreendem: verificar incidéncia e
prevaléncia; descrever as condigdes de saude; investigar os fatores determinantes da situagao
de satde; e avaliar o impacto das agdes para alterar a situagao de satide (PEREIRA, 2018).

Diante do exposto, por se tratar de uma pandemia e de uma questdo de saude publica,
buscando contribuir para a reabilitagdo da saude, atualizagdo profissional e seguranga do
paciente, o estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de

pacientes adultos acometidos pela COVID-19 internados na UTL
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METODOLOGIA

A revisdo integrativa trata-se de uma ferramenta importante no processo de
comunicacdo dos resultados de pesquisas, uma vez que proporciona uma sintese do
conhecimento ja produzido e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a saude. A
sintese de resultados de pesquisas relevantes mundialmente, facilita a incorporagdo de
evidéncias, ou seja, transfere conhecimento para a pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para o desenvolvimento da pergunta e defini¢do dos descritores, aplicamos a estratégia
denominada SPIDER. A sigla SPIDER pode ser descrita como: S — sample (amostra), PI —
phenomenon of interest (fendmeno de interesse), D- design (design do estudo), E — evaluation
(desfecho), R — research types (tipo de pesquisa) (COOKE; SMITH; BOOTH, 2012).

Conforme a estratégia, sendo definidos como: S - pacientes adultos acometidos pela
COVIDI19; PI - caracteristicas clinicas (sinais e sintomas, tempo de permanéncia na UTI, uso
de ventilacdo mecanica, uso de droga vasoativa e sedacdo e complicagdes) e epidemioldgicas
(sexo, idade, comorbidades); D - relatos de experiéncias, estudos de caso, estudos
observacionais; E - internacdo em UTI; R - Pesquisas qualitativas, quantitativas e métodos
mistos.

Com base na pergunta de pesquisa e descritores, foi realizada consulta com
bibliotecario. Ao elaborar a chave de busca, para cada letra do SPIDER, selecionamos
descritores que se encaixem na defini¢ao.

A busca foi realizada em cinco de maio de 2022, nas seguintes bases de dados:
PubMed, Scientific Eletronic Online (SCiELO), SCOPUS, WEB OF SCIENCE, e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Foram considerados os descritores em portugués, inglés e espanhol, sendo eles:
paciente, adulto, COVID-19, SARS-CoV-2, atributos de doenga, fatores epidemiologicos,
relatos de experiéncias, estudos de caso, estudos observacionais, unidades de terapia
intensiva. A estratégia de busca foi realizada da seguinte forma: "COVID-19" OR "2019
nCoV Disease" OR "Novel Coronavirus" OR "2019-20 China Pneumonia Outbreak" OR
"Wuhan Coronavirus" OR "2019-nCoV" OR "2019-New Coronavirus" OR "2019-Novel" OR
"Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-19" OR
"COVID 19" OR "COVIDI9" OR "Novel Coronavirus" OR "Wuhan Coronavirus" OR
"Wuhan Seafood Market Pneumonia" OR "SARS-CoV-2" OR "New Coronavirus" OR
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"Coronavirus 2" OR "SARS Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2 Virus" OR "Coronavirus em
Wuhan" OR "Epidemia por Novo Coronavirus 2019" OR "Febre de Pneumonia por
Coronavirus de Wuhan" OR "Pneumonia do Mercado de Frutos do Mar de Wuhan" OR
"Surto de Pneumonia da China 2019-2020" OR "Surto de Pneumonia na China 2019-2020"
OR "Novo Coronavirus" OR "Brote de Neumonia de China de 2019-2020" OR "Coronavirus
2019" OR "Coronavirus 2" OR "Neumonia del Mercado de Pescado y Marisco de Wuhan"
OR "Coronavirus de Wuhan" OR "Nuevo Coronavirus" OR "Coronavirus 2 Causador de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave" OR "Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave" OR "Coronavirus Causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2" OR
"Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2" OR "Coronavirus de Wuhan" OR
"Novo Coronavirus de 2019" OR "SARS Coronavirus 2" OR "Virus da COVID-19" OR
"Virus da Doenca por Coronavirus de 2019" OR "Virus da Pneumonia do Mercado de Frutos
do Mar de Wuhan" OR "Virus SARS-CoV-2" OR "Wuhan coronavirus" OR "Coronavirus 2"
OR "Coronavirus de Tipo 2" OR "Coronavirus del SARS de Tipo 2" OR "Coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave 2" OR "Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo
Grave de Tipo 2" OR "Coronavirus SARS 2" OR "SRAG-CoV-2" OR "Virus de la Neumonia
del Mercado de Mariscos de Wuhan" OR "Virus de la Neumonia del Mercado de Pescado y
Marisco de Wuhan" OR "Wuhan coronavirus" AND "Epidemiologic Factors" OR
"Epidemiologic Factor" OR "Epidemiologic Determinant" OR "Epidemiologic Determinants"
OR "Disease Attributes" OR "Disease Attribute" OR "Atributos de Doenca" OR "Atributos de
Enfermedad" OR "Fatores Epidemioldgicos" OR "Caracteres Epidemiologicos" OR
"Determinantes Epidemiologicos" OR "Estrutura Epidemiologica" OR "Variaveis
Epidemiologicas" OR "Factores Epidemiologicos" OR "Determinantes Epidemioldgicos" OR
"Variables Epidemioldgicas" AND "Intensive Care Units" OR "ICU Intensive Care Units"
OR "Intensive Care Unit".

Os critérios de inclusdo compreendem artigos originais oriundos de pesquisas
cientificas, TCC, dissertagao, tese, publicados entre os anos de 2019 e 2022, sem restricao de
idioma, com palavras-chave e resumos em inglés, que contenham relacio com o tema da
pandemia, recorte histdrico a partir dos primeiros casos descobertos, caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de pacientes adultos internados em UTI com diagnostico de COVID-19. O
tipo de estudo incluido envolve pesquisas qualitativas, quantitativas e de métodos mistos.

Os critérios de exclusdo compreendem estudos publicados anteriormente a 2019,

artigos de opinido, editorial, cartas ao editor, capitulo de livro e resumos em anais de eventos,
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bem como aqueles que ndo guardem relagdo ao tema da pandemia, pacientes pediatricos,
gestantes e pacientes nao internados em UTI com diagndstico de COVID-19.

Inicialmente a escolha dos artigos se deu pela leitura dos titulos e resumos. Apds a
selecdo, foi realizada a leitura integral dos estudos. Posteriormente, realizado andlise
categorial teméatica com duas categorias pré-definidas Clinica/Epidemiologica.

Os resultados foram apresentados em forma de tabela, compreendendo dados: autores,
pais, ano, tipo de estudo, numero de participantes, objetivo e principais descobertas e

evidéncias de cada estudo.

RESULTADOS

Conforme figura 1, na base de dados PubMed, foram encontrados 2.362 estudos,
sendo que, ao retirar os repetidos, obtivemos um total de 2.350 estudos. Na CINAHL, 39
estudos; na Scielo, 16 estudos; SCOPUS, 12 estudos; e na WEB OF SCIENCE, 8 estudos.

Em relagao aos estudos incluidos, 46 foram da base de dados PubMed e 3 da
CINAHL. Os estudos encontrados na base de dados Scielo, SCOPUS e WEB OF SCIENCE
compreenderam os critérios de exclusdo conforme o presente estudo.

Figura 1: Numero de estudos encontrados, excluidos e selecionados nas bases de dados para

revisao integrativa.
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2425
Estudos encontrados

2353 Estudos excluidos apos
leitura de titulo & resumao
72 Estudos selecionados
para leitura na integra
23 Estudos excluidos apos
leitura na integra
49 Estudos
selecionados para revisdo

Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras
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Ap0s a leitura dos estudos e identificacdo do contetdo relacionado aos objetivos desta

revisdo integrativa, os dados foram organizados em um quadro para maior entendimento do

leitor, apresentado nas categorias clinica e epidemioldgica, conforme a seguir.

Quadro 1 - Estudos selecionados compreendendo autor, pais, ano de publicagdo, tipo de
estudo, namero de participantes, objetivo e principais descobertas clinicas e epidemiologicas
relacionadas aos objetivos desta revisao. Florianopolis — SC, Brasil, 2023.

Autor / Pais / Ano de
publicacio / Tipo de estudo
/ Numero de participantes.

Objetivo

Principais descobertas
relacionadas as
caracteristicas clinicas e
epidemiologicas:
idade, género,
comorbidades, sinais e
sintomas, suporte e
complicagoes.

BEZERRA; TELLES;
MENDONCA et al.,
Brasil, 2021.
Estudo de coorte
retrospectivo multicéntrico.
Incluidos 424 pacientes.

Descrever as caracteristicas
clinicas e os fatores de risco
para 6bito entre pacientes
graves que desenvolveram
Lesdo Renal Aguda (LRA)
durante a infecgao pelo
coronavirus, tratados em
Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

-Idade média 66,42 anos;
-59,2% sexo masculino;
-58% apresentaram
Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS);
-90,3% necessitaram de
Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI);
-76,7% utilizaram
vasopressores;
-93% desenvolveram LRA,
sendo que 84,2% estavam
associadas a sepse.

AFRIYIE-MENSAH;
ABOAGYE; GANU et al.,
Gana, 2020.
Estudo retrospectivo.
Incluidos 22 pacientes.

Obter as caracteristicas dos
pacientes com parametros
que incluem variaveis
sociodemograficas,
caracteristicas clinicas e
pardmetros laboratoriais.

-Idade média 62 anos;
-55% sexo masculino;
-95,4% apresentaram coriza,
90,9% dispneia, 81,8 febre e
68,2 mialgia;
-72,7% HAS e 59,1%
Diabetes Mellitus (DM);
-Tempo médio de internacao
na UTI 4,1 dias;

-91% apresentaram
pneumonia respiratoria.
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AYED; BORAHMAH;
YAZDANI et al.,
Kuwait, 2021.
Estudo de coorte
retrospectivo.
Incluidos 103 pacientes.

Avaliar as caracteristicas
clinicas e identificar fatores
de risco de mortalidade em

pacientes com COVID-19

internados em UTI.

-Idade mediana 53 anos;
-85,5% sexo masculino;
-61% apresentaram febre;
-84,6% apresentaram
infiltrado bilateral na
radiografia de torax;
-76,7% utilizaram VMI,
-54% uso de posi¢ao prona;
-71% uso de inotropicos.

RODRIGUEZ; MORENO;
GOMEZ et al.,
Espanha, 2020.

Estudo de coorte prospectivo
observacional.
Incluidos 43 pacientes.

Descrever as caracteristicas
clinicas e respiratorias de
uma coorte de 43 pacientes
com COVID-19 apo6s 28 dias
de evolugdo.

-Idade média de 65 anos;
-62% sexo masculino;
-62,7% oxigenoterapia de alto
fluxo, com falha em 85%;
-95% utilizaram VMI,
-85% submetidos a
posicao prona.

SCHROEDER; SCHAREF;
ZOLLER et al.,
Alemanha, 2021.
Estudo retrospectivo

Avaliar sistematicamente os
dados dos pacientes de UTI
do LMU hospital e comparar
com os dados alemaes

-Idade média 66 anos;
-81% sexo masculino;
-90% tratados para sindrome
do desconforto respiratorio

monoceéntrico. publicados. agudo (SDRA) de gravidade
Incluidos 70 pacientes. varidvel.
FERNANDES; Descrever as caracteristicas -75% sexo masculino;

CUMMINGS; NABER et
al., Estados Unidos, 2021.
Estudo de coorte
retrospectivo.
Incluidos 28 pacientes.

clinicas e os desfechos de
pacientes adultos com
doenga por coronavirus 2019
internados em uma unidade
de terapia intensiva
pediatrica (UTIP).

-85,7% apresentaram tosse e
falta de ar e 75% febre;
-50% posi¢ado prona por uma
média de 3 dias;
-92,9% necessario sedacao;
-85,7% intubagao e VMI.

KUCUK; PEHLIVANLAR
KUCUK; PEHLIVANLAR
et al., Turquia, 2022.
Estudo retrospectivo e
observacional.
Incluidos 213 pacientes.

Avaliar as caracteristicas dos
resultados epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais do
tratamento da ocorréncia e
intervencoes graves e criticas
da COVID-19 ao
longo do tempo.

-Idade média 66 anos;
-62,9% sexo masculino;
-60,6% HAS;
-86,4% falta de ar;
-94,3% apresentaram
infiltracdo, 84,5% aparéncia
de vidro fosco e 86,6%
envolvimento bilateral na
tomografia de torax.

ADILOVIC; RIZVANOVIC;
KOVACEVIC et al., Bosnia
e Herzegovina, 2021.
Estudo observacional
retrospectivo.
Incluidos 92 pacientes.

Analisar dados
demograficos, sintomas e
sinais clinicos, dados
laboratoriais e comorbidades
em pacientes com pneumonia
por COVID-19 internados
em UTI, ventilados
mecanicamente com

-Idade média 60 anos;
-67,4% sexo masculino;
-90,2% apresentaram
exaustao,

82,6% mialgia,
75% dispneia e
67,4% tosse;
-56,5% HAS.

desfecho fatal.
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BARRASA; RELLO;
TEJADA et al.,
Espanha, 2020.

Estudo multicéntrico

incluidos 48 pacientes.

Identificar pacientes dos dois
hospitais publicos de Vitoria
que foram internados em UTI
com infecc¢ao confirmada por
SARS-CoV-2.

-Idade média 63 anos;
-56% sexo masculino;
-100% apresentaram febre,
88% dispneia e 74% tosse;
-94% foram intubados;

WOLF; ALLADINA;
NAVARRETE-WELTON et
al., Estados Unidos, 2021.
Estudo retrospectivo.
Incluidos 277 pacientes.

Examinar a associagao do
IMC com parametros
demograficos, valores

laboratoriais e resultados

basais em uma coorte de
pacientes gravemente
doentes.

-Idade média 60 anos;
-97% uso vasopressores;
-Mediana de 17 dias de
internacdo em UTI e de
uso de VMI,

-A obesidade nao foi
associada a diferencas
significativas na fisiologia
respiratoria, perfil
inflamatoério ou desfecho.

HILTY; MOSER; DAVID et
al., Suiga, 2021.
Estudo observacional
prospectivo.
Incluidos 1.829 pacientes.

Monitorar o desenvolvimento
da doenca ao longo do tempo
pelo registro RISC-19-1CU
de pacientes em estado
critico internados em UTIs
no inicio de uma terceira
onda pandémica.

-Pacientes eram 5 anos mais
jovens (mediana de 62 anos)
em compara¢ao com periodo
pandémico anterior;
-IMC mais alto (30,5 kg/m2).

PANDE; KOCHHAR;
SAINI et al.,
India, 2020.

Série de casos.

Incluidos 27 pacientes.

Descrever a experiéncia
inicial de uma UTI na India
em relagdo ao perfil
epidemiologico, curso clinico
e desfecho de pacientes
criticos com COVID-19.

-Idade mediana 50 anos;
-77,7% febre, 70,3% falta de
ar e 62,9% tosse;
-88,8% apresentaram
infiltrados pulmonares
bilaterais na radiografia
de torax;

-59,25% apresentaram
hipoxia grave;
-62,9% utilizaram VML

HAGHIGHI,
KHOSHRANG; TEHRAN et
al., Ira, 2021.

Estudo retrospectivo.
Incluidos 138 pacientes.

Investigar as caracteristicas
demograficas, clinicas,
laboratoriais e de imagem de
pacientes gravemente
enfermos com COVID-19
que foram internados na UTI
de 3 hospitais em Rash City,
Ira.

-Idade média 62,88 anos;
-63,77% sexo masculino;
-73% apresentaram FR >20
mpm e 66% SpO2 <93%;
-Em achados radiogréficos,
80,43% tinham >50%
envolvimento pulmonar,
sendo as opacidades em
vidro fosco mais comum.
-84% utilizaram VMI.
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SASTRE; LOPEZ;
VAQUERO-RONCERO et
al., Espanha, 2021.
Estudo observacional.
Incluidos 84 pacientes.

Descrever a fisiopatologia
respiratdria e os resultados
clinicos de pacientes com
COVID-19 tratados por
ventilacdo mecanica na
posicao prona.

-Média de tempo de
internacdo em UTI 15 dias;
-Média de 11 dias de VMI;

-61% apresentavam

SDRA moderada;
-76% tiveram 4 quadrantes
pulmonares afetados;
-O ntimero médio de ciclos
na posi¢ao prona foi de 2,
com uma mediana de 76
horas totais.

YANG:; LIPES; DIAL et al.,
Canada, 2020.
Analise descritiva.
Incluidos 106 pacientes.

Descrever as caracteristicas,
resultados e manejo de
pacientes gravemente

enfermos com pneumonia
por COVID-19 em um tnico
centro pandémico designado
em Montreal, Canada.

-Idade mediana 66 anos;
60,4% sexo masculino;
-61,3% necessitaram de
intubagao orotraqueal;
-Mediana de uso de
VMI de 12 dias;
-Mediana do tempo de
permanéncia na UTI
de 10 dias.

ALSER; MOKHTARI;
NAAR et al.,
Estados Unidos, 2021.
Estudo de coorte prospectivo.
Incluidos 235 pacientes.

Descrever caracteristicas,
resultados multissistémicos e
preditores de mortalidade dos

pacientes criticos com
COVID-19 no maior hospital
de Massachusetts.

-86,4% apresentaram SDRA;
-Tempo médio de internagdo
na UTI 16 dias;
-62,1% posicao prona;
-Complicacdes mais comuns
foram choque (88,9%), LRA
(69,8%), pneumonia
bacteriana secundaria
(70,6%) e ulceras de pressao
(51,1%).

YANG; YU; XU et al.,
China, 2020.
Estudo observacional
retrospectivo.
Incluidos 52 pacientes.

Descrever o curso clinico e

os resultados de pacientes

gravemente enfermos com
pneumonia por
SARS-CoV-2.

77% tosse e 63,5% dispneia;
-71% necessitaram de VMI e

-67% apresentaram dano em

-Idade média 59,7 anos;
-67% sexo masculino;
-98% apresentaram febre,

63,5% de canula nasal de
alta fluxo;
-100% apresentaram
infiltrados bilaterais na
radiografia de torax.

funcdo do 6rgao, como
SDRA.
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ELHADIDY et al.,
Egito, 2021.

Estudo de coorte
retrospectivo.

Incluidos 160 pacientes.

XIE; WU; LI et al.,

pacientes gravemente
enfermos com pneumonia
por COVID-19 internados
nas UTIs de um hospital
universitario no Egito.

Investigar as caracteristicas,
resultados e fatores de risco
para morte intra-hospitalar de

-Idade média 60 anos;
-67,5% sexo masculino;
-55,6% HAS;

-88,8% apresentaram febre,
71,35 dispneia e 53,1% tosse;
-Tempo de permanéncia

na UTI de 7dias;
-84,4% uso de

China, 2020.
Estudo observacional
retrospectivo multicéntrico.
Incluidos 733 pacientes.

MARMARCHI; LIU;

pacientes gravemente

de mortalidade.

Descrever as caracteristicas
clinicas e os resultados de

enfermos com COVID-19 e
descobrir os fatores de risco

oxigenoterapia de alto fluxo.
-Idade mediana 65 anos;
-65,1% sexo masculino; -
55,6% HAS;
-85,9% apresentaram febre
75% tosse e 60,7% dispneia;
-54,2% uso de
oxigenoterapia de alto fluxo
e 52,9% de Ventilagao Nao
Invasiva (VNI);
-Tempo de permanéncia na
UTI de 12 dias;
-81,5% tiveram insuficiéncia
respiratdria com faléncia de
orgao.

RANGARAIJ et al.,
Estados Unidos, 2022.
Estudo de coorte
observacional.
Incluidos 288 pacientes.

ROEDL; JARCZAK;

Investigar as comorbidades e
desfechos clinicos por raga
entre pacientes com COVID-
19 internados na unidade de
terapia intensiva.

-Idade média 63 anos;

-55% sexo masculino;

-73% afro-americanos;
-80% HAS;

-74% intubados por uma

média de 11 dias;

-Tempo de permanéncia

THASLER et al.,
Alemanha, 2021.
Estudo de coorte
observacional retrospectivo
multicéntrico.
Incluidos 223 pacientes.

Investigar as caracteristicas e
desfechos de pacientes
gravemente enfermos com
COVID-19 que requerem
internagao em UTI e VM.

média na UTI de 9 dias.
-Idade mediana de 69 anos;
-73% sexo masculino;
-56% falta de ar e febre;
-75% utilizaram VM, sendo
que 65% destes, foram
colocados em posigdo prona;
-Duragao mediana de uso da
VMI de 15 dias;
-Tempo de permanéncia
média na UTI de 13 dias;

-73% apresentaram SDRA.
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SOSA-GARCIA;
GUTIERREZ-
VILLASENOR; GARCIA-
BRIONES et al.,
México, 2020.
Estudo observacional,
descritivo, longitudinal e
retrospectivo.
Incluidos 56 pacientes.

Descrever as caracteristicas
clinicas e 0 manejo de
pacientes graves com

COVID-19.

-Idade média 58 anos;
-80,3% sexo masculino;
-50% obesidade;
-73,2% apresentaram
dispneia, 69,6% febre e 62,5
tosse seca;

-100% utilizaram VMI com
tempo médio de uso de 12
dias; -66% posicao prona;
-83,9% apresentaram
imagem pulmonar vidro
fosco e 69,6% consolidagao.

THOMSON; HUNTER;
DUTTON et al.,
Reino Unido, 2020.
Estudo de coorte
observacional prospectivo.
Incluidos 156 pacientes.

Compreender as
caracteristicas da populagdao
afetada internada em
unidades de terapia intensiva
(UTIs) no Reino Unido.

-57% > 60 anos;

-72% sexo masculino;
-57% sobrepeso ou
obesidade e 52% HAS;
-81% apresentaram falta de
ar ¢ 78% febre;

-87% foram intubados e
utilizaram VMI, destes, 70%
receberam bloqueio
neuromuscular (BNM) e
57% uso de posicao prona;
-76% uso de vasopressor;
-54% apresentaram
tromboembolismo pulmonar
(TEP).

BUFFON; SEVERO;
BARCELLOS et al.,
Brasil, 2022.
Estudo transversal.
Incluidos 150 pacientes.

Identificar o perfil
sociodemografico e clinico
dos pacientes com COVID-

19, medir carga de trabalho e
fazer associagdes entre
variaveis clinicas.

-Idade média 59 anos;
-55,3% sexo masculino;
-70,3% nao apresentavam
nenhuma comorbidade;
-66,7% utilizaram VMI.

ZHOU; YANG; ZHANG et
al., China, 2020.
Estudo retrospectivo
multicéntrico.
Incluidos 195 pacientes.

Analisar o curso clinico de
195 pacientes criticos com
COVID-19 durante a
internacao.

-Idade mediana 66 anos;
-66,7% sexo masculino;
-Tempo médio de internacao
em UTI de 10 dias;
-94,4% apresentaram
linfopenia e 83,1% SDRA.
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ITO; SEO; KAWAKAMI et
al., Japao, 2021.
Estudo observacional

retrospectivo de centro unico.

Incluidos 32 pacientes.

Descrever as caracteristicas
clinicas e os resultados de
pacientes criticos com
COVID-19 e a capacidade de
uma UTL

-Idade mediana 68 anos;
-72% sexo masculino;
-59% HAS;

-91% febre, 63% dispneia;
59% tosse e 53% fadiga;
-59% receberam VMI com
duracao média de 14 dias;
-59% receberam
nutri¢do enteral;
-100% apresentaram
SDRA e sepse;
-100% apresentaram
opacidade vidro fosco e 97%
envolvimento bilateral.

TABOADA; RAMA; PITA-
ROMERO et al.,
Espanha, 2021.
Estudo observacional
prospectivo multicéntrico.
Incluidos 97 pacientes.

Descrever o curso clinico da
UTI, tratamentos utilizados,
complicagdes e resultados, de
pacientes criticos com
COVID-19 internados em
sete UTI na regido da Galiza.

-Idade mediana 69 anos;
-63,9% sexo masculino; -
56,7% HAS,;
-Permanéncia média na
UTI de 14 dias;
-82,5% receberam VMI com
duracao de 12 dias;
-57,5% posi¢ao prona;
-57,7 uso BNM e 64,9%
vasopressores;
-85,6% apresentaram
infiltrado bilateral na
radiografia de torax;
-52,6% apresentaram
infeccdo como complicagdo.

ALEVA; MOURIK; MEAC
et al., Holanda, 2020.
Estudo observacional

de série de casos.

Dados clinicos extraidos de

prontuarios de 50 pacientes.

Caracterizar pacientes com
COVID-19 em estado critico
na Holanda.

-Média de idade 65 anos;
-66% sexo masculino;
-IMC médio de 29 kg/m2;
-70% nunca fumaram;
-84% falta de ar e 82% tosse;
-82% apresentaram infiltrado
pulmonar bilateral na
radiografia de térax;
-96% necessitam de VMI,;
-80% uso de posi¢do prona.
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CARBONI BISSO;
HUESPE; LOCKHART et
al., Argentina, 2021.
Estudo observacional
retrospectivo.
Incluidos 168 pacientes.

Descrever as caracteristicas
clinicas e respiratérias de
pacientes graves com
COVID-19.

-Idade mediana 67 anos;
-66% sexo masculino;
-52,4% HAS;
-91,1% apresentaram febre e
52.,4% falta de ar;
-67,9% uso de VMI,
sendo que destes, 73,7%
necessitam de BNM;
-Tempo de permanéncia na
UTI de 13 dias;
-74% apresentaram delirio
como complicagao.

KOCAYIGIT; OZMEN
SUNER; TOMAK et al.,
Turquia, 2021.
Estudo de coorte.
Incluidos 103 pacientes.

Descrever as caracteristicas
demograficas, comorbidades,
protocolos de tratamento e
desfechos clinicos entre os
pacientes criticos internados
na UTI.

-Média de idade 69,6 anos;
-66% sexo masculino;
-60,2% HAS;
-93,2% apresentaram fadiga,
91,3% falta de ar,
88,3% tosse e 52,4% febre;
-60,2% uso de VMI,
-Tempo de permanéncia na
UTI de 7 dias;
-61,2% desenvolveram
SDRA e 50,5% sindrome de
disfun¢dao de multiplos
Orgaos.

AL SULAIMAN;
ALJUHANI; ELJAALY et
al., Arabia Saudita, 2021.
Estudo de coorte
multicéntrico.
Incluidos 560 pacientes.

Descrever extensivamente as
caracteristicas clinicas € 0s
resultados em pacientes
gravemente enfermos com
COVID-19.

-Média de idade 60 anos;
-74,5% sexo masculino;
-57,7% DM ¢ 53,3% HAS;
-93,2% apresentaram fadiga,
91,3% falta de ar, 88,3%
tosse e 52,4% febre;
-60,8% apresentaram
manchas irregulares
bilaterais na
radiografia de térax;
-71,4% uso de VMI, com
média de duragdo de 9 dias;
-54,4% uso de vasopressor;
-Tempo médio de
permanéncia na UTI
de 10 dias;

KRAUSE; DOUIN; KIM et
al., Estados Unidos, 2021.
Estudo de coorte
observacional.
Incluidos 85 pacientes.

Identificar dados
demograficos, comorbidades,
marcadores de progressao da

doenga ¢ intervengdes
associados a mortalidade em
30 dias em pacientes com
COVID-19 que necessitam
de VML

-51,7% idade >60 anos;
-67% sexo masculino;
-68,2% HAS;

-60% utilizam mascara facial
de O2 antes da intubacao;
-100% uso de VMI;
-60% uso de posicdo prona.
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COVID-ICU Group on
behalf of the REVA Network
and the COVID-ICU
Investigators. Franga,
Bélgica e Suica, 2021.
Estudo de coorte prospectivo
multicéntrico.
Incluidos 4.244 pacientes.

Descrever a gravidade da
SDRA, o manejo da
ventilagdo e os resultados de
pacientes na UTI com
COVID-19 confirmado
laboratorialmente e
determinar os fatores de risco
de mortalidade em 90 dias.

-Idade mediana 63 anos;
-74% sexo masculino;
-80% foram intubados;
-63% uso de VMI, com

duragao de 12 dias;
-88% uso de BNM;
-70% uso de posi¢ao prona;
-58% apresentaram
pneumonia associada a
ventilagdo (PAV);
-Tempo de permanéncia na
UTI de 16 dias.

FERRANDO; MELLADO-
ARTIGA; GEA et al.,
Espanha e Andorra, 2020.
Estudo de coorte prospectivo
multicéntrico.
Incluidos 663 pacientes.

Descrever as caracteristicas
clinicas, o curso clinico e
determinar fatores de risco
para mortalidade na UTI de
pacientes com COVID-19.

-83,11% apresentaram febre,
71,95% dispneia e
60,48% tosse;

-74, 51% VMI, com
duracdo média de 13 dias;
-69% uso de BNM ¢ 65,76%
uso de vasopressores;
-62% posic¢ao prona;
-Tempo médio de
permanéncia na UTI 12 dias;
-90,65% SDRA como
complicacdo.

KAYINA; HARITHA; SONI
et al., India, 2020.
Estudo observacional
prospectivo.
Incluidos 235 pacientes.

Descrever os dados
epidemioldgicos,
comorbidades, sintomas
clinicos, gravidade da doenga
e evolugdo precoce de
pacientes com doenga por
COVID-19 de um hospital
universitario de atendimento
terciario.

-Idade média 50,7 anos;
-68,1 sexo masculino;
-71,9% apresentaram

falta de ar, 68,1% febre e

59,6% tosse.

ALHARTHY; ALETREBY
W; FAQIHI et al.,
Arabia Saudita, 2021.
Estudo retrospectivo.
Incluidos 352 pacientes.

Apresentar as principais
caracteristicas e resultados de
pacientes criticos com
COVID-19 que foram
admitidos na maior UTI do
Ministério da Saude na
Arabia Saudita.

-Idade média 50,63 anos;
-87,2 sexo masculino;
-51,1% HAS;
-Média IMC >28,2;
-51,1% apresentaram
opacidades bilaterais em
vidro fosco na
tomografia de torax;
-100% uso de VMI,
com duragao de 16 dias;
-Tempo de permanéncia na
UTI de 18 dias.
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BHATRAJU;
GHASSEMIEH; NICHOLS
et al., Estados Unidos, 2020.
Estudo multicéntrico.
Incluidos dados de
prontuarios de 24 pacientes.

Descrever os dados
demogréficos basicos, o
curso clinico e os resultados
de pacientes gravemente
enfermos com COVID-19
internados no Hospital Avera
McKennan e na UTI do
Centro de Saude da
Universidade.

opacidade pulmonar bilateral

-Idade média 64 anos;
-63% sexo masculino;
-58% DM; -50% febre;
-75% uso de VMI, com
duracao de 10 dias;
-77% apresentaram
secregOes pulmonares
moderadas e purulentas;
-96% apresentaram

na radiografia de térax;
-71% uso de vasopressores;
-Tempo de permanéncia na
UTI de 9 dias.

SHI; CHEN; YANG et al.,
China, 2020.
Estudo multicéntrico
retrospectivo.
Incluidos 161 pacientes.

Investigar caracteristicas
clinicas, indices laboratoriais,
regimes de tratamento e
resultados de curto prazo de
pacientes graves e criticos
com doenga de COVID-19.

-Idade média 59,38 anos;
-64,60% sexo masculino;
-78,88% apresentaram febre
e 68,94% tosse seca;
-87,58% apresentaram lesao
de multiplos lobos na
tomografia pulmonar.

YAKAR; ERGAN; ERGUN
et al., Turquia, 2021.
Estudo de coorte
retrospectivo.
Incluidos 249 pacientes.

Avaliar pacientes com
COVID-19 confirmado

laboratorialmente ou
clinicamente internados na
UTI e definir os fatores de
risco independentes
relacionados a mortalidade
em 28 dias.

-Idade mediana 71 anos;
-61,9% sexo masculino;
-71,5% HAS;
-Média IMC 26,1%;

-69,1% apresentaram

dispneia;
-77,9% apresentaram
compatibilidade para
pneumonia por COVID-19
na tomografia de torax;
-77,1% necessitam de VMI,
-66,3% uso de vasopressor;
-66,7% apresentaram
sepse/choque séptico
e 55,8% LRA;

-Tempo de permanéncia na
UTI de 8 dias.

et al., Emirados Arabes
Unidos, 2021.

Estudo retrospectivo.

Incluidos 371 pacientes.

ISMAIL; BENSASI; TAHA

Descrever as caracteristicas
clinicas e o resultado de
pacientes com pneumonia
por COVID-19 internados
em uma UTI de um centro de
atendimento tercidrio e
identificar precocemente
fatores de risco para
mortalidade intra-hospitalar.

-Idade média 53 anos;
-84,6% sexo masculino;
-62,3% etnia do sul da Asia;
-Média IMC 31,5%;
-96,9% apresentaram
opacidades bilaterais vidro
fosco na tomografia de torax;
-51,2% uso de vasopressor;
-Tempo de permanéncia na
UTI de 9 dias.
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CHAND; KAPOOR; ORSI
et al., Estados Unidos, 2020.
Estudo de revisao de
série clinica.
Incluidos 300 pacientes.

Descrever as caracteristicas
do paciente na admissao
hospitalar, valores de dados
laboratoriais e tratamento e
resultados na UTI, tanto para
a coorte geral quanto dentro
dos grupos definidos pela
mortalidade em 30 dias.

-Idade média 57,8 anos;
-60,7% sexo masculino;
-85,7% obesidade e
66,7% HAS,;

-83,3% apresentaram falta de
ar, 75% tosse € 69,3% febre;
-77,7% uso de vasopressor;
-91,3% uso de VMI,
mediana de 9 dias;
-58% uso de posi¢ao prona,
mediana de 3 dias;
-91,7% apresentaram SDRA
e 76,7% LRA.

ARENTZ; YIM; KLAFF et
al., Estados Unidos, 2020.
Estudo descritivo de uma

série de casos.
Incluidos 21 pacientes.

Descrever a apresentacao
clinica, caracteristicas e
resultados de pacientes com
doenga COVID-19
internados na UTI de um
hospital publico no estado de
Washington.

-Idade média 70 anos;
-52% sexo masculino;
-76% apresnetaram falta de
ar ¢ 52% febre;

-86% opacidades bilaterais e
67% opacidade em vidro
fosco pulmonar;

-67% uso de vasopressor;
-71% necessitaram de VMI.

CUCKOVIC; DRMIC;
PRAZETINA et al.,
Croacia, 2022.
Estudo de coorte
retrospectivo.
Incluidos 692 pacientes.

Descrever as caracteristicas
demograficas, caracteristicas
clinicas, valores laboratoriais

e desfechos entre pacientes

criticos com COVID-19
tratados no PRIC-IC, UH
Dubrava.

-Idade média 72 anos;
-67,1% sexo masculino;
-Mediana IMC 29,1 Kg/m2;
-71,2% HAS;
-61,8% uso de
oxigenoterapia nasal de alto
fluxo, com duragdo mediana
de 3 dias;

- 80,5% VMI, com duracao
mediana de 7 dias;
-Tempo de permanéncia na
UTI de 9 dias.

CAVAYAS; NOEL;
BRUNETTE et al.,
Canada, 2021.
Estudo observacional
retrospectivo de centro tnico.
Incluidos 75 pacientes.

Descrever os dados
demograficos, apresentacao,
tratamentos e resultados de
uma coorte de pacientes
adultos gravemente enfermos
com COVID-19
hospitalizados em uma
grande UTI académica em

Montreal, Canada.

-Idade mediana 62 anos;
-67,1% sexo masculino;
-51% grupo étnico
caucasiano;

-67% HAS;

- 57% uso de VMI, com
duragdo mediana de 11 dias;
-Tempo de permanéncia na
UTI de 10 dias.
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BANNO; HIFUMI;
OKAMOTO et al.,
Japao, 2021.
Estudo observacional
retrospectivo.
Incluidos 24 pacientes.

Investigar as caracteristicas,
tendéncias de achados
laboratoriais inflamatorios e
resultados entre pacientes
japoneses gravemente
enfermos admitidos na UTI
com a primeira onda de
COVID-19.

-Idade mediana 57,5 anos;
-79% sexo masculino; -67%
fumante ou ex fumante;
-58% consumiam alcool
habitual ou ocasional;

- 71% uso de VMI, com
dura¢dao mediana de 7 dias;
-63% uso de vasopressores;
-Internag¢dao em UTI 6 dias.

NAMENDYS-SILVA;
ALVARADO-AVILA;
DOMINGUEZ-CHEIT et al.,
México, 2021.
Estudo observacional
multicéntrico.
Incluidos 164 pacientes.

Avaliar as caracteristicas
clinicas e os resultados de

pacientes gravemente
enfermos com COVID-19
grave internados em UTIs no
México.

-Média de idade 57,3 anos;
-69,5% sexo masculino;
-IMC médio 30,7kg/m2;

-92,6% apresentaram falta de

ar, 84,1% febre, 79,8% tosse

seca e 51,2% mialgia;

-100% receberam VMI, com

dura¢ao média de 11 dias;

-56,7% uso de posi¢ao prona;

-89,4% uso de vasopressores;
-Tempo de permanéncia

mediana na UTI de 12 dias.

AL MUTAIR; ELHAZMI;
ALHUMAID et al.,
Arabia Saudita, 2021.
Estudo de coorte
retrospectivo multicéntrico.
Incluidos 1.470 pacientes.

Determinar as caracteristicas
e o progndstico clinico de
pacientes criticos com
COVID-19 internados em
UTI na Arabia Saudita.

-Idade média 55,9 anos;
-73,8% sexo masculino;
-52,4% DM;

-IMC médio 30,1 kg/m2.
-83,1% apresentaram falta de
ar, 73,7% febre ¢
65,1% tosse;

OLIVEIRA; PARIKH;
LOPEZ-RUIZ et al.,
Estados Unidos, 2021.
Estudo de coorte
retrospectivo.
Incluidos 131 pacientes.

Descrever as caracteristicas
clinicas e os resultados de
pacientes com COVID-19

grave internados em UTI no
maior sistema de saude do

estado da Florida.

-Idade mediana 61 anos;
-64,9% sexo masculino;
-88,5% brancos;
-64,1% HAS;
-83,2% uso de VMI, com
média de 12 dias; -77% uso
de BNM e 72,5% uso de
Vasopressor.

XU; YANG; YANG et al.,
China, 2020.
Estudo retrospectivo
multicéntrico.
Incluidos 239 pacientes.

Identificar o curso clinico ¢ a
mortalidade em 60 dias e
seus preditores em pacientes
criticos com COVID-19.

-Idade média 62,5 anos;
-59,8% sexo masculino;
-91,2% febre e 74,5% tosse;
-56,1% necessitam de
Ventilacdo Mecanica
Nao Invasiva (VMNI);
-79,9 apresentaram disfungao
hepatica, 68,6% SDRA e
62,7% coagulopatia;
-Tempo de permanéncia

mediana na UTI de 17 dias.

Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras
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Em sintese, a figura 2 mostra as principais caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
tratamento, suporte e complicacdes de pacientes criticos acometidos por COVID-19

encontrados nos estudos.

Figura 2: Caracteristicas Clinicas, Epidemioldgicas, Tratamento, Suporte, Tempo de
Internagdo e de Uso de WMI e Complicagtes de Pacientes Criticos com COVID-18

B Scxo Masculino / dade 60-64 I Hipertensdo arterial / Chesidade
Dispneia / Hipertemia / Tosse |l M| / Posicio Prona f Vasopressor / BNM
EE Tempo de uso de VMI 11-15 dias Tempo de internagdo em UTI 6-10 dias
SDRA / LRA / PNM / Choque Séptico / Sepse

100 =

4
3

70

40
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Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras

As principais caracteristicas epidemiologicas apresentadas foram pacientes do sexo
masculino e idade entre 60 e 64 anos. Dentre as caracteristicas clinicas, hipertensao arterial
sistémica e a obesidade foram as comorbidades mais comuns. Dispneia, febre e tosse foram
0s principais sinais e sintomas apresentados.

O tratamento e o suporte mais utilizados foram VMI, posicdo prona, uso de
vasopressores € BNM. Sendo que a maioria dos estudos relatam tempo médio de uso de VMI

entre 11 e 15 dias e tempo médio de internacdo em UTI, de 6 a 10 dias.
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Em relacdo as complicagdes mais comuns, os pacientes que necessitam de suporte e

tratamento na UTI apresentaram SDRA, LRA, pneumonia, choque séptico e sepse.

DISCUSSAO

A revisdo integrativa descreve 46 estudos publicados, em 22 paises, de forma
individual e outros 3 estudos de paises publicados em conjunto, totalizando 49 estudos e
16.262 pacientes. As publicagdes dos estudos ocorreram em 4 continentes: Africa,
compreendendo os paises Egito e Gana; América, compreendendo Argentina, Brasil, Canada,
Estados Unidos e México; Asia, compreendendo Arabia Saudita, China, Egito, Emirados
Arabes Unidos, India, Ir3, Japao, Kuwait e Turquia; e Europa, compreendendo Alemanha,
Andorra, Bélgica, Bosnia e Herzegovina, Croacia, Espanha, Franga, Reino Unido, Suica e
Turquia.

Todos os estudos foram publicados entre os anos de 2020 e 2022, sendo a maioria do
tipo observacional retrospectivo. Os Estados Unidos apresentam o maior numero de estudos,
totalizando nove publicagdes. Seguido da China, com cinco publicagdes.

Apoiando os dados encontrados, a COVID-19 exige esforcos de pesquisa em todo o
mundo e a analise da literatura mostra uma quantidade significativa de publicacdes. O cenario
de colaboracdo entre os paises, como Estados Unidos e China, ¢ destacado, sendo estes,
lideres em niimero de publica¢des. Para a China, os Estados Unidos foram o parceiro de
coopera¢do mais comum (GRAMMES, 2020).

Dentre os dados demograficos, observamos que a maioria dos pacientes tinha idade
entre 60 e 64 anos, seguidos dos pacientes entre 65 ¢ 69 anos. Em relacdo ao sexo, o
masculino foi o mais acometido pela COVID-19 e internado em UTI. Poucos dados sobre a
raca se encontravam disponiveis ou foram publicados.

Uma revisdo sistematica que incluiu 32 estudos, com pacientes com COVID-19,
mostrou que 59% eram do sexo masculino e tinham idade média de 56 anos, sendo os dados
semelhantes ao presente estudo (SERAFIM et al., 2021).

As comorbidades mais comuns apresentadas neste estudo foram a hipertensdo arterial
sist€émica e a obesidade. Os principais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes criticos
com COVID-19 foram dispneia, febre e tosse.

O Centro de Controle ¢ Prevencdo de Doencgas dos Estados Unidos descreve uma

variedade de sintomas durante o periodo da doenga, desde sintomas leves a graves, incluindo
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febre, calafrios, tosse, falta de ar ou dificuldade para respirar, fadiga, dores musculares ou
corporais, dor de cabega, perda de paladar ou olfato, dor de garganta, congestdo, nausea,
vomito e diarreia (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020).

Os tratamentos e suportes mais utilizados na UTI pelos pacientes com COVID-19
foram VMI, posicionamento prona, uso de vasopressores ¢ BNM.

Um estudo realizado com 508 pacientes na Austria, comparando o periodo da
pandemia ao longo de um ano, demonstra dados semelhantes. Na segunda onda, a idade
mediana foi de 64 anos, o uso da VMI e vasopressor foi necessaria em metade dos pacientes e
o tempo médio de permanéncia na UTI de 10 dias (MAYERHOFER et al., 2021).

A maioria dos estudos relata tempo médio de uso de VMI entre 11 e 15 dias, seguidos
de 6 a 10 dias. Ao tratar o tempo médio de internagdo em UTI, a maioria descreve de 6 a 10
dias, seguidos de 11 a 20 dias.

Dados proximos também foram descritos neste estudo, onde a mediana do tempo de
internacdo em UTI foi de 9 dias. Assim como, mais da metade dos pacientes necessitaram de
ventilagdo mecanica, com duragdo de 8,4 dias (SERAFIM et al., 2021).

As complicagdes mais comuns dos pacientes que necessitam de suporte e tratamento
na UTI foram SDRA, LRA, pneumonia, choque séptico e sepse.

Conforme os resultados encontrados, este outro estudo também relata que pacientes
graves infectados com COVID-19 necessitam de internacdo na UTI por SDRA, choque e

LRA (HUANG et al., 2020).

CONCLUSAO

As caracteristicas clinicas de pacientes criticos com COVID-19 compreendem
dispneia, hipertermia e tosse como principais sinais e sintomas, tendo como tempo de
internagdo de 6 a 10 dias e uso do tratamento e suporte como ventilagdo mecanica invasiva,
posicdo prona, droga vasoativa e bloqueador neuromuscular. J& as caracteristicas
epidemioldgicas, compreendem pacientes do sexo masculino, idosos com idade entre 60 e 64
anos, apresentando hipertensdo arterial e obesidade como comorbidades mais comuns.

Esta revisdo integrativa, ao analisar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de
pacientes adultos acometidos pela COVID-19 internados na UTI ao redor do mundo, mostra
um panorama sobre a pandemia, reflexo do paciente com doenga grave e a indispensabilidade

de cuidados e suporte de vida.
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Investimentos em uma rede de dados para informacao, publicagcdo de evidéncias e de
cooperagdo a nivel internacional em relagdo a COVID-19 pode ser uma estratégia para obter
diagnostico da condicdo de saude, indicadores para agdes prioritarias e execucdes de
intervengoes e avaliacoes realizadas pela epidemiologia.

Os resultados encontrados sdo relevantes para orientar pesquisas futuras,
planejamento, gestdo e investimentos na saide da populagdo mundial. Pesquisas nessa area

sao de grande valor para a saude publica e para o enfrentamento de pandemias.
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RESUMO

A COVID-19 surgiu em dezembro de 2019, sendo caracterizada pela Organiza¢ao Mundial da
Satde como uma pandemia, em margo de 2020. O acelerado aumento do nimero de casos ¢ a
gravidade da doenga, exige que os paises aumentem a quantidade de vagas em Unidade de
Terapia Intensiva. Os dados clinicos e as caracteristicas de pacientes internados no hospital
com COVID-19, fornecem aos profissionais de satide informacdes para orientar a pratica. O
objetivo do estudo € conhecer quais as caracteristicas clinicas, epidemiologicas, desfecho e
cuidados de enfermagem a pacientes adultos acometidos por COVID-19, em uma UTI de um
hospital publico de alta complexidade, no municipio de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.
Estudo quantitativo do tipo transversal. Os participantes do estudo foram relatorios clinicos e
epidemiologicos estatisticos de pacientes com diagnostico de COVID-19, internados na UTI,
no periodo de 26 fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2021. Foram analisados dados como:
idade, género, raca, comorbidades, sinais e sintomas apresentados na admissao na UTI, data e
periodo de internagdo, tipo e periodo de uso de ventilagdo mecanica, tipo e periodo de uso de
droga vasoativa, sedagdo e outros medicamentos, infec¢des apresentadas, monitoramento, tipo
e periodo de uso de dispositivo invasivo, periodo de uso de posicionamento prona, tipo € uso
de dieta, higiene, conforto e desfecho clinico incluindo, alta da UTI, transferéncia hospitalar
ou 6bito. O cuidado de enfermagem a pacientes criticos acometidos pela COVID-19 ¢ algo
novo, desafiador e complexo na pandemia. Descrevemos dados de relatorios de 95 individuos
criticos acometidos por COVID-19, sendo a maioria homens, de raca branca, e com idade
média de 63 anos. Hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade foram as comorbidades
mais comuns. Os principais sinais e sintomas apresentados foram dispneia, tosse e
hipertermia. A média de tempo de internagdo em UTI foi de 16 dias. Os individuos foram
monitorados e os principais dispositivos utilizados foram tubo orotraqueal, cateter venoso
central, pressdo arterial invasiva, sonda nasoenteral e sonda vesical de demora. A maioria dos
individuos fez uso de ventilagdo mecanica invasiva, droga vasoativa, sedoanalgesia e
bloqueador neuromuscular. A Dexametasona foi o principal corticoide sistémico utilizado,
assim como, a enoxaparina o principal coagulante utilizado. Os individuos apresentaram
infeccdo pulmonar, em corrente sanguinea e urinaria, utilizando multiplos esquemas de
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antibioticos. A posicao prona foi utilizada por mais de um ter¢o dos individuos, com uma
média de uso de 3 dias. A dieta enteral foi o tipo de dieta mais administrada. Os principais
desfechos ocorridos foram oObito e alta na UTI. Destacamos que os principais cuidados de
enfermagem realizados aos pacientes adultos criticos acometidos pela COVID-19 estao
relacionados a monitorizacao, ventilagdo, administracdo de medicamentos, instalagao de
dispositivos, posicionamento prona, administragdo de dieta, higiene e conforto. O
conhecimento de dados demograficos, clinicos, suporte respiratorio, intervengdes
medicamentosas e adjuvantes, tempo de internacdo e desfecho de pacientes -criticos
acometidos pela COVID-19 sao fundamentais para a assisténcia a satde e o cuidado de
enfermagem.

Palavras-chave: adultos; covid-19; sars-cov-2; atributos de doenca; fatores epidemioldgicos;

cuidados de enfermagem; unidade de terapia intensiva.

INTRODUCAO

A doenga COVID-19 causada por um coronavirus, surgiu em um grupo de pacientes,
em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China (ZHU, 2020). Com
a transmissibilidade decorrida pelo mundo, a OMS declara em 30 de janeiro de 2020, que a
doenca ¢ uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional, o mais alto nivel de
alerta da Organizacdo. Posteriormente, em 11 de marco de 2020, a COVID-19 ¢ caracterizada
como uma pandemia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022a).

O crescimento do nimero de casos e a gravidade da doenga pelo virus, exigiu que os
paises aumentassem a quantidade de vagas em UTI (MOREIRA, 2020). Porém, o manejo
clinico de pacientes criticos com diagnostico de COVID-19 e que necessitam de cuidados
intensivos ¢ complexo. Devido a essa complexidade, crescimento exponencial de novos casos,
alta demanda de recursos humanos e materiais, pacientes graves com COVID-19 representam
um grande desafio para equipes assistenciais e os sistemas de saide (CORREA, 2020).

Estudos descrevem como a doenga se apresenta na clinica, mas h4 necessidade de
outros estudos e dados epidemioldgicos devido as variantes do virus e ao uso de vacinas na
populagdo ocorridas recentemente, fatores que podem influenciar a clinica da doenga.

Em todo o mundo, observaram-se variantes em pacientes infectados pelo SARS-CoV-
2, como: Alfa, predominantemente na Europa e exclusivamente na América do Norte; Beta,
de maior transmissibilidade e de rapida disseminagio, que se tornou dominante na Africa do
Sul; Gamma, descoberta no Brasil, com maior transmissibilidade do que a circulante pré-
existente; e Omicron, fortemente mutante, que surgiu na Africa do Sul (BECKER, 2021;

TEGALLY, 2021; SABINO, 2021; TORJESEN, 2021).



62

As vacinas desenvolvidas sdo baseadas em trés estratégias principais, incluindo: todo o
microrganismo apenas por¢des do micrdbio que estimulam o sistema imunologico ou apenas
0s materiais genéticos que contém informacgdes para a produgdo de proteinas especificas, em
vez de todo o virus (ASILI et al., 2021).

O cuidado de enfermagem a pacientes criticos acometidos pela COVID-19 na
pandemia ¢ algo novo, desafiador e complexo, devido a transmissibilidade e gravidade da
doenca, surgimento de variantes ¢ desenvolvimento de vacinas.

O conhecimento de caracteristicas dos pacientes internados no hospital com COVID-
19, fornecem aos profissionais de saude informagdes para orientar a pratica e a politica, se
preparar durante futuras ondas pandémicas, entender o impacto em nossos hospitais,
identificar areas para melhorias no gerenciamento e permitir comparagdes internacionais com
outras jurisdigdes de saude e temporais continuas (MURTHY et al., 2021).

Tratando-se de uma pandemia e de uma questdo de saude publica, este estudo buscou
conhecer quais as caracteristicas clinicas, epidemiologicas, desfecho e cuidados de
enfermagem a pacientes adultos acometidos por COVID-19, em uma UTI de um hospital
publico de alta complexidade, no municipio de Florian6polis/SC, para contribuir com a

reabilitagdo da satde, cuidado de enfermagem e seguranga do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, baseado nas diretrizes da
Declaragao de Fortalecimento do Relatério de Estudos Observacionais em Epidemiologia
(STROBE) (VON ELM et al.; 2008).

Foi realizado em um hospital de médio porte e alta complexidade do municipio de
Florianopolis/SC, referéncia no Estado nas especialidades em Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Neurologia, Neurocirurgia e Ortopedia, que apresenta 188 leitos ativos, entre eles, clinicos e
cirtrgicos. Dentre estes leitos, 28 leitos sdo de UTI e 14 exclusivos para pacientes com
diagnédsticos de COVID-19 no periodo da coleta da pesquisa.

Os dados foram coletados dos relatérios clinicos e epidemioldgicos estatisticos dos
pacientes com diagnostico de COVID-19, internados no setor de UTI de um hospital do
municipio de Florianopolis (SC), por meio do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP). Os
critérios de inclusdo foram: relatério clinico e epidemioldgico hospitalar estatistico de

pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que tiveram internados no setor de UTI,
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com diagndstico de COVID-19, confirmados com teste RT-PCR, TR para SARS-CoV-2 ou
imagem pulmonar caracteristica, observada mediante tomografia computadorizada de torax,
no periodo de 26 fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2021. Os critérios de exclusao foram
relatorios clinico e epidemiologico hospitalar estatistico de pacientes com diagnosticos
inconclusivos, registros ilegiveis ou que ndo possuiam registros das variaveis de relevancia
para o estudo.

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, através de relatorio clinico e
epidemiologico solicitado ao setor de estatistica, epidemiologia e registro hospitalar,
conforme categorias de inclusdo e exclusdo, fornecidos sem identificagdo dos pacientes.
Analisou-se o quantitativo das seguintes variaveis: idade, género, raga, comorbidades prévias,
sinais e sintomas apresentados na admissdo na UTI, data e periodo de internagdo, tipo e
periodo de uso de ventilacdo mecénica, tipo e periodo de uso de droga vasoativa, sedacdo e
outros medicamentos, infec¢cdes apresentadas, monitoramento, tipo e periodo de uso de
dispositivo invasivo, periodo de uso de posicionamento prona, tipo ¢ uso de dieta, higiene,
conforto e desfecho clinico incluindo, alta da UTI, transferéncia hospitalar ou obito.

A andlise de dados foi realizada com o auxilio do programa Microsoft Excel, através
do agrupamento de dados demograficos, clinicos, intervengdes e cuidados de enfermagem
prestados aos pacientes. As varidveis continuas sdo expressas como meédia e as varidveis
categoéricas sao expressas em porcentagem.

A pesquisa segue as recomendacdes da Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e
da Resolucdo no 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Foi aprovada
pelo Comité de Etica do Hospital Governador Celso Ramos e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob CAAE
57820422.8.0000.0121, por meio da Plataforma Brasil. Solicitado dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Conta com a garantia do sigilo que assegura a

privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos.

RESULTADOS

Ao explorarmos o periodo de estudo, o diagndstico de COVID-19 e a internagdo dos
individuos na UTI, conforme apresentado no grafico 1, observamos que no ano de 2020, entre
os meses de marco e junho, houve a ocorréncia de pouquissimos casos. Entretanto, no més de

julho, houve diferenca no niimero de casos novos de individuos criticos com COVID-19.
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Entre os meses de agosto e outubro, também houve diferenca no nimero de casos. Logo apds,
entre os meses de novembro e dezembro, houve uma nova diferenga no nimero de casos. E os
meses de janeiro e fevereiro de 2021, caracterizaram-se como uma manuten¢ao no nimero de
casos de individuos criticos com COVID-19. Os meses de agosto e dezembro de 2020, assim

como, janeiro e fevereiro de 2021, foram os meses de prevaléncia de internagdo em UTIL.

Grafico 1: Numero de casos novos e prevaléncia de individuos criticos internados com COVID-19 entre
fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021. Florianépolis, SC.
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Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras

No estudo descrevemos dados de 95 individuos criticos acometidos por COVID-19,
internados no periodo de 26 fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2021. Deste total, ao tratar
as caracteristicas demograficas, verificamos que 59 (62%) individuos sdo do género
masculino e 36 (38%) do género feminino. Ao observar a raca, 78 (82,10%) individuos sdo
brancos, 9 (9,47%) sdo pretos, 7 (7,36%) sdo pardos e 1 (1,05%) ndo informado. Em relacdo a
idade, os individuos apresentaram média de 63 anos, com intervalo de 26 a 89 anos, descrito
como a menor € a maior idade, respectivamente. Esses dados demograficos podem ser

observados na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuic¢ao de individuos criticos acometidos por COVID-19 de um hospital de

alta complexidade em relacdo a género, raga e idade. Florianopolis, SC.

Variaveis N %
Género

Masculino 59 62,10
Feminino 36 37,89
Raca

Branco 78 82,10
Preto 9 9,47
Pardo 7 7,36
Nao identificado 1 1,05
Idade

18-40 8 8,42
41-60 23 24,21
61-80 58 61,05
81 e mais 6 6,31

Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras

As comorbidades, os habitos, os sinais e sintomas na admissao em UTI dos individuos

sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao de comorbidade, habito e sinais e sintomas na admissao em UTI de
individuos acometidos por COVID-19 de um hospital de alta complexidade. Floriandpolis,

SC.

(continua)
Variaveis N %
Comorbidade*
Hipertensao Arterial 56 58,94
Diabetes Mellitus 32 33,68
Obesidade 32 33,68
Respiratoria 16 16,84
Cardiaca 5 5,26
Renal 7 7,36
Habito*
Tabagismo 11 11,57
Ex-tabagismo 25 26,31
Etilismo 5 5,26
Ex-etilismo 2 2,10
Sem comorbidades 6 6,31

Sinais e sintomas*
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(conclusao)
Dispneia 76 80,00
Tosse 37 38,94
Hipertermia 20 21,05
Dor muscular 10 10,52
Diarreia 10 10,52
Emese 4 4,21

*Qs individuos podem apresentar mais de um (a).

Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras

Mais da metade dos individuos apresentavam hipertensao arterial. Assim como, um
terco apresentava diabetes mellitus. Seguido também de um ter¢o que apresentava obesidade.
Em relagdo a obesidade, cabe destacar que 16 individuos (16,84%) se classificavam como
grau [, 12 (12,63%) como grau Il e 4 (4,21%) como grau III. Observado um numero de 39
(41,05%) individuos classificados com sobrepeso, 16 (16,84) individuos classificados com
peso adequado e 8 (8,42%) individuos sem registro do IMC nos relatorios.

Observando os habitos, verificamos um numero consideravel de individuos ex-
tabagistas, seguido de individuos tabagistas.

Ao tratarmos dos sinais e sintomas apresentados pelos individuos, constatamos que a
maioria apresentou dispneia, um pouco mais de um terco tosse, seguido pela hipertermia.

A média de tempo de internagdo em UTI foi de 16,74 dias, com intervalo entre dois e
68 dias, como menor e o maior tempo de interna¢do de individuo, respectivamente. Quatro
individuos necessitaram de reinterna¢do na UTI, com uma média de permanéncia de 7,5 dias.

Em relacdo a monitorizagdo dos individuos na UTI, 83 (87,36%) individuos tiveram
monitorizagdo cardiaca, oximetria, temperatura e de pressao arterial invasiva e 12 (12,63%)
individuos tiveram monitoriza¢do cardiaca, oximetria, temperatura e de pressdo ndo invasiva.

Os principais dispositivos utilizados pelos individuos sdo apresentados no grafico 2.
Dos participantes do estudo, 78 (82,10%) individuos fizeram uso de Tubo Orotraqueal
(TOT), quatro (4,21%) foram reintubados (Re-TOT, 22 (23,15%) fizeram uso de canula de
Traqueostomia (TQT), 76 (80%) de Sonda Nasoenteral (SNE), 80 (84,21%) de Cateter
Venoso Central (CVC), 81 (85,26%) de Pressdao Arterial Invasiva (PAI), 85 (89,47%) de
Sonda Vesical de Demora (SVD), nove (9,47%) de Catéter de Hemodialise (CHD), 12
(12,63%) de Acesso Venoso Periférico (AVP), dez (10,52%) de Dreno de Torax (DT) e um
(1,05%) de Derivagao Ventricular Externa (DVE).
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Grafico 2 - Principais dispositivos utilizados pelos individuos acometidos por COVID-19 internados na
UTI. Florianépolis, SC.
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Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras

A tabela 3 descreve a distribui¢do de dispositivos relacionados a ventilagdo, modo
ventilatorio utilizado, nimero de individuos ¢ média de uso em dias. Os dispositivos como
TQT e TOT, tiveram as maiores médias de uso em dias pelos individuos, sendo 14 ¢ 12 dias,
respectivamente.

Do total de individuos, 79 (83,15%) fizeram uso de VMI. Tendo os modos
ventilatorios Volume Controlado (VC), Pressao de Suporte (PS) e Pressdo Controlada (PC)

com as médias de uso em 8§, 6 ¢ 4 dias, respectivamente.

Tabela 3 - Distribuicao de dispositivos relacionados a ventilagdo, modo ventilatorio utilizado
e média de uso em dias pelos individuos criticos acometidos por COVID-19. Florianopolis,
SC.

(continua)
Variaveis N M¢édia de uso em dias
Dispositivo
TOT 78 12
TQT 22 14
ReTOT 4 8
CNO2 33 2,63
Macronebulizagao 15 5,26

Mascara com Reservatorio 44 3,13
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(conclusao)
Modo Ventilatorio
vC 79 8.82
PC 50
4,65
PS 49 6.90
VNI 6 116

Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras

O tipo de Droga Vasoativa (DVA), sedoanalgesia (SA) e Bloqueador Neuromuscular
(BNM) utilizados, assim como, o numero de individuos e a média de dias de uso, estdo

descritos na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicao de tipos de droga vasoativa, sedoanalgesia e bloqueador
neuromuscular utilizados e média de uso em dias pelos individuos criticos acometidos por
COVID-19. Florianopolis, SC.

Variaveis N % Média de uso em dias

Droga Vasoativa

Noradrenalina 75 78,94 9,37
Vasopressina 28 29.47 3,67
Nitroprussiato de sodio 13 13,68 2,92
Nitroglicerina 7 7,36 1,85
Dobutamina 12 12,63 3,5
SA / BNM

Fentanila 77 81,05 12,96
Propofol 77 81,05 12,68
Midazolam 77 81,05 9,86
Dexmedetomidina 52 54,73 7,63
Atracurio 50 52,63 6,94
Ketamina 28 29,47 8,75
Rocurénio 9 9,47 5,66
Pancuro6nio 6 6,31 3,00

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores

Em relacao ao uso de outros recursos em UTI, 13 (13,68%) individuos fizeram uso de
TSR. Por outro lado, ndo houve relatorio de uso de ECMO ou plasma convalescente.

Dentre os individuos, 43 (45,26%) apresentaram infeccdo pulmonar, 27 (28,42%)
apresentaram infeccdo em corrente sanguinea e 23 (24,21%) apresentaram infec¢ao urindria.

Os mesmos, fizeram uso de multiplos esquemas de antibidticos, apresentados na tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicao de tipos de antibidtico, antiviral e antiparasitario utilizados pelos
individuos criticos acometidos por COVID-19. Florianépolis, SC.

Variaveis N %
Antibidtico

Ceftriaxona 72 75,78
Azitromicina 69 72,63
Piperacilina e Tazocin 57 60,00
Meropenem 55 57,89
Amicacina 24 25,26
Polimixina 18 18,94
Teicoplanina 18 18,94
Sulfametoxazol 18 18,94
Tigeciclina 17 17,89
Vancomicina 12 12,63
Ceftazidima 8 8,42
Ampicilina 5 5,26
Oxacilina 4 4,21
Linezolida 3 3,15
Anfotericina 2 2,10
Antiviral

Oseltamivir 26 27,36
Ganciclovir 3 3,15
Hidroxicloroquina 2 2,10
Aciclovir 1 1,05
Antiparasitario

Fluconazol 17 17,89
Albendazol 5 5,26
Metronidazol® 4 421
Micafungina 4 4,21

& antibiotico e antiparasitario.

Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras

Os principais corticoides sistémicos utilizados foram dexametasona e
metilprednisolona, utilizados por 71 (74,73%) e 19 (20,00%) individuos, respectivamente. J&
os anticoagulantes mais utilizados foram a enoxaparina e a heparina, sendo utilizados por 61
(64,21%) e 14 (14,73%) individuos, respectivamente.

A posic¢ao prona foi utilizada por 39 (41%) individuos, com uma média de uso de 2,51
dias. E a posi¢do de autoprona, foi realizada por 33 (34,73%) individuos, com uma meédia de

uso de 3,06 dias.
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A dieta enteral foi administrada em 78 (82,10%) individuos, com uma média de uso de
16,43 dias. A dieta por via oral foi oferecida a 25 (26,31%) individuos, com uma média de
uso de 3,6 dias. No entanto, nao houve relatério de administracao de dieta parenteral total.

Devido aos cuidados intensivos e de alta dependéncia, foi verificado que 95 (100%)
individuos receberam cuidados de higiene e conforto diariamente, como higiene oral e banho
de leito no periodo de sua internagdo.

Ao descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, podemos destacar que os
principais cuidados de enfermagem realizados a pacientes adultos criticos acometidos com
COVID-19, estao relacionados a monitorizagdo, ventilagdo, administracdo de medicamentos,
instalacdo de dispositivos, posicionamento prona, administragao de dieta, higiene e conforto.

Ao se tratar do desfecho, representamos os dados no grafico 3. Do total de individuos
criticos acometidos por COVID-19, observamos que 49 (51,57%) individuos evoluiram a
obito, 42 (44,21%) individuos receberam alta da UTI e 4 (4,21%) individuos foram

transferidos.

Grafico 3: Variaveis de desfecho de individuos acometidos por COVID-19 internados na UTI. Florianépolis,
SC.
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Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras

Em relagdo a alta e as caracteristicas demograficas, 26,31% eram do sexo masculino,
37,89% de raca branca e 22,10% tinham idade entre 61 ¢ 80 anos. Por outro lado, em relagao
ao obito, 31,57% eram do sexo masculino, 41,05% de raca branca ¢ 35,78% tinham idade

entre 61 e 80 anos.
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Ao verificar o nimero de Obitos e as principais comorbidades dos pacientes,
identificamos que 35,78% apresentavam HAS, 22,10% DM e 8,42% obesidade. Dentre os
pacientes que receberam alta, 18,94% apresentavam HAS, 10,52% DM e 9,47% obesidade.

Observando o tempo de internagdo de UTIL, 29,47% dos pacientes evoluiram
a alta com menos de 17 dias. Entretanto, 28,42% evoluiram ao 6bito com menos de 17 dias de
internagao.

Ao discorrer sobre desfecho e uso de VMI, 31,57% dos pacientes que fizeram uso
dela, evoluiram a alta. Porém, 45,26% dos pacientes que fizeram uso de VMI evoluiram ao

obito.

DISCUSSAO

No ano de 2020, entre os meses de mar¢o e junho, houve a ocorréncia de
pouquissimos casos. Entretanto, no més de julho, houve o mais elevado e importante numero
de casos novos de individuos criticos com COVID-19. Entre os meses de agosto e outubro,
houve queda no numero de casos. Logo apds, entre os meses de novembro e dezembro, houve
uma nova elevagdao do niamero de casos. E nos meses de janeiro e fevereiro de 2021, houve
uma leve queda no numero de casos de individuos criticos com COVID-19. Os meses de
agosto e dezembro de 2020 e janeiro e fevereiro de 2021, foram os meses em que houve
maior prevaléncia de interna¢do em UTI.

As caracteristicas epidemioldgicas predominantes no nosso estudo sdo individuos do
género masculino, de raga branca e idosos com idade média de 63 anos.

Esses dados vém ao encontro de outro estudo, realizado com 1.591 pacientes, o qual a
idade mediana foi idéntica, 63 anos, sendo que 1.304 (82%) eram do sexo masculino
(GRASSELLI et al., 2020). Ja neste estudo com 135 pacientes, 70% eram do sexo masculino
(FILARDO et al., 2020). Bem como, neste outro, na admissdo na UTI, a mediana de idade
também foi 63 anos (COVID-ICU GROUP, 2021).

Em relacdo a raga e etnia, um estudo demonstrou que de 135 pacientes, 27 (20%) eram
pretos e 9 (6,7%) eram brancos (FILARDO et al., 2020).

As comorbidades de maior prevaléncia entre os individuos sdo hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e obesidade. Destacamos que um ter¢o da amostra sdo classificados como

obesos, assim como, alertamos que, pouco mais de um ter¢o dos individuos sdo classificados
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com sobrepeso. Observamos outros estudos com valores em porcentagem semelhantes ao
nosso.

Em uma série de casos com 1.043 pacientes, 709 (68%) tinham pelo menos uma
comorbidade, sendo que 509 (49%) tinham hipertensdo. As outras comorbidades mais comuns
foram doenca cardiovascular, em 223 pacientes (21%) e hipercolesterolemia, em 188
pacientes (18%) (GRASSELLI et al., 2020).

Assim como, neste estudo de caso controle, a hipertensdo (42%) e o diabetes (20%)
foram as doencgas de base mais frequentes (BARDI et al., 2021).

Neste estudo, a taxa de pacientes obesos (IMC > 30 kg/m2) foi de 1607/3935 (41%).
As comorbidades mais frequentes foram hipertensao 2018/4197 (48%) e diabetes 1167/4196
(28%) (COVID-ICU GROUP, 2021).

O que chama a atengdo em relagdao aos habitos, ¢ o numero consideravel de individuos
ex-tabagistas, que, se somado ao numero de individuos tabagistas, representa mais de um
terco da populacdo de estudo. Sugerindo, que apesar de alguns individuos terem abandonado
o héabito de fumar, correm o risco de desenvolver a forma grave da COVID-19.

No nosso estudo, constatamos que os sinais € sintomas mais apresentados pelos
individuos foram dispneia, tosse e hipertermia.

Uma revisao retrospectiva realizada com 135 individuos internados na UTI, descreve
febre (80,5%), tosse (79,3%), dispneia (75,6%), diarreia (5,2%) e mialgia (30,4%) como os
principais sinais e sintomas apresentados (FILARDO et al., 2020).

Em relacdo a média de tempo em dias de internacdo em UTI, no presente estudo, o
tempo foi quase que o dobro, se comparado a outros.

Um estudo realizado em Chicago, descreve que dos 1.483 pacientes com diagnostico
de COVID-19 que precisaram de internacdo, 528 (35,6%) foram internados na UTI, com um
tempo médio de permanéncia de 5 dias (GOTTLIEB et al., 2020).

Ja no estudo realizado na Italia, o tempo médio de permanéncia na UTI foi de 9 dias (n
= 1.591). Entre os pacientes que receberam alta da UTI (n = 256), o tempo médio de
internacao foi de 8 dias; e entre os pacientes que morreram na UTI (n = 405), o tempo médio
de internacao foi de 7 dias (GRASSELLI et al., 2020).

O TOT foi o dispositivo utilizado pela maioria dos individuos e a VMI o suporte de
maior importancia, seguidos pelos dispositivos como mascara com reservatério, CNO2 e

TQT.
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Numeros semelhantes encontramos entre 1.300 pacientes com dados de suporte
respiratdrio disponiveis, onde 1.287 (99%) precisaram de suporte respiratorio, incluindo 1.150
(88%) pacientes que necessitaram de intubacdo endotraqueal e receberam ventilagdo
mecanica e 137 (11%) que receberam ventilagdo ndo invasiva (GRASSELLI ef al., 2020).

Neste estudo de coorte prospectivo multicéntrico realizado em 138 hospitais na
Franca, Bélgica e Suiga, 2.635/4.175 (63%) pacientes foram colocados em ventilacdo
mecanica invasiva durante as primeiras 24 horas, enquanto no total 3.376/4.209 (80%)
pacientes foram intubados durante a internacao na UTI (COVID-ICU GROUP, 2021).

Estudos com amostras de nimero menor de individuos, mostram que quase todos os
pacientes admitidos na UTI (89,6%) necessitaram de ventilagdo mecéanica (FILARDO ef al.,
2020).

Assim como, neste estudo, a grande maioria dos pacientes (N = 134, 96%), também
necessitou de ventilagdo mecanica invasiva durante sua internacdo na UTIL. (BARDI et al.,
2021).

Em nosso estudo a posi¢ao prona foi necessaria por quase metade dos individuos e a
auto-prona foi realizada por mais de um ter¢o dela. No entanto, o tempo médio de aplicagao
em dias foi baixo.

Uma revisdo sistematica demonstrou resultados do posicionamento prona em paciente
acometido com a COVID-19, a qual utilizada de forma precoce em pacientes em VMI, ¢é
eficaz para a reversdo de hipoxemia grave, tem bons efeitos para o quadro de insuficiéncia
respiratdria aguda. Em paciente acordado apresentou-se como uma intervengao popular, tendo
uma melhora na oxigenacdo em pacientes com pneumonia, houve um aumento na PaO,
demonstrando uma taxa de sobrevivéncia alta e diminui¢do da mortalidade em casos graves
(SOUSA; SANTANA; SILVA, 2021).

Bloqueio neuromuscular continuo e posi¢do prona foram usados em 1966/2224 (88%)
e 1556/2223 (70%) respectivamente, em um estudo. Pacientes com SDRA moderada e grave,
eram mais propensos a receber um niumero médio de 3 sessdes de posicionamento prona por
paciente. Digno de nota, 888/2224 (41%) deles receberam corticosteroides por uma média de
5 dias (COVID-ICU GROUP, 2021).

A aplicacao da posi¢cdo prona altera a mecanica e a fisiologia da troca de gases na
ventilagdo para uma melhor consisténcia na oxigenacdo no acometido por COVID-19. O

manejo ¢ complexo, mas se mostra eficaz na redistribuicdo alveolar e na perfusdo. E uma
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estratégia conservadora que previne o agravamento e traz beneficio clinico (SOUSA;
SANTANA; SILVA, 2021).

Sessenta por cento (120/199) dos profissionais de saude indicaram que a posicao
prona foi usada em >60% (120/199) de seus pacientes. A pronacdo voluntaria acordada foi
ordenada “conforme tolerado pelo paciente” em 42% (84/199) das respostas (SULIMAN,
2022).

E importante lembrar que o treinamento da equipe multidisciplinar frente a essas
novas demandas ¢ extremamente importante para o melhor manejo do paciente em manobras
como a posicao prona (SOUSA; SANTANA; SILVA, 2021).

Ao tratar do uso de outros recursos em UTI no presente estudo, poucos individuos
fizeram uso de TSR. Assim como, ndo houve relato de uso de ECMO ou plasma
convalescente.

Neste estudo realizado em Nova York, foi relatado que os 55 (42%) individuos
internados em UTI, apresentaram IRA e necessitaram de TSR (FILARDO et al., 2020).

Em nosso estudo, quase metade da populacdo apresentou infeccdo pulmonar, seguido
de quase um ter¢o com infecgdo em corrente sanguinea ¢ pouco menos de um terco com
infeccdo urinaria. Sendo os antibidticos classificados como cefalosporina, macrolideo e
betalactdmico, de amplo espectro, os mais utilizados.

Em relacdo a infec¢do pulmonar e em corrente sanguinea, nossos numeros sao
proximos a um estudo realizado na Espanha. Neste, incluindo 140 pacientes, investigaram-se
as caracteristicas clinicas das infec¢des bacterianas e fingicas associadas a COVID-19 em
pacientes de UTI. Observando um total de 91 episddios de infeccao nosocomial confirmada,
sendo que se tratava de 30 episddios de infecgdo do trato respiratorio inferior, dos quais 21
foram pneumonia associada a ventilagdo mecanica, 28 episodios de infeccdo primaria da
corrente sanguinea, 24 episodios de infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter, 7
episodios de infeccdo do trato urinario infecgdes e 2 infecgdes de tecidos moles (BARDI et
al.,2021).

Outros nlimeros proximos ao nosso estudo foram observados. A maioria dos pacientes
foi tratada com ceftriaxona apds a admissdo (n = 120, 86%) e/ou azitromicina (n = 118, 84%).
Além disso, 105 pacientes (75%) receberam um curso de outro tratamento com antibidticos
por pelo menos 3 dias. Além disso, uma alta propor¢do de pacientes recebeu terapia com

corticosteroides (90%) (BARDI et al., 2021).
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O uso de dieta enteral foi administrado na maioria dos individuos, com uma média de
uso maior. No entanto, a dieta por via oral foi oferecida a pouco menos de um ter¢o dos
individuos, com uma média menor. Nao ha relatorio de administracao de dieta parenteral
total.

Um estudo realizado com profissionais da satde relacionado a terapia nutricional de
pacientes criticos acometidos com COVID-19, descreve que 83% (166/199) dos
entrevistados, indicam a NE infundida inicialmente no estdmago, com 30% (60/199)
mudando para pos-pildrica, se intolerante a alimentos gastricos. A colocagdo pos-pildrica
inicial foi utilizada por apenas 11%, (22/199). As formulas mais comumente prescritas usadas
para iniciar a NE, foram uma féormula hipocaldrica de alta proteina em 39% (78/199) ou uma
formula polimérica isosmotica padrao em 34% (68/199) (SULIMAN, 2022).

Dentre os motivos mais comuns para suspender a terapia nutricional ¢ manter os
pacientes com restri¢ao oral, foram o medo de isquemia intestinal, necessidade de um ou mais
agentes vasopressores, risco potencial de aspiragdo, devido a sintomas gastrointestinais
(nduseas, vOmitos, distensdo abdominal e distensdo abdominal), o uso de agentes
bloqueadores neuromusculares e procedimentos invasivos planejados. Sendo que, alguns
pacientes, 45% (90/199,) permaneceram sem ingestdo oral por > 5 — 7 dias, antes da
colocacao de uma sonda nasogastrica (SULIMAN, 2022).

As barreiras significativas para o fornecimento de terapia nutricional adequada em
criticos com COVID-19 foram: a imprevisibilidade da evolugdo clinica do paciente, relatada
por 75% (150/199) dos entrevistados, em que pacientes que pareciam estar estaveis recebendo
algum suporte nutricional, repentinamente sofreram uma deterioragdo abrupta e profunda,
levando a déficits excessivos de energia e proteina; a relutancia em realizar procedimentos
adicionais para acesso enteral (24%, 48/199); demandas ventilatérias (30%, 60/199); e a
preocupacao com os efeitos nocivos da NP (23%, 46/199) contribuiram para a dificuldade de
fornecer energia adequada para mais da metade (53%, 106/199) dos entrevistados
(SULIMAN, 2022).

Os principais cuidados de enfermagem prestados a pacientes criticos adultos
acometidos com COVID-19, no presente estudo, estdo relacionados a monitorizagao,
ventilagdo, posicionamento prona, administragdo de medicamentos, instalagdao de dispositivos,
administracao de dieta e realizacao de higiene e conforto.

Um estudo realizado na China, descreve que pacientes criticos com COVID-19 correm

o risco de progredir rapidamente para muitas complicacdes e exigem um alto nivel de cuidado
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dos enfermeiros da UTI. No mesmo, ¢ destacado alguns pontos-chave baseado na literatura
sobre cuidados intensivos de enfermagem realizados a esses pacientes, compreendendo
intubagdo e ventilacdo, prevencao de tromboembolismo venoso (TEV), cuidado em ECMO,
cuidado aos que requerem nutricdo enteral, suporte psicoldogico e gerenciamento de
enfermagem da UTI COVID-19 (YUAN; CHEN; XU, 2020).

Um estudo observacional retrospectivo, incluindo 95 pacientes com COVID-19,
realizado em cinco UTIs de trés hospitais na Bélgica, avaliou a propor¢ao enfermeiro-paciente
usando o Nursing Activities Score. As atividades de enfermagem como monitoramento e
titulacdo, mobilizacdo e cuidados de higiene foram maiores pelo fato de os pacientes serem
mais criticos, conforme indicado pelo escore APACHE II mais alto, pelo uso da posi¢ao
prona e pelas medidas de isolamento que exigem maior tempo de cuidado direto
(BRUYNEEL et al., 2021).

Um estudo observacional transversal, realizado com pacientes criticos com COVID-19
no Ird, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de arritmia usando um monitoramento Holter
de eletrocardiografia de 24 horas, descreve que os pacientes tiveram uma frequéncia cardiaca
média de 89,7 bpm e quem recebeu antivirais apresentou intervalo QT mais longo. Assim
como, cinco pacientes apresentaram fibrilagdo atrial, um paciente apresentou bloqueio
cardiaco completo reversivel, quatro pacientes tinham fibrilacdo atrial permanente desde
muitos anos, um paciente teve um novo inicio de FA paroxistica e dois pacientes
apresentaram bradicardia (LALEH FAR et al., 2020).

Um estudo retrospectivo com dados clinicos de SpO, e medi¢gdes de SaO, da
gasometria arterial de pacientes internados em UTI com COVID-19, em condi¢des de alta ou
transferéncia, descreve que o monitoramento clinico preciso ¢ fundamental para informar a
seguranc¢a do paciente e as decisdes de gerenciamento. Os achados sugerem que a oximetria
de pulso mostra um nivel ligeiramente abaixo do ideal de concordincia com a medi¢do da
Sa0,, porém continua sendo uma ferramenta valiosa para avaliagdo clinica, mas deve ser
interpretada com cautela, tanto ao impacto direto da doenga no sistema respiratdrio quanto as
complicacdes como a doenga tromboembolica. Assim como, € de particular importancia o
monitoramento da saturacdo de oxigénio no sangue (PHILIP et al., 2020).

A combinagdo de hidroxicloroquina, multiplos medicamentos antivirais e
azitromicina, pode resultar em prolongamento significativo do intervalo QT. Destacando a
importancia da vigilancia deste intervalo, a medi¢do didria em pacientes com COVID-19

internados na UTI, correcdo de causas trataveis e limitacdo de medicamentos que prolongam
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0 mesmo, pois estes pacientes sao mais suscetiveis a esse potencial efeito adverso. (LALEH
FAR, et al., 2020).

Neste estudo, metade da amostra da populacdo apresentaram trombose venosa
profunda ou embolia pulmonar, sendo que quase a totalidade recebeu tratamento
anticoagulante. Em relagdo ao ECMO, pouco menos de um ter¢o receberam esse tipo de
tratamento (PHILIP et al., 2020).

Em um estudo observacional, o tipo mais comum de dispositivo de acesso enteral
colocado foi um tubo nasogastrico de calibre menor por 58% (116/199) dos entrevistados,
seguido por um tubo coletor de plastico de diametro grande por 17% (34/199). Para pacientes
infectados com SARS-CoV-2, a colocagdo de sondas de alimentacao foi realizada com mais
frequéncia por enfermeiras (conforme indicado por 49%, 98/199 dos entrevistados)
(SULIMAN, 2022).

Os cuidados de enfermagem em higiene e conforto através da realizacdo da higiene
oral e banho de leito sdo de extrema importancia para prevencao de infec¢des e reabilitagdo da
saude.

A higienizacdo oral ¢ especialmente significante para a manutencao da saude e para o
conforto dos pacientes que se encontram intubados e sob ventilagdo mecanica, prevenindo as
ocorréncias de pneumonia associadas a ventilagdo. Colocando-se enquanto uma pratica
importante na assisténcia a pacientes em terapia intensiva, sua realizacdo colabora
eficazmente para a diminui¢do de riscos de complicagdes, além de potencializar a redugdo do
tempo de internagdo do paciente (FERREIRA et al., 2021).

Para a reducdo de problematicas aos pacientes com intubagdo orotraqueal, que
possuem variadas complicagdes, como o acumulo de bactérias na cavidade bucal, ¢ essencial
que os enfermeiros e toda a equipe multidisciplinar utilize e aplique um protocolo de
higienizagdo oral especifico e, para isto, ainda ¢ essencial que estes profissionais estejam
capacitados e bem treinados para promover tais acdes essenciais a manutengdo da vida
(FERREIRA et al., 2021).

Quase metade da populacdo teve como desfecho a alta. Ja outra metade,
lamentavelmente teve o 6bito como desfecho. Esses dados demonstram que nossa taxa de
mortalidade na UTI foi alta em relacao a outros estudos.

Entre os 1.581 pacientes, com dados de disposicao para UTI, disponiveis em 25 de
mar¢co de 2020, 256 (16%) receberam alta da UTI, e 405 (26%) morreram na UTI
(GRASSELLI et al., 2020).
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A mortalidade geral em 90 dias foi de 31% e foi maior em pacientes idosos, obesos,
diabéticos, imunocomprometidos e naqueles com disfungdo de multiplos 6rgdos na admissao
a UTI (COVID-ICU GROUP, 2021).

Contudo, nao houve diferenga significativa do desfecho de alta ou 6bito em relacao as
caracteristicas demograficas, bem como, em relagdo ao tempo de internacdo na UTI. O maior
numero de pacientes que foram ao dbito apresentava HAS e fizeram uso de VML

Em relagdo as infec¢des nosocomiais, impacto no curso da doenga critica do paciente
com COVID-19 e a possivel relagdo com fatores de risco, neste estudo os dados mostram que
os pacientes que necessitaram de UTI e suporte avangado de 6rgdos tendem a desenvolver
superinfeccdo com frequéncia e apresentam um risco significativamente maior de morte.

Sendo que 51 (36%) pacientes faleceram na UTI (BARDI et al., 2021).

CONCLUSAO

As caracteristicas epidemiologicas apresentadas foram: sexo masculino, raga branca e
idade média de 63 anos. Entre as caracteristicas clinicas apresentadas foram: HAS, DM,
obesidade, dispneia, tosse, infec¢do pulmonar, média de tempo de internagdo em UTI de 16
dias, uso de monitorizacao e dispositivos invasivos, VMI, mascara com reservatério, CNO?2,
DVA, SA, BNM, multiplos esquemas de ATB, corticoide sistémico e anticoagulante,
posicionamento prona e auto prona e dieta enteral. O desfecho mais apresentado foi o obito,
seguido do desfecho de alta.

O conhecimento de dados demograficos, clinicos, suporte respiratorio, intervencoes
medicamentosas e adjuvantes, tempo de internagdo e desfecho de pacientes criticos
acometidos pela COVID-19 sdo fundamentais para a assisténcia a satde e o cuidado de
enfermagem.

Destacamos o conhecimento técnico cientifico pratico do enfermeiro devido a
singularidade, gravidade e complexidade da doenca, instabilidade hemodinamica e disfungao
multiorgdnica do individuo. Assim como, a gama de dispositivos, monitorizacao,
medicamentos, posicionamento e procedimentos utilizados e/ou realizados.

Cabe ressaltar a necessidade de investimentos em sistemas de informagdo e em
prontuario eletronico de paciente, as quais sdo ferramentas geradoras de relatorios e
indicadores que mostram visdo geral clinica do paciente e epidemioldgica do servico de

saude.
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Outras pesquisas nessa area sdo importantes para otimizar recursos, seguranga do

paciente, contribui¢do para o cuidado de enfermagem e para o enfrentamento de pandemias.
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6 CONCLUSAO

A COVID-19 ¢ uma das doencas de maior impacto na satde do individuo. A
identificacdo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, a caracterizacdo do desfecho
clinico em relacao a alta, transferéncia ou oObito e o destaque dos principais cuidados de
enfermagem prestados a pacientes adultos acometidos pela COVID-19, que foram internados
em UTI, traz cooperacdo para evidéncia cientifica, assisténcia e cuidado de enfermagem,
reabilitagdo, tratamento e seguranga do paciente, controle de infec¢do hospitalar, indicadores

de qualidade e de gestao, dados estatisticos e politicas publicas para o combate a pandemias.
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Mestranda:
Priscila da Silva Timoteo
Orientadora:

Francis Solange Tourinho

Titulo da Revisdo:
Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes adultos acometidos por COVID-19

internados em UTI: revisdo integrativa.

Questao ou problema de pesquisa:

Quais as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de pacientes adultos acometidos pela
COVID-19 internados na UTI?

Para desenvolvimento da pergunta e definicdo dos descritores, utilizar-se-4 a estratégia
denominada SPIDER. A sigla SPIDER pode ser descrita como: S — sample (amostra), PI —
phenomenon of interest (fendmeno de interesse) , D- design (design do estudo) , E —
evaluation (desfecho), R — research types (tipo de pesquisa) (COOKE; SMITH; BOOTH,
2012).

S: Pacientes adultos acometidos pela COVID-19.

PI: Caracteristicas clinicas (sinais e sintomas, tempo de permanéncia na UTI, uso de
ventilagdo mecanica, uso de droga vasoativa e sedacdo, infeccdo e complicagoes) e
epidemiologicas (sexo, idade, comorbidades).

D: Relatos de experiéncias, estudos de casos e estudos observacionais.

E: Internacdo em UTIL.

R: Pesquisas qualitativas, quantitativas e métodos mistos.

Objetivo da pesquisa:
Analisar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes adultos acometidos pela

COVID-19 internados em Unidades de Terapia Intensiva.
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Estratégias e chaves de busca:

SPIDER DEFINICAO TERMOS DE BUSCA

S Adult patients covid-19
Pacientes adultos

acometidos pela Covid 19 COVID-19 OR SARS-CoV-2

P of I Caracteristicas clinicas e Disease attributes
epidemiologicas Epidemiologic factors
D Relatos de experiéncias, Case reports
estudos de caso e estudos Case studies
observacionais Observational studies
E Internacao em UTI Intensive care units
R Pesquisas quantitativas, Quantitative research
qualitativas e métodos Qualitative research
mistos Mixed research

Chave de busca: [S AND P of I[] AND [(D OR E) OR R]

Critérios de inclusdo:

Artigos originais oriundos de pesquisa, TCC, dissertacao, tese, publicados entre os anos de
2019 e 2022, sem restricdo de idiomas, com palavras chave e resumo em inglé€s, com
acesso aberto, que contenham relagdo com o tema da pandemia, recorte historico a partir
dos primeiros casos descobertos de COVID-19, caracteristicas clinicas e epidemiologicas
de pacientes adultos internados em UTI com diagndstico de Covid-19.

Critérios de exclusao:

Estudos publicados anteriormente a 2019, artigos de opinido, editorial, cartas ao editor,
capitulo de livro, e resumos em anais de eventos, bem como aqueles que ndo guardem
relagdo ao tema da pandemia, pacientes pediatricos, gestantes e ndo internados em UTI

com diagnostico de COVID-19.




97

Descritores (DeCS/MeSH):

Portugués

Espanhol

Inglés

Adulto ou paciente
COVID-19 ou Infeccao
pelo SARS-CoV-2

Adulto ou paciente
COVID-19 Infeccion por
SARS-CoV-2

Adult or patient
COVID-19 or SARS-CoV-
2 Infection

Atributos de doenca
Fatores Epidemiologicos

Atributos de Enfermedad
Factores Epidemioldgicos

Disease attributes
Epidemiologic factors

Relatos de experiéncias,
estudos de caso e estudos

Informes de Casos

Case reports
Case studies

observacionais Observational studies
Unidades de Terapia Unidades de Cuidados Intensive Care Units
Intensiva Intensivos

Estratégia de busca:

Chave de busca definida com auxilio da estratégia SPIDER, aplicada nas bases de dados:
PubMed, Scientific Eletronic Online (SciELO), SCOPUS, WEB OF SCIENCE, e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Avaliagao dos resultados:

Sera realizado andlise categorial tematica - duas categorias pré definidas

Clinica/Epidemiologica. Na primeira etapa sera realizada leitura de titulo e resumo do

estudo. Apos a selecdo, os estudos serdo lidos na integra.

Apresentagdo dos resultados:
O estudo seré apresentado em forma de manuscrito, a fim de ser encaminhado futuramente

a revista cientifica.
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PACIENTES ADULTOS ACOMETIDOS POR COVID 19 INTERNADOS NA UTI DE UM

HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS/SC

Orientanda: Priscila da Silva Timoteo

Orientadora: Francis Solange Tourinho

Género

[ ] Feminino
[ ] Masculino
[ ] Outros

Raca/cor

[ ]Preto
[ ]Pardo
[ ] Branco

[ ]Indigena
[ ] Amarelo

Idade

[ 1Anos
[ 1Meses
[ ]Dias

Comorbidades prévias

[ 1 Hipertensdo Arterial
[ ] Diabetes Mellitus
[ ] Obesidade

[ 1Doenga Cardiaca
[ ] Doenca Respiratoria
[ 1 Doenga Renal

Sinais e sintomas na
admissdo na UTI

[ ] Dispnéia
[ ]Tosse
[ ] Hipertermia

[ ]Dor muscular
[ ] Emese e Diarréia
[ ] Outros

Data e periodo de
internacdo na UTI

o
o

._.._.H
> =
& )
R

[ ] Dias de Internagéo

Monitoramento

[ ] Cardiaco

[ ]Pressao Arterial Invasiva

[ ] Oximetria

[ ] Temperatura
[ ] Outros
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[ ] Tubo Orotraqueal

[ ]Puncdo Arterial Invasiva

8. Dispositivos invasivos [ ] Canula de Traqueostomia [ ]Sonda Vesical de Demora
[ ] Cateter Venoso Central [ ] Outros
[ ] Volume controlado [ ]Dias
9. Tipo e periodo de uso de | [ ] Pressdo controlada [ ]Dias
VMI/VMI [ ]Pressdo de Suporte [ ]Dias
[ ] Ventilagdo Nao Invasiva [ ]Dias
[ ] Noradrenalina [ ]Tempo de uso em dias
10. Periodo de uso de droga | [ ] Vasopressina [ ] Tempo de uso em dias
vasoativa e sedagao [ ] Dopamina [ ] Tempo de uso em dias
[ ] Midazolam [ ] Tempo de uso em dias
[ ] Fentanil [ ] Tempo de uso em dias
[ ] Propofol [ ] Tempo de uso em dias
[ ] Rocurénio [ ] Tempo de uso em dias
[ ] Atractrio [ ] Tempo de uso em dias
[ ] Terapia de Substitui¢do Renal
11. Outros recursos utilizados | [ ] Oxigenagdo por membrana
na UTI extracorporea
[ ]Plasma Convalescente
[ ]1Sim [ 1N&o
12. Infecgdes
Foco:
[ ]Pulmonar
[ ] Sanguinea
[ ] Urinaria
[ 1Sim [ 1Nao
13. Uso de antibidticos
Quais:
[ ] Corticoide [ 1 Antiparasitario
14. Uso de outros | [ ] Anticoagulante [ ] Outros
medicamentos [ ] Antiviral
[ ]1Sim [ 1N&o
15. Uso de posicionamento
prona [ ] Tempo de uso em dias
16. Uso de dieta [ ] Enteral [ ] Tempo de uso em dias
[ ] Parenteral [ ] Tempo de uso em dias
[ 1 Banho [ ] Cabeceira elevada
17. Higiene e conforto [ ] Massagem [ 1Uso de Coxins
[ ]Altada UTI [ ]Obito
18. Desfecho clinico [ ] Transferéncia hospitalar [ ] Outro
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ANEXO A - ANUENCIA DA INSTITUICAO HOSPITAL GOVERNADOR CELSO
RAMOS

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Prezados senhores,

Encaminho o projeto de pesquisa intitulado: CARACTERISTICAS CLINICAS,
EPIDEMIOLOGICAS E DESFECHO DE PACIENTES ADULTOS ACOMETIDOS POR COVID
19 INTERNADOS NA UTI DE UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLISISC, para que seja analisado nesse Comité.

Certo de sua atengéo coloco-me & disposigao para esclarecer qualquer duvida.

Atenciosamente,

g .

Francis Solange Tourinho
(Orientador)

Qi Oe_ S Sk, Wonveiko
Priscila da Silva Timoteo
(Pesquisador)

Floriandpolis, 07 de abril de 2022.

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Governador Celso Ramos ‘@?’b % ;E

Rua Irma Benwarda, 297 — CEP: 88015-270 — Florian6polis-SC - Brasil




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

DECLARAGAO DE CIENCIA E PARECER DA INSTITUIGAO ENVOLVIDA

Objetivando atender as exigéncias das resolugdes CNS/MS 466/12 e 251/97 para a
obtengao de parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Governador Celso Ramos, o
representante legal da instituigdo envolvida no projeto “CARACTERISTICAS CLINICAS,
EPIDEMIOLOGICAS E DESFECHO DE PACIENTES ADULTOS ACOMETIDOS POR COVID-
19 INTERNADOS NA UTI DE UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLISISC”, declara estar ciente com o seu desenvolvimento nos termos propostos
apos a aprovagao do projeto no referido Comité de Etica em Pesquisa.

Mconconno ( ) NAO CONCORDO

¢ 202578
e emiyggemIHGC“

Florianépolis, 07 de abril de 2022.

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Governador Celso Ramos
Rua Irma Benwarda, 297 — CEP: 88015-270 — Florianépolis-SC - Brasil

ssho de Etica Medh
b de Eiva e PesquisatiGCR
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

COMPROMISSO ETICO E DE OBEDIENCIA AS NORMAS DO HGCR

Termo de Compromisso

a de identidade 35.780.209-3, comprometo-me a
atuar dentro dos preceitos éticos ditados pelo Cédigo de Etica, pela Resolugao CNS/MS 466/12
e suas complementares, e a respeitar e obedecer as normas do Hospital Governador Celso
Ramos durante a realizagdo da pesquisa intitulada CARACTERISTICAS CLINICAS,
EPIDEMIOLOGICAS E DESFECHO DE PACIENTES ADULTOS ACOMETIDOS POR COVID
19 INTERNADOS NA UTI DE UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS/SC, orientada por mim e conduzida por Priscila da Silva Timoteo.

Eu, Francis Solange Tourinho, carteir

PYR—=--

Francis Solange Tourinho

(Orientador)
Florianépolis, 07 de abril de 2022.
Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Governador Celso Ramos 3
Rua Irmd Benwarda, 297 — CEP: 88015-270 — Florianépolis-SC - Brasil . 1\-&%3#? f
G ;
S
S P
& 9
S
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Titulo do Projeto

CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS E DESFECHO DE PACIENTES
ADULTOS ACOMETIDOS POR COVID 19 INT[ERNADOS NA UTI DE UM HOSPITAL DE
ALTA COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS/SC.

Os pesquisadores deste projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa, cujos dados serao coletados em prontuarios (ou base elou banco de
dados) do (a) Hospital Governador Celso Ramos, setor UT! Covid — 3° andar.

Concordam que essas informagbes serao utilizadas exclusivamente para
execucio do presente projeto.

Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgagao dessas informagoes coletadas
somente de forma anénima.

NOME DOS PESQUISADORES ASSINATURAS
Priscila da Silva Timoteo

Poincefos D Slna., T ool
oM

Francis Solange Tourinho

Florian6polis,07 de abril de 2022.

Comité de Etica em Pesquisa — Hospi
pital Governador Celso Ramos
Rua Irm3 Benwarda, 297 — CEP: 88015-270 — Floriandpolis-SC - Brasil




105

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADOD DD CEP

DaADOSE [0 PROJETD DE PESGUISA

Tiube da Peequisa: CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMICUOGICAS E DESFECHO DE PACIENTES
ADULTOS ACOMETIDOS POR COVID 19 INTERNADOS M UT DE UM HOSPMTAL
OE ALTA COMPLEXIDADE RO MUNICIFIO OE FLORIAMNOPOLSSC

Pasquisador: Francs Soiange Viem Tournnno
Area Tematica:

Viersdo: 4

CAALF: STE2042°0 B DOD0.0121

Insfttulc:Ao Proponsnis. CENTRO DE CIEMCIAS D SALIDE
Patrocinador Prindpal: Financiamsmo Propna

DADOS D0 PARECER

Himere do Parecar: 5.607.053

Apresentagio do Projeto;

Sagundo pesquisacor: "Estuto exploraiono refspectivo, por meio de consulta a pronfusnos (i 300) de
pacientes criticos hospitalzados por COVID-19. Critério de InciusSo: pronfuarios eletrinicos de pacentes
malones de 13 ancs, 02 ambos o S2x0s, Jue heeram Intemados no setor ge UTI, oim dagnésiico de
CCOAVID- 19, confimados com teste RT-PCR para SARS-CoV-2, alravés de amosira rasofaringsa, no
perioda de 25 fevarsin de 3020 3 25 de feverain de 2021, Critério de Exciusdn; prontuanos e packentes
menanzs g2 13 anos, com diagnésicns Incondusives, registros Begivels ou que ndo possua registnos das
varavels de relevanca para o eshudo”

Ob|stivo da Pesqulsa;
Sequndo pesquisatior: "DESCTEVer a5 caracteristicas clinicas, epldemiologicas, destecho e principals
culdados de enfemmagem prestados 3 pacientes adultos acometidos por COVID-1% em uma UTI @2 um
hospital poilico de aita complexidade

Avalazao dos Riscos & Seneliclos:

Saqundo pesquisadon

"RIsc0s: minima possibliidade da ocomencia de guebra de siglle das Informagdes dos participantes.
Eanefigios dirsto a0 participanie de pesquisa; Informagies critiearefiexdvas do f2ndmend ooommido, airaves
da ldentifcagdo das camcierisicas cinicas, epidemiciogicas & deslecho ocomido no periodo de Intemagdo

hospitalar.

Erlaregay:  Linesrscedn Fodeial e Savds Cabadia, Prbcde: Beibot ||, B Dol igeci Wiked Lima, o™ 2250 saa 701

Badire:  Trindeda CEP: &5 (40450
¥ B Hunksipla: FLOREMOPOLIS
Telefone:  LdgrETI S0l E-mail: sip propescSonrite ulss b

Filgins ot o8 oA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC

Eeneflcios Indrefos: reabilitagdo da salde de nowos paclentes acometidos pela SOVID-19; conirbulgSn
para o cudato de enfermagem 305 pacienties graves; IMmplementagio e protocnio de cuklados especiicos
para o5 paclentes com 3 palplogla capachagao profissional; sequranca do pacienis; usD & acesso de
FECUNS0S 12CNoiogicos com equidade; e formulacio de poificas pablicas no enfrentamentn de pandamias.”

Corfmangis 4o P 20607 08]

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:
Paesquisadores declaram usp de fontes secundarlas de dados: “Sera werificado relatdios clinlcos &
epkiemiciogicos de pacientes com dlagnéstico de COVID-13 Inemados no setor de UTI de um hospital do
municipio de Fonandpolls (SC), N0 perodo de 26 fevereio de 2020 3 25 de feversim de 2021. Mo teremos
acessn 3 dados que ldeniBcam os pacientes.

Pesquisatorzs solcitam dispensa de TCLE, com Dase na seguinie justificativa: "Mio teremos acees0 3
dados que [dentificam o5 pacientes. TETEMOE ACEEE0 soMmente a ralano dinico & epldemiologico que serfo
repassados pelo hosoltal, ndo sendo necessana enfrar em contato @ soliciar anuencia dos participantes
atrawvés do termo de consenimento e & esclarecido. Bem como, N3o S8rd necessario ter acesso ao
prontuaro eletrénico do participanie”

Consiieraglen 20bre oa TerMos Os apresentagao obrigatoria:

0% SEQUINIES BOCUIMENIDS TOMEM SLDMEtons:

- Fiolha de nosio assinada pela coonenatiora do PEMUFSC,

- Cana ge anweenca Insfiudonal;

- Termo de Compromisso para Uso de Dados submetido a0 HECR;

Racomentaas;

Wide campo "Concusdes ou Penténddas e Lista e Inadequacies”.

Conclusies ou Penddnclas & Liaia de Inadequagias:

Mao apresenta pendéncias ol Inadequacies.

Conslderaiias Finala a critério do CEP:

Lambramas Que 3 [Fesarie IDN0VacaD (Vers30 projein 130772027 refers—se 3penas 305 3specios Scos 9o
projeto. Cualguer alteragdo nastes documentos deve ser encaminhada para avallacio do CEPSH.
Informamos que a dispensa de TCLE somente sera utiizada para este projeto. Todo & quakquer oulro usD
que venha a ser plangjado, 5273, obrigatoramente, cbjeto de um novo projeto de pesquisa, o qual sera
suometido 3 aprediagio oo CERSH-UFSC.

Lembramos 3os senhores pesquisadones que o CERSHUFSC devera receber, por melo de notificacio, os
relatorios pardals sobre o andamento da pesquisa & o relatono completo ao fnal

Enderety:  LUnfeeriddeds Federl oo Sarvta Catarina, Priccis Beitoss ||, B Deasernba rgaco 'Wies L, o 2250 sala 701

Badire  Trincda CEP: &5 (040
F: B85 Mundipla: FLORWAEMOPOLIS
Tebefone: 4apsTa S0y E-mall: g propesiSeonbh: ukes b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC

GG

Comimensile d2 Pascar 2 507081

TIpo DOCUmEnto AU Postagem ALRDE
Imformaglies Basicas| FE_INFORMALLES BASICAS DO P | 130720
g0 Projsin ROJETD 1535803 ol 1803314
O CaraResposEac®areperConsubsiancia| 13072022 | PRISCILA DA SILVA
Fﬁi&ﬁ%%m e
a5 TS | PRIEACILA T A0V |
152815 | TIMOTED
CATTeS Projetodetalhadod. pdf 13062082 | PRIECILA DA SHILVA
234358 | TIMCTED
Cuinoes Caria arecenConsubsancia| 130672022 | PRISCILA DA SILVA | Aol
donSd28517 pdl 23403 | TIMOCTED
Cuinoes TCLE e sado. pd 1252002 | PRESCILA DA SILVA | Acsiio
1253 | TIMOTED
CATTeS Projetorevisado.pdf 12052082 | PRISCILA DA SILVA | Acein
12233 | TIMCTEC
CATTeS Cara arecerConaunsancia| 10052022 | PRESCILA D SILVA | Acsiin
gonS394 147 pdf Zr3asl | TIMOTED
Frojelo De@hnato ! | projeindetahadopesquisangoT Do 1142022 | Frands Solange Aeitn
Brochura 14:2223 | viedra Tourinho
Ty hemocompromissoURIEacactedanos |py | 11/042022 | Frands Soange AoED
5| 141737 | vieia Tourinho
CATTCE TemocompromiEs0.]psg TR [ Frandds SoEngs B
141655 | Wieia Tourinho
w1 carzencaminfamento. jpeg 117042022 | Francis Solange A it
1415246 | Wieira Tourinho
W E [ ECaatan e canUeromerapesqus 1 10S el | Francs Goangs =GR
[l el E ajpg 141314 | visia Tournho
IrfrassnEura
T TCLE pdf T [Frands Soange R |
Azzeniimenio 14:06:07 | Wieira Tourinho
Jusiificatha e
AUESNCII
Folha de Rosin foihaderosingssinada pdf MAL2022 | Francs S AEin
140230 | vieira Tourinho
Sltuagio oo Pansce
Aprovado
Mecsssita Apreciagio da CONER:

Encarecrs: LUnfesrsldadn Federnsl @ Sarvta Catarina, Prbdc Reitcfa |, B Desernds igacor Witer Lirma, n® 7200 saia 704
Baire:  Tiindada CEP: & (5400

LiF: B Munisipka: FLORLEMOPOLIS
Teleform:  4apETaH S0

E-mall: g piopespSoonle i b

Filgra Sioe o4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC

Conimassie 42 Pasear: 5007081

FLORIAMOPROLIS, 26 ge Agosto de 2022

Againade por;
Luclana C Amtunas
|Coordanadonal]

Endaregn:  Lrdversdedia Fedeiel dw Sarde Caterio, Prddie Beiteta |, B Desermia igadod Wieds Lira, o 200 saa 701

Busdere  Trinchein CEP: &8 40480
LiF: BG Bindpha: FLOREMOPOLIS
Talefore:  (af a7 Eornail: i o oo o i

Fibgia A oe oA
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