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RESUMO

Este estudo retrospectivo analisou a mecanica ventilatoria de pacientes com COVID-19 em UTIs sob
ventilagdo mecanica, correlacionando variaveis como PEEP, VC e SAT com tempo de internacao,
ventilacdo mecanica e probabilidade de 6bito. Usando prontuarios de pacientes, entre abril de 2021 e
abril de 2022, a andlise ocorreu no 1° e 5° dia de ventilagdo mecanica, com testes como Wilcoxon e
correlacdo de Spearman. Dos 20 prontudrios, a maioria dos pacientes era do sexo feminino (57,16%)
e tinha comorbidades (60%). Houve poucas mudancas em VC e PEEP, mas uma alteracdo significativa
na SAT durante a internagdo. A forte correlacdo entre tempo de intubagdo e tempo total de internagdo
sugere um prolongamento associado. Os resultados destacam a importincia de intervengdes
direcionadas para pacientes graves de COVID-19 em UTIs, considerando a relacdo entre melhora
parcial da SAT e desfechos desfavoraveis relacionados ao tempo prolongado de ventilagdo mecanica
e internacao.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecanica. COVID-19. Tempo de Internagao.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infecgdo causada pelo virus denominado SARS-CoV-2, comumente
conhecido como “novo coronavirus”, 0 qual € capaz de promover desde quadros infeciosos
assintomaticos a quadros de alta gravidade, provocando indices elevados de mortalidade (BRASIL,
2020). O quadro clinico pode ser facilmente confundido com uma sindrome gripal e pode evoluir para
sua apresentacdo mais grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria (CHAN et al., 2020).

Atualmente, no Brasil, 0 nimero de Obitos causados pela COVID-19 é de 710.174, sendo
considerado como uma elevada taxa de mortalidade. O numero total de casos da doenca, identificados
no pais até o dia 24 de fevereiro de 2024 é de 38.521.738, com uma incidéncia de 18330,8. A principal
regido com maior numero de casos e Obitos € a regido sudeste, sendo 15.362.101 casos e 341.951
mortes (BRASIL, 2024).

As alteragdes mais comuns observas nos exames [As alteragdes mais comuns observadas nos
exames| complementares sdo infiltrados bilaterais nos exames de imagem, reducdo na contagem de
linfocitos totais no hemograma, e elevados valores de proteina C-reativa. Em sua fase mais grave a
infeccdo pode promover complicagdes severas no sistema respiratorio, tais como Pneumonia e a
Sindrome do Desconforto Respiratorio Aguda (SDRA) (BRASIL, 2020).

Ao entrar no sistema respiratdrio do individuo o virus pode levar a destruicdo das células de
revestimento dos brénquios e alvéolos (NEGRI, 2021). Neste contexto, o tratamento para quadros
graves de SDRA consequentes a infecgdo, envolvem a necessidade de medidas invasivas de
tratamento, como a intubacdo e a ventilacdo mecanica invasiva (GRASSELI et al., 2021).

O principal objetivo da ventilagdo mecanica é possibilitar um repouso para os musculos
respiratorios, a fim de diminuir o trabalho ventilatério, determinado em custo de oxigénio (TOBIN et
al., 2001). O suporte ventilatorio do sistema respiratério € um dos pilares da terapia intensiva, sendo
um recurso importante no tratamento e controle da SARS-CoV-2 em sua forma grave, na qual, mais
de 70 milhGes de pessoas infectadas em todo o mundo necessitaram deste suporte mecanico para
ventilacdo (GRASSELLI et al., 2021; WHO, 2020).

Para alcancar os objetivos relacionados ao uso da ventilagdo mecéanica, é importante que os
parametros ajustados promovam uma assisténcia eficaz. Possibilitando um trabalho minimo que evite
atrofia muscular e que proporcione melhora do paciente, promovendo um desmame precoce. Desta
forma, torna-se indispensavel realizar periodicamente avaliagdes da mecanica respiratoria destes
pacientes, a fim de compreender sua evolugdo (JUNIOR; CARVALHO, 1992).

O conhecimento sobre a mecanica respiratoria possibilita utilizar pardmetros mais eficazes para
promover melhores ajustes da ventilagdo mecénica, a fim de evitar possiveis lesdes pulmonares
(GARCIA-PRIETO et al., 2014), além de auxiliar na escolha da intervencéo fisioterapéutica mais

apropriada para tratar o paciente em suporte ventilatério (FAUSTINO, 2007). A monitorizacdo da
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mecanica respiratoria fornece entendimento para compreender a dindmica ventilatoria e otimizar o
suporte ventilatorio (FERNANDES, 2006).

Dessa forma, o acompanhamento e registro da complacéncia e da resisténcia no sistema
respiratorio em pacientes em suporte ventilatorio, possibilita uma comparacdo longitudinal destas
variaveis ao longo do periodo em que o paciente permanece em ventilacdo mecanica na Unidade de
Terapia Intensiva (JUNIOR et al., 2020).

A monitorizacdo e a analise da mecanica do sistema ventilatério possibilitam auxiliar no
diagnostico clinico e funcional de doencas pulmonares, além de facilitar o entendimento da dindmica
ventilatéria em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva sob ventilagdo mecanica
invasiva. Desta forma, o conhecimento da mecanica ventilatdria possibilita ao profissional da sadde
ajustar os parametros ventilatorios de maneira adequada e/ou “protetora” com base no quadro de cada
paciente em suporte ventilatorio, a fim de prevenir o agravamento ou o surgimento de lesdes
pulmonares (SADDY, 2011).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a mecanica ventilatdria de pacientes
com COVID-19 internados em uma Unidade de Terapia Intensiva sob Ventilacdo Mecénica Invasiva
e descrever comportamento das variaveis de mecanica ventilatéria: Pressdo Expiratoria Positiva
(PEEP), Volume Corrente (VC) e Saturacdo (SAT). Assim como correlacionar o tempo de internacéo
com tempo de ventilagdo mecénica (VM) e a maior probabilidade de 6bito.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, transversal, com base documental, realizado
no Hospital Santa Casa de Misericordia de Patos de Minas. Foram analisados prontuarios de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva do hospital referido, em tratamento para Covid-19, entre
o periodo do més abril de 2021 e abril de 2022. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Patos de Minas — CEP — UNIPAM e foi aprovado conforme o parecer de
namero 5.331.458.

Como critérios de inclusdo foram selecionados prontuarios completos, legiveis, registrados
devidamente com assinatura e carimbo do profissional a cada atendimento, de individuos de ambos os
sexos internados por COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva que foram submetidos a intubacédo e
Ventilagdo Mecanica Invasiva. Foram excluidos, os prontuérios de pacientes com idade inferior a 18
anos, ou aqueles de pacientes que foram internados na Unidade de Terapia Intensiva para realizacao
da ventilagdo mecénica ndo invasiva.

Inicialmente, realizou-se a selecdo dos prontudrios mediante confirmacdo dos critérios de
incluséo do estudo. Foi verificado através aplicagdo de um formulario de avaliacdo e coleta de dados,

escrito pelos proprios autores, no qual foram coletadas informacdes relacionadas a internacdo do
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paciente, tais como: presenca de patologias associadas, informagfes sociodemograficas, clinicas,
laboratoriais, ventilatorias e funcionais.
Os dados referentes a mecanica respiratdria (volume corrente, pressao expiratéria final positiva
e saturacdo) e a clinica do paciente foram analisados no 1° dia de internagédo no 5° dia de internacéo.
Para a analise dos dados foi realizado o teste Wilcoxon, os pardmetros ventilatorios foram
medidos em dois momentos diferentes. Os valores foram expressos em mediana e intervalo interquartil
(Q1 e Q3). Para analise do tempo de internacao e o tempo total de internacéo foi aplicado o teste de

correlacdo de Spearman. Foi adotado como valor de p<0.05 como estatisticamente significante.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por 20 prontuarios, de pacientes diagnosticados com COVID-19
internados no referido hospital, sendo 40,38% do sexo masculino e 57,16% do sexo feminino, além

disso 60% da amostra possuia comorbidades, dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢cdo das comorbidades dos pacientes com COVID-19 relacionados ao sexo

HOMENS | MULHERES
SEXO 8 (40%) 12 (60%)
HAS + DM 4 (20%) 8 (40%)
HAS 4 (20%) 8 (40%)
DM 2 (10%) 6 (30%)

Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus.
Fonte 1: Autoria propria (2024)

Os dados sugerem uma tendéncia de maior incidéncia de infec¢des por COVID-19 entre as
mulheres em comparagdo com os homens. Essa possivel disparidade pode encontrar respaldo nos
resultados do Censo Demografico de 2022 (BRASIL, 2022), que revela um excedente de 6,0 milhdes
de mulheres em relagdo aos homens no Brasil. A populagao total do pais ¢ de cerca de 104,5 milhdes
de mulheres e 98,5 milhdes de homens, representando 51,5% e 48,5% da populagao, respectivamente.
Essa diferen¢a demografica pode contribuir para as variagdes nos indices de infec¢do entre os géneros.

Esses dados reforcam as conclusdes do estudo de Machado, Batista e De Souza (2021), que, ao
conduzirem uma investiga¢dao epidemioldgica no estado da Bahia em 2021, constataram uma
prevaléncia de casos confirmados no sexo feminino (54,63%), superando o sexo masculino (45,19%).
Essa tendéncia € corroborada também pelo estudo de Almeida et al. (2020), cujo objetivo era analisar
o perfil epidemiologico no estado do Maranhdo. Neste estudo, os autores observaram uma maior
predominancia de infec¢des no sexo feminino (52%), em comparagdo com o sexo masculino (48%).
Essas evidéncias convergentes destacam a possivel disparidade na incidéncia de infec¢des por COVID-

19 entre os géneros em diferentes regides do Brasil.
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No que diz respeito as comorbidades presentes nos participantes do estudo, constatou-se que a
hipertensdo e o diabetes figuram entre as principais causas, alinhando-se com os resultados de uma
metanalise realizada na China (WANG et al.,, 2020). Essa metanalise evidenciou um aumento
significativo no risco de agravamento em individuos portadores de hipertensdo e diabetes. Outro
estudo, publicado no periddico Archives of Internal Medicine da Sociedade Polonesa de Medicina
Interna, destacou que a hipertensdo estd associada a um risco quase 2,5 vezes maior para o
desenvolvimento da forma grave da COVID-19, além de aumentar a probabilidade de mortalidade
(LIPPI, WONG, HENRY; 2020). Essas descobertas ressaltam a importancia da consideragao dessas
comorbidades como fatores de risco significativos no contexto da infec¢do por COVID-19.

As variaveis analisadas na Tabela 2 foram o Volume Corrente (VC), que representa a
quantidade total de ar inspirado e expirado em um ciclo respiratério; a Pressdo Positiva no Final da
Expiragdo (PEEP), que possui a importancia de apresentar uma pressao positiva residual nos alvéolos
ao término da expiracdo, visando prevenir o colapso alveolar e aprimorar a troca gasosa; € a Saturacao
de Oxigénio (SAT), indicando a quantidade de hemoglobina impregnada por oxigénio, fornecendo uma
representagdo da taxa de oxigenagdo nos tecidos. (VALIATTI et al., 2022).

No que diz respeito aos dados de ventilagdo mecanica, os parametros ventilatorios foram
registrados em dois momentos distintos: no primeiro e quinto dia de aplicagdo da ventilagdo mecanica.
Observou-se uma consisténcia nas variaveis de VC e PEEP entre o primeiro e quinto dia de ventilagao
mecanica. No entanto, destaca-se um aumento significativo na SAT ao longo da internagao, conforme

detalhado na tabela 2.

Tabela 2 - Parametros analisados em relagao ao dia 1° e 5° de ventilagdo mecanica.

Parametro 1° dia 5° dia p- valor
VC 400 (335 —447) | 385 (340 —-4725) 0,434
PEEP 12 (12- 14) 12 (10 - 14) 0,558

SAT 90 (84,750 — 92) 92,5 (90 -94) <0,015*

Fonte 2: Autoria propria.

Os valores foram apresentados como mediana e intervalo interquartil (Q1 e Q3). Os resultados
indicaram a inexisténcia de diferenca significativa na VC (p=0,434) e na PEEP (p=0,558) entre os dois
momentos avaliados. Entretanto, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa na SAT
(p=0,015), sugerindo uma alteracdo na eficiéncia da oxigenacao ao longo do tempo, com um aumento
na mediana da SAT do primeiro ao quinto dia. Essas varidveis desempenham um papel crucial na
compreensdo da evolucao do paciente durante a ventilagdo mecanica, fornecendo insights valiosos

para ajustes terap€uticos e monitoramento clinico.
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Garantir a oferta continua de oxigénio as células, em resposta as suas necessidades metabolicas,
¢ uma funcdo vital do sistema cardiorrespiratorio. Em condi¢des normais, o fornecimento de oxigénio
¢ regulado por um processo conhecido como "oferta direcionada pela demanda". Em diversas doengas,
€ necessario intervir nas variaveis que afetam o transporte sistémico de oxigénio para ajustar a oferta
de acordo com a demanda metabdlica (ASSOBRAFIR, 2020).

A hipoxemia em pacientes com COVID-19 pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo
a formagdo de shunts intrapulmonares, desregulacio da perfusdo pulmonar, ocorréncia de
microtrombos intravasculares, comprometimento da capacidade de difusdo e preservagao alterada da
mecanica pulmonar (LANG et al., 2020; Tay et al., 2020; Liu et al., 2020; Ackermann et al., 2020).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Tratamento Hospitalar do Paciente com COVID-
19 (2021), a meta de saturagao de oxigénio (SpOz2) € entre 90% e 94%. Conforme as diretrizes, para
pacientes que se encontram nessa faixa sem apresentar sinais de desconforto respiratorio, a conduta &
manter o tratamento. Se a SpO- estiver nesse intervalo e o paciente nao apresentar desconforto, ¢
recomendado diminuir a quantidade de oxigénio administrado (BRASIL, 2021).

Os resultados deste estudo revelaram uma melhora significativa na saturacao de oxigénio dos
pacientes analisados. No entanto, ¢ importante notar que esses resultados ndo investigaram as causas
subjacentes dessa melhoria. Acredita-se que essa melhoria possa estar relacionada tanto ao tratamento
da infec¢ao quanto a implementagdo de técnicas destinadas a aprimorar a capacidade ventilatéria dos
pacientes. Entre estas técnicas podem ser incluidas: o recrutamento alveolar, a manobra de titulagao
de PEEP e a posi¢ao prona.

A analise entre o tempo de intubacéo e o tempo total de internacao esta demonstrado na Tabela
3 que apresenta os resultados da correlacdo de Spearman Observa-se que o coeficiente de correlagédo
de Spearman (r6) entre as variaveis € de 0,919, o que indica uma correlacdo positiva muito forte. Isso
significa que, quanto maior o tempo de intubagdo, maior o tempo total de internacdo. Além disso, o
valor de p (sig. 2 extremidades) € de 0,000, o que indica que a correlacdo é estatisticamente

significativa no nivel de 0,01.

Tabela 3 — Correlacdo de Spearman entre o tempo de intubacdo e o tempo total de internagdo.

VARIAVEL N Coeficiente de correlacdo

Tempo de intubacédo 20 1,000

Tempo total de

. ~ 20 0,919**
internacéo

Fonte 3: Autoria Propria
** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Observou-se por meio deste resultado, que o tempo de internagdo dessa populagdo estd
diretamente relacionado ao tempo de intubagao, sendo que quanto maior o tempo de intubag¢ao, maior
¢ o periodo de internacao. A decisdo sobre quando iniciar a ventilagdo mecanica em pacientes com
pneumonia por COVID-19 ¢ desafiadora, especialmente na fase inicial da doencga, quando os pacientes
podem apresentar uma mecanica pulmonar normal. Isso pode dificultar a escolha da ventilagdo
mecanica pelos médicos, como discutido por Pfeifer et al. (2020).

Uma das hipdteses para explicar esse achado ¢ que a intubagao de pacientes com COVID-19
pode demandar mais tempo do que o habitual em um ambiente de intubagao padrao. Isso ocorre porque
¢ necessario um periodo adicional para que a equipe de intubagdo se equipe com o equipamento de
protecdo individual adequado e para transferir o paciente para um local apropriado, seguindo rigorosas
medidas de controle de infec¢dao. Esses atrasos decorrentes de procedimentos complexos podem
resultar em um prolongado periodo de hipoxemia, e os pacientes podem piorar antes de receberem
ventilagdo mecanica. Esse fato, por sua vez, pode levar a um aumento da morbidade, da mortalidade e
do tempo de hospitalizacdo (FAYED et al., 2021).

Outra hipdtese pode estar relacionada ao estudo de Vera et al. (2021), cujo objetivo foi
determinar se o tempo até a intubagdo estava associado a uma maior mortalidade na UTI em pacientes
com COVID-19 em ventilagdo mecanica devido a insuficiéncia respiratoria, os autores encontraram
que pacientes intubados apds 48 horas apresentaram um tempo de permanéncia na UTI de
aproximadamente 7 dias, no entanto, foi relatado que uma internacao hospitalar mais longa que 5 dias
estd associada a uma taxa elevada de mortalidade.

Assim como Bavishi et al. (2021), em seu estudo de coorte retrospectivo, cujo objetivo foi
investigar a variacao nos resultados e na mecanica respiratoria entre os individuos que foram intubados
mais cedo ou mais tarde durante o curso da doenga por coronavirus em 2019, os autores também
observaram que os pacientes intubados precocemente apresentaram um tempo médio de internacdo
hospitalar significativamente menor, apesar de ndo haver diferencas significativas no tempo de
internagdo na UTI e na duracdo da ventilagdo mecanica.

O estudo de Correa et al. (2021) corrobora os achados desses estudos ao observar que os tempos
de internagdo na UTI [20 (13-32) versus 5 (2-8) dias; p<0,001] e hospitalar [27 (17-41) versus 10 (7-
15) dias; p<0,001] foram mais longos em pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica em
comparacao com aqueles que ndo precisaram. Os autores também destacaram uma correlacao entre o
tempo de internagdo e uma maior taxa de mortalidade. No entanto, eles ndo apresentaram uma hipotese
que justificasse o prolongamento do tempo de internacdo associado ao uso prolongado de ventilacao
mecanica invasiva.

Uma das limitagdes deste estudo inclui o tamanho da amostra, o qual foi justificado pela

auséncia de dados nos prontudrios analisados, resultando na exclusao de alguns pacientes da anélise
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de dados. Além disso, ndo foram coletados dados relacionados a mecanica ventilatoria e as
intervengodes realizadas durante o periodo de internagdo dos pacientes analisados, o que pode ter

influenciado os resultados do estudo

4 CONCLUSAO

Com base nos achados deste estudo, pode-se concluir que houve melhora significativa na
saturacdo periférica ao longo do tempo, indicando uma eficiéncia da oxigenacdo. Além disso, foi
observado que 0 aumento do tempo de intubacdo estd associado a um aumento no tempo total de
internacdo. Embora esses dados possam estar relacionados a intubacéo tardia ou precoce, ndo ha
evidéncias diretas neste estudo que confirmem essa teoria. Portanto, recomenda-se a realizacdo de
novos estudos retrospectivos para investigar as hipdteses levantadas neste estudo e fornecer uma
compreensdo mais abrangente dos fatores que influenciam a saturacdo periférica e a duracdo da

internacdo em pacientes com COVID-19.
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