Ideias que E(x)

fazem a U

diferenca. | B 1 |

& COMORBIDADES E O PIOR DESFECHO CLINICO EM

ppgprosaude

~=

P A

XXI Forum de Pesquisa
Cientifica e Tecnologia

==== PACIENTES COM COVID19 EM UTI DE HOSPITAL DE
REFERENCIA.

Augusto Antdnio Queiroz Botelho Saute?; Cédrik da Veiga Vier?; Alberto Roloff Kriiger?; Diogo Noronha Menezes Kreutz?;
Luiz Carlos Porcello Marrone?.

1Autor principal: Académico do curso de Medicina da ULBRA.
2Participantes da pesquisa: académicos do curso de Medicina da ULBRA.

2Orientador: Professor do curso de Medicina e do Programa de Mestrado em Promocgao de Saude, Desenvolvimento Humano e Sociedade/ULBRA.

Introducgao

O SARS-Cov2, causador da pandemia que o mundo enfrenta
desde 2020, vem causando inumeras mortes, sendo 4,5 milhoes de
mortos em todo o mundo e mais de 595 mil mortos somente no
Brasil.

Sendo uma doenca recente, muitos estudos foram e estao
sendo realizados para tentar entender quais sao os fatores de risco

para a ocorréncia de um pior prognostico para essa doenca.

Estudos como Grasselli et al., (2020) e Jain et al., (2020)
demonstraram que a existéncia de doencas prévias, como Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
hipercolesterolemia, se relacionavam com pior desfecho clinico em
pacientes com Covid-19.

Objetivo

O estudo visa descrever o perfil dos pacientes e quais as
comorbidades se relacionaram com o pior desfecho clinico em
pacientes que foram tratados com Covid-19 na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario (HU).

Material e Métodos

O estudo é transversal, descritivo e exploratério. Foi
realizada entre Novembro de 2020 a Marco de 2021, foram
coletados dados dos prontuarios de 93 pacientes que internaram
com Covid-19 na UTl do HU do municipio de Canoas/RS; sendo
analisados 88 pacientes, devido a perda de seguimento apos alta
da UTI. Os pacientes foram divididos em dois grupos: o grupo 1
pacientes que vieram a Obito (pior desfecho) e o grupo 2
pacientes que tiveram alta. A partir dos prontuarios foram
coletados: a idade, o sexo, o tempo de internacao na UTI, o IMC,
as comorbidades como HAS, Obesidade, DM2, Hipotireoidismo,
Asma, Doenca Arterial Coronariana, Tabagismo, DPOC, Doenca de
Parkinson, Fibrilacao Atrial, Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, Nefrolitiase, Hepatite C, Depressao, Acidente
Vascular Encefalico, Insuficiéncia Renal Cronica, Erisipela,

Dislipidemia, Ulcera Varicosa, Infarto Agudo do Miocardio.

Resultados e Discussao

Avaliando 88 pacientes com idade média de 60,4 anos,
viu-se que as doencas prévias mais prevalentes em ambos os
grupos eram HAS (52,7%), obesidade (47,3%) e DM 2 (25,8%).
Além disso pode-se constatar que o numero de comorbidades
meédia nos grupos era 2 e que a presenca de doencas e a
sobreposicao entre elas nao demonstrou valores significativos
em relacao ao desfecho.
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Os achados no presente estudo vao contra o que Grasselli et
al., (2020), que observou em seu estudo, avaliando 3988
pacientes internados em UTI, cuja média de idade era de 63
anos, apresentaram como comorbidades DPOC,
hipercolesterolemia e diabetes, e estas se relacionavam com
a maior mortalidade dos pacientes com Covid-19. Ademais
Jain el al.,, (2020) constatou que pacientes com DPOC,
doencas cardiovasculares e HAS também se relacionavam
com maior gravidade da doenca.

Variaveis Alta Obito P
(n=27) (n=61)
n (%) n (%)
Idade (anos) — média £ DP 54,8 + 62,4 + 0,009
10,5 15,8
Sexo 0,644
Feminino 12 (44.,4) 32 (52,5)
Masculino 15 (55,6) 29 (47,5)
IMC* (kg/m:) — média * DP 31676 31,8x7,5 0,922

Comorbidades

HAS 15 (55,6) 31 (50,8) 0,858
Obesidade 14 (51,9) 29 47,5) 0,887
DM2 6 (22,2) 17 (27,9) 0,770
Hipotireoidismo 2 (7,4) 7 (11,5) 0,716
Asma 1(3,7) 3(4,9) 1,000
DAC 3(11,1) 4 (6,6) 0,671
Tabagismo 2 (7,4) 5 (8,2) 1,000
DPOC O (0,0) 3 (4,9) 0,550
FA 0 (0,0) 2 (3,3) 1,000
IC 1(3,7) 4 (6,6) 1,000
Nefrolitiase 1(3,7) 0 (0,0) 0,307
Hepatite C 0 (0,0) 1(1,6) 1,000
AVC 1(3,7) 5 (8,2) 0,662
IRC 0 (0,0) 2 (3,3) 1,000
Dislipidemia 1(3,7) 1(1,6) 0,522
IAM 1(3,7) 2 (3,3) 1,000
Higido 3(11,1) 5 (8,2) 0,697
gl;'lg)lero de comorbidades — mediana (P25 — 2(1-2) 2(1-3) 0,606

*HAS - hipertensdo arterial sistémica; DM2 - diabete mellitus 2; DAC - doenca arterial coronariana;
DPOC - doenca pulmonar obstrutiva crbnica; FA - fibrilacao atrial; IC - insuficiéncia cardiaca; AVC -
acidente vascular cerebral; IRC - insuficiéncia renal cronica; IAM - infarto agudo do miocardio.

Conclusao

Foi possivel perceber neste estudo que os pacientes
tratados na UTl nao apresentaram relacao com o pior
desfecho com a comorbidade, mas que elas estavam
presentes em um grande numero dos pacientes com
covid-19 em tratamento na UTI. Assim, sugere-se que sao
necessarios mais estudos e um numero maior de
pacientes para afirmar que doencas preévias estao
relacionadas com maior mortalidade.



