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RESUMO

Introducdo: A principal causa de mortalidade pelo novo coronavirus € a insuficiéncia respiratoria. Assim, 0s
cuidados intensivos devem ser prontamente prestados ao paciente critico. Objetivo: Explorar as evidéncias
acerca dos achados clinicos, tratamento e desfecho de pacientes infectados pelo Sars-CoV-2 internados em
Unidades de Terapia Intensiva. Método: Reviséo de escopo, realizada em abril de 2021, em oito fontes de dados
nacionais e internacionais, conforme orientacdes do Instituto Joanna Briggs, seguindo o checklist Preferred
Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analysesextension for Scoping Reviews, sem restricdo de
idioma ou temporal. Adotou-se a estratégia Population, Concept and Contextpara a elaboracdo da questao de
pesquisa. Resultados: Incluiram-se 15 artigos cientificos, com predominancia de publica¢8es na China, Estados
Unidos da América e Canada. Dos estudos, 80% foram com adultos e idosos em Unidade de Terapia Intensiva.
Os principais achados clinicos foram a febre, tosse, Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo e lesdo renal,
tratamento com ventilagdo mecéanica invasiva e ndo invasiva, oxigenoterapia de alto fluxo e corticoesteroides.
Como principal desfecho, o ébito. Conclusdo: A maioria dos pacientes apresentou febre, tosse e Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo, recebendo cuidados como ventilagdo mecéanica, oxigenoterapia de alto fluxo e
corticoesteroides, com alto indice de 6bitos.

Palavras-chave: Infec¢des por coronavirus. COVID-19. Manifestacdes clinicas. Cuidados criticos. Unidades de
terapia intensiva.

INTRODUCAO

atingido mais de 2,1 milhfes de o&bitos, no
Brasil, com mais de 8 milhdes de casos
confirmados e mais de 200 mil

Os coronavirus apresentam-se comumente
como agentes da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS); e 0 novo coronavirus
(Sars-CoV-2)®, causador da doenca COVID-19,
a qual esta relacionada com aumento crescente
de internagbes nas Unidades de Terapia
Intensiva  (UTIs) e mortalidade, com
manifestacbes  clinicas similares as de
pneumonia viral, com febre, dispneia, tosse,
cefaleia, mialgia e infiltrado pulmonar.®?

O Sars-CoV-2 possui dispersdo acelerada, de
natureza global, sendo responsavel pela infeccdo
de mais de 97 milhGes de pessoas, além de ter

dbitos,
representando uma das maiores pandemias ja
enfrentadas pela populagdo mundial®.

A necessidade de internagcdes em UTIs por
COVID-19 esta em torno de 5 a 32%, enquanto
a mortalidade alcanca indices de 16 a 78%. Os
indicativos para admissdes em UTlIs s&o fatores
como frequéncia respiratoria igual ou superior a
30 incursdes respiratérias por minuto (IRPMs),
dispneia, saturacéo de oxigénio (SpO2) inferior a
90%, oxigenacdo por canula nasal a pelo menos

5L/min., lactato superior a 2 mmol/L,
hipotensdo, hipoperfusdo cutanea, disfungéo
organica, alteragbes em exames renais e
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hepaticos, trombocitopenia, niveis altos de
troponina e arritmias®.

O principal motivo de mortalidade pela
COVID-19 ¢ a insuficiéncia respiratdria causada
pela SRAG, na qual os individuos podem
progredir para choque e faléncia multipla dos
Orgdos. Assim, os cuidados intensivos devem ser
prontamente prestados ao paciente critico.
Dentre os servigos oferecidos pela UTI ao
paciente com coronavirus, tem-se a Ventilacdo
Mecanica Invasiva (VMI), vasopressores, terapia
de substituicdo renal, podendo ser utilizados os
sistemas de oxigenacdo por membrana
extracorpérea (ECMO)“),

O presente estudo justifica-se por contribuir
com a comunidade cientifica ao reunir dados
sobre os principais achados clinicos, cuidados
criticos e desfechos do paciente critico,
possibilitando comparagGes futuras com o
advento de novas tecnologias e cuidados, além
de permitir a identificacdo de lacunas ainda
existentes no conhecimento, sugerindo a
elaboracdo de novos estudos nesta tematica.
Contribui com os servicos por auxilia-los no
desenvolvimento de uma assisténcia embasada
cientificamente, atualizada e com qualidade,
com melhor direcionamento de recursos
materiais e humanos ao prestar esses cuidados.

Objetivou-se explorar as evidéncias acerca
dos achados clinicos, tratamento e desfecho de
pacientes infectados pelo Sars-CoV-2 internados
em Unidades de Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de revisdo de escopo, que objetivou
explorar conceitos acerca de determinada éarea,
identificar lacunas no conhecimento, promover a
sintese e divulgacdo dos dados encontrados®.
Foi desenvolvida conforme orientagbes do
Instituto Joanna Briggs® utilizando checklist
Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)™. O estudo foi
inscrito na plataforma para registro de trabalhos
cientificos Open Science Framework.

A presente pesquisa foi desenvolvida em
abril de 2021, na qual foi utilizada a estratégia
Population, Conceptand Context (PCC) para a
elaboracdo da questdo de pesquisa®, sendo P:
pacientes adultos e idosos hospitalizados
infectados com COVID-19; C: conhecimento

sobre os achados clinicos, tratamento e desfecho;
C: Unidades de Terapia Intensiva. Assim, a
questdo de pesquisa foi: Quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre os
achados clinicos, tratamento e desfecho dos
pacientes infectados pelo Sars-CoV-2 internados
em Unidades de Terapia Intensiva?

Realizou-se uma busca nas fontes de dados
JBI Clinical Online Network of Evidence for
Careand Therapeutics (COnNNECTH+),
Databaseof Abstracts of Reviews of Effects
(DARE), The Cochrane Library, além da
International Prospective Register of Ongoing
Systematic Reviews (PROSPERO), a fim de
verificar a existéncia de estudos similares a esta
revisdao. Apurou-se a inexisténcia de estudos
com o objetivo semelhante ao proposto.

As buscas se deram através da plataforma
Comunidade Académica Federada (CAFe), um
recurso institucional disponibilizado pelo Portal
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) a fim de ter acesso aos
artigos. Sendo assim, a identificacdo foi por
meio da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

Para realizar a estratégia de pesquisa foram

utilizados os descritores em  portugués:
“Infeccdes por Coronavirus”, “Condigdes
Patologicas, Sinais e Sintomas”, “Cuidados

Criticos” e “Unidades de Terapia Intensiva”, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Conforme o Medical Subject Headings
(MESH), na lingua inglesa, foram utilizados
“Coronavirus Infections”, “Pathological
Conditions, Signs and Symptoms”, “Critical
Care” e “Intensive Care Units”. De forma a
abranger a pesquisa, a palavra-chave “covid-19”
foi acrescentada na sintaxe. Sendo utilizados os
operadores booleanos AND e OR.

Adotaram-se como critérios de inclusdo:
artigos cientificos disponiveis online
gratuitamente na integra, dissertacdes, teses e
guidelines, em qualquer idioma, sem escopo
temporal.  Excluiram-se artigos que ndo
responderam a questdo de pesquisa.

Oito fontes de dados foram utilizadas para a
identificagdo das evidéncias a serem incluidas no
estudo. Foramelas: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
SCOPUS, Cumulative Index of Nursing and
Allied Health (CINAHL), Web of Science,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Wiley
Online Library e a Gale Academic OneFile.
Elaborou-se um formulario estruturado para
coletar as informacGes contendo autor, ano de
publicacdo, pais, amostra, comorbidades,
achados clinicos, cuidados criticos e desfecho. A
busca dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes por meio de uma analise
inicial de titulos e resumos. Na duavida, um
terceiro revisor era consultado para a leitura na
integra. Em seguida, os estudos foram analisados
de forma detalhada através da leitura do texto
completo para sua inclusdo nos resultados,
guando pertinente. A amostra foi comparada

pelos dois revisores e incluiram-se apenas
estudos que responderam a questdo de pesquisa.
A analise dos dados ocorreu de forma descritiva.

Por se tratar de materiais de dominio publico
de fontes de dados académicas, e ndo envolver
seres humanos, foi desnecessaria a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Identificaram-se 20.421 artigos e, apds as
fases do processo seletivo, 17 estudos foram
selecionados para a amostra final, conforme a
Figura 1.

Web of
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Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR adaptado do processo de sele¢do do estudo

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Dos 17 (100%) estudos, predominaram as
publicacGes da China (47%) e Estados Unidos da
América (USA) (17,64%). As principais
comorbidades encontradas nos estudos foram:
diabetes(9'17v19'24), hipertenséo<1°'12'14'17~19'2°v22'24),

cardiaca(”'l“v16'1921'22), pu|m0nar(13,1e-

cerebrovasculart6-17.21-23) e
neoplasias*#161%2) Dados referentes a autor,
ano de publicagdo, pais, amostra e comorbidades
estdo no Quadro 1.

doenga
17,19,21)

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos incluidos com base nos autores, ano de publicagdo, pais,

amostra e comorbidades

Autores/Ano de Amostra

publica¢do/Pais

Comorbidades

Arentz et al. ®/2020/USA
Intensiva (UTI)

21 pacientes, de 43 a 92 anos, em Unidade de Terapia

Doenca renal cronica e insuficiéncia cardiaca

Derespina et al.)/2020/USA
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)

70 pacientes, de 1 més a 15 anos, em Unidade de

Obesidade, asma, doenca hematoldgica/

imunossupressdo, diabetes

Kayina et al.19/2020/india
em UTI

235 pacientes, com idade média de 50,7 + 15,1 anos,

Hipertensdo e diabetes

Xu et al.®/2020/China
em UTI

239 pacientes, com idade média de 62,5 + 13,3 anos,

Hipertensdo, dislipidemia e diabetes

Shekerdemian et
al.9/2020/USA

em UTIP

48 pacientes, com variagdo de 4,2-16,6 anos de idade,

Hipertensdo e diabetes

Continua...
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Xie et al.*¥/2020/China

anos, em UTI

733 pacientes, com uma mediana de idade de 56-73

Imunossupressdo, obesidade, diabetes, doenga
cardiaca e pulmonar cronica

Wang et al.“¥/2020/China

59 pacientes, de 40 a 70 anos, em UTI

Hipertenséo,
obstrutiva crénica (DPOC),
doenca cardiaca e neoplasias

diabetes, doenga

renal

pulmonar
cronica,

Mitra et al.®®/2020/Canada

anos, em UTI

117 pacientes, com uma mediana de idade de 60-75

Hipertensdo, diabetes e doenca coronariana

Namendys-Silva et
al.19/2020/México

anos, em UTI

164 pacientes, com uma média de idade 57,3 + 13,7

Hipertenséo,
cerebrovascular, diabetes e neoplasia

doenca cardiaca, pulmonar e

Yang et al.?"/2020/China

52 pacientes, de 30 a mais 80 anos, em UTI

Hipertenséo,
cerebrovascular e pulmonar cronica

diabetes, doenca coronariana,

Shi et al.®®/2020/China

em UTI

161 pacientes, com idade média entre <44 e > 75 anos,

Né&o especificado

Yu et al.®9/2020/China

226 pacientes, de 57 a 70 anos, em UTI

Hipertenséo,
pulmonar crdnica, diabetes e neoplasia

doenca cardiaca, hepatica e

Garcia-Salido et
al.9/2020/Espanha

11 pacientes, a partir de 1 ano, em UTIP

Hipertenséo e diabetes

Xu et al.®Y/ 2020/China

UTI

45 pacientes, com idade média de 56,7 + 15,4 anos, em

Doenga cardiaca, pulmonar e cerebrovascular,
diabetes, neoplasias

Zhou et al.??/2020/China

em UTI

21 pacientes, com idade média de 66,10 + 13,94 anos,

Hipertensdo, diabetes, DPOC, doenca cardiaca e
cerebrovascular

Ayed et al.®/2021/Kuwait

UTI

103 pacientes, com mediana de idade de 53 anos, em

Diabetes, hipertensdo, doenca cardiovascular e
dislipidemia

Sulaiman et al. @¥
/2021/Multicéntrico

560 pacientes, idade média 60 anos, em UTI

Diabetes, hipertensao e dislipidemia.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

No Quadro 2, encontram-se 0s principais
resultados da literatura acerca dos achados

clinicos, cuidados criticos e desfecho em
pacientes criticos decorrentes da COVID-19.

Quadro 2. Simula dos artigos incluidos na revisdo com base nas referéncias, achados clinicos,
cuidados criticos e desfecho

AUTORES

ACHADOS CLINICOS

TRATAMENTO

DESFECHO

Arentz et al. ®

Falta de ar (76,2%), febre
(52,4%), tosse (47,6%),
opacidades nodulares
bilaterais (86%) e em vidro
fosco (67%), linfocitopenia
(67%), fungdo hepética
anormal (38%), Sindrome do
Desconforto Respiratério
(SDRA) (71,4%)

Vasopressores (67%), Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VM) (71,4%), Ventilagdo
Mecéanica N&do Invasiva (VMNI) (19%),
oxigenoterapia de alto fluxo (4,8%)

Ap6s cinco ou mais dias de
internacdo na UTI, foram
identificados 9,5% de alta
hospitalar, mortalidade de 67% e
24%permaneceram  internados
na UTI. Tempo de internacdo
ndo citado.

Derespina et al.®

Febre (72,9%), tosse
(71,4%), sepse grave (17%),
SDRA (30%), lesdo renal
(12,9%).

Hidroxicloroquina
corticosteroides

(38,6%),
(32,9%), remdesivir
(18,6%), tocilizumabi (4,3%), anankira
(1,4%), terapia de substituicdo renal
(1,4%), VMI (28,6%), VMNI (20%),
posicéo prona (10%), 6xido nitrico inalado
(2,8%), oxigenacdo por membrana corpdrea
(1,4%).

No 14° dia de internagdo na
UTIP, 70% dos pacientes
obtiveram alta hospitalar, 2,9%
foram a obito e 20%
permaneceram internados na
UTIP. J4, no 28° dia na UTIP,
78,6% dos pacientesobtiveram
alta hospitalar, a mortalidade
permaneceu em 2,9% e 12,9%
permaneceram internados na
UTIP. Tempo de internagdo ndo
citado.

Kayina et al.9

Febre (68,1%), tosse
(59,6%), falta de ar (71,9%),
sintomas  gastrointestinais
(12,3%), comprometimento
bilateral pulmonar (80,5%) e
unilateral pulmonar (8,8%).

VMI  (25,5%), oxigenoterapia (77%),
oxigenoterapia por céanula nasal de alto
fluxo (21,7%). Todos os pacientes criticos
receberam hidroxicloroquina e esteroide.

Mortalidade na UTI em 24 horas
de 8,5%. Todos os pacientes
criticos evoluiram para Obito
devido a hipoxia refratéria.
Tempo de permanéncia na UTI e
alta hospitalar ndo citados.

Continua...
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Xu et al.tb

SDRA (68,6%), coagulopatia

VMI (17,6%), VNI (52,1%), terapia de

Na UTI, 35,5% obtiveram alta

(62,7%), lesdo cardiaca | resgate de oxigenagdo por membrana | hospitalar, houve mortalidade de
(43,1%), lesdo renal aguda | extracorpérea (ECMO) (3,8%), terapia de | 61,5% apds 60 dias de admissdo
(49,8%), disfuncdo hepética | substituicdo renal (5%), antimicrobianos | na unidade, com média de 12
(79,9%), pneumonia | (95,8%), antivirais (55,2%), | dias de internacdo entre a
bacteriana (10,5%), | glicocorticoides (79,1%). admissdo e o Obito, e 2,9%
bacteremia (4,2%). permaneceram internados na
UTL.
Shekerdemian et | Sintomas respiratorios | VMI (38%), VMNI (44%), antivirais [ Na  UTI, seis  pacientes

al.t? (73%), faléncia de dois ou | (61%), sendo a hidroxicloroquina mais | obtiveram alta hospitalar, a
mais sistemas  organicos | comum e ECMO (13%). mortalidade foi de 4,2% e a
(23%). internacdo na unidade durou
cerca de trés a nove dias. O
tempo de permanéncia na UTI
ndo foi citado.

Xie et al.® Febre (85,9%), tosse seca | VMI (41,9%), VNI (52,9%), | Mortalidade na UTI de 53,8%
(75%), dispneia (60,7%), | oxigenoterapia de alto fluxo (54,2%), | dentro de 28 dias e tempo de
insuficiéncia respiratoria | vasopressores (40,4%), antivirais (66,3%), | internacdo de seis a 25 dias. Alta
(81,5%), choque (20%), | terapia de substituicdo renal (13%). hospitalar e permanéncia na UTI
trombocitopenia  (18,8%), ndo citados.

disfuncéo renal (8%).

Wang et al.04

Febre (79,7%), tosse
(78,0%), dispneia (55,9%),
aperto no peito (52,5%).
Calafrios,  disturbio  de
consciéncia, hemoptise,
cianose, cefaleia, mialgia,
fadiga, anorexia, ndusea sem
especificar nimeros.

VMI (61%), VMNI (72,9%), canula nasal
de alto fluxo (76,3%), ECMO (3,4%),
terapia de substituicdo renal (23,7%),
vasoconstritores (65,5%), antibioticoterapia
(98,3%), glicocorticoides (81,4%),
imunoglobulina (37,3%), interferon (IFN)
(25,4%), antivirais (88,1%).

Mortalidade de 69,5% ap6s 32
dias de UTI Alta hospitalar,
permanéncia na UTI e tempo de
internacdo ndo citados.

Mitra et al.%

Contagem de leucdcitos alta
(29,29%), linfocitopenia
(67,5%), creatinina sérica
alta (31,6%).

VMI (63,2%), vasopressores (65,6%),
bloqueador neuromuscular (42,7%), canula
nasal de alto fluxo (36,8%), terapia de
substituicdo renal (13,6%),
hidroxicloroquina (0,9%) e tocilizumabe
(3,4%).

Na UTI, houve alta hospitalar de
60,7%, evolugdo a Obito de
15,4% e permanéncia na unidade
de 10,3%. Tempo de internacdo
ndo citado.

Namendys-Silva
et al.t®

Falta de ar (92,6%), febre
(84,1%), tosse seca (79,8%),
mialgia (51,2%),
expectoracdo (19,5%),
rinorreia (18,9%), diarreia
(17,6%).

VMI (100%), VMNI (1,2%), vasopressores
(89,4%), terapia de reposicdo renal
(14,6%), canula nasal de alto fluxo (3%),
agentes virais (52,4%), glicocorticoides

(40,2%), hidroxicloroquina com
azitromicina (32,9%), antibioticoterapia
(98,7%).

Tempo de internagdo na UTI de
12 a 19 dias, mortalidade de
51,8%. NOmeros de alta
hospitalar e permanéncia na UTI
n&o citados.

Yang et al.®?

Febre (98%), tosse (77%),
dispneia  (63,5%), SDRA
(67%), lesdo renal aguda
(29%), lesdo cardiaca (23%),
disfung&o hepética (29%).

Cénula nasal de alto fluxo (63,5%), VMI
(42%), VMNI (56%), posicdo prona
(11,5%), ECMO (11,5%), terapia de
reposicdo renal (17%), vasoconstritores
(35%), antivirais (44%), antibacterianos
(94%), corticoides (58%), imunoglobulina
(59%).

Alta hospitalar de 1,12% na UTI
e mortalidade, dentro de 28 dias
de internacdo na unidade, de
61,5%. Tempo de internagdo
hospitalar e permanéncia na UTI
ndo citados.

Shi et al.t®

Febre (78,88%), tosse seca
(68,94%), aperto no peito e
falta de ar com 78,88%.
SDRA (42,86%), lesdo em
multiplos 16bulos do pulmé&o
(87,58%), disfungdo hepatica
(87,58%), linfdcitos em
ndmeros anormais (80,12%)).

VMI (43,48%), VNI (31,86%),
oxigenoterapia de alto fluxo (18,63%),
antibioticoterapia (85,71%),
imunoglobulina  (67,70%),  corticoide

(51,55%), lopinavir e ritonavir (93,79%),
arbidol  (75,78%), oseltamivir (30,43%),
Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
(80,75%), interferon (68,32%)

Na UT]I, houve alta hospitalar de
48,45%, mortalidade de 31,06%,
e tempo de internacdo na
unidade entre 12 e 18 dias.
Permanéncia na UTI ndo citada.

Continua...
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Yu et al.t9

SDRA  (71,2%), choque
séptico (15,0%), leséo renal
aguda (25,2%), lesdo
cardiaca (27,0%),

linfocitopenia (70,8%).

VMI (37,6%), sendo, desses, 6,2% com
ECMO. VMNI (8,8%), terapia de
substituicdo  renal  continua  (10,6%),
antivirais (51,8%), antimicrobianos
(74,3%), injecdo subcutdnea de timosina
(40,7%), glicocorticoides (16,4%),
imunoglobulina (12,8%).

Na UT]I, houve alta hospitalar de
54,9% e mortalidade de 38,5%.
O tempo médio de internagdo e
permanéncia na unidade néo
foram citados.

Garcia-Salido et

Ha relatos de febre, sintomas

Oxigenoterapia de alto fluxo (100%),

Nenhum paciente foi a obito.

al.@ respiratorios e pneumonia. canula nasal de alto fluxo (45,5%), VNI | Alta hospitalar na UTI de
(36,6%), VMI (18,1%), azitromicina, | 455%. Tempo médio de
lopinavir, ritonavir, corticosteroides e | internacdo e permanéncia na
hidroxicloroquina. unidade ndo citados.
Xu et al.@ Febre (86,7%), tosse | VMI (44,4%), VNI (37,8%), canula nasal | Alta hospitalar na UTI de 77,8%

(71,1%), dispneia (64,4%),
SDRA  (80%), choque

de alto fluxo (82,2%), posicdo prona,
ECMO (25%), terapia de substitui¢do renal

e mortalidade de 4,4%. O tempo
médio de internagdo e

séptico (33,3%), lesdo renal | continua (22,2%), vasoconstritores | permanéncia na UTI ndo foram
aguda (17,8%), lesdo | (33,3%), bloqueadores neuromusculares | citados.
cardiaca (33,3%), | (17,8%).
hemorragia  gastrointestinal
(31,1%).

Zhouetal.® | Tosse  (90,5%),  febre | VM (38,1%), VMNI (61,9%), | Alta hospitalar na UTI de
(81,0%), artralgia (9,5%). | oxigenoterapia de alto fluxo (42,9%), | 61,9%, mortalidade de 14,2% e
Diarreia (23,8%), opacidade | ECMO (4,8%), MTC (23,8%), | 23,8% permaneceram internados
em vidro fosco (100%) e | antibioticoterapia  (95,2%),  antivirais | na  unidade. = Tempo de

anormalidades intersticiais

(57,1%).

(100%), terapia hormonal (23,8%).

internacdo ndo citado.

Ayed et al.®

Febre (61%), tosse/dor no
peito (48%), congestdo nasal
(32%), fadiga/mialgia (15%)
e vomito/diarreia (1%).

Antibidticos  (96%), terapia antiviral
(82,5%), hidroxicloroquina (78%),
corticoide (14,6%), VM (76,7%), ECMO
(8,7%), Oxido nitrico (10,7%), plasma
(2,9%), oxigenoterapia (42%) e decubito
ventral (54%).

O tempo médio para alta da UTI
foi de 10 dias e de morte foi de
13 dias. Mais de 50% do namero
de pessoas do grupo de morte
sofria  de duas ou mais
comorbidades.

VMI
(15,7%),

Sulaiman et
a|.(24)

SDRA (71,4%), leséo renal
aguda (46,8%), trombose
(11,4%) e lesdo hepatica
(7,1%).

(66,1%),

vasopressores (54,6%) e Oxido nitrico
inalado (8,4%).

dialise
(1,1%),

ECMO 91,8%),
plasmaférese

A sobrevida foi de 52,6%, a
mortalidade em 30 dias foi de
42,3%. Alta hospitalar, tempo
médio de internacdo e
permanéncia na UTI néo citados.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Os achados clinicos mais prevalentes em
pacientes criticos foram: febre(1013-14.16-18,20-23)
tosse(B-lO,13-14,16-18,21-23), SDRA(8-9,11,17-19,21,24), Iesao
renal®1117:192L. 24 falta de ar®10168 dispneia®*
14172Y) - funcdo hepatica anormal®1117-1824 ¢
lesdo cardiaca aguda®-"1%2D  Quando se trata
dos principais cuidados prestados a esses
pacientes, citam-se: VMI®-2224) \/N|(€-9.11-14.16-22)
oxigenoterapia de alto fluxo®?10131820-23)
corticoesteroides(®-11:14.16-2023) terapia de
substituicdo  renal®1L1317.192124) - ECMO®@1L-
12,14,17,19,21—24), antivirais(ll—l4,l6—l7,19,23) e
vasopressores®13-1721.24),

O desfecho mais descrito foi a mortalidade®
1921-24) variando de 2,9 a 67% dentre os estudos,
seguido pela alta hospitalar®911-12151720-23) entre

1,12 e 77,8%, bem como tempo de internagédo
variando de seis dias até 25 dias1-131618) @ g
tempo de permanéncia em UTI®9111522) entre
2,9 e 24%.

DISCUSSAO
Esta pesquisa objetivou explorar as
evidéncias acerca dos achados clinicos,

tratamento e desfecho de pacientes infectados
pelo Sars-CoV-2 internados em Unidades de
Terapia Intensiva. Foram descritos como
principais achados clinicos em pacientes criticos
a presenga de febre(8—10,13—14,16—18,20—23)' tosse(S—lO,lB—
14,16-18,21-23) e SDRA(8_9'11’17_19‘21’24), tendo como
principais cuidados criticos a VMI®2224 vN|E
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911-14.16-22) gxigenoterapia de alto fluxo(®10.13-18.20-
2% e corticoesteroides®111416-2023) - de maneira a
evoluir, principalmente, para o Gbito.

Partindo da andlise das manifestacdes
clinicas, foi relatadoum caso no qual o paciente
apresentou tosse seca, escarro, falta de ar, dor de
garganta, calafrios, sem febre, evoluindo com
febre de 38,6 graus em poucas horas. Foi
possivel notar a evolugdo para SDRA em cerca
de 48 horas apds a internacdo, tendo uma
evolugdo clinica muito rapida®).

Corroborando com os dados, uma pesquisa
realizada na China observou que 14% dos
participantes apresentaram (SpO2) < 93% e mais
de 50% de infiltrag&o nos pulmdes em um breve
intervalo entre 24 a 48 horas, evoluindo para um
qguadro de insuficiéncia respiratéria, choque
séptico e faléncia multiplas de 6rgdos®®).

E possivel observar a inespecificidade dos
sintomas apresentados, além da progressao
rapida da doenca em determinados individuos.
Esses dados consolidam os achados da presente
revisdo quanto a determinados sintomas serem
comuns a todos, no entanto, alguns
pacientesevoluem para um quadro grave da
patologia, representando maiores taxas de
mortalidade(®1921-24),

Concernente aos exames laboratoriais, um
estudo retrospectivo realizado em Wuhan/China,
com 73 pacientes criticos com a COVID-19,
identificou 47 pacientes 0s quais evoluiram a
Obito, apresentando alteragdes mais acentuadas
em comparagdo aos que sobreviveram, sendo
esses sintomas: linfopenia grave, elevacdo de
PCR e interleucina-6, aumento do dimero D,
além do aumento do ensaio ultrassensivel de
troponina tipo 1¢7,

Dessa forma, observa-se que 0s pacientes
acometidos com alteragbes mais severas,
geralmente, apresentavam quadros mais graves.
Além disso, nota-se predominio de maior
mortalidade nos individuos portadores de
diabetes(9'17'19'24), hiperten350(10—12,14—17,19—20,24),
doenca cardiaca*3-141619.21-22) doenca
pulmonar®316-17.1921) - doenca cerebrovascular®®
17,21-22) e neOplaSiaS(l4’lG’19’21).

Anélogo a isso, um estudocom 83 pacientes
internados em uma UTI da Chinacorrobora que
os fatores de coagulacdo possuem ligacGes
significativas com as citocinas pro-inflamatorias,
intensificando a patogénese da COVID-19,
favorecendo a evolucdo ao Obito. Assim, é

possivel perceber que o estado do individuo e a
resposta aos tratamentos estabelecidos estdo
diretamente relacionados com a progressao
clinica da doenga®®,

No que diz respeito aos exames de imagem,
nota-se que 0Ss pacientes evidenciaram
comumente pneumonia, infiltrados bilaterais nos
pulmdes, SDRA e opacidade de vidro fosco®2?,
Pesquisa realizada com 46 pacientes com a
COVID-19, em que todos realizaram tomografia
computadorizada toracica, corrobora com esses
dados, quando os resultados apresentados foram
de opacidade em vidro fosco, lesBes com
consolidagfes pulmonares e dilatacdo da artéria
pulmonar, sendo caracteristicas bem presentes
nos achados da revisao®@,

Quanto as formas de tratamento, a posicéo
prona, oxigenoterapia de alto fluxo, VMNI,
VM|(8—24) e ECMO(11—12,14,17,19,21—24) em casos
delicados e especificos foram os sistemas mais
comuns presentesna grande maioria dos achados
da pesquisa. No entanto, destacam-se dois
estudos da China que utilizaram alguma terapia
da MTC, pratica comum no pais®822),

Essa pratica se mostra como opc¢édo devido a
experiéncia do pais com terapias de MTCCO,
Estudo  transversal brasileiroreforca  a
importancia de abordar préticas alternativas e
complementares, uma vez que S&o promissoras e
eficazes para tratar dores, estresses fisicos e
psicolégicos, tendo em vista 0 cenario
pandémico atual®Y.

Quanto aos principais desfechos, observa-se
gue a taxa de mortalidade é frequente em
pacientes com comorbidades pré-existentes,
idosos e mais debilitados, sendo possivel notar o
desenvolvimento de pelo menos mais de uma
complicagéo durante a internagdo na UTI, como
insuficiéncia renal, hepatica e cardiaca®?.
Relacionado a isso, um estudo de coorte
realizado na China trouxe que a gravidade
clinica da doenca estd diretamente relacionada
com o aumento da idade e presenca de doencas
crénicas e sistémicas®?.

Em suma, evidenciou-se rapida evolucédo
clinica dos pacientes com a COVID-19 para
SDRA®, apresentando Sp0O2 < 93%, mais de
50% de infiltracdo pulmonar, agravando para
insuficiéncia respiratéria, choque séptico e
faléncia de multiplos 6rgdos®®. Parte dos
pacientes que vao a 6Obito apresentam alteracoes
como linfopenia grave e PCR elevada®”. Foram
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descritas opacidade em vidro fosco, lesdes com
consolidagGes pulmonares® e a necessidade de
praticas complementares como a MTC para
tratar dores, estresses fisicos e psicologicos®b.

A presente revisdo teve como limitagdes a
pequena quantidade de fontes de dados
selecionadas, o fato de os dados epidemioldgicos
referentes a doenca apresentarem frequentes
atualizacbes e a dificuldade de selecionar
estudos com cenario restrito a UTI, tendo em
vista 0 grande contingente de pessoas
acometidas pelo virus e a consequente
superlotacdo nas unidades de saude.

CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram o conhecimento das
comorbidades, achados clinicos, cuidados

criticos e desfechos dos pacientes com COVID-
19. A populagdo mais acometida era idosa, 0s
achados clinicos mais prevalentes em pacientes
criticos foram: presenca de febre, tosse, SDRA,
lesdo renal, falta de ar, dispneia, funcéo hepética
anormal e lesdo cardiaca aguda. Os principais
cuidados prestados para esses pacientes foram:
VMI, VNI, oxigenoterapia de alto fluxo,
corticoesteroides, terapia de substituicdo renal,
ECMO, antivirais e vasopressores. Como
principal desfecho, os artigos relatam a evolucéo
para ébito.

Sugere-se a elaboracdo de novos estudos
sobre esta temética para solucionar lacunas ainda
existentes no conhecimento devido as réapidas
mudangas no padrdo de comportamento da
doenca, tratamento e desfecho dos pacientes,
contribuindo com o avango cientifico.

CHARACTERIZATION OF COVID-19 CASES

IN CRITICALLY ILL PATIENTS: SCOPING

REVIEW
ABSTRACT

Introduction: The leading cause of mortality from the new coronavirus is respiratory failure. Accordingly, intensive care
must be promptly provided to the critically ill patient. Objective: To explore the evidence about the clinical findings,
treatment and outcome of Sars-CoV-2 infected patients admitted to Intensive Care Units. Method: Scoping review,
carried out in April 2021, in eight national and international data sources, according to the guidelines of the Joanna
Briggs Institute, following the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews checklist, without language or time restrictions. The Population, Concept and Context strategy was
adopted for the development of the research question.Results: A total of 15 scientific articles were included, with a
predominance of publications in China, the United States of America and Canada. Of the studies, 80% were with adults
and elderly in Intensive Care Unit. The main clinical findings were fever, cough, Acute Respiratory Distress Syndrome
and kidney injury, treatment with invasive and non-invasive mechanical ventilation, high flow oxygen therapy and
corticosteroids. The main outcome was death. Conclusion: Most patients presented with fever, cough and Acute
Respiratory Distress Syndrome, receiving care such as mechanical ventilation, high flow oxygen therapy and
corticosteroids, with a high death rate.

Keywords: Coronavirus infections. COVID-19. Clinical manifestations. Critical care. Intensive care units.

CARACTERIZACION DE CASOS DE COVID-19 EN PACIENTES CRITICOS: SCOPING REVIEW
RESUMEN

Introduccidn: La principal causa de mortalidad por el nuevo coronavirus es la insuficiencia respiratoria. Por lo tanto, los
cuidados intensivos deben ser proporcionados rapidamente al paciente critico. Objetivo: Explorar las evidencias acerca
de los hallazgos clinicos, tratamiento y desenlace de pacientes infectados por el Sars-CoV-2 internados en Unidades de
Cuidados Intensivos. Método: Scoping review, realizada en abril de 2021, en ocho fuentes de datos nacionales e
internacionales, conforme orientaciones del Instituto Joanna Briggs, siguiendo el check list Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews, sin restriccion de idioma o temporal. Se adopt6
la estrategia Population, Concept and Context para la elaboracion de la cuestidon de investigacion. Resultados: Se
incluyeron 15 articulos cientificos, con predominio de publicaciones en China, Estados Unidos de América y Canada.
De los estudios, el 80% fue con adultos y ancianos en Unidad de Cuidados Intensivos. Los principales hallazgos
clinicos fueron fiebre, tos, Sindrome Respiratorio Agudo Severo y lesién renal, tratamiento con ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva, oxigenoterapia de alto flujo y corticoesteroides. Como principal desenlace: el ébito. Conclusion:
La mayoria de los pacientes presento fiebre, tos y Sindrome Respiratorio Agudo Severo, recibiendo cuidados como
ventilacion mecanica, oxigenoterapia de alto flujo y corticoesteroides, con alto indice de 6bitos.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus. COVID-19. Manifestaciones clinicas. Cuidados criticos. Unidades de terapia intensiva.
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