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Resumo

Obijetivo: Descrever as principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) prevalentes em pacientes criticos pela
Covid-19 em UTI do estado de Ronddnia. Metodologia: Estudo do tipo quantitativo, descritivo, retrospectivo
realizado por meio da coleta de dados secundarios em prontudrios de pacientes criticos Covid-19 em uma Unidade de
Terapia Intensiva no ano de 2021. Resultados: Predominaram-se individuos do sexo masculino, maior parte deles na
faixa etaria > 45 a 60 anos. Destes, 72% possuiam pelo menos uma DCNTSs, sendo Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus as mais frequentes (61,60%) e (33,90). Quanto ao desfecho, 71,5% evoluiram para 6bito. Considerac6es
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Finais: Os achados deste estudo evidenciam o perfil mais suscetivel para desenvolver a forma grave da Covid-19:
pacientes do sexo masculino, com idade superior a 60 anos, acometidas por uma ou mais DCNTSs. Para tanto, a
redugdo da morbimortalidade em decorréncia as DCNTs serdo possiveis mediante o fortalecimento da atencdo
primaria a salde, na promocdo, prevencdo e reabilitacdo de usuarios com DCNTSs, surge como uma proposta
transformadora no &mbito do cuidado em saude atrelado a APS.

Palavras-chave: Fatores de riscos; Covid-19; Pacientes criticos; Cuidado em salde.

Abstract

Obijective: To describe the main noncommunicable chronic diseases (NCDs) prevalent in critically ill patients by
Covid-19 in an ICU in the state of Rondbnia. Methodology: Quantitative, descriptive, retrospective study conducted
through the collection of secondary data in medical records of critically ill patients Covid-19 in an Intensive Care Unit
in the year 2021. Results: There was a predominance of males, most of them aged > 45 to 60 years. Of these, 72% had
at least one NCD, of which hypertension and diabetes mellitus were the most frequent (61.60%) and (33.90). As for
the outcome, 71.5% died. Final Considerations: The findings of this study show the most susceptible profile to
develop the severe form of Covid-19: male patients, aged over 60 years, affected by one or more NCDs. Therefore,
the reduction of morbidity and mortality due to NCDs will be possible through the strengthening of primary health
care in the promotion, prevention and rehabilitation of users with NCDs, emerges as a transformative proposal in the
context of health care linked to PHC.

Keywords: Risk factors; Covid-19; Critical patients; Health care.

Resume

Obijetivo: Describir las principales enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) prevalentes en pacientes criticos
por Covid-19 en una UCI del estado de Rond6nia. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo
realizado mediante la recogida de datos secundarios en historias clinicas de pacientes criticos Covid-19 en una Unidad
de Cuidados Intensivos en el afio 2021. Resultados: Hubo un predominio de varones, la mayoria de ellos en la franja
de edad > 45 a 60 afios. De ellos, el 72% tenia al menos una ENT, siendo la Hipertension y la Diabetes Mellitus las
mas frecuentes (61,60%) y (33,90). En cuanto al resultado, el 71,5% falleci6. Consideraciones finales: Los resultados
de este estudio muestran el perfil mas susceptible de desarrollar la forma grave de Covid-19: pacientes varones,
mayores de 60 afios, afectados por una 0 mas ENT. Por lo tanto, la reduccion de la morbimortalidad por ENT sera
posible a través del fortalecimiento de la atencién primaria de salud en la promocién, prevencion y rehabilitacion de
los usuarios con ENT, surge como una propuesta transformadora en el contexto de la atencion de salud vinculada a la
APS.

Palabras clave: Factores de riesgo; Covid-19; Pacientes criticos; Asistencia sanitaria.

1. Introducéo

No que se refere aos servicos de sadde, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo um componente indispensavel da
medicina moderna por possuem inimeras carateristicas que v8o desde a estrutura fisica até os mais diversos aparelhos
tecnoldgicos para ofertar um tratamento intensivo e assisténcia de forma mais especializada nas diferentes complexidades dos
pacientes que necessitam desta modalidade (Aguiar et al. 2021).

Os pacientes internados em UTIs recebem um cuidado integral realizado por uma equipe multidisciplinar, composta
por profissionais capacitados, diante da complexidade deste individuo. Pacientes criticos sdo monitorados de forma invasiva e
nado invasiva, a depender da necessidade, para controle e estabilidade hemodinamica (Souza & Lopez. 2021).

O envelhecimento populacional juntamente com avangos tecnoldgicos trouxe impactos a esta especialidade de
assisténcia, devido as inimeras doencas cronicas e degenerativas que estdo associadas ao envelhecimento populacional. Outro
fator que trouxe grande visibilidade e necessidade da terapia intensiva foi a pandemia mundial causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2 Covid-19, devido a sua gravidade e a grande quantidade de pessoas acometidas pela mesma (Vieira et al. 2018;
Moreira. 2020).

A Covid-19 foi declarada como pandemia mundial no dia 11 de margo de 2020 pela Organizacdo Mundial de Salde —
OMS (Cruz et al. 2021). A evolucédo clinica do Covid-19 apresenta-se de modo peculiar, como quadros assintomaticos a
extremamente graves, 0s quais requerem internacdo em UTI, podendo levar a 6bito (Oliveira et al. 2021).

O censo realizado pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) no ano de 2016, com base nas

informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide, apontou que, no Brasil, existem 41.741 leitos de UTI,
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incluindo hospitais publicos, privados e filantropicos. Frente a pandemia de Covid-AMIB trouxe uma nova atualizagdo em
janeiro de 2021 onde havia 54,657 leitos de UTIs levando em considerag&o institui¢des e 15,995 leitos Sistema Unico de Saude
(SUS) (AMIB, 2021).

O desenvolvimento de casos graves da Covid-19 tem sido associado a presenca de doencas crénicas, principalmente
hipertensdo, diabetes, neoplasias, doencas respiratorias e doencas cardiovasculares. Estas comorbidades estdo fortemente
ligadas aos casos de pacientes que necessitaram de internacdo hospitalar (Baptista & Fernandes, 2020).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS), sdo apontadas como as principais comorbidades dos pacientes com
diagnosticados com COVID-19, sendo responsaveis por complicagGes e agravamentos da condicdo clinica destes pacientes,
estando relacionados também com maior tempo de internac&o e taxas de mortalidades maiores (Malta et al. 2021).

As DCNTSs atingem cada vez mais pessoas, sendo responsavel pela maior causa de mortalidade mundial, em 63% dos
casos. No Brasil, este nimero é ainda maior 75%. As DCNTs ainda causam perda de qualidade de vida, limitagdes e
incapacidades. Devido a grande preocupacao mundial diante destes dados, foi assinada em 2011 uma Declaragdo de Alto Nivel
na Organizacdo das Nacfes Unidas, estabelecendo o compromisso dos paises membros com a redugdo da probabilidade de
morte por DCNT em 25%entre 2015 e 2025 (Malta et al. 2019).

Mesmo diante de tamanha gravidade e aumento da incidéncia a maior parte das DCNTSs e suas complicacfes podem
ser evitadas, a OMS sugere uma abordagem de prevencéo e controle, com foco em todas as idades. Apesar de ser possivel
estratégias para prevencdo destas comorbidades, estas ainda permanecem como um grande desafio de saude (Silva et al. 2013).

Neste aspecto, a Atengdo Priméria a Saude, principal porta de entrada dos usuérios aos servigos de salde do Sistema
Unico de Saude e rede ordenadora do cuidado, é responséavel pelo acompanhamento e longitudinalidade no cuidado de todos os
pacientes portadores de DCNTs em seus territorios adscritos e com cobertura da Estratégia de Salde da Familia (ESF)
(Schenker & Costa, 2019).

O objetivo deste estudo é descrever as principais DCNTSs prevalentes em pacientes criticos pela Covid-19 em UTI do

estado de Rond6nia.

2. Metodologia

Estudo do tipo quantitativo, descritivo, retrospectivo realizado por meio da coleta de dados secundarios em
prontuarios de pacientes criticos Covid-19 em uma Unidade de Terapia Intensiva no ano de 2021. Para Gerhardt e Silveira
(2009) a pesquisa quantitativa com cardter descritivo permite analisar, observar e descrever a ocorréncia de determinado
fendmeno na sociedade sem expressar mais opinides ou intervencdes.

O estudo foi desenvolvido no estado de Rondonia, regido norte do Brasil. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) a populacdo do estado se aproxima de 1.815.278 habitantes, sendo dividida em duas
macrorregifes de salide: macrorregido | e Il, sendo os municipios de referéncia para atendimento de alta complexidade, Porto
Velho (Macro 1) e Cacoal (Macro II). A pesquisa ocorreu no Hospital Regional de Cacoal, localizado no municipio de Cacoal
(RO), pertencente a macrorregido Il.

Apos coletados, os dados foram digitalizados e organizados no programa Microsoft Office 2016 e, posteriormente
transferidos para anélise e interpretacdo no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Este estudo integra o projeto matriz “Levantamento do perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes criticos Covid-19
em um hospital do interior de Rondénia” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Unifacimed, sob parecer 5.110.559.
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3. Resultados e Discussao

A pesquisa foi contemplada com uma amostra de 154 pacientes portadores de DNCTs internados em uma UTI com a
forma grave da Covid-19, onde 61% eram do sexo masculino e 38,9% do sexo feminino. Relacionado as idades, foram
divididas em faixa etarias > 18 a 30, >30 a 45, >45 a 60, > 60 a 75 e > 75 anos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacédo da faixa etaria de pacientes criticos em uma UTI do interior de Rondénia, 2022.

Faixa Etaria N=154 %

> 18 a 30 anos 3 3,8%

>30 a 45 anos 31 20%

>45 a 60 anos 55 34,7%

>60a 75 anos 44 28,5%
> 75 anos 18 11,6%

Fonte: Autores (2023).

O estudo corrobora com demais estudos em que apontam maior incidéncia de patologias e complicagdes de salde a
pacientes do sexo masculino. Para Amaral et al. (2022), este fator esta atrelado ao fato de individuos do sexo masculino, ndo
buscarem atendimentos na aten¢éo primaria, em sua grande maioria, e apenas recorrem atendimento em situagdes clinicas mais
avangadas.

Dentre as faixas etarias com maior percentual acometidas estdo a faixa etaria > 45 a 60 anos, sendo 34,7% (n=55) e >
60 a 75 anos equivalentes a 28,5% (n=44), sendo estas as idades mais predominantes neste estudo. Na pesquisa de Dias et al
(2021), os dados foram semelhantes, onde a média de idade foi de 58 anos. O estudo ainda aponta como fatores de risco para a
evolucdo mais grave da Covid-19, idade superior a 60 anos, sexo masculino e presenca de comorbidades preexistentes, dentre
elas, destacaram-se, hipertensdo e obesidade (Dias et al. 2021).

Benito et al (2021) reforgam estes dados e apontam que em individuos com 60 anos ou mais registraram maior
predominio associados as comorbidades e fatores de risco para a Covid-19. A literatura aponta correlacdo destes fatores e
definem que esta foi a popula¢do que mais sofreu impacto em tempos de pandemia.

Ao analisar os habitos de vida, 3,8% eram etilistas, 21,4% nédo eram etilistas e 54,5% néo havia dados sobre esta
variantes. Sobre o tabagismo, 5,1% eram tabagistas, 33,7% afirmaram ndo ser tabagista, 9,7% relataram ter sido tabagista em
algum momento no decorrer da vida e 51,2% nédo foram encontrados dados sobre esta variante. Foi observado um déficit de
relatos em prontuéarios diante da incompletude destes dados no que se refere a estas variantes.

Embora os relatos de habitos nesta pesquisa ndo terem representado um nimero significativo, a literatura relata que o
ato de fumar aumenta cerca de 3 vezes mais as chances destes pacientes evoluirem para a forma grave da COVID-19, isso
ocorre pela o fato de pacientes fumantes ja terem danos no endotélio causado por substancia presente no tabaco (Feitoza et al.
2020).

O tabagismo é um grave fator de risco para o desenvolvimento DCNT, sendo altamente contraindicada esta pratica. O
tabagismo também é capaz de agravar o curso da COVID-19. Entre os fatores envolvidos na relagdo entre fumo e a infecgdo
viral estdo o aumento da enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ECA2), o aumento da contaminacéo viral devido ao ato de
levar o cigarro a boca e o impacto negativo no sistema cardiorrespiratério (Malta et al. 2021).

No que se refere a presenca de doencas cronicas, 72% da amostra desse estudo possuia alguma doenga crnica, outros
21,4% alegaram nao ter doenca cronica e em 5,8% nédo foram encontrados dados sobre esta variante em seus prontudrios. As

doencas cronicas mais frequentes neste estudo estdo dispostas na Figura 2.
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Figura 2 - Prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis em uma UTI, Cacoal, 2023.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0.00% Doenca
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cronica
=% 61,60% 33,90% 25% 16,90% 11,60% 6,20% 2,60%

Fonte: Autores (2023).

No estudo de Garcia et al (2020), 20% a 51% dos pacientes diagnosticados com a COVID-19 ja possuiam alguma
doenca cronica instalada. S8 denominadas como comorbidades, evento de duas ou mais doengas no mesmo intervalo de
tempo e no mesmo paciente. Como exemplos, o diabetes, a hipertensdo e as cardiopatias.

Em um estudo realizado na Espanha com 2364 paciente que manifestaram a Covid-19 na forma grave evoluiram para
obito e, destes, 1117 pacientes possuiam comorbidades e o risco aumentado de acordo com a idade. No Brasil, os adultos
diagnosticados com COVID-19 quando associado a presenga de comorbidades, aumentaram duas vezes mais 0
desenvolvimento da forma clinica grave da doenca (Feitoza et al. 2020).

As DCNTs e suas complicacBes partilham com as doencas infecciosas carateristicas padronizadas em alguns
momentos, como o estado pro-inflamatério e a diminui¢do da resposta imune inata. Além do mais, os distirbios metab6licos
sdo capazes de culminar a depressao da funcéo imunoldgica, afetando a funcdo dos macréfagos e linfocitos, podendo tornar os
individuos mais suscetiveis a complicacdes e agravos da COVID-19 (Ferreira et al. 2022).

Atualmente, o Brasil encontra-se em um cenario epidemioldgico com predominancia DCNTSs, dentre elas estdo, a
hipertensdo, o diabetes mellitus, os canceres, a obesidade, doencas respiratorias e cardiovasculares, ambas contam como
fatores de risco ja conhecidos que incluem o tabagismo, excesso de consumo de bebida alcodlica, alimentacdo ndo saudavel e
auséncia de atividade fisica (Wehrmeister et al. 2022).

Dentro da amostra de pacientes portadores de doencas cronicas encontradas nesse estudo, destaca-se a hipertenséo
arterial 61,6%. No estudo Baptista & Fernandes (2020), dos pacientes que possuiam alguma comorbidade, sendo a mais
prevalente a hipertensao arterial, também estavam correlacionados com a manifestacdo de casos graves de COVID-19,
juntamente com outras doengas crénicas.

A Diabetes Melittus representou 33,9%, sendo uma parcela significativa da amostra. Estes dados relacionam-se com
demais estudos (Gazzaz, 2021; Unnikrishnan & Misra, 2021). A pesquisa ainda reforga, a maior parte dos desfechos em ébitos,
e complicacfes acorrem em pacientes com 60 anos ou mais que sofrem de doencas subjacentes, como hipertensdo, doencas
cardiovasculares e diabetes.

A Obesidade representou 25% da amostra dos pacientes acometidos por alguma comorbidade. O Brasil, apresenta alta
carga de DCNTs, tanto a presenca e prevaléncia da obesidade e a inatividade fisica sdo fatores que elevam o risco para diversas

morbidades, e diante a Covid-19, a obesidade contribui para as manifestaces graves da doenga (Mesenburg et al. 2021).
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No que se refere ao desfecho clinico, 33,1% dos pacientes obtiveram alta da UTI, outros 66,8% que evoluiram para
obito. E possivel observar a que a maior parte da amostra progrediu para o 6bito, dado este presente em demais pesquisas
relacionadas ao desfecho clinico de pacientes criticos COVID-19.

A pesquisa de Oliveira et al (2021), apontam desfechos com incidéncias similares a este estudo, onde em sua
pesquisa, 71,5% evoluiram para 6bito. Um indice tdo elevado de mortalidade indica a complexidade enfrentada diante da
COVID-19 e os diversos paradigmas que a envolvem, como estas variantes abordadas no decorrer desta pesquisa.

Dentro da amostra de pacientes que evoluiram para ébitos, foi elencados os pacientes que possuiam alguma doenca
cronica, e eles representaram 76%, da amostra que obtiveram um desfecho negativo. Este dado reforca as os expostos
discutidos anteriormente, sobre a prevaléncia de doengas cronicas estarem atreladas a piores desfechos clinicos. Para
Mesenburg et al (2021), a presenca de uma ou mais DCNT associada a Covid-19 pode ser a causa da forma grave da doenca
devido a elevada sobrecarga nas células de defesa, estando estes individuos suscetiveis a mortalidade.

Alternadamente a proposta de reduzir a morbimortalidade em decorréncia as DCNT, a educagdo em satde surge como
uma proposta transformadora no ambito do cuidado em salde atrelado a APS, permitindo reduzir a vulnerabilidade, riscos e
agravos a salde relacionados aos determinantes e condicionantes em salde, sendo estes fatores capazes de aumentar a
qualidade de vida desses individuos, impactando positivamente na prevencdo de outros agravos, como a Covid-19, por

exemplo (Oliveira et al. 2022).

4. Concluséo

Os achados deste estudo evidenciam que o perfil mais suscetivel para desenvolver a forma grave da Covid-19 séo
pacientes do sexo masculino, com idade superior a 60 anos, acometidas por uma ou mais DCNT. Outro fato evidente que deve
ser ressaltado € o grande impacto na salde que as DCNT causam, elevando as causas de morbimortalidade nestes individuos.

Diante os achados discutidos ao longo deste estudo, é possivel identificar que a pandemia por Covid-19 causou um
grande impacto no sistema de salde, devido a sua grande demanda e alta complexidade, porém, é irrefutavel que o sistema de
salde brasileiro ja se encontrava em crise, sendo evidenciado pela pandemia, a pouca disponibilidade de profissionais de
saude, leitos e a falta equipamentos de protecdo individual (EPIs), além do “desmonte” de politicas publicas de satde,
especialmente na APS. Deste modo fica evidente a necessidade de investimentos no &mbito da salde, em todas suas
complexidades, uma vez que ambas estdo interligas pelas Redes de Atencéo a Salde — RAS. O acesso a salde é um direito a

todos, sendo garantido por lei, devendo o estado a prestacdo destes servi¢os conforme a legislacéo.
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