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PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NAO-COVID

Resumo: Identificar o perfil dos pacientes admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva ndo COVID e correlacionar com a carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem antes e durante a pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo
transversal, de abordagem quantitativa, com coleta de dados a partir de relatérios
gerenciais, de um Hospital Universitario de alta complexidade. Evidenciou-se um
aumento significativo no numero de pacientes internados por causas
cardiovasculares. Quanto a carga de trabalho, observou-se uma reducdo significativa
durante a pandemia, sendo maior a carga de trabalho com pacientes que evoluiram a
Obito, além de um aumento significativo da carga de trabalho quanto maior o tempo
de internacdo. O estudo mostrou que, durante a pandemia, a carga de trabalho da
equipe de enfermagem na UTI foi menor e identificou-se o aumento das internagdes
de causas cardiovasculares neste periodo.

Descritores: Carga de Trabalho, Unidades de Terapia Intensiva, COVID-19, Pandemia.

Profile of patients hospitalized in non-COVID intensive care unit

Abstract: To identify the profile of patients admitted to a non-COVID Intensive Care
Unit and correlate it with the workload of nursing professionals before and during the
COVID-19 pandemic. This is a cross-sectional study, with a quantitative approach,
with data collection from management reports, from a highly complex University
Hospital. There was a significant increase in the number of patients hospitalized for
cardiovascular causes. As for the workload, there was a significant reduction during
the pandemic, with the greater the workload with patients who died, in addition to a
significant increase in the workload the longer the hospitalization time. The study
showed that, during the pandemic, the workload of the nursing team in the ICU was
lower and an increase in hospitalizations for cardiovascular causes was identified in
this period.

Descriptors: Workload, Intensive Care Units, COVID-19, Pandemic.

Perfil de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos no COVID

Resumen: Identificar el perfil de los pacientes ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos no COVID y correlacionarlo con la carga de trabajo de los
profesionales de enfermeria antes y durante la pandemia de COVID-19. Se trata de un
estudio transversal, con abordaje cuantitativo, con recoleccién de datos a partir de
informes de gestidon, de un Hospital Universitario de alta complejidad. Hubo un
aumento significativo en el numero de pacientes hospitalizados por causas
cardiovasculares. En cuanto a la carga de trabajo, hubo una reduccién significativa
durante la pandemia, siendo mayor la carga de trabajo con pacientes que fallecieron,
ademds de un aumento significativo de la carga de trabajo cuanto mayor fue el
tiempo de hospitalizacidn. el estudio mostré que, durante la pandemia, la carga de
trabajo del equipo de enfermeria en la UTI fue menor y se identificé un aumento de
las hospitalizaciones por causas cardiovasculares en este periodo.

Descriptores: Carga de Trabajo, Unidades de Terapia Intensiva, COVID-19, Pandemia.
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Introducao

No fim de 2019, na provincia de Wuhan, na
China, o até entdo considerado um surto de
pneumonia foi relatado para as autoridades.
Rapidamente a doenga, com seu alto potencial de
contaminacdo, foi se espalhando por outros paises,
assim a ciéncia mundial iniciou pesquisas, através de
sequenciamento genético, chegando ao consenso de
gue se tratava de um virus, que foi denominado SARS-
CoV-2%.

A doenca infecciosa causada pelo coronavirus é
chamada pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
de COVID-19, e a pandemia foi decretada em margo
de 2020, mudando drasticamente todo o contexto
social e econémico mundial'?.

A nova pandemia é transmitida por inalacdo ou
contato direto com goticulas contaminadas, e pode
evoluir para a Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG), destacando-se pela alta transmissibilidade e
letalidade em idosos, imunodeprimidos, pessoas com
problemas respiratérios prévios e doencgas cronicas
ndo transmissiveis>.

Em relagdo ao quadro clinico desenvolvido pelos
contaminados, 80% dos casos se apresentam de
forma leve, 14% apresentam quadros graves e 5%
casos criticos, sendo predominante o numero de
casos graves em adultos e idosos, que podem evoluir
para respiracdo mecanica por meio da intubacdo, e
consequente aumento no nimero de internagées em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)*>.

De acordo com a literatura, o perfil de pacientes
internados na UTI adulto, em situagcdes nao
pandémicas, é proveniente do pronto atendimento,
centro cirurgico e enfermaria, dividindo-se, assim,

entre urgéncias e procedimentos eletivos. Nos

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):137-147.

motivos que se ddao a internagdo, em ordem
decrescente, estdo as doencas neuroldgicas,
respiratdrias, neoplasia e cardiovasculares®’.

Entre as medidas realizadas no contexto
hospitalar para lidar com a pandemia estda o
cancelamento dos procedimentos eletivos, a redugao
dos atendimentos de atencao primaria e secundaria, a
redug¢dao no numero de exames diagndsticos.

Um dos grandes problemas evidenciados nos
paises que sofreram primeiro a epidemia foi o colapso
do sistema de saude. Estima-se que no Brasil, com
uma populagdo de mais de 200 milhdes de pessoas,
3/4 desses habitantes dependa exclusivamente do
Sistema Unico de Saude (SUS), causando, durante a
pandemia, o aumento do numero de internacdes e,
consequentemente, elevando a carga de trabalho das
equipes de satde®.

A UTI é um ambiente que possui alta tecnologia
em equipamentos, mas cabe a equipe de enfermagem
a vigilancia continua, integral e minuciosa do paciente
e de todos os dispositivos utilizados por ele, o que
proporciona um intenso vinculo paciente-enfermeiro.
O cuidado de pacientes criticos exige conhecimento e
preparo, destacando a enfermagem no cuidado e na
seguranca do paciente por estar presente em tempo
integral’.

Assim, com o objetivo de avaliar a carga de
trabalho da equipe de enfermagem, a utilizacdo do
instrumento Nursing Activities Score (NAS), traduzido
para o portugués e validado no Brasil, se faz util e
imprescindivel para andlise nos ambitos da gestdo em
saude®.

O NAS é dividido em sete categorias basicas,
sendo elas: atividades basicas; suporte ventilatério,

cardiovascular, renal, neuroldgico e metabdlico; e
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intervencoes especificas. Cada item de uma categoria
descreve uma situagdo, estrutura, comportamento,
acao de cuidado. Cada item possui uma pontuacao, e
a soma da pontuacdo ao final do instrumento indica o
tempo que aquele paciente demanda do profissional
de enfermagem naquele turno. Se a pontuacdo for
100, indica que aquele paciente requer 100% do
tempo daquele profissional durante seu turno de
trabalho>*°.

Apesar do aumento do numero de internagdes
relacionadas a COVID-19 e os olhares todos voltados
para a pandemia mundial, é importante lembrar que o
numero de pacientes que necessitam de atendimento
em UTIl sempre foi acima do numero de leitos
disponiveis em grande parte dos servicos de saude.
Dados de um estudo realizado em 2015 evidenciou
taxa de ocupagdao maior de 90%, sendo que, segundo
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a
taxa de ocupagdo dos leitos de UTI deveria se manter
entre 75% e 85%. Assim, grande parte dos hospitais,
frente ao grande numero de pacientes admitidos com
COVID-19, a fim de evitar proliferagdo da doenga,
manteve parte de seus leitos a pacientes ndo
acometidos pela nova doencga, as chamadas UTI ndo
COVID. Portanto, questiona-se: houve mudanga no
perfil dos pacientes admitidos em UTI ndo COVID e na
carga de trabalho das equipes de enfermagem,
durante a pandemia de COVID-19?

A hipdtese do estudo é que os pacientes
encaminhados as UTls, nesse momento de pandemia,
apresentem perfil distinto daqueles admitidos antes
da pandemia, principalmente em relagdo aos
diagnédsticos, decorrente da suspencdo de inimeros
procedimentos em nivel primario, secunddrio e

tercidrio, e ainda que a carga de trabalho tenha
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aumentado, possivelmente, devido a gravidade dos
pacientes.
Objetivo

Identificar o perfil dos pacientes admitidos em
Unidade de Terapia Intensiva ndo COVID e
correlacionar com a carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem antes e durante a

pandemia de COVID-19.

Material e Método

Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, com coleta de dados a partir
de relatérios do servico de informatica de uma
instituicdo publica de alta complexidade do interior do
estado de S3o Paulo.

A instituicdo em questdo, durante a pandemia do
COVID-19, utilizou como estratégia a separacao fisica
das UTIs que admitiam pacientes positivos e negativos
para COVID-19, sendo esta ultima denominada “UTI
ndo COVID”, a qual foi objeto deste estudo;
totalizando 25 leitos ndo COVID.

A coleta de dados se deu em julho de 2021, e foi
realizada a partir de relatdrios gerenciais emitidos
pelo servico de informatica da instituicdo, referentes
aos meses de marco de 2019 a fevereiro de 2020 e
marco de 2020 a junho de 2021.

As variaveis do estudo contemplam sexo, idade,
diagndstico no momento da internacdo, tempo de
internacdo, desfecho, carga de trabalho evidenciada
pelo Nursing Activities Scores (NAS). A coleta do NAS é
realizada no servigo rotineiramente, uma vez ao dia,
no periodo da noite, pelo enfermeiro do plantdo, ha
cerca de 14 anos. Os enfermeiros da unidade passam
por treinamentos periddicos sobre a coleta do escore

de carga de trabalho. Foram incluidos na amostra
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todos os pacientes internados na UTlI com
permanéncia minima de 24 horas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo com o parecer
consubstanciado de n2: 4.758.368. Ressaltamos que
foi garantida a confidencialidade dos dados do
hospital conforme exigéncia da Resolucdao n° 466, de
12/12/2012, e as boas praticas em pesquisa.

Todos os dados fornecidos foram transferidos
para um banco de dados do tipo Microsoft Excel®.
Inicialmente, foi calculada a média do NAS para os
diversos pacientes nos periodos considerados. A
seguir, foi feita uma analise descritiva com o calculo
de média, desvio padrdao, minimo, maximo e mediana
para as varidveis continuas e frequéncias e
percentuais para varidveis categorizadas estratificado
por periodo — antes e durante — a pandemia de
COVID-19.

As comparagdes de médias para as varidveis
continuas foram feitas utilizando teste t-Student, para
0 caso em que a distribuicdo dos dados apresentasse
simetria. Em caso de assimetria, utilizou-se um ajuste
em distribuicdo gama. Para dados discretos, foi
ajustado um modelo em distribuicdo de Poisson.

As varidveis categorizadas foram associadas aos
momentos aplicando o teste qui-quadrado. Para as
varidveis com mais de duas categorias, foram feitos

testes de comparacao de proporgdes baseados no
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teste qui-quadrado para cada categoria comparando
antes e durante. Correlacdes de Pearson entre as
varidveis continuas foram calculadas para o geral e
estratificadas por periodo, bem como modelos de
regressao linear foram ajustados considerando NAS
como variavel dependente e as demais como
explanatérias.

Em todos os testes, foi fixado o nivel de
significancia de 5% ou o p-valor correspondente.
Todas as analises foram feitas utilizando o programa

SAS for Windows, v.9.4.

Resultados

Os dados referentes ao perfil dos pacientes
analisados neste estudo, estdo apresentados na
Tabela 1. Foram incluidos no estudo 1.466 pacientes,
com discreta reducdo do tempo de internagdo,
estatisticamente significativa, durante a pandemia (p
=0,0259).

Quanto ao desfecho, em ambos os periodos, o
namero de altas foi significativamente maior do que o
de 6bitos (p < 0,0001).

Quanto a carga de trabalho da equipe de
enfermagem, evidenciamos que, antes da pandemia,
o valor de NAS foi maior (p < 0,0001), porém houve
um numero estatisticamente significativo maior de
coletas do NAS, ou seja, o NAS foi aplicado e
registrado no sistema online da instituicao um maior

numero de vezes durante a pandemia (p < 0,0001).
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Tabela 1. Perfil dos pacientes internados em UTI antes e durante a pandemia de COVID-19. Botucatu, SP, Brasil,
2021.

Variavel Antes da Pandemia Durante a Pandemia p=valor
Sexo
Feminino 277 (42,6%) 317 (38,8%) 0,1723
Masculino 372 (57,3%) 500 (61,2%)
Idade (anos)* 58 (14 - 95) 58 (15 - 92) 0,3818
Desfecho
Alta 351 (54,1%) 553 (67,7%) <0,0001
Obito 278 (42,8%) 242 (29,6%)
Transferéncia 20 (3,1%) 22 (2,7%)
Tempo de internagdo* 23,5(1-159) 21,2 (1-277) 0,0259
Pontuagdo média do NAS* 73,4 (36,6 - 146,47) 70,3 (29,8 - 119) <0,0001
Numero de coletas do NAS* 7,24 (1-65) 13,35 (1-480) <0,0001
Total 649 817 1466

Nota: *Resumo em média (minimo e mdximo).

Na andlise dos diagndsticos no momento da internacdo, evidenciou-se que as doencas cardiovasculares foram
as Unicas com aumento significativo durante a pandemia (p < 0,0001), ao passo que as doengas neuroldgicas,
respiratorias, todas as formas de choque, neoplasia e os outros diagndsticos (raros) reduziram significativamente o
numero de internagdes em UTI no periodo da pandemia. Verificamos também que, mesmo sendo uma UTI ndo
COVID, 13 pacientes estiveram, neste periodo, internados com diagndstico positivo, no entanto ja estavam com
testes de PCR negativos no momento da internagao (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise da classificagdo de diagndsticos dos pacientes admitidos em UTI, antes e durante a pandemia de
COVID-19. Botucatu, SP, Brasil, 2021.

Varidvel Antes % Durante % Total p-valor
Todas as formas de choque 221 34,0 212 25,9 433 0,0009
Doencas cardiovasculares 77 11,8 317 38,8 394 <0.0001*
Doengas neuroldgicas 76 11,7 55 6,7 131 0,0012
Neoplasias 75 11,5 65 8,0 140 0,0257
Doengas respiratoérias 67 10,3 49 6,0 116 0,0032
Outros diagndsticos 52 8,0 29 3,5 81 0,0003
Trauma 30 4,6 39 4,8 69 1,0000
Doengas gastrointestinais 23 3,5 17 2,1 40 0,1232
Doengas metabdlicas 16 2,5 11 1,3 27 0,1667
Doencas geniturinarias 12 1,8 10 1,2 22 0,4486
COVID-19 0 0,0 13 1,6 13 0,0031
Total 649 100,0 817 100,0 1466
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Com relacdo a influéncia da carga de trabalho no perfil dos pacientes internados, em UTI ndo COVID, antes e

durante a pandemia, evidenciou-se que a carga de trabalho é ligeiramente maior com pacientes do sexo feminino,

porém sem diferenca estatisticamente significativa. Os pacientes do sexo masculino apresentaram queda

significativa na carga de trabalho durante a pandemia (p < 0,0001).

Quanto aos desfechos, em ambos os periodos, a carga de trabalho foi maior com pacientes que evoluiram

para ébito (p = 0,0267).

Tabela 3. Andlise do perfil dos pacientes internados em UTI antes e durante a pandemia de COVID-19 e a carga de
trabalho da equipe de enfermagem (NAS). Botucatu, SP, Brasil, 2021.

Variaveis Antes Durante p-valor
N Média DP N Média DP

Sexo

Feminino 277 73,45 15,46 316 71,54 12,15 0,0935

Masculino 372 73,41 15,12 500 69,56 12,24 <0.0001

Desfecho

Alta 351 69,07 13,16 552 67,54 12,18 0,0751

Obito 278 79,23 16,2 242 76,56 10,05 0,0267

Transferéncia 20 69,04 7,33 22 71,64 10,33 0,3566

Total 649 817

Quanto ao tempo de internagdo, a carga de

trabalho, antes da pandemia, se mostrou
significativamente maior, porém, quanto maior o
tempo de internagdo, menor foi a carga de trabalho
evidenciada pelo NAS (p = 0,0164), em contrapartida,
durante a pandemia, o maior tempo de internagdo
configurou maior carga de trabalho da equipe de
enfermagem (p < 0,0001). O numero de coletas do
NAS também se mostrou significativo durante a
pandemia, sendo proporcional ao aumento da carga
de trabalho (p = 0,0029). As demais varidveis ndo
apresentaram relagdo com a carga de trabalho da

equipe de enfermagem.
Discussao
A UTI é um ambiente critico com pacientes que

necessitam de cuidado integral e continuo e que,

historicamente, apresenta baixa rotatividade e longo
tempo de internagdo. A Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) refere tempo médio de
internacdo em UTI de 6,5 dias'?, muito abaixo dos
valores encontrados neste estudo (23,5 antes da
pandemia e 21,5 durante), contudo, estudos recentes
tém apresentado um aumento progressivo no tempo
de internagdo, apresentando médias que variam de
13 a 49 dias'®*™,

As UTls sdo unidades com alta densidade de
tecnologias hospitalares, que favorecem a evolucgdo
clinica positiva, com melhoria do atendimento, e que
tém por objetivo a reducio do tempo de internacdo?®®.
Os dados evidenciados neste estudo, assim como 0s
dos estudos mostram  maior

que tempo de
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internagao, sugerem o agravamento de saude da
populacdo geral.

Com base nos resultados encontrados, observa-
se que, nos dois periodos estudados, o sexo
masculino foi predominante, e a maior parte dos
estudos encontrados demonstra a mesma
prevaléncia’”'**, Uma revisdo de literatura com 13
estudos evidenciou apenas dois com prevaléncia do
sexo feminino. Esse dado justifica-se por um
problema de saude publica ja identificado, que é a
baixa adesdao dos homens quanto ao autocuidado de
saude 19,

Quanto a média de idade dos pacientes deste
estudo (58 anos), a literatura corrobora com os dados
encontrados. Uma revisdao integrativa da literatura
bem como estudos nacionais evidenciaram que a
média de idade nas UTIs brasileiras, varia entre 50 e
70 anos*?®,

Apesar de o imagindrio popular crer que o
esperado nas UTls é o 6bito, atualmente sabemos que
as altas sdo predominantes e que as UTls sdo
ambientes de grande investimento na saude dos
pacientes. Nesse sentido, este estudo evidenciou que
as altas corresponderam a 54,2% e 67,7%
respectivamente, antes e durante a pandemia.
Resultado que se assemelha a um estudo realizado
em Minas Gerais, que apresenta 73,58%, mostrando,
desse modo, que as novas tecnologias e a capacita¢do
continua das equipes de salde sdo importantes para
melhora clinica e refletem o bom progndstico dos
pacientes®™>'’,

Revogando a hipdtese inicial do estudo, a carga
de trabalho em UTI adulto diminuiu significativamente

(< 0,001) durante a pandemia de COVID-19. Ndo ha

estudos na literatura que correlacionam a carga de
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trabalho de enfermagem em pacientes negativos para
COVID-19, impossibilitando comparagdes, o que
demonstra o protagonismo deste estudo.

Pela vivéncia das autoras, acredita-se que a
estratégia da unidade estudada, que tinha por
objetivo evitar a contaminacdo entre os pacientes,
separando fisicamente as UTIs de pacientes com
testes positivos, das de pacientes com testes
negativos para COVID-19, beneficiou indiretamente o
trabalho da equipe de enfermagem, reduzindo sua
carga de trabalho. Observou-se, ainda, um aumento
do nimero de coletas do NAS por paciente, que pode
sugerir maior preocupacdo da equipe quanto a sua
propria carga de trabalho em um momento de tensao
e maior exigéncia das equipes durante a pandemia.

Estudos nacionais apresentam carga de trabalho
em UTIs de adultos entre 62,1 e 69,6 pontos, assim
como estudos internacionais demonstram scores
entre 54,8 e 72,8, dessa forma, apesar da carga de
trabalho durante a pandemia ter sido reduzida em
relagdo ao periodo anterior, podemos considerar que,
em ambos os momentos, a UTl estudada manteve
uma pontuagdo de NAS média alta, quando
comparada aos achados da literatural®®4,

Quanto aos principais diagndsticos dos pacientes
admitidos antes da pandemia, observamos o
predominio dos diversos tipos de choque (34%),
doengas cardiovasculares (11,8%) e doengas
neuroldgicas (11,7%). A literatura aponta que as
doengas cardiovasculares sdo as principais causas de
internagdao em UTI adulto, e isso se sobressaiu na
unidade de estudo, durante a pandemia, quando as
doencgas cardiovasculares (38,8%) foram em maior

ndmero e tiveram aumento significativo em

comparacado ao periodo anterior®,
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Um artigo publicado em 2021, evidenciou que,
nos anos 2005 a 2016, houve um declinio das
internacdes por doencas cardiovasculares no Brasil,
a0 passo que, nos anos posteriores a 2015, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia detectou uma
tendéncia de aumento®®®,

Esses dados nos fazem refletir sobre a realidade
vivenciada durante a pandemia, quando a economia
sofreu forte impacto negativo e os atendimentos
primdarios, secundarios e tercidrios de saude foram
reduzidos, o que influenciou nos diagndsticos e no
controle das doencas cronicas ndo transmissiveis, que
envolvem principalmente a Hipertensdo Arterial
Sistémica, que, quando ndo tratada, pode acarretar
doencas graves, que podem levar a necessidade de
internagcao em UTI.

Além disso, estudos mostram que a COVID-19
pode gerar complicagbes cardiovasculares, como
arritmias e lesdo cardiaca aguda®, o que pode sugerir
um aumento das internagdes de paciente pds-COVID.

Ao compararmos a carga de trabalho da equipe
de enfermagem com o perfil dos pacientes internados
antes e durante a pandemia do COVID-19, ndo
encontramos diferenga estatisticamente significativa.
Um estudo realizado com pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca apresenta em seus resultados uma
discreta elevagdao na carga de trabalho de mulheres
em relagdo aos homens apds as primeiras 72 horas de
internagdo, porém também sem significancia
estatistica??.

A literatura afirma que o quadro clinico e o
desfecho dos pacientes podem influenciar a carga de
trabalho'*?2. Ficou evidente neste estudo que a carga
de trabalho dos pacientes que evoluiram a dbito

demandou mais da equipe de enfermagem. Resultado
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semelhante ao encontrado em outros estudos que
trazem a reflexao sobre a piora clinica que antecede o
6bito, em que o paciente demanda mais
procedimentos invasivos, monitorizacdo dos sinais
vitais e intervencbes, somados as tarefas
administrativas pds-morte e ao suporte aos
familiares, o que culmina em maior tempo
despendido pelos profissionais de enfermagem?’/%,

A relacdo com a carga de trabalho e o tempo de
internacdo foi inversamente proporcional antes e
durante a pandemia. Sendo que, antes da pandemia,
quanto maior o tempo de internacdo, menor a
pontuacdo NAS; e, durante, quanto maior o tempo de
internacdo, maior a pontuacao do NAS.

O maior tempo de internacdo, relacionado a
menor carga de trabalho antes da pandemia, pode ser
justificado pela alta carga de trabalho nas primeiras
24 horas de internagdo. A literatura nacional e
internacional demonstram que a carga de trabalho
com o paciente é significativamente maior nesse
momento do que no decorrer da internagdo, pois,
nesse momento, os pacientes estdo clinicamente
instaveis e, portanto, demandam maior
monitorizagdo, mais procedimentos invasivos, tarefas
administrativas e, consequentemente, maior carga de
trabalho da enfermagem, e que, com o passar dos
dias, ocorre melhora clinica dos pacientes que
recebem alta e redugdo do investimento terapéutico
dos pacientes que v3o a 6bito!*17%,

J4 durante a pandemia, o maior tempo de
internagdo esta diretamente relacionado a maior
carga de trabalho de enfermagem. Inferimos que isso
possa ter ocorrido diante do aumento expressivo das

doencgas cardiovasculares no mesmo periodo.
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As doencas cardiovasculares se caracterizam
como doencas graves, com medidas terapéuticas
invasivas, que envolvem o uso de medicacles
vasoativas, ventilacgdo mecanica e hemodidlise, com
altas taxas de  mortalidade. Além  disso,
frequentemente estdo associadas a outras doencas
cronicas, como hipertensdao arterial, diabetes,
alteracdes renais e pulmonares, o que dificulta o
controle hemodinamico e favorece as complicacbes
sistémicas durante o periodo de internacdo, o que
pode favorecer a maior carga de trabalho exigida por
esses pacientes®.

Além disso, as doencas cardiovasculares sdo a
primeira causa de morte no mundo nos ultimos 20
anos. Durante a pandemia, ficou claro a aumento do
estresse e a diminuicdo no nimero de atendimentos
de rotina para controle e tratamento das doengas
preexistentes, contribuindo para o desfecho
desfavoravel desses pacientes.

Nessa mesma dire¢do, um estudo alemdo, com
100 pacientes que tiveram COVID-19 leve, recém-
recuperados da infec¢do, aponta que 78% dos
pacientes apresentavam envolvimento cardiaco e 60%
tinham inflamagao do miocardio, independentemente
da gravidade da doenca®. N3o foi objetivo do estudo
avaliar se os pacientes internados ja tinham sido
infectados pelo coronavirus, porém os dados nos
fazem refletir sobre essa relagdo, sugerindo que
estudos nesse sentido sejam  desenvolvidos
posteriormente.

Destacamos como limitagbes deste estudo a
dificuldade de comparag¢des com a literatura, uma vez
qgue a pandemia de COVID-19 é recente e muitos

estudos ainda estdo em desenvolvimento. Além disso,

o uso de dados secunddrios e retrospectivos ndo nos
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permite aprofundar informac¢des que, durante a
analise, nos trouxeram questionamentos quanto a
realidade apresentada, mas da a oportunidade para
que outros pesquisadores busquem as respostas, as

guais nao foram nosso objeto de pesquisa.

Conclusao

De acordo com a hipdtese inicial, houve
alteracdo dos diagndsticos, evidenciando o aumento
significativo do nimero de internacGes por causas
cardiovasculares durante a pandemia. Entretanto, a
hipétese de aumento da carga de trabalho,
mensurada pelo NAS, foi refutada, sendo menor do
gue antes da pandemia.

Sugerimos que a divisdo do espago fisico em
unidade COVID e Nao-COVID, tenha contribuido para
manutencdo da carga de trabalho. Assim ressaltamos
a importancia da publicacdo dos dados apresentados
afim de compartilhar e permitir comparacbes quanto
ao enfrentamento da pandemia do COVID-19 nos
diferentes servicos de saude.

Recomendamos ainda a realizagdo de novos
estudos, que busquem a relacdo do aumento no
numero de doencas cardiovasculares graves durante
este periodo, e a possivel relacdo como periodo pds

pandemia.
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