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ARTIGO ORIGINAL

Modificagcoes no manejo e desfechos clinicos de

pacientes criticos sem COVID-19 durante a pandemia

Changes in the management and clinical outcomes of critically ill
patients without COVID-19 during the pandemic

RESUMO

Objetivo:  Analisar se  as
modificacoes na atencio médica em
razio da aplicagdo dos protocolos
para COVID-19
desfechos clinicos de pacientes sem a
doenca durante a pandemia.

Métodos: Este foi um estudo
observacional de coorte retrospectiva
conduzido em uma unidade de terapia
intensiva clinica e cirtrgica com 38
leitos, localizada em hospital privado
de alta complexidade na cidade de
Buenos Aires, Argentina, e envolveu os
pacientes com insuficiéncia respiratoria
admitidos a unidade de terapia
intensiva no periodo compreendido
entre margo e abril de 2020 em
comparagio com o mesmo periodo
no ano de 2019. Compararam-se
as intervencbes e os desfechos dos
pacientes sem COVID-19 tratados
durante a pandemia em 2020 e os
pacientes admitidos em 2019. As
principais varidveis avaliadas foram os
cuidados respiratérios na unidade de
terapia intensiva, o nimero de exames
de tomografia computadorizada do
térax e lavados broncoalveolares,
complicagbes na unidade de terapia
intensiva e condi¢oes quando da alta
hospitalar.

Resultados: Observou-se, em 2020,
uma reducdo significante do uso de

afetaram  os

cAnula nasal de alto fluxo: 14 (42%), em
2019, em comparagio com 1 (3%), em
2020. Além disso, em 2020, observou-
se aumento significante no ndmero
de pacientes sob ventilagio mecanica
admitidos & unidade de terapia intensiva
a partir do pronto-socorro, de 23 (69%)
em comparagio com 11 (31%) em
2019. Contudo, o nimero de pacientes
com ventilagio mecénica 5 dias apés a
admissio foi semelhante em ambos os
anos: 24 (69%), em 2019, e 26 (79%)
em 2020.

Conclusao:  Os  protocolos
para unidades de terapia intensiva
com base em  recomendagoes
internacionais para a pandemia de
COVID-19 modificaram o manejo
de pacientes sem COVID-19.
Observamos redugio do uso da
cnula nasal de alto fluxo e aumento
no numero de intubagbes traqueais
no  pronto-socorro.  Entretanto,
nao se identificaram alteragoes na
percentagem de pacientes intubados
na unidade de terapia intensiva,
nimero de dias sob ventilacio
mecinica ou numero de dias na
unidade de terapia intensiva.

Descritores: Cuidados  criticos;
COVID-19; SARS-CoV-2; Ventilagio
nio invasiva; Insuficiéncia respiratdria;
Infecgbes por coronavirus; Pandemias

INTRODUCAO

A doenga por coronavirus 2019 (COVID-19), provocada pelo coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), rapidamente evoluiu para
uma pandemia."” O nimero de reprodugio viral (RO) desse microrganismo é
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consideravelmente mais elevado do que o de outros virus
respiratorios, como o da influenza. Embora a maior parte
dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 nio necessite de
hospitalizagdo, estima-se que 5% deles demandem admissao
a unidade de terapia intensiva (UTI), e 2,3% venham a
requerer a utilizagao de ventilagao mecanica (VM).

Os fatores mencionados tornam a COVID-19 uma
doenca séria e certamente mais contagiosa do que a
influenza. Seu surgimento representa uma significante
ameaca aos sistemas de satide.®? Nesse contexto, as UTTs
sio simultaneamente desafiadas em termos de recursos
limitados, controle da infecgio, protecio dos profissionais
de satide e adaptagao para um cendrio de rdpida progressao
da pandemia."”

O primeiro caso na Argentina foi confirmado em 3 de
marco de 2020, 64 dias apds o relato do primeiro caso
no mundo. Desde entio, o niimero de casos tem crescido
consistentemente, e os controles epidemiolégicos tém
sido progressivamente intensificados. Em 19 de marco, 16
dias apds o primeiro caso relatado, o governo argentino
anunciou um decreto emergencial que estabelecia uma
quarentena compulséria em nivel nacional.”

O Hospital Italiano de Buenos Aires se localiza na capital
da Argentina, e o primeiro paciente com COVID-19 foi
admitido em 12 de marco de 2020. Aplicou-se um protocolo
de UTI com base em recomendagoes internacionais para
a pandemia de COVID-19,% que inclufa as seguintes
medidas: designar dreas da UTT geograficamente isoladas,
restringir visitas de familiares e evitar procedimentos
diagndsticos e terapéuticos com possibilidade de provocar
aerossolizagio, como fibrobroncoscopia, ventilagio nio
invasiva (VNI) e cinula nasal de alto fluxo (CNAF).©®
O protocolo foi aplicado a todos os pacientes admitidos a
UTT com insuficiéncia respiratdria até que o resultado do
exame de transcri¢io reversa seguida de reagio em cadeia da
polimerase (RT-PCR - reverse transcriptase-polymerase chain
reaction) confirmasse ou excluisse COVID-19. Contudo,
no periodo entre margo e abril de 2020, o tempo até a
confirmagio de COVID-19 pelo RT-PCR tinha demora de
24 horas, ji que a realizagio do exame era centralizada em
um unico local designado pelo governo nacional. Assim, a
situagio de pandemia levou a uma modificagio no padrio
de cuidado dos pacientes da UTI, independentemente da
presenca ou nio de infecgao por SARS-CoV-2.

O manejo de todos os pacientes na UTI, inclusive os
sem COVID-19, foi modificado em razao dos protocolos
para a pandemia de COVID-19. Assim, o objetivo
deste estudo foi comparar o manejo e os desfechos dos
pacientes sem COVID-19 com insuficiéncia respiratdria
hospitalizados durante a pandemia de COVID-19 com
pacientes similares hospitalizados segundo os protocolos

antes da pandemia, em 2019. Além disto, este estudo
objetivou avaliar a percepcio dos profissionais de saide
sobre o impacto deste novo conjunto de medidas no
cuidado e no prognéstico dos pacientes.

METODOS

Conduzimos um estudo de coorte retrospectiva em centro
tnico na UTI mista com 38 leitos pertencente a um hospital
universitdrio de alta complexidade localizado na cidade de
Buenos Aires. Estudaram-se os registros de todos os pacientes
com mais de 18 anos de idade admitidos & UTI em razdo
de insuficiéncia respiratéria durante os meses de margo de
abril de 2019 e dos pacientes admitidos nos mesmos meses
do ano de 2020 com exame de RT-PCR negativo para SARS-
CoV-2. Nos casos em que um paciente teve duas admissoes
durante o mesmo periodo de estudo, considerou-se apenas a
primeira admissao a UTI. Os pacientes que tinham ordens
preestabelecidas de nao intubar foram excluidos. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Italiano de Buenos Aires.

A equipe multidisciplinar da UTI do Hospital
Italiano é composta por médicos intensivistas, residentes,
enfermeiros, terapeutas respiratdrios, nutricionistas,
fisioterapeutas e farmacéuticos clinicos. Nio ocorreram
alteracoes na equipe durante os dois periodos em estudo.
A proporgio entre médicos e pacientes era de 1:8 e a de
enfermeiros para pacientes de 1:3. Eram realizadas rondas
de visita clinica pela equipe médica pelo menos uma vez
ao dia, e os terapeutas respiratorios eram responsiveis pelo
manejo de todos os pacientes sob VM.

Incluiram-se no estudo os seguintes relatos detalhados:
nimero de identificagio do paciente, idade, sexo,
comorbidades, causa da insuficiéncia respiratoria, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE 1I)
e Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) na admissao
a UTI, manejo respiratério na UTT (VNI, CNAE madscara
facial nonrebreather ou intubagio orotraqueal), ntmero
de exames de tomografia computadorizada (TC) do
torax, lavagens broncoalveolares (LBAs) e modificagoes
da antibioticoterapia em razio de resultados da LBA,
complicagoes na UTI (delirium conforme medido pela
escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
-CAM-ICU -, diagnéstico de pneumonia associada 8 VM
pelos critérios da National Healthcare Safety Network!"” e
tlceras por pressio) e condi¢oes por ocasido da alta hospitalar.

Questionario

Administrou-se um questiondrio para explorar as
opinides da equipe de médicos e terapeutas respiratdrios.
As questoes tratavam da percepgao da equipe a respeito
do manejo dos pacientes com insuficiéncia respiratéria na
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UTT sem COVID-19 desde a aplicagao dos protocolos
para COVID-19. O levantamento solicitava a opinido
da equipe médica com relagio as modificagdes relativas a
utilizagio de VNI ou CNAE 2 indicac¢io para LBA ¢ a
exames de TC.

Analise estatistica

Os dados com distribui¢ado normal sdo apresentados
como médias mais ou menos os desvios-padrdo, e as
comparagdes entre ambos os grupos foram conduzidas
com um teste #de duas amostras. Os dados sem distribuicao
normal s3o apresentados como medianas e faixas
interquartis, € as comparagdes entre os grupos foram
conduzidas com utilizacao do teste U de Mann-Whitney.

As varidveis categéricas foram resumidas como frequéncias
e percentagens, e as comparagoes foram realizadas com o teste
do qui-quadrado ou com o teste exato de Fisher. Nao se fez
qualquer imputago para os dados faltantes. Todas as andlises

Tabela 1 - Dados demogréficos e caracteristicas clinicas na avaliacéo basal

foram realizadas com utilizagio do programa RStudio
desenvolvido pela R-Tools Technology Inc.

RESULTADOS

Durante ambos os periodos do estudo, 68 pacientes
foram admitidos & UTT com insuficiéncia respiratdria, 35
entre margo e abril de 2019 e 33 durante os mesmos meses
de 2020. A idade mediana foi de 68 anos (faixa interquartis -
IQR 58 - 79 anos) em 2019 e da 70 anos (IQR 62 - 79 anos)
em 2020. Os grupos foram pareados por idade, indice de
massa corporal, APACHE II e SOFA, causa da insuficiéncia
respiratdria e nimero de comorbidades. Embora 23 pacientes
(66%) fossem do sexo masculino em 2019, no grupo de
2020 apenas 13 pacientes (39%) eram do sexo masculino. A
tnica diferenca significante entre os dois conjuntos de dados
se refere ao percentual de usudrios de tabaco, que foi mais
elevado em 2020 (18%) em relagio a 2019 (3%). Todas as
caracteristicas dos pacientes sao retratadas na tabela 1.

Variaveis Todos 2019 2020 Valor de p
(n = 68) (n = 35) (n = 33)
Idade (anos) 70 (59 - 79) 68 (58 - 79) 70 (62 - 79) 0,8
Sexo masculino 36 (52) 23 (66) 13 (39) 0,05
indice de massa corporal (kg/m?) 24,3 (21,7-29,5) 24,3 (22 - 28,69) 24,3 (21,3-29,9) 0,57
APACHE Il 19 (12 - 23) 19 (11 - 25) 18 (15 - 22) 0,88
SOFA 55(3,0-9,0) 6,5(3,0-9,0) 55(4,0-9,0) 0,68
Causas de insuficiéncia respiratéria
Exacerbacédo de DPOC 9(13) 5(14) 4(12) 0,99
Pneumonia comunitaria 18 (26) 11 (31) 7(21) 0,42
Pneumonia nosocomial 6 (8) 5(14) 1(3) 0,2
Chogue séptico nao pulmonar 12 (18) 4(11) 8 (24) 0,35
Insuficiéncia cardiaca congestiva 10 (14) 4(11) 6(18) 0,5
QOutras 13 (19) 6(17) 7(21) 0,76
Namero de comorbidades
Sem comorbidades 31 (46) 18 (51) 13 (40) 0,34
Uma comorbidade 23 (34) 11 (32) 12 (36) 0,79
Duas ou mais 14 (21) 5(17) 8 (24) 0,55
Comorbidade de base
DPOC 14 (21) 6(17) 8 (24) 0,77
Hipertensao 33 (49) 16 (46) 17 (51) 0,81
Asma 2(3) 1(3) 1(3) 0,99
Tabagismo 7(10) 1(3) 6 (18) 0,04*
Diabetes 9(13) 6(17) 3(9) 0,31
Imunossupresséao 23 (34) 12 (34) 11(33) 0,99
Nefropatia cronica 13 (19) 4(11) 9(27) 0,22
Insuficiéncia cardiaca congestiva 14 (21) 8(22) 6(18) 0,77
Obesidade 9(13) 4(11) 5(15) 0.7
Doenca arterial coronaria 6(9) 5(14) 1(3) 0,2
Comprometimento cognitivo 13 (19) 5 (14) 8 (24) 0,35
Acidente vascular cerebral 2 (3) 0 2 (6) 0,2
Institucionalizagéo 1(1) 0 1(3) 0,47

APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation |I; SOFA - Sequential Organ Failure Assessment; DPOC — doenga pulmonar obstrutiva crénica. Tabagismo é a Ginica variével com diferenca significante entre os grupos.
* Diferencas significantes. As percentagens podem nao totalizar cem em razao de arredondamentos. Resultados expressos como medianas e faixas interquartis ou n (%).
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Modificacobes no manejo ventilatorio e

procedimentos diagndsticos

Em comparagao a 2019, observaram-se, em 2020,
redugdo significante do uso de CNAF como suporte
ventilatério quando da admissaio & UTI e reducio nio
significante no uso de VNI.

Além disso, observou-se, em 2020, aumento
significante do niimero de pacientes com necessidade de
VM na admissao a UTI. Contudo, o niimero de pacientes
com necessidade de VM 5 dias apds a admissao a UTT foi
similar entre ambos os anos (Tabela 2). A propor¢io de
pacientes intubados em rela¢io ao niimero de horas na UTI
¢ apresentada em grafico na figura 1. Nio se encontraram
diferengas significantes com relagao ao nimero de dias de
VM e casos com necessidade de traqueostomia.

Observou-se, em 2020, diminui¢io significante do
nimero de exames de TC do térax e LBAs. Dentre as
16 LBAs realizadas em 2019, apenas cinco modificaram
o tratamento antibidtico, enquanto uma das trés LBAs
conduzidas em 2020 modificou a terapia antimicrobiana

(Tabela 2).

Complicacoes na unidade de terapia intensiva e
desfechos clinicos

A prevaléncia de delirium foi maior em 2020 (63%)
do que em 2019 (47%), sem diferengas significantes
(p = 0,22). Nao se observaram diferencas na incidéncia
de pneumonia associada com VM ou no relato de tlceras
por pressdo. As taxas de mortalidade e alta foram similares
em ambos os anos. Esses resultados sio resumidos na
tabela 2.

Questionario

O questiondrio foi enviado a 14 membros da equipe
médica da UTT e a seis terapeutas respiratérios. Todos os
20 profissionais de satide preencheram o questiondrio.

Dentre os profissionais de saide da UTI, 90%
consideraram que ocorreu redugio no uso de VNI ou
CNAF nos pacientes de 2020 sem COVID-19 em
comparagio com esses procedimentos em 2019. A
maioria desses profissionais consultados afirmou crer que
a dita reducio levou a um maior niimero de pacientes sob
suporte com VM na UTI (Tabela 3).

Tabela 2 - Desfechos clinicos de pacientes hospitalizados com insuficiéncia respiratéria em margo e abril de 2019 e de 2020

Variaveis 2019 2020 Valor de p
(n = 35) (n = 33)

Abordagem clinica para tratar insuficiéncia respiratéria
Mascara reservatério nonrebreathing 5(14) 7(21) 0,76
Ventilagdo ndo invasiva 4(11) 2 (6) 0,54
Canula nasal de alto fluxo 15 (43) 1(3) < 0,001*
Ventilagdo mecanica invasiva 11(31) 23 (69) 0,003*

Complicacées na UTI
Delirium 17 (49) 21 (64) 0,22
PAVM 2 (6) 3(9) 0,66
Ulceras por pressao 309 6 (18) 0,29

Desfechos
Pacientes sob VM ap6s 5 dias na UTI 24 (69) 26 (79) 0,29
Dias de ventilagdo mecanica 5(3-8) 4(2-10) 0.9
Dias de permanéncia na UTI 7(5-11) 11(6-23) 0,26
Dias de hospitalizagao 14,5 (8 - 26) 15 (11 - 25) 0,31
Traqueostomia 2 (6) 4(12) 0,41
Tomografia computadorizada do tdrax 27 (77) 7(21) < 0,001*
Lavagem broncoalveolar 16 (46) 3(9) < 0,001*
Modificacao da ATBT por resultados da lavagem broncoalveolar 5(14) 1(3) 0,2
Obito na UTI 12 (34) 10 (30) 0,32
Obito na enfermaria geral 1(3) 2 (6) 0,60
Alta do hospital 20 (57) 19 (56) 1
Alta para hospital terciério 2 (6) 2 (6) 0,99

UTI - unidade de terapia intensiva; PAVM - pneumonia associada a ventilacdo mecanica; VM - ventilacido mecanico; ATBT -antibioticoterapia. *Diferencas significantes. As percentagens podem nao totalizar cem em razéo de

arredondamentos. Resultados apresentados como n (%) e medianas e faixas interquartis.
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Figura 1 - Curva de Kaplan-Meier do tempo até a intubagéo.

Proporgéo de pacientes intubados em relacéo as horas apds a admissao a unidade de terapia intensiva em
pacientes com insuficiéncia respiratoria em marco e abril de 2019 e 2020. Apenas um paciente tratado em 2019
foi intubado apds 5 dias na unidade de terapia intensiva.

UTI - unidade de terapia intensiva.

Além disto, 80% da equipe de profissionais percebeu
redugio no nimero de LBAs em 2020, sendo que 30%
consideraram que essa diminui¢io teve impacto negativo
no descalonamento da antibioticoterapia. Finalmente,
50% dos participantes responderam que o nimero de TCs
de térax realizadas foi mais baixo no grupo de pacientes
admitidos em 2020 do que entre os admitidos em 2019.
Contudo, a maioria deles afirmou que, em sua opinido
profissional, essa redugio nao teve qualquer efeito na
evolugao clinica dos pacientes (Tabela 3).

DISCUSSAO

O protocolo da unidade de terapia intensiva para a
pandemiade COVID-19, que se baseou em recomendagoes
internacionais, implicou em importante modificagio no
manejo dos pacientes com e sem COVID-19.

Evitou-se 0 uso de VNI ou CNAF para proteger os
proﬁssionais de satde, assim como prevenir a infecgao
de outros pacientes. O aumento no nimero de pacientes
ventilados quando da admissao a UTI que foi observado
neste estudo pode estar relacionado a este fato.¢®
Contudo, nido se observaram alteragbes na percentagem
de pacientes intubados 5 dias apés a admissio a UTI,
dias de VM, dias na UTI ou dias de hospitaliza¢io. Com
base nas respostas ao questiondrio, 90% dos profissionais
de sadde perceberam essa redugao no uso de dispositivos
ventilatérios nao invasivos, e 80% deles consideraram
que essa reducio no uso de VNI ou CNAF levou a um
aumento do percentual de pacientes ventilados.

Embora a VNI tenha sido associada com menor risco
de intubagio traqueal,"’ baixo ndmero de pacientes
na populagio do estudo tinha quadro de exacerbagio

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(1):75-81

Tabela 3 - Percepcdes dos profissionais de satde sobre o que mudou

Questoes Respostas
Qual seu papel na unidade de terapia intensiva?
Médico intensivista sénior 7 (35)
Estagiario ou residente de terapia intensiva 7 (35)
Terapeuta respiratorio 6 (30)

Voce considera que o uso de ventilagdo ndo invasiva e canula nasal de alto fluxo foi
menor em marco e abril de 2020 do que em marco e abril de 20197

Sim, tanto o uso de canula nasal de alto fluxo quanto o de 15 (75)
ventilagdo nao invasiva foram menores

Sim, 0 uso de ventilagdo nao invasiva foi menor 1(5)

Sim, o0 uso de canula nasal de alto fluxo foi menor 2 (10)

N&o, eu ndo percebi qualquer modificacao no uso de 2 (10)

ventilagdo nao invasiva ou de canula nasal de alto fluxo

Se sua resposta anterior foi afirmativa, vocé considera que a redugédo do uso de
ventilagdo néo invasiva e/ou canula nasal de alto fluxo levou a uma taxa mais alta
de pacientes com necessidade de suporte com ventilagdo mecanica?

Néo 2(10)
Sim 16 (80)

Vocé considera que a realizagdo de lavagem broncoalveolar em pacientes sem
COVID-19 diminuiu em marco e abril de 20207

Néo 4(20)
Sim 16 (80)

Se a sua resposta a questdo anterior foi “sim”, vocé considera que a redugdo na
realizagéo de lavagens broncoalveolares teve algum impacto na evolugéo dos pacientes?

Néo 10 (50)
Sim 6 (30

Voce considera que foram realizados menos exames de tomografia computadorizada
de térax em pacientes sem COVID-19 durante marco e abril de 20207?

Néo 10 (50)
Sim 10 (50)

Se sua resposta a pergunta anterior foi afirmativa, vocé considera que a reducao
no nimero de tomografias computadorizadas do térax teve algum impacto na
evolucao dos pacientes?

Nao 5(25)
Sim 5(25)

Vocé considera que a incidéncia de delirium aumentou nos pacientes sem
COVID-19 tratados na unidade de terapia intensiva durante esses mesmos meses?

Nao 11 (55)
Sim 9 (49)

Voceé considera que a incidéncia de Ulceras por pressao aumentou nos pacientes sem
COVID-19 tratados na unidade de terapia intensiva durante esses mesmos meses?

N&o 9 (49)
Sim 11 (55)

Resultados expressos como n (%).

de doen¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ou
insuficiéncia cardiaca congestiva, patologias que mais se
beneficiam da terapia com VNIL."? O baixo nimero de
pacientes com essas patologias e a redugao nio significante
do uso de VNI no grupo de 2020 poderiam explicar por
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que o nimero final de pacientes ventilados permaneceu
inalterado.

Em segundo lugar, observou-se redugio na realizagio de
LBAs em pacientes sem COVID-19 hospitalizados em 2020.
Essa reducio foi uma consequéncia da recomendagio para
evitar LBA em pacientes com suspeita de COVID-19.%9
Cinco das 16 LBAs realizadas em 2019 afetaram a evolucao
dos pacientes, ji que o tratamento antibidtico foi modificado,
enquanto uma de trés LBAs realizadas em 2020 levou a
modificagio da antibioticoterapia. Esses resultados relativos
ao impacto das LBAs sdo coerentes com os achados da
metandlise conduzida por Kamel et al." Apés analisar os
resultados do questiondrio, 80% dos profissionais perceberam
essa reducio, porém apenas 30% consideraram que isso teve
algum impacto na evolugio dos pacientes.

Em terceiro lugar, nio se encontraram diferencas
significantes com relagio 2 incidéncia de delirium ou
de pneumonia associada 3 VM. Essas observagoes sio
compativeis com as percepedes dos profissionais de satde.
Entretanto, observou-se, no grupo de 2020, tendéncia a
surgimento de delirium (63% dos pacientes) em comparagio
aos pacientes de 2019 (47% dos pacientes). A falta de
significAncia estatistica pode ser explicada pelo baixo nimero
de pacientes. O aumento na incidéncia de delirium pode ser
relacionado a niveis mais baixos de adesao as diretrizes PADIS
e ao conjunto de condutas A-F" em 2020 e 2 aplicagio da
politica de restri¢ao as visitas de familiares.

Além disso, embora 55% dos profissionais de satde
suspeitem de um aumento na incidéncia de dlceras por

pressdo, nao se observou qualquer aumento na incidéncia
dessas lesdes na comparagio entre os pacientes admitidos
a UTI em 2019 ¢ os admitidos em 2020. Essa percep¢io
equivocada dos profissionais de sadde nesse assunto
pode estar relacionada ao fato de que observaram uma
diminui¢io na mobiliza¢io dos pacientes.

O presente estudo tem algumas limitagoes.
Primeiramente, o baixo niimero de pacientes analisados
nio nos permite conclusoes relativas a complicagoes na
UTT, como delirium ou tlceras por pressao. Notavelmente,
observamos tendéncia ao aumento de delirium e tlceras
por pressio entre os pacientes de 2020 em comparagio
aos de 2019; entretanto, esses resultados niao foram
estatisticamente significantes, embora a andlise tivesse
baixo poder para detectar tais diferenca. Além disso, na
distribuicao de 2020, ocorreu inclusio de mais mulheres,
enquanto em 2019 existiam mais homens.

CONCLUSAO

Em pacientes sem COVID-19 admitidos 4 unidade de
terapia intensiva durante 2020, a aplicacio dos protocolos
relativos 2 pandemia reduziu o uso de cAnula nasal de alto fluxo e
o niimero de lavagens broncoalveolares e exames de tomografia
computadorizada do térax, enquanto houve aumento no
numero de intubagdes orotraqueais e de admissoes a unidade
de terapia intensiva. Entretanto, a percentagem de pacientes
intubados e os nimeros de dias sob ventilagio mecinica, dias
de permanéncia na unidade de terapia intensiva ou de dias de
hospitalizagio ndo foram alterados.

ABSTRACT

Objective: To analyze whether changes in medical care due
to the application of COVID-19 protocols affected clinical
outcomes in patients without COVID-19 during the pandemic.

Methods: This was a retrospective, observational cohort
study carried out in a thirty-eight-bed surgical and medical
intensive care unit of a high complexity private hospital.
Patients with respiratory failure admitted to the intensive care
unit during March and April 2020 and the same months in
2019 were selected. We compared interventions and outcomes
of patients without COVID-19 during the pandemic with
patients admitted in 2019. The main variables analyzed were
intensive care unit respiratory management, number of chest
tomography scans and bronchoalveolar lavages, intensive care
unit complications, and status at hospital discharge.

Results: In 2020, a significant reduction in the use of a
high-flow nasal cannula was observed: 14 (42%) in 2019
compared to 1 (3%) in 2020. Additionally, in 2020, a

significant increase was observed in the number of patients
under mechanical ventilation admitted to the intensive care
unit from the emergency department, 23 (69%) compared to
11 (31%) in 2019. Nevertheless, the number of patients with
mechanical ventilation after 5 days of admission was similar
in both years: 24 (69%) in 2019 and 26 (79%) in 2020.

Conclusion: Intensive care unit protocols based on
international COVID-19
pandemic have produced a change in non-COVID-19
patient management. We observed a reduction in the use
of a high-flow nasal cannula and an increased number of
tracheal intubations in the emergency department. However,
no changes in the percentage of intubated patients in the
intensive care unit, the number of mechanical ventilation
days or The length of stay in intensive care unit.

recommendations for the

Keywords: Critical care; COVID-19; SARS-CoV-2;
Noninvasive ventilation; Respiratory insufficiency; Coronavirus
infections; Pandemics
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