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Introducdo: Pacientes com COVID-19 podem evoluir para intubacdo orotraqueal (IOT) e
ventilagdo mecénica invasiva (VMI) na unidade de terapia intensiva (UTI). Diversas
varidveis clinicas podem estar associadas ao desfecho desfavoravel (maior mortalidade)
desses pacientes, tanto na admissdo hospitalar, quanto durante a internagdo. Objetivo:
Identificar variaveis preditivas associadas a mortalidade em pacientes com COVID-19
submetidos a VMI. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte observacional retrospectivo
realizado em duas UTIs de hospitais universitarios (CAAE: 31062620010015259). Foram
coletados dados na admissdo hospitalar e no primeiro dia de VMI. Na admissao,
registraram-se dados demograficos, comorbidades, Escore Simplified Acute Physiology
Score (SAPS) 3, parametros hemodinamicos, funcéo respiratoria, gasometria e hemoglobina.
No primeiro dia de VMI, foram coletados dados sobre febre, hemodinamica, funcéo
respiratdria, gasometria, tempo de internacdo, tempo até a VMI e tempo sob VMI. Foram
utilizados testes t ou Mann-Whitney para variaveis continuas e qui-quadrado ou teste exato
de Fisher para proporcdes. Consideramos os dados significativos quando p<0,05.
Resultados: Dos 1841 pacientes avaliados, 267 foram incluidos (193 néo sobreviventes [NS]
e 74 sobreviventes [S]). Na admissdo, a mortalidade foi maior em homens e em pacientes
com idade mais avancada (65 anos). O SAPS 3 foi significativamente maior no grupo NS
(47 vs. 38,5; p<0,0001). As comorbidades mais frequentes nos grupos NS e S,
respectivamente, foram: doenca renal cronica (20% vs. 9%; p=0,04) e diabetes (69% vs.
55%; p=0,005). Em relacdo aos sinais vitais na admissdo, o grupo NS apresentou valores
significativamente menores de frequéncia respiratéria (24+1,6 vs. 260,97 irpm; p<0,02),
comparado ao grupo S. Na gasometria arterial, os valores do pH (7,40+0,02 vs. 7,43+0,01,
p=0,04) na admissao e Bicarbonato no pés intubacdo (21,7+2,54 vs. 24,3+0,82; p=0,002),
foram significativamente menores no grupo NS em comparacdo ao grupo S. O lactato foi
maior na pré (1,77+0,46 vs. 1,30+0,22; p=0,04) e pods (2,29+0,99 vs. 1,30+0,42; p=0,02)
intubacdo. A hemoglobina foi menor tanto na admisséo (11,04+1,64 vs. 12,68+0,38 g/dL;
p<0,0001) quanto no primeiro dia apds a intubacdo (10,8+2,65 vs. 12,01+2,17 g/dL;
p=0,001), assim como o hematdcrito, menor na admissdo (33,5+4,96 vs. 38,4+1,12 %j;
p<0,0001) e no primeiro dia apos intubacdo (33+7,6 vs. 36+6,9 %; p=0,001), no grupo NS
comparado ao S. O fosfato (3,96+0,72 vs. 3,24+0,27 mg/dL; p=0,008) apresentou valores
maiores na admissdo, no grupo NS quando comparado ao grupo S. Em contrapartida, a
creatinina (2,12+0,69 vs. 1,43+0,31 mg/dL; p=0,02) e a ureia (72,78+56 vs. 47,4+36 mg/dL;
p=0,001) foram maiores no grupo NS do que no S, tanto na admissdo, quanto no primeiro
dia apoOs a intubacdo. Conclusdo: A idade avangada, o sexo masculino, a presenca de
comorbidades (diabetes, hipertensdo, doenga renal cronica), SAPS 3 elevado e alteragdes
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hemodinamicas, gasométricas e hematoldgicas na admisséo foram associados a mortalidade
em pacientes com COVID-19 ventilados mecanicamente.
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