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INTRODUCAO:

Este projeto de pesquisa busca compreender e correlacionar os sinais vitais coletados na admissao de
pacientes com COVID-19 no Hospital das Clinicas (HC) da UNICAMP e os desfechos hospitalares que essas pessoas
tiveram, no periodo de 2020 a 2021. O foco é poder entender de melhor maneira os impactos na internac¢do que
0s sinais vitais geram, ndo apenas no momento em que sdo coletados ou em um presente proximo, porém
também em momentos mais tardios. A avaliacdo mais adequada de um quadro clinico de um paciente permite a
uma equipe de assisténcia a saude atuag¢des mais assertivas, auxiliando em melhores cenarios ao grupo e ao
paciente.

Neste sentido, dados foram coletados a partir de prontuarios de maneira aleatéria. Com a elaboragdo de
uma tabela com os pontos de interesse, houve analise estatistica para encontrar dados confiaveis e importantes.
Ademais, uma discussdo acerca destes dados sera feita mais adiante.

O presente trabalho possuia como intuito inicial a realizagdo de um coorte retrospectivo sobre pacientes
com CIDs (Classificagdo Internacional de Doencga) psiquidtricos e pacientes ndo psiquiatricos, internados por
COVID-19 no Hospital das Clinicas (HC) da UNICAMP, entre 2020 a 2022, com enfoque na comparacdo dos
desfechos hospitalares entre os grupos.

Ap6s a aprovacio na quota do PIBIC 2023/2024, o passo inicial foi o envio ao Comité de Etica. A primeira
submissdo foi feita em 10/07/2023, sendo aprovado em 12/09/2023, sob o numero de CAAE:
72514123.4.0000.5404. Conforme ocorreu a aprovacdo, iniciou-se o contato com a informatica do HC da
UNICAMP para obtencdo dos dados a serem utilizados na pesquisa, que foram entregues em 14/06/2024, data
um pouco tardia para que se avaliasse adequadamente seus dados.

Enguanto houve este periodo de espera dos dados da informatica do HC, iniciamos busca por outras fontes
de dados de coorte de pacientes com COVID-19. Nesse sentido, o contato com a Prof. Dra. Monica Corso foi feito
em 26/02/2024. A tabela de coorte elaborada pelo grupo de estudos dela foi enviada a nés em 19/04/2024, a qual
optamos por utilizar seus dados.

Nesta tabela deste grupo de estudos, apesar de um nimero de 672 pacientes, apenas 28 apresentavam
CID psiquiatrico, um valor bastante pequeno. Dessa forma, ao longo do processo de produc¢do do trabalho,
mudancas tiveram que ser adotadas para que se elaborasse o projeto. Logo, o presente projeto mudou seu foco
para correlagdo entre os sinais vitais e desfechos hospitalares.
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METODOLOGIA:

A partir da tabela de coorte, fizemos os Critérios de Inclusdo: Pacientes maiores de idade internados no
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas para combate a infeccdo da COVID-19, comprovada
por meio do resultado positivo do teste disponivel no hospital de PCR (Reagcdo em cadeia da polimerase),
hospitalizados no periodo em questdo. Serd feita inclusdo dos pacientes hospitalizados independente do destino
de internacdo: hospitalizacdo direta ou indiretamente para a Unidade de Terapia Intensiva ou hospitalizacdo na
enfermaria.

Critérios de exclusdo: Pacientes que foram internados no periodo de pesquisa (2020-2021) com
diagnéstico incerto de COVID-19; pacientes com prontudrios incompletos, gestantes, menores de idade e
pacientes em cuidados paliativos; pacientes que contrairam o virus da COVID-19 no hospital. Pacientes que vieram
transferidos de outros servigos. Pacientes com internagdao menor ou igual a 1 dia.

Coleta de dados e aspectos éticos: a coleta dos dados foi feita por meio de andlise de prontudrios
eletrénicos, ndo demandando atuagdo ativa dos pacientes analisados. Para que houvesse confidencialidade e
respeito a privacidade da identidade dessas pessoas, a ficha inicial obtida foi transformada em um cddigo
numérico seriado, o qual foi usado na analise dos dados, permitindo maior seguranga ao processo ao tornar as
informagdes andnimas. Tal ficha foi acessada apenas pelos envolvidos no processo de pesquisa.

Andlise de dados: O total de pacientes foi de 409, sendo 237 homens e 172 mulheres. Com base nas
informacgdes coletadas, houve um cruzamento entre dados acerca dos sinais vitais coletados na admissdo dos
pacientes e desfechos hospitalares. Os sinais vitais analisados sdo: pressao arterial sistdlica; frequéncia cardiaca;
frequéncia respiratéria; saturacdao de oxigénio e temperatura axilar. Os desfechos hospitalares sdo: ventilagao
mecanica; ventilacdo ndo invasiva, tromboembolismo pulmonar; insuficiéncia renal dialitica; insuficiéncia renal
ndo dialitica; internagdo na UTI e desfecho final (alta para casa ou 6bito).

Pontos frdgeis: Em decorréncia do dificil e turbulento periodo da pandemia de COVID-19, alguns dos
prontudrios ndo possuem todos os seus dados de sinais vitais preenchidos. Ou seja, ha prontuarios que um ou
mais dos sinais vitais ndo foram coletados, aspecto que serd abordado mais adiante. Este fato foi levado em conta
em cada um dos cruzamentos de dados. Além disso, esta falta de dados consistiu em uma outra dificuldade
encontrada ao longo da elaborac¢do deste projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1
Mediana 3° quartil N© de pacientes sem
dados
Idade 19 48 57 57.14 67 97 0
Peso (kg) 40 77.25 90.50 95.32 110 180 343
Altura (m) 1.090 1.650 1.690 1.675 1.750 1.830 360
IMC 18 28 33 33.92 39 52 360
N° de dias de 2 2] 18 21.59 33.50 73 0
internagao
até ébito
Total de dias 1 6 10 15.28 17.75 98 0
hospitalizado
até alta
Total de dias 1 3 6 7.204 10 30 47
de 02
suplementar
(sem
considerar
intubagao
orotraqueal)
N° de dias de 1 8 14.50 18.77 25.00 71.00 281
ventilagao
mecénica
N¢ de dias de 1 8.75 15 15.44 20.00 52.00 285
intubagéo
orotraqueal

A tabela 1 foi elaborada com diferentes critérios obtidos nos prontuarios para melhor compreensdo do
grupo estudado. Os aspectos estatisticos calculados foram valor minimo, maximo, bem como o primeiro e terceiro
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quartis junto as médias e medianas. Ademais, foi colocado o nimero de pacientes com os critérios em questao
ausentes em seus prontudrios, para se ter compreensdo do nimero de pessoas avaliado.

Por outro lado, com o intuito de avaliar os sinais vitais e seu impacto no tempo de internacao, realizamos
tabelas blotspots (tabelas de 2 a 6) comparando pacientes com intervalos de sinais vitais de valores distintos e o
periodo de hospitalizacdo, todos estes pacientes sendo os que ndo evoluiram a dbito.

A tabela 2, com numero de pacientes igual a 262, separou os grupos em pressdo arterial sistélica (PAS)
menor que 90 mmHg ou pressdo arterial média (PAM) menor que 65 mmHg; PAS de 91 mmHg a 139 mmHg; PAS
maior ou igual a 140 mmHg; grupo sem dados.

Na tabela 3 de frequéncia cardiaca (FC), com nimero de pessoas igual a 279, foi realizada a separacdo dos
grupos em FC menor ou igual a 60 batimentos por minuto (bpm); 61 a 99 bpm; maior ou igual a 100 bpm; grupo
sem dados.
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Uma outra tabela, de nimero 4, foi feita separando segundo os intervalos das frequéncias respiratérias,
com numero de pacientes igual a 289. Os grupos foram: menor ou igual a 12 inspira¢des por minuto (ipm); 13 a
20 imp; 21 a 24 imp; 25 a 30 imp; maior ou igual 30 ipm; grupo sem dados.

O teste de Kruskal-Wallis foi feito para comparar os respectivos grupos da tabela de FR em rela¢do ao
tempo de internagdo. Para tanto, manteve-se a desconsideracdo para aplicacdo do teste pacientes que possuiam
lacunas em prontuadrios, isto é, que haviam sido classificados como "Sem dados".

Nesta avaliacdo, apresentou diferenca estatistica entre os tempos de internacdo para frequéncia
respiratéria, com nivel de significancia de 5%. FR obteve valor p < 0.0334. Deste modo, é possivel observar que
guanto maior a FR, maior o tempo mediano e o tempo médio de internacdo.

Na tabela 5, o critério foi voltado a saturacdo de oxigénio (SpO2) que o paciente apresentava, totalizando
343 pacientes. Os grupos foram separados segundo os valores de SpO2 menor que 88%; 88 a 92%; maior ou igual
a 93%.
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O teste de Kruskal-Wallis foi novamente adotado para que houvesse comparagdes dos grupos em questao
guanto ao periodo de hospitalizacdo, mantendo o nivel de significancia de 5%. Novamente o grupo que nao
possuia os dados em prontudrios foi excluido. Neste contexto, também houve diferenga estatistica: a Sp0O2
apresentou valor p < 0,0001. Assim sendo, o grupo com saturacdo menor que 88% obteve maior tempo de
internacdo médio / mediano comparado aos demais grupos.

O ultimo sinal vital avaliado foi a temperatura axilar (tabela 6) tendo ao todo 113 pacientes com este dado
coletado. Os grupos foram separados segundo os intervalos de menor ou igual a 362C; 36 a 37,79C; 37,8 a 39°C;
maior ou igual a 39 °C; grupo sem dados. Dentre todos os sinais avaliados, a temperatura axilar foi o sinal vital que
apresentou maior nimero de pacientes com auséncia dele em seus prontudrios.
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Tabela 6

CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados e avaliados, é possivel observar que ha correlagdo e impacto da
frequéncia respiratdria e da saturacdo de oxigénio no periodo de hospitalizacdo. No entanto, apesar deste fato, a
literatura atual demonstra que, nos prontos-socorros, os sinais vitais ainda sdo inadequadamente registrados e
também insuficientemente analisados®-2.

A compreensdo de que estes sinais vitais possam sugerir quadros de saude mais delicados, visto que
mostram tendéncia ao prolongamento da hospitalizacao, ajudam a equipe da area da saude a estar mais alerta e
apta aos pacientes que podem a vir demandar maior atencdo. Isso mostra também que os sinais vitais de admissdo
ndo possuem apenas impacto no momento ao qual foram coletados ou em um presente préximo, mas que
auxiliam a perceber uma certa tendéncia dos eventos a sucederem-se.

Por outro lado, deve-se ressaltar também o dado estatistico da concordancia entre observadores, isto €,
calculo da concordancia simples por meio da estatistica kappa em relagdo aos sinais vitais. A taquicardia (maior
gue 100 batimentos por minutos) apresentou kappa = 0.85; bradicardia (menos que 60 batimentos por minuto)
teve kappa = 0.87; a hipertensdo sistélica (valor acima de 160 mmHg) teve kappa = 0.75; hipotensao (pressao
sistélica menor que 90 mmHg) teve kappa de 0.27-0.90; taquipneia teve kappa variando de 0.25-0.60.3

Para interpretacdo destes resultados, pode-se afirmar que, de forma geral, hd moderados resultados de
concordancia entre os observadores para os sinais vitais e, portanto, moderados os casos de profissionais da drea
da satde concordarem sobre os achados clinicos®.

Isso faz com que destaguemos a importancia desses sinais vitais para que se faca um atendimento
adequado, pois estes dados ndo somente possuem interessantes tendéncias de concordancia clinica acerca deles,
mas também demonstram impacto na hospitaliza¢cdo. Ou seja, o melhor entendimento de que tais sinais vitais de
admissdo indicam permite que o atendimento a saude do paciente seja melhor direcionada, amparada e
personalizada ao paciente em questdo, ajudando ndo apenas a equipe de assisténcia a saude, mas como o proprio
paciente.

Ademais, pontos que também evocam maior reflexdo sdo a quantidade grande de pacientes que ndo
tinham os sinais vitais anotados em seus prontuarios, bem como o motivo destes dados ndo terem sido colocados
nos prontudrios estd ausente. A equipe desta pesquisa pontua que esses fatos que necessitam ser debatidos tanto
na area da saude, quanto no ambiente académico, pois podem demonstrar inadequadas valorizacdo e
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compreensao da importancia dos sinais vitais pela equipe de assisténcia a saude, situacdes também demonstradas
em outros estudos?.
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