Amanda Quintairos' , Ederlon Alves de Carvalho
Rezende? , Marcio Soares' , Suzana Margareth
Ajeje Lobo® , Jorge Ibrain Figueira Salluh'

1. Departamento de Terapia Intensiva e Programa de
Pés-Graducao em Medicina Translacional, Instituto D'Or de
Pesquisa e Ensino - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

2. Departamento de Terapia Intensiva, Hospital do Servidor
Pdblico Estadual de Séo Paulo -Sao Paulo (SP), Brasil.
3. Departamento de Terapia Intensiva, Hospital de Base de
Séo José do Rio Preto, Faculdade de Medicina de Rio Preto -
Séo José do Rio Preto (SP), Brasil.

Conflitos de interesse: Os financiadores nao tiveram
qualquer papel no desenvolvimento do estudo, na
coleta e andlise dos dados, na decisdo de publicar
ou na preparagédo do original. O Dr. Marcio Soares e
o Dr. Jorge Ibrain Figueira Salluh s&o fundadores e
acionistas da Epimed Solutions®, que desenvolveu
o Epimed Monitor System®, um software baseado
em nuvem para gerenciamento e benchmarking de
unidades de terapia intensiva. Os outros autores
relatam gue nao tém qualquer conflito de interesse.

Submetido em 12 de novembro de 2021
Aceito em 20 de margo de 2022

Autor correspondente:

Jorge Ibrain Figueira Salluh

Instituto D'Or de Pesquisa e Ensino

Rua Diniz Cordeiro, 30, 3° andar

CEP: 22281-100 - Rio de Janeiro (RJ), Brasil
E-mail: jorgesalluh@gmail.com

Editor responsavel: Pedro Povoa

DOI: 10.5935/0103-507X.20220016-pt

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(2):205-209

COMENTARIO

Utiliza¢io de um registro nacional de terapia intensiva
baseado em nuvem para vigilancia, pesquisa e avaliacio

do perfil dos casos de COVID-19 no Brasil

INTRODUCAO

Grandes bancos de dados nacionais de unidades de terapia intensiva (UTTs)
geram informagdes valiosas para a gestdo e a orientagdo de politicas ptblicas.™”’
Esses registros nacionais de UTI foram estabelecidos em paises de alta renda
hd mais de 20 anos. Sua contribui¢io é substancial para a compreensao do
perfil dos casos e dos desfechos dos pacientes de UTI, bem como para a
pesquisa clinica e a melhoria da qualidade nesses paises.”” Mais recentemente,
iniciativas implementaram registros nacionais na América Latina® e na Asia®
com sucesso.

O Brasil é o maior pais da América Latina, com populagao estimada de
213.209.356 habitantes. Em 2015, a Associacio de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) estabeleceu o Projeto UTIs Brasileiras (www.utisbrasileiras.com),
aproveitando a base de dados nacional existente de perfil de casos e garantia
de qualidade para UTIs.“ A participagdo é voluntdria e dd acesso a uma
versao gratuita do software. Um software baseado em nuvem ¢é usado para
rastrear continuamente indicadores de qualidade e desempenho.® O banco de
dados inclui informagées sobre mais de 4 milhoes de internacoes de adultos
em UTL

No presente artigo, é descrito o papel do projeto UTIs Brasileiras, que
atualmente envolve 469 hospitais, 1.154 UTIs adulto ¢ 22.832 leitos de
UTI (31,6% do total de leitos de UTI no Brasil). Discute-se a resposta da
terapia intensiva brasileira durante a pandemia da doenga do coronavirus 2019
(COVID-19), destacando aspectos da pesquisa e avaliando o perfil dos casos e
dos desfechos, bem como tendéncias nos padrées de atendimento e utilizagao
de recursos de UTI. Embora o banco de dados represente um grande nimero
de UTIs e leitos de UTI e uma parcela significativa dos pacientes criticos
do pais, ele nao reflete (no sentido epidemioldgico) um retrato perfeito do
pais. Reconhece-se que uma concentragiao de UTIs no banco de dados é da
Regido Sudeste (embora seja nessa regido que estd localizada a maioria das

UTTIs brasileiras).”

Pesquisa multicéntrica

Uma resposta rdpida de pesquisa durante a pandemia exigiu acesso
centralizado aos dados, personalizacio de novos conjuntos de dados e
obtencao de aprovagio de ética e financiamento (Tabela 1). A comunidade
de terapia intensiva brasileira respondeu realizando ensaios clinicos®!? e
estudos observacionais. O Registro Nacional de Terapia Intensiva, por meio
de seu conjunto de dados compartilhado, incorporou varidveis relacionadas a
COVID-19, e, posteriormente, estudos realizados foram desenvolvidos para
avaliar a combinacio de casos e desfechos,® as tendéncias no uso de recursos,®
a validade dos sistemas atuais de escores"" e o impacto em pacientes de UTI

sem COVID-19.02
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Tabela 1 - A resposta a pandemia e os desafios futuros do Registro Nacional de Terapia Intensiva

Status pré-pandémico

Resposta

Limitacoes e desafios futuros

Pesquisa

banco de dados eletronico
compartilhado

Avaliacao do perfil dos casos e  Perspectiva local e nacional
do uso de recursos

Vigilancia Vigilancia local permitida
do uso de recursos e
disponibilidade de leitos
Desfechos Desfechos intra-hospitalares

detalhados para pacientes
gerais e principais categorias
diagndsticas

Estudos locais e multicéntricos  Coordenagéo répida entre centros de
possibilitados por meio de um  pesquisa observacional

Incorporagéo de varidveis relacionadas a
COVID-19 no conjunto de dados

Disponibilidade de UTI e resultados
hospitalares de pacientes com COVID-19,
incluindo subconjuntos

(ventilados, ndo ventilados e didlise)

Necessidade de aprovacdo do CEP local em cada centro,
limitando a inclusao mais ampla

Ensaios clinicos baseados no registro

(integragéo com estudos randomizados)

Criagao de anélises e relatérios da COVID-19  Integracdo com bancos de dados de sadde publica

Criacdo de painéis de casos, leitos de UTle  Integracdo com carga total de casos
uso de recursos para COVID-19

Georreferenciamento

Necessidade de longo prazo (estado vital pds-hospitalar)
Incorporacéo de medidas de desfechos centradas no paciente
(qualidade de vida, funcionalidade e estado cognitivo)

CEP - Comité de Etica em Pesquisa; UTI - unidade de terapia intensiva.

Kurtz et al. analisaram dados de 126 UTTs e demonstraram
mudangas nas caracteristicas dos pacientes durante os
primeiros 8 meses da pandemia.® As taxas de idade e
mortalidade diminuiram 4 medida que o suporte respiratério
nio invasivo (ventilagio nio invasiva - VNI - e cinula
nasal de alto fluxo - CNAF) foi cada vez mais utilizado, e
a mortalidade hospitalar ajustada em 60 dias diminuiu.
Isso forneceu evidéncias observacionais da seguranga da VNI
como estratégia ventilatéria para pacientes selecionados.

Em relagdo aos desfechos, vérios sistemas de escores
foram avaliados e desenvolvidos para COVID-19.%% No
Brasil, o Simplified Acute Physiology Score 111 (SAPS 1II)
¢ usado como padrao em UTIs e permite comparagoes
entre os desfechos pré-pandémicos e pandémicos ajustados
ao risco. Aumentos subitos nas taxas de mortalidade
padronizadas (TMPs) foram observados, sendo inicialmente
atribuidos ao excesso de mortes. Dados brasileiros de
30.571 pacientes em 126 UTIs"Y demonstraram que
os aumentos nas I'MPs ocorreram, em parte, porque os
sistemas de escores tradicionais nao estao bem calibrados
para pacientes com COVID-19. No entanto, a interrupgao
da organizagao da prestagio de cuidados intensivos piorou
o desempenho geral das UTTs.""'? Isso levou a hipdtese
de que o excesso de mortes também poderia estar presente
entre pacientes criticos sem COVID-19. Estudo com dados
dos registros de 42 hospitais incluiu 514.219 internagoes
em UTI de 2011 a 2020. Nesse estudo, os resultados
hospitalares de pacientes sem COVID-19 em estado
critico pioraram durante a pandemia em 2020, apds 9 anos
de tendéncia de queda, resultando em um aumento do
ndmero de mortes em pacientes criticos sem COVID-19,
mesmo apds ajuste de risco, especialmente durante os

surtos de COVID-19.0?

Perfil dos casos, uso de recursos e desfechos de
pacientes com COVID-19 internados em unidade de
terapia intensiva durante a pandemia no Brasil

Apébs 18 meses do inicio da pandemia, havia mais
de 20 milhoes de pessoas infectadas pelo virus e mais de
594 mil mortes no Brasil. Desse modo, dados de UT1
do mundo real eram necessdrios para se entenderem
a carga da COVID-19 e seus padrées clinicos, para
fundamentar a preparagio e o planejamento. O Registro
Nacional de Terapia Intensiva compilou dados de 192.500
internacoes em UTI de pacientes com COVID-19 em um
periodo de 18 meses (Tabela 1S - Material suplementar).
Inicialmente, os pacientes eram mais velhos, variando de
60,5 anos no primeiro trimestre da pandemia a 54,7 anos
recentemente. A mortalidade hospitalar média variou de
34,2%, com pico de 43,9% de margo a maio de 2021,
diminuindo novamente para 35,3% (Tabela 1S - Material
suplementar). Durante a segunda onda (primeiro trimestre
de 2021), observou-se o maior nimero de internacoes em
UT]I, provavelmente associado ao aumento da circulagio
da variante P1/Gama do coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), entre outros
fatores. Nesse periodo, o uso de ventilagio mecanica
invasiva (VM) aumentou, incluindo 57,7% dos pacientes
de UTI. A mortalidade intra-hospitalar dos pacientes
em VM manteve-se elevada durante os 18 meses (59,8%
a 68,2%). Maiores aumentos na mortalidade e no uso
de VM foram observados nos meses em que houve
maior nimero de casos nas UTIs"” e na comunidade,
provavelmente refletindo a saturacao e o colapso do
sistema de satide, principalmente nos hospitais pablicos
(Tabela 2S - Material suplementar).
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No Registro Nacional de Terapia Intensiva, também foi
observado um aumento significativo do uso de VNI ao longo
do tempo (Tabela 1S - Material suplementar), refletindo a
incorporagio de novas evidéncias® geradas ao longo da
pandemia, que permitiram melhor alocagdo dos recursos da
UTL"9 O Registro Nacional de Terapia Intensiva também
refletiu as tendéncias no uso de terapia de substituigao
renal e VM (durante os picos da pandemia, bem como em
comparagio com dados de pacientes sem COVID-19 de
anos anteriores). Essas informagdes estavam prontamente
disponiveis para as UTIs e foram tornadas publicas por meio
do site do registro (www.utisbrasileiras.com), que era atualizado
semanalmente. A compreensao dessas tendéncias locais,
regionais e nacionais facilitou potencialmente o melhor
gerenciamento de recursos (sedativos, vasopressores, insumos
para terapia de substitui¢io renal, ventiladores e recursos
humanos, por exemplo) e o preparo das UTTs.

Apesar das limitagoes intrinsecas no desempenho das
UTTs para pacientes com COVID-19, é evidente a piora do
desempenho das UTIs em geral. Além disso, observam-se
diferencas nos desfechos nao ajustados, como mortalidade
em pacientes nio ventilados (7,6% versus 17,9%) e
ventilados (60,5% versus 73,2%), mortalidade geral na UTI
(29,5% versus 51,9%) e mortalidade hospitalar (30,8%
versus 53,9%). O Registro Nacional de Terapia Intensiva
evidenciou a necessidade de fortalecer o sistema publico e
seus processos na assisténcia ao paciente critico. Além disso,
informagées detalhadas sobre uso de recursos e desfechos
em UTIs publicas e privadas brasileiras sao fornecidas
na tabela 28 do material suplementar. No entanto, mais
estudos s3o necessdrios sobre esse tema, pois a natureza do
banco de dados pode ter influenciado a selegao das UTTs,
e a interpretagio dos achados merece uma anilise ajustada.

Os dados longitudinais mostraram mudangas no perfil de
casos, uso de recursos e padroes de atendimento. No Brasil,
entre as 192.500 internagées em UTT por COVID-19, o
tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 13,4 dias
no inicio da pandemia, diminuindo para 11,8 dias no
periodo de junho a agosto de 2021 (Tabela 1S - Material
suplementar). E importante notar que, gradativamente,
pacientes mais jovens, com menos comorbidades e com
menor gravidade da doenga foram internados em UTIs
com maior frequéncia no inicio de 2021. Da mesma
forma, fragilidade foi observada inicialmente em 13,5%
dos pacientes internados em UTIs de marco a maio
de 2020, tendo diminuido para 7,5%. Esse achado ¢
possivelmente explicado pela eficicia de um programa
nacional de vacinagio para idosos (a vacinagio comegou
com pacientes idosos em janeiro de 2021, estando disponivel
para todos os maiores de 30 anos em junho de 2021).
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A figura 1 mostra as tendéncias de pacientes adultos com
COVID-19 internados em UTIs por uso de recursos e
mortalidade por faixa etdria. Isso mostra uma redugio
significativa de pacientes idosos, bem como uso de recursos
e mortalidade apds o periodo de vacinagio. No entanto,
no ultimo trimestre, comecou a ocorrer um efeito rebote
pequeno, mas consistente, nas faixas etdrias priorizadas
sequencialmente no programa nacional de vacinagio. Isso
motivou a investigacio sobre os efeitos decrescentes das
vacinas ao longo do tempo devido A imunossenescéncia,
bem como a discussao e a implementacgdo de doses
de reforgo para essas populagdes. Apesar de as datas e
estratégias do programa nacional de vacinagao serem
informagées publicas, o registro niao possui dados
especificos sobre os pacientes vacinados, o que pode ser
considerado uma limitagio deste estudo.

Os dados também forneceram informacoes sobre o
desempenho das UTIs durante a pandemia. Observa-se
uma mudanga significativa na TMP em rela¢io aos anos
anteriores (0,97, em 2019, para 1,24, em 2020, e 1,54,
em 2021), demonstrando desempenho das UTTs abaixo do
esperado.!” Além de todos os desafios associados ao elevado
ndmero de casos graves de uma doenga anteriormente
“desconhecida”, as politicas nacionais de satide podem
ter contribuido para os resultados observados. A falta de
lideranca e de coordenacdo do governo central resultou
na falha na implementac¢io de estratégias mais eficazes
para suprimir a propagagio do virus, levando a um surto
inicial que progrediu para uma transmissdo comunitiria
sustentada, a qual sobrecarregou hospitais e UTIs por
varios meses, resultando em taxa de mortalidade que se
manteve elevada durante todo o periodo analisado. Esse
foi um grande desafio para a resiliéncia de todo o sistema
de satde, incluindo a terapia intensiva.

A perspectiva pos-pandemia

Virias licdes que foram aprendidas durante a pandemia
impoem novos desafios para o nosso futuro. Aumentar
o alcance de um registro de UTTIs em um pais grande é
importante; além disso, encontrar formas de integrar um
ntmero maior de UTIs na pesquisa deve ser uma meta
(Tabela 1). Isso ndo apenas permitiria uma avaliagao
mais precisa do perfil de casos e mais pacientes para a
pesquisa, mas também forneceria uma plataforma de
vigilancia sustentdvel para as UTTs. Além disso, a ligacao
com outros bancos de dados de satide publica permitiria
o acompanhamento dos resultados pés-hospitalares, bem
como o uso de novas medidas de desfechos que incorporam
qualidade de vida e o estado funcional, entre outros
desfechos relevantes centrados no paciente e na familia.
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Pacientes diagnosticados com COVID-19 internados em UTI adulto a cada semana por faixa etaria
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Figura 1 - Tendéncias entre pacientes adultos da unidade de terapia intensiva com COVID-19 por uso de recursos e mortalidade por faixa etéria.
UTI - unidade de terapia intensiva.
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CONCLUSAO

A disponibilidade de dados clinicos estruturados e de
informagées quase em tempo real do registro permitiu
que as unidades de terapia intensiva e as redes de unidades
de terapia intensiva gerenciassem a ocupacio de leitos e
a acessibilidade dos recursos. Isso também serviu como
ferramenta para exportar dados de unidades de terapia
intensiva locais para pesquisas clinicas que demonstraram
desfechos, além de melhorar a compreensio da andlise de
desempenho durante a pandemia. Além disso, a existéncia
do registro possibilitou uma visio geral nacional da
epidemiologia e da progressao dos casos de COVID-19 que
exigem internagio em unidade de terapia intensiva usando
dados do mundo real para informar sobre mudangas no
perfil de casos, tendéncias nos tratamentos e uso de recursos
nas unidades de terapia intensiva.
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