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Utilização de um registro nacional de terapia intensiva 
baseado em nuvem para vigilância, pesquisa e avaliação 
do perfil dos casos de COVID-19 no Brasil
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INTRODUÇÃO

Grandes bancos de dados nacionais de unidades de terapia intensiva (UTIs) 
geram informações valiosas para a gestão e a orientação de políticas públicas.(1) 

Esses registros nacionais de UTI foram estabelecidos em países de alta renda 
há mais de 20 anos. Sua contribuição é substancial para a compreensão do 
perfil dos casos e dos desfechos dos pacientes de UTI, bem como para a 
pesquisa clínica e a melhoria da qualidade nesses países.(1) Mais recentemente, 
iniciativas implementaram registros nacionais na América Latina(2) e na Ásia(3) 
com sucesso.

O Brasil é o maior país da América Latina, com população estimada de 
213.209.356 habitantes. Em 2015, a Associação 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.(4,5) A participação é voluntária e dá acesso a uma 
versão gratuita do software. Um software baseado em nuvem é usado para 
rastrear continuamente indicadores de qualidade e desempenho.(6) O banco de 
dados inclui informações sobre mais de 4 milhões de internações de adultos 
em UTI.

No presente artigo, é descrito o papel do projeto UTIs Brasileiras, que 
atualmente envolve 469 hospitais, 1.154 UTIs adulto e 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 doença do coronavírus 2019 
(COVID-19), destacando aspectos da pesquisa e avaliando o perfil dos casos e 
dos desfechos, bem como tendências nos padrões de atendimento e utilização 
de recursos de UTI. Embora o banco de dados represente um grande número 
de UTIs e leitos de UTI e uma parcela significativa dos pacientes críticos 
do país, ele não reflete (no sentido epidemiológico) um retrato perfeito do 
país. Reconhece-se que uma concentração de UTIs no banco de dados é da 
Região Sudeste (embora seja nessa região que está localizada a maioria das 
UTIs brasileiras).(7)

Pesquisa multicêntrica

Uma resposta rápida de pesquisa durante a pandemia exigiu acesso 
centralizado aos dados, personalização de novos conjuntos de dados e 
obtenção de aprovação de ética e financiamento (Tabela 1). A comunidade 
de terapia intensiva brasileira respondeu realizando ensaios clínicos(8-10) e 
estudos observacionais. O Registro Nacional de Terapia Intensiva, por meio 
de seu conjunto de dados compartilhado, incorporou variáveis relacionadas à 
COVID-19, e, posteriormente, estudos realizados foram desenvolvidos para 
avaliar a combinação de casos e desfechos,(5) as tendências no uso de recursos,(5) 
a validade dos sistemas atuais de escores(11) e o impacto em pacientes de UTI 
sem COVID-19.(12)
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Kurtz et al. analisaram dados de 126 UTIs e demonstraram 
mudanças nas características dos pacientes durante os 
primeiros 8 meses da pandemia.(5) As taxas de idade e 
mortalidade diminuíram à medida que o suporte respiratório 
não invasivo (ventilação não invasiva - VNI - e cânula 
nasal de alto fluxo - CNAF) foi cada vez mais utilizado, e 
a mortalidade hospitalar ajustada em 60 dias diminuiu. 
Isso forneceu evidências observacionais da segurança da VNI 
como estratégia ventilatória para pacientes selecionados.

Em relação aos desfechos, vários sistemas de escores 
foram avaliados e desenvolvidos para COVID-19.(13) No 
Brasil, o Simplified Acute Physiology Score III (SAPS III) 
é usado como padrão em UTIs e permite comparações 
entre os desfechos pré-pandêmicos e pandêmicos ajustados 
ao risco. Aumentos súbitos nas taxas de mortalidade 
padronizadas (TMPs) foram observados, sendo inicialmente 
atribuídos ao excesso de mortes. Dados brasileiros de 
30.571 pacientes em 126 UTIs(14) demonstraram que 
os aumentos nas TMPs ocorreram, em parte, porque os 
sistemas de escores tradicionais não estão bem calibrados 
para pacientes com COVID-19. No entanto, a interrupção 
da organização da prestação de cuidados intensivos piorou 
o desempenho geral das UTIs.(11,12) Isso levou à hipótese 
de que o excesso de mortes também poderia estar presente 
entre pacientes críticos sem COVID-19. Estudo com dados 
dos registros de 42 hospitais incluiu 514.219 internações 
em UTI de 2011 a 2020. Nesse estudo, os resultados 
hospitalares de pacientes sem COVID-19 em estado 
crítico pioraram durante a pandemia em 2020, após 9 anos 
de tendência de queda, resultando em um aumento do 
número de mortes em pacientes críticos sem COVID-19, 
mesmo após ajuste de risco, especialmente durante os 
surtos de COVID-19.(12)

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

Após 18 meses do início da pandemia, havia mais 
de 20 milhões de pessoas infectadas pelo vírus e mais de 
594 mil mortes no Brasil. Desse modo, dados de UTI 
do mundo real eram necessários para se entenderem 
a carga da COVID-19 e seus padrões clínicos, para 
fundamentar a preparação e o planejamento. O Registro 
Nacional de Terapia Intensiva compilou dados de 192.500 
internações em UTI de pacientes com COVID-19 em um 
período 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 março 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 número de internações em 
UTI, provavelmente associado ao aumento da circulação 
da variante P1/Gama do coronavírus da síndrome 
respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), entre outros 
fatores. Nesse período, o uso de ventilação mecânica 
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 número de casos nas UTIs(15) e na comunidade, 
provavelmente refletindo a saturação e o colapso do 
sistema de saúde, principalmente nos hospitais públicos 
(Tabela 2S - Material suplementar).

Tabela 1 - A resposta à pandemia e os desafios futuros do Registro Nacional de Terapia Intensiva

Status pré-pandêmico Resposta Limitações e desafios futuros

Pesquisa Estudos locais e multicêntricos 
possibilitados por meio de um 
banco de dados eletrônico 
compartilhado

Coordenação rápida entre centros de 
pesquisa observacional
Incorporação de variáveis relacionadas à 
COVID-19 no conjunto de dados

Necessidade de aprovação do CEP local em cada centro, 
limitando a inclusão mais ampla
Ensaios clínicos baseados no registro
(integração com estudos randomizados)

Avaliação do perfil dos casos e 
do uso de recursos

Perspectiva local e nacional Criação de análises e relatórios da COVID-19 Integração com bancos de dados de saúde pública

Vigilância Vigilância local permitida 
do uso de recursos e 
disponibilidade de leitos

Criação de painéis de casos, leitos de UTI e 
uso de recursos para COVID-19

Integração com carga total de casos
Georreferenciamento

Desfechos Desfechos intra-hospitalares 
detalhados para pacientes 
gerais e principais categorias 
diagnósticas

Disponibilidade de UTI e resultados 
hospitalares de pacientes com COVID-19, 
incluindo subconjuntos
(ventilados, não ventilados e diálise)

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

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa; UTI - unidade de terapia intensiva.



207 Quintairos A, Rezende EA, Soares M, Lobo SM, Salluh JI

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

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 
incorporação de novas evidências(5) geradas ao longo da 
pandemia, que permitiram melhor alocação dos recursos da 
UTI.(16) O Registro Nacional de Terapia Intensiva também 
refletiu as tendências no uso de terapia de substituição 
renal e VM (durante os picos da pandemia, bem como em 
comparação com dados de pacientes sem COVID-19 de 
anos anteriores). Essas informações estavam prontamente 
disponíveis para as UTIs e foram tornadas públicas por meio 
do site do registro (www.utisbrasileiras.com), que era atualizado 
semanalmente. A compreensão dessas tendências locais, 
regionais e nacionais facilitou potencialmente o melhor 
gerenciamento de recursos (sedativos, vasopressores, insumos 
para terapia de substituição renal, ventiladores e recursos 
humanos, por exemplo) e o preparo das UTIs.

Apesar das limitações intrínsecas no desempenho das 
UTIs para pacientes com COVID-19, é evidente a piora do 
desempenho das UTIs em geral. Além disso, observam-se 
diferenças nos desfechos não ajustados, como mortalidade 
em pacientes não 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 público e 
seus processos na assistência ao paciente crítico. Além disso, 
informações detalhadas sobre uso de recursos e desfechos 
em UTIs públicas e privadas brasileiras são fornecidas 
na tabela 2S do material suplementar. No entanto, mais 
estudos são necessários sobre esse tema, pois a natureza do 
banco de dados pode ter influenciado a seleção das UTIs, 
e a interpretação dos achados merece uma análise ajustada.

Os dados longitudinais mostraram mudanças no perfil de 
casos, uso de recursos e padrões de atendimento. No Brasil, 
entre as 192.500 internações em UTI por COVID-19, o 
tempo médio de permanência hospitalar foi de 13,4 dias 
no início da pandemia, diminuindo para 11,8 dias no 
período de junho a agosto de 2021 (Tabela 1S - Material 
suplementar). É importante notar que, gradativamente, 
pacientes mais jovens, com menos comorbidades e com 
menor gravidade da doença foram internados em UTIs 
com maior frequência no início de 2021. Da mesma 
forma, fragilidade foi observada inicialmente em 13,5% 
dos pacientes internados em UTIs de março a maio 
de 2020, tendo diminuído para 7,5%. Esse achado é 
possivelmente explicado pela eficácia de um programa 
nacional de vacinação para idosos (a vacinação começou 
com pacientes idosos em janeiro de 2021, estando disponível 
para todos os maiores de 30 anos em junho de 2021). 

A figura 1 mostra as tendências de pacientes adultos com 
COVID-19 internados em UTIs por uso de recursos e 
mortalidade por faixa etária. Isso mostra uma redução 
significativa de pacientes idosos, bem como uso de recursos 
e mortalidade após o período de vacinação. No entanto, 
no último trimestre, começou a ocorrer um efeito rebote 
pequeno, mas consistente, nas faixas etárias priorizadas 
sequencialmente no programa nacional de vacinação. Isso 
motivou a investigação sobre os efeitos decrescentes das 
vacinas ao longo do tempo devido à imunossenescência, 
bem como a discussão e a implementação de doses 
de reforço para essas populações. Apesar de as datas e 
estratégias do programa nacional de vacinação serem 
informações públicas, o registro não possui dados 
específicos sobre os pacientes vacinados, o que pode ser 
considerado uma limitação deste estudo.

Os dados também forneceram informações sobre o 
desempenho das UTIs durante a pandemia. Observa-se 
uma mudança significativa na TMP em relação aos anos 
anteriores (0,97, em 2019, para 1,24, em 2020, e 1,54, 
em 2021), demonstrando desempenho das UTIs abaixo do 
esperado.(17) Além de todos os desafios associados ao elevado 
número de casos graves de uma doença anteriormente 
“desconhecida”, as políticas nacionais de saúde podem 
ter contribuído para os resultados observados. A falta de 
liderança e de coordenação do governo central resultou 
na falha na implementação de estratégias mais eficazes 
para suprimir a propagação do vírus, levando a um surto 
inicial que progrediu para uma transmissão comunitária 
sustentada, a qual sobrecarregou hospitais e UTIs por 
vários meses, resultando em taxa de mortalidade que se 
manteve elevada durante todo o período analisado. Esse 
foi um grande desafio para a resiliência de todo o sistema 
de saúde, incluindo a terapia intensiva.

A perspectiva pós-pandemia

Várias lições que foram aprendidas durante a pandemia 
impõem novos desafios para o nosso futuro. Aumentar 
o alcance de um registro de UTIs em um país grande é 
importante; além disso, encontrar formas de integrar um 
número maior de UTIs na pesquisa deve ser uma meta 
(Tabela 1). Isso não apenas permitiria uma avaliação 
mais precisa do perfil de casos e mais pacientes para a 
pesquisa, mas também forneceria uma plataforma de 
vigilância sustentável para as UTIs. Além disso, a ligação 
com outros bancos de dados de saúde pública permitiria 
o acompanhamento dos resultados pós-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 família.
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Figura 1 - Tendências entre pacientes adultos da unidade de terapia intensiva com COVID-19 por uso de recursos e mortalidade por faixa etária.
UTI - unidade de terapia intensiva.

Pacientes diagnosticados com COVID-19 internados em UTI adulto a cada semana por faixa etária
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CONCLUSÃO

A disponibilidade de dados clínicos estruturados e de 
informações quase em tempo real do registro permitiu 
que as unidades de terapia intensiva e as redes de unidades 
de terapia intensiva gerenciassem a ocupação de leitos e 
a acessibilidade dos recursos. Isso também serviu como 
ferramenta para exportar dados de unidades de terapia 
intensiva locais para pesquisas clínicas que demonstraram 
desfechos, além de melhorar a compreensão da análise de 
desempenho durante a pandemia. Além disso, a existência 
do registro possibilitou uma visão geral nacional da 
epidemiologia e da progressão dos casos de COVID-19 que 
exigem internação em unidade de terapia intensiva usando 
dados do mundo real para informar sobre mudanças no 
perfil de casos, tendências nos tratamentos e uso de recursos 
nas unidades de terapia intensiva.
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