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Ao Editor

Em um estudo instigante, Werlang et al. avaliaram prospectivamente os desfechos clinicos de pacientes criticos com a
doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) agravada por fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTT)."
Ao citar os fatores de risco de complicagdes neuroldgicas, os autores sugerem semelhancas quanto a predisposicao a FAUTI
entre as coortes com e sem COVID-19.%? Nesse contexto, chamamos a atengio dos leitores para estudos relevantes sobre
o assunto, destacando uma faceta que foi negligenciada no estudo indice.

Wolfe et al. estudaram o impacto de medicamentos vasoativos na FAUTI em pacientes ventilados mecanicamente e obtiveram
resultados interessantes.” O uso de medicamentos vasoativos em seu ambiente aumentou a propensio de desenvolver FAUTI,
com uma razdo de chances (RC) e um intervalo de confianca de 95% (IC95%) de 3,2 € 1,29 - 7,95, respectivamente (valor de
p de 0,01) obtidos com a andlise de regressao logistica, independentemente de outros fatores de risco estabelecidos para fraqueza
em pacientes criticos. Notavelmente, para cada dia adicional em que um paciente da UTT recebeu um agente vasoativo, as chances
de progredir para a FAUTI aumentaram 35% (RC de 1,35; IC95% 1,1 - 1,65; p = 0,004). Além disso, quando o papel da dose
cumulativa de vasopressor foi avaliado, cada 1pg/kg/d de norepinefrina administrada resultou em aumento de 1% na chance de
desenvolver FAUTT (RC 1,01; IC95% 1,001 - 1,02; p = 0,04), indicando uma resposta dependente da dose.”’

Mesmo limitando a andlise ao uso de vasopressores em pacientes com COVID-19, estudos clinicos observacionais revelaram
que 35 a 94% dos pacientes criticos com COVID-19 precisaram de suporte hemodindmico com vasopressores, com média
ponderada de 66%.% Além disso, pesquisadores independentes, como Cavalleri et al., que estudaram o declinio funcional em
1 ano em sobreviventes e nio sobreviventes da COVID-19, sugerem que hd uma duragio prolongada de suporte vasopressor
no subgrupo de pacientes graves com COVID-19 em comparagio com a duracio no subgrupo sem COVID-19.% Além disso,
os dados de suporte vasopressor, numa recente revisao sistemdtica e metandlise de Mermiri et al. sobre as maiores implicagoes
progndsticas do uso de vasopressores no contexto da COVID-19, poderiam elucidar os achados de Werlang et al., que avaliaram
o prognostico da FAUTT e destacam a importincia dessas observagoes em estudos atuais.”
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