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Resumo

Este artigo descreve o perfil epidemioldgico dos pacientes hospitalizados em um Hospital de Referéncia em
Infectologia acometidos pelo SARS-CoV-2. Trata-se de um estudo observacional, descritivo de natureza transversal
realizado a partir dos dados secundarios obtidos do Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiol6gica de um Hospital
de Referéncia em Infectologia do Estado de Goids. Os critérios de inclusdo foram pacientes hospitalizados na
instituicdo em 2020 com diagndstico por PCR detectavel para SARS-CoV-2. Observou-se que 78,8% dos pacientes
eram pardos (108/137), 47,4% dos pacientes ficaram internados até 7 dias (65/137), 50,4% do total era do sexo
feminino (69/137), e a faixa etaria de 61 a 70 anos contou com 27,7% (38/137) do total. A idade média foi de 56 + 18
anos. O maior numero de 6bitos foi na faixa etaria de 61 a 70 anos em ambos 0s sexos. Pacientes internados em
enfermarias, em unidade terapia intensiva (UTI) e 0s que evoluiram para o 6bito apresentavam majoritariamente as
mesmas comorbidades: hipertensdo arterial sistémica, diabetes, imunodepressdo e cardiopatia. Pacientes internados
em enfermarias apresentaram menor nimero de comorbidades do que pacientes internados em UTI. O nimero de
6bitos foi maior entre os pacientes que apresentavam duas ou mais comorbidades. Pacientes acima de 60 anos
apresentaram menor chance de cura, demonstrando que foi assertiva a decisdo do Governo Federal de priorizar esse
grupo no “Plano Nacional de Operacionaliza¢do da vacinacdo contra a COVID-19”, tal qual a posterior inclusdo de
pessoas com comorbidades, pois 0 nimero de comorbidades esta diretamente relacionado a menor chance de cura.
Palavras-chave: Infectologia; COVID-19; Epidemiologia; Hospital; Comorbidade.

Abstract

This article describes the epidemiological profile of patients hospitalized at a Reference Hospital for Infectious
Diseases affected by SARS-CoV-2. This is an observational, descriptive cross-sectional study carried out from
secondary data obtained from the Hospital Center for Epidemiological Surveillance of a Reference Hospital in
Infectious Diseases in the State of Goiés. Inclusion criteria were patients hospitalized at the institution in 2020 with a
detectable PCR diagnosis of SARS-CoV-2. It was observed that 78.8% of the patients were brown, 47.4% of the
patients were hospitalized for up to 7 days, 50.4% of the total were female and the age group from 61 to 70 years old
accounted for 27.7% of the total. The highest number of deaths was in the age group of 61 to 70 years in both sexes.
Patients hospitalized in wards, in an intensive care unit (ICU) and those who died had mostly the same comorbidities:
systemic arterial hypertension, diabetes, immunosuppression and heart disease. Patients hospitalized in wards had a
lower number of comorbidities than patients hospitalized in the ICU. The number of deaths was higher among
patients who had two or more comorbidities. Patients over 60 years of age had a lower chance of cure, demonstrating
that the Federal Government’s decision to prioritize this group in the “National Plan for the Operationalization of
Vaccination against COVID-19” was assertive, as was the subsequent inclusion of people with comorbidities, since
the number of comorbidities is directly related to a lower chance of cure.
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Resumen

Este articulo describe el perfil epidemiolégico de los pacientes hospitalizados en un Hospital de Referencia para
Enfermedades Infecciosas afectados por SARS-CoV-2. Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal,
realizado a partir de datos secundarios obtenidos del Centro Hospitalario de Vigilancia Epidemiolégica de un Hospital
de Referencia en Enfermedades Infecciosas del Estado de Goias. Los criterios de inclusion fueron pacientes
hospitalizados en la institucidn en 2020 con diagnostico PCR detectable de SARS-CoV-2. Se observé que el 78,8% de
los pacientes eran pardos, el 47,4% de los pacientes estuvieron internados hasta 7 dias y el 50,4% del total eran del
mujeres. EI mayor nimero de muertes se registr6 en el grupo de edad de 61 a 70 afios en ambos sexos. Los pacientes
hospitalizados en salas, en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y los que fallecieron tenian en su mayoria las
mismas comorbilidades: hipertension arterial sistémica, diabetes, inmunosupresién y cardiopatias. Los pacientes
hospitalizados en planta presentaban menor ndmero de comorbilidades que los pacientes hospitalizados en UCI. El
nimero de muertes fue mayor entre los pacientes que tenian dos o mas comorbilidades. Los pacientes mayores de 60
afios tenian menor probabilidad de curacion, lo que demuestra que la decisién del Gobierno Federal de priorizar este
grupo en el “Plan Nacional para la Operacionalizacion de la Vacunacion contra el COVID-19” fue asertiva, asi como
la posterior inclusién de personas con comorbilidades, ya que el nimero de comorbilidades estd directamente
relacionado con una menor probabilidad de curacion.

Palabras clave: Infectologia; COVID-19; Epidemiologia; Hospital; Comorbilidad.

1. Introducéo

A infec¢do pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) afetou cerca de 102,3 milhdes de
pessoas nas Américas desde 2020, primeiro ano da pandemia, até o final de 2021 (Pan American Health Organization, 2021).
O SARS-CoV-2 é um virus com fita Unica de RNA pertencente a familia coronavirus e o agente etiol6gico da doenca pelo
coronavirus 2019 (COVID-19) (Woo et al, 2012). A transmissdo desse virus entre humanos pode ocorrer quando uma pessoa
sem a COVID-19 tem contato proximo a uma pessoa infectada (cerca de 2 metros), por meio de goticulas produzidas quando a
pessoa infectada tosse, espirra ou fala. Essas goticulas carregadas de virus podem entrar em contato com a boca, nariz e
possivelmente ser inalada para os pulmdes. E importante ressaltar que a COVID-19 também pode ser transmitida por pessoas
que ndo apresentam sintomas. Outra forma de contaminacdo é o contato com superficies contaminadas (Center for Disease
Control and Prevention, 2020). Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (WHO, do inglés World Health Organization),
procedimentos médicos que causam formacdo de aerossdis em pacientes infectados também podem facilitar a transmisséo
(World Health Organization, 2020). O virus causa infeccBes no trato respiratorio inferior, resultando em pneumonia,
insuficiéncia respiratdria com tosse seca, febre, diarreia, vomitos e mialgia (Chen et al., 2020; Huang et al., 2020).

Os sintomas da COVID-19 podem ser classificados em leves, moderados e graves. Os sintomas leves, considerando
pacientes adultos, incluem diminuicdo ou perda absoluta do olfato (anosmia), perda do paladar (ageusia), coriza, diarreia, dor
abdominal, febre, mialgia, tosse, fadiga e cefaleia. Os sintomas moderados sdo tosse e febre persistentes, ou tosse persistente
com piora progressiva de outro sintoma relacionado a COVID-19, como fraqueza muscular extrema (adinamia), prostracao,
hiporexia, diarreia, ou a presenca de um dos sintomas anteriormente referidos de forma simultanea a algum fator de risco como
gestacdo, idade avangada e comorbidades. Os sintomas sdo considerados graves quando hé presenca da sindrome respiratéria
aguda grave, ou seja, sindrome gripal com presenca de dispneia ou pressdo persistente no térax ou saturacdo de O, menor que
95% em ar ambiente (SpO- < 95%) ou coloragdo azulada de labios ou rosto (Brasil, 2020a).

Diante do grande nimero de infecgBes e 6bitos causados pelo SARS-CoV-2, principalmente no primeiro ano quando
foi decretado estado de pandemia, esse estudo tem por objetivo avaliar o perfil clinico-epidemioldgico e avaliar os fatores que
impactaram na mortalidade dos pacientes diagnosticados com COVID-19 em uma instituicdo publica, referéncia em
infectologia no Estado de Goiés, Brasil, em 2020. Devido ao grande fluxo de novas informagGes acerca do SARS-CoV-2, 0s

dados desse trabalho sdo preliminares, pois ainda ha muitos estudos sendo realizados sobre o virus e seu comportamento.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de natureza transversal realizado a partir de dados secundarios
obtidos do Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica (NHVE) de um Hospital de Referéncia em Infectologia no Estado
de Goiés. Os critérios de incluséo foram pacientes internados na instituicdo em 2020 com diagnéstico por PCR detectavel para
SARS-CoV-2. Os pacientes diagnosticados com COVID-19 por exames de imagens ou critério clinico-epidemiolégico foram
excluidos do estudo, assim como os pacientes hospitalizados em 2020 notificados em 2021. As variaveis analisadas foram
sexo, idade, raca, tempo de internagdo, comorbidades, sintomas, uso de suporte ventilatério e evolucédo clinica (cura ou 6bito).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad sob
parecer n° 4.441.879. Os dados coletados foram organizados no programa computacional Microsoft Office Excel®. O software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20 foi utilizado para calcular os testes X? e exato de Fisher (o= 0,05;
p<0,05) e razdo de chances (Odds Ratio/OR). Os graficos foram desenvolvidos por meio de linguagem de programacdo

javascript e executados em navegadores convencionais como Mozilla Firefox e Google Chrome.

3. Resultados
A partir dos critérios de inclusdo, delimitou-se a populacdo de estudo em 137 pacientes. Os primeiros casos
notificados ocorreram no més de marco. Os meses com maior nimero de pacientes hospitalizados foram julho e agosto e ap6s

esse pico foi observada uma redugédo dos casos nos meses subsequentes (Figura 1).

Figura 1. Evolugdo dos pacientes com COVID-19 internados no Hospital de Referéncia em Infectologia do Estado de Goias,
2020.
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Fonte: Autores (2021).

Observou-se que 78,8% dos pacientes eram pardos (108/137), 47,4% dos pacientes ficaram internados até 7 dias
(65/137), 50,4% do total era do sexo feminino (69/137), e a faixa etaria de 61 a 70 anos contou com 27,7% (38/137) do total. A
idade média dos pacientes foi de 56 + 18 anos (Tabela 1).

Pacientes entre 41 e 50 anos apresentaram maior chance de cura (OR = 3,125 — I1Cgsy 0,227; 43,021) em relacdo aos
pacientes menores de 20 anos, ao passo que pacientes acima de 51 anos apresentaram menor chance de cura, verificando-se

associacdo entre a evolucéo dos casos de COVID-19 e faixa etéria dos pacientes (p = 0,007; Tabela 1).
3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30940

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €36611830940, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30940

Tabela 1. Evolugédo clinica dos pacientes com COVID-19 internados (n=137) no Hospital Referéncia em Infectologia no

Estado de Goiéas, 2020. Variaveis analisadas: sexo, faixa etéria, raca e tempo de internacéo.

Evolugo clinica Total Cura Obito " Odds Ratio
n % n % n % (ICos%)°
Sexo Masculino 68 49,6 50 73,5 18 26,5 0,1602 1
Feminino 69 50,4 43 62,3 26 37,7 0,595 (0,288-1,231)
Faixa etaria <20 5 3,6 4 80,0 1 20,0 0,007° 1
21a30 5 3,6 4 80,0 1 20,0 1,000 (0,045-22,175)
31a40 11 8,0 9 81,8 2 18,2 1,125 (0,078-16,307)
41 a50 27 19,7 25 92,6 2 7,4 3,125 (0,227-43,021)
51a60 29 21,2 19 65,5 10 34,5 0,475 (0,047-4,839)
61a70 38 27,7 23 60,5 15 39,5 0,383 (0,039-3,770)
71a80 17 12,4 7 41,2 10 58,8 0,175 (0,016-1,919)
>80 5 3,6 2 40,0 3 60,0 0,167 (0,010-2,821)
Raca Amarela 1 0,7 1 100,0 0 0,0 0,754° 1,143 (0,100-13,004)
Preta 3 2.2 2 66,7 1 33,3 1,130 (0,099-12,871)
Branca 11 8,0 9 81,8 2 18,2 2,543 (0,523-12,369)
Parda 108 788 69 63,9 39 36,1 1
Sem informagdo 14 10,2 7 50,0 7 50,0 -
Tempo de Até 7 dias 65 474 47 72,3 18 27,7 0,238° 1
Internagéo 8 a 14 dias 33 241 24 72,7 9 27,3 1,021 (0,399-2,612)
15 a 21 dias 18 13,1 10 55,6 8 444 0,479 (0,163-1,405)
22 a 28 dias 9 6,6 7 77,8 2 22,2 1,340 (0,254-7,069)
29 a 35 dias 6 44 2 33,3 4 66,7 0,191 (0,032-1,138)
Maior que 35 dias 6 44 3 50,0 3 50,0 0,383 (0,071-2,076)

aX?; bFisher; °Intervalo de Confianga. Fonte: Autores (2021).

O maior nimero de 6bitos foi na faixa etéria de 61 a 70 anos em ambos 0s sexos (Figura 2). A taxa de letalidade foi
de 32,1% (44/137), considerando todas as faixas etarias e ambos os sexos. Apesar da cura ter sido mais frequente no sexo
masculino (73,5%) e o 6bito mais frequente no sexo feminino (37,7%), ndo houve significancia estatistica (p = 0,160; Tabela
1).

Pacientes brancos, em relacdo aos pardos, apresentaram maior chance de cura (OR = 2,543 — ICgs¢ 0,523; 12,369) do
que as demais ragas. N&o houve associacdo entre a evolu¢do da COVID-19 e araga (p = 0,754; Tabela 1).

Pacientes que permaneceram internados entre 8 e 14 dias (OR= 1,021 — ICqgs¢ 0,399; 2,612) e entre 22 e 28 dias (OR=
1,340 — 1Cgs0 0,254; 7,069) apresentaram maior chance de cura, em relagdo aos pacientes que permaneceram internados até 7
dias, entretanto ndo foi verificado associagdo entre a evolucdo dos casos de COVID-19 e o tempo de internacdo (p=0,238;
Tabelal).

Observou-se que 54,0% dos pacientes (74/137) foram internados em leitos de unidade de terapia intensiva (UTI).
Destas internacgdes, 43 eram do sexo feminino e 31 do sexo masculino. Mulheres permaneceram internadas por até 33 dias,

enquanto homens até 56 dias.
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Figura 2. Piramide etaria dos Obitos (barra preta) e cura (barra azul) dos pacientes internados com COVID-19 no Hospital de

Referéncia em Infectologia do Estado de Goias, 2020, segundo sexo.
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Fonte: Autores (2021).

Em relagdo as comorbidades, a avaliacdo geral dos dados demonstrou que pacientes com diabetes (OR= 0,191— 1Cgsy
0,019; 1,921) e doengas renais (OR=0,250 — 1Cgsy 0,019; 3,342) apresentaram menor chance de cura, em relacdo a outras
pneumopatias (Tabela 2). Verificou-se ainda que ndo houve associacdo entre a evolucdo dos casos de COVID-19 e as
comorbidades (p = 0,445). A estratificacdo dos casos quanto ao tipo de leito e evolugdo demonstrou que pacientes internados
em enfermarias, UTI e que evoluiram para o 6bito apresentaram majoritariamente as mesmas comorbidades: hipertensédo
arterial sistémica (HAS), diabetes, imunodepresséo e cardiopatias (Figuras 3A, 3C e 3E). Pacientes internados em enfermarias
apresentaram menor nimero de comorbidades do que pacientes internados em UTI. O nimero de 6bitos foi maior entre os
pacientes que apresentaram duas ou mais comorbidades (Figuras 3B, 3D e 3F).

Quanto ao uso de suporte ventilatorio (Tabela 2), pacientes que usaram a forma ndo invasiva apresentaram maior
chance de cura (OR= 0,175 — ICqgs¢ 0,037; 0,819) do que aqueles que usaram a forma invasiva (OR=0,019 — 1Cgsy 0,004;
0,093), em relacdo aos pacientes que ndo utilizaram suporte ventilatorio, e constatou-se associacéo entre a evolucao dos casos
de COVID-19 e o uso de suporte ventilatério (p <0,05). Entre os pacientes que usaram suporte ventilatério invasivo, 75,0%
(27/36) evoluiram para o dbito, possivelmente devido ao elevado comprometimento pulmonar e as infecgdes relacionadas a
assisténcia a satde decorrentes da longa permanéncia de dispositivo invasivo. Em contraste, 75,9% (44/58) dos pacientes que
usaram suporte ventilatério ndo invasivo tiveram alta, assim como 94,7% (36/38) dos que ndo usaram suporte. Ressaltamos
que as fichas de notificacdo de 5 pacientes ndo apresentaram dados para esta variavel (Tabela 2). Outro ponto importante de
analise, € o tempo de internacdo e 0 uso de suporte ventilatério. Pacientes que ndo usaram suporte ventilatério permaneceram
internados em média 10,8 dias, enquanto pacientes que utilizaram as formas ndo invasiva e invasiva, permaneceram em média

11,6 e 14,3 dias, respectivamente.
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Tabela 2. Evolugéo clinica dos pacientes com COVID-19 internados (n=137) no Hospital Referéncia em Infectologia no

Estado de Goiéas, 2020. Variaveis analisadas: comorbidades, sintomas e uso de suporte ventilatorio.

Evolucéo clinica Total Cura Obito b Odds Ratio
n % n % n % (ICos%)°
Comorbidades HAS 48 26,7 26 542 22 458 0,445° 0,295 (0,031-2,842)
Imunodepressdo 34 189 25 735 9 26,5 0,694 (0,068-7,066)
Diabetes 30 16,7 13 433 17 56,7 0,191 (0,019-1,921)
Cardiopatias 15 83 8 533 7 46,7 0,286 (0,026-3,196)
Obesidade 14 78 8 571 6 429 0,333 (0,029-3,800)
Doengas renais 8 4.4 4 500 4 50,0 0,250 (0,019-3,342)
Doengas neuroldgicas 7 3,9 4 571 3 429 0,333 (0,023-4,736)
Outras pneumopatias 5 2,8 4 80,0 1 20,0 1
Outras comorbidades 19 106 12 63,2 7 36,8 0,429 (0,040-4,637)
Sintomas Febre 92 672 69 750 23 250 0,001° 0,808 (0,310-2,107)
Tosse 93 679 70 753 23 247 0,819 (0,314-2,136)
Dispneia 99 723 61 616 38 384 0,432 (0,171-1,093)
Desconforto respiratério 84 613 49 583 35 417 0,377 (0,147-0,965)
Sp02 < 95% 76 555 47 618 29 382 0,436 (0,168-1,133)
Mialgia 33 241 26 788 7 21,2 1
Diarreia 28 204 21 750 7 25,0 0,808 (0,244-2,668)
Vomito 23 168 19 826 4 17,4 1,279 (0,327-5,000)
Cefaleia 23 168 20 87,0 3 13,0 1,795 (0,412-7,828)
Astenia 23 168 15 65,2 8 34,8 0,505 (0,153-1,671)
Uso de suporte Né&o 38 27,7 36 947 2 53 <0,001? 1
ventilatorio Sim, ndo invasivo 58 423 44 759 14 241 0,175 (0,037-0,819)
Sim, invasivo 36 263 9 250 27 750 0,019 (0,004-0,093)
Sem informagao 5 3,6 4 80,0 1 20,0 -

ax2; bFisher; °Intervalo de Confianca. Fonte: Autores (2021).

Os sintomas mais frequentes na populacdo analisada foram dispneia (72,3%), tosse (67,9%), febre (67,2%) e
desconforto respiratorio (61,3%). Cefaleia (OR = 1,795 — ICgsy% 0,412; 7,828) e vomito (OR = 1,279 — ICgsy% 0,327; 5,000)
associaram-se a maior chance de cura, em relagdo & mialgia, ao contréario de desconforto respiratorio (OR = 0,377 — 1Cgs
0,147; 0,965), dispneia (OR = 0,432 — ICgs4 0,171; 1,093) e SpO, < 95% (OR = 0,436 — 1Cgsy% 0,168; 1,133). Observou-se
ainda associagao entre a evolucéo da COVID-19 e os sintomas (p=0,001; Tabela 2).
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Figura 3. Comorbidades mais frequentes em pacientes internados em enfermarias (3A), em pacientes internados em UTI (3C)
e em pacientes que evoluiram para o 6ébito (3E). Nimero de comorbidades dos pacientes internados em enfermarias (3B), em

UTI (3D) e em pacientes que evoluiram para o 6bito (3F). Hospital Referéncia em Infectologia no Estado de Goias, 2020.
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Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

O Boletim Epidemiolégico da Secretaria Estadual de Salde de Goias, referente a situacdo epidemiolégica da COVID-
19 em Goiés no periodo 04/02/2020 a 02/01/2021, descreveu que o0 maior nimero de casos confirmados da COVID-19 ocorreu
entre as 30 e 35% semanas, periodo que corresponde aos meses de julho e agosto, com reducdo no nimero de casos a partir da
362 semana (Goias, 2020), corroborando com os resultados do nosso estudo. E importante ressaltar que o nimero de pacientes
hospitalizados pode apresentar distor¢do por subnotificacdo em dezembro, uma vez que algumas dessas notificacbes foram
realizadas em janeiro de 2021 e este estudo incluiu apenas notificacdes realizadas em 2020.

Maciel e colaboradores (2020) demonstraram que a maioria dos pacientes hospitalizados em hospitais publicos e

privados do Espirito do Santo em 2020 estava acima de 60 anos e esse era 0 grupo que apresentava maior taxa de letalidade
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(73,8%) entre os pacientes com COVID-19. No que tange a raga, o nimero de pacientes pretos e pardos correspondia a maioria
dos casos (60,1%), achados semelhantes a este estudo. O elevado nlimero de 6bitos em pacientes acima de 60 anos também foi
verificado em estudos realizados em Sergipe e no Rio de Janeiro em 2020. Nestes estudos, mais de 60% dos 6bitos se
encontravam acima dos 61 anos (Almeida et al., 2020; Cavalcante & Abreu, 2020).

Alguns estudos descreveram maior prevaléncia da COVID-19 no sexo masculino e argumentaram que alguns habitos
(fumo e alcool) e algumas comorbidades (HAS, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e doenca respiratéria crénica) mais
frequentes no sexo masculino poderiam contribuir para prevaléncia da COVID-19 entre homens (Abate et al., 2020). Outros
estudos descreveram que ndo ha prevaléncia da doenga entre 0s sexos, mas homens apresentariam maiores riscos de internacao
em UTI e obito (Peckham et al., 2020), pois as mulheres, em geral, sdo capazes de resposta imunolégica mais vigorosa a
infeccOes e vacinagdes (Abate et al., 2020; Conti & Younes, 2020). De acordo com os resultados deste estudo, os 6bitos
(Figura 2) e internacfes em UTI foram mais prevalentes no sexo feminino. A maior letalidade no sexo feminino também foi
observada por Maciel e colaboradores (2020), em que 54,4% das mulheres evoluiram para o 6bito em decorréncia da COVID-
19.

Em relacdo as comorbidades, Arruda e colaboradores (2021) observaram por meio de uma revisdo sistematica que
diabetes mellitus e doencas renais estdo entre as principais comorbidades com os piores prognosticos na COVID-19 assim
como 0s resultados encontrados neste estudo. Além disso, observou-se neste estudo que pacientes internados em UTI e que
evoluiram para o bito apresentaram maior nimero de comorbidades. Tais resultados estdo em consonéncia ao estudo de Guan
e colaboradores (2020) que avaliou a relagdo entre comorbidades e risco de internacdo em UTI, uso de suporte ventilatério e
Obito e demonstrou razédo de risco de 1,79 entre pacientes com pelo menos uma comorbidade e 2,59 entre pacientes com duas
ou mais comorbidades.

De acordo com a Fundagdo Oswaldo Cruz, a taxa de letalidade por COVID-19 no Brasil foi em torno de 3% em 2020
(Brasil, 2021) enquanto a taxa de letalidade determinada em nosso estudo foi de 32,1%. A letalidade por COVID-19 no
ambiente hospitalar é maior em virtude da gravidade dos pacientes hospitalizados. Segundo o estudo de Escosteguy e
colaboradores (2020), realizado no Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro em 2020, a taxa de letalidade
por COVID-19 foi de 37,9%. Ja o estudo de Maciel e colaboradores (2020), realizado com 420 pacientes de hospitais publicos
e privados do Espirito do Santo, encontrou taxa de letalidade de 52,4%. Outro estudo, realizado em um hospital publico de
referéncia em Fortaleza no periodo de margo a junho de 2020, com 127 pacientes, demonstrou taxa de letalidade de 47,8%
(Rebougas et al., 2020).

Estudos realizados no Rio de Janeiro e no Ceara em 2020 demonstraram que 67,5 % e 55,1% dos pacientes com
COVID-19, respectivamente, ndo utilizaram suporte ventilatorio (Escosteguy et al., 2020; Reboucgas et al., 2020), ao passo que
a maioria dos pacientes do nosso estudo utilizou suporte ventilatério ndo invasivo. Escosteguy e colaboradores (2020)
demonstraram que pacientes que fizeram uso de suporte ventilatério invasivo tiveram maior predisposicdo ao 6bito, o que
corrobora com nossos resultados.

Reboucas e colaboradores (2020) demonstraram que 75,6% dos 127 pacientes acometidos por COVID-19 avaliados
em Fortaleza permaneceram internados até 10 dias. Ja o estudo de Teich e colaboradores (2020), realizado no Hospital Albert
Einstein em 2020 com uma populagdo de 510 pacientes, demonstrou que o tempo médio de internacdo foi de 9 dias. Nosso
estudo demonstrou que a maioria dos pacientes avaliados (47,4%) permaneceu hospitalizada até 7 dias.

Menezes e colaboradores (2021) avaliaram a prevaléncia dos sintomas da COVID-19 na populacéo brasileira em 2020
e mostraram que 0s sintomas mais frequentes foram cefaleia, alteragdes de olfato e/ou paladar, febre, tosse e mialgia. Outro
estudo desenvolvido por Mesenburg e colaboradores (2021) no Rio Grande do Sul em 2020 demonstrou que pacientes com

anticorpos para COVID-19 apresentaram em sua maioria tosse (46,4%), cefaleia (42,5%) e perda de olfato e/ou paladar
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(40,9%). Ao analisarmos nosso estudo, os sintomas associados a maior chance de cura, como mialgia, cefaleia e diarreia, sdo
aqueles sintomas que caracterizam a forma leve da COVID-19, enquanto desconforto respiratorio, SpO, < 95% e dispneia,
associados a menor chance de cura, estdo presentes no diagnostico da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), sindrome
comum em casos mais graves (Brasil, 2020b). Ressaltamos que alguns estudos avaliados ndo foram desenvolvidos em &mbito
hospitalar, por esse motivo desconforto respiratério ndo é classificado como sintoma mais frequente, uma vez que esse sintoma
€ mais comum em pacientes graves que necessitam hospitalizacdo. De acordo com nossos resultados, dispneia foi o sintoma
mais frequente nos pacientes que evoluiram para o 6bito, tal como concluiram Prado e colaboradores (2021) em estudo
realizado no Acre em 2020, onde avaliaram 57.700 individuos e observaram que pacientes que apresentaram dispneia, idade

acima de 60 anos e multimorbidade, com destaque para cardiopatas e diabetes mellitus, apresentaram maior chance de dbito.

5. Concluséao

De acordo com o presente trabalho, pode-se analisar o perfil clinico-epidemioldgico na populacdo estudada e concluir
que pacientes acima de 60 anos apresentaram menor chance de cura, demonstrando que foi assertiva a decisdo do Governo
Federal de priorizar esse grupo no ‘“Plano Nacional de Operacionalizagcdo da Vacinagdo contra a COVID-19”, tal qual a
posterior inclusdo de pessoas com comorbidades, uma vez que o nimero de comorbidades também estd diretamente
relacionada a menor chance de cura. A elevada taxa de ébitos em pacientes com diabetes mellitus é amplamente discutida na
literatura e ficou evidente neste estudo, o qual também evidenciou uma taxa elevada de ébitos em pacientes com HAS. Apesar
deste estudo ndo incluir andlises de pacientes com HIV, observa-se em outros estudos uma elevada sobrevida desta parcela da
populacdo, assim entende-se que estes pacientes portadores de HIV devem ser avaliados de melhor forma, pois tal informacéao
pode ajudar em futuros tratamentos para a doenga.

Como limitacdes deste estudo, destaca-se que alguns casos de COVID-19 confirmados em dezembro de 2020 foram
notificados pelo NHVE em janeiro de 2021, portanto ndo foram incluidos no estudo. Outro aspecto relacionado ao uso de
dados secundarios, foi o ndo preenchimento de informagdes relacionadas a raca e ao uso de suporte ventilatorio de alguns
pacientes acometidos pela COVID-19. Ressalta-se ainda que a populacédo analisada foi constituida por pacientes internados em
um hospital especializado em infectologia, dessa forma as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas encontradas para esta

populacdo podem ser diferentes para outros tipos de pacientes.
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