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INTRODUCAO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave de
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) foi divulgada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em janeiro de 2020, como Emergéncia de Saude
Publica de Preocupacdo Internacional, e em
mar¢o do mesmo ano, como uma pandemia. Em
abril de 2020, foram notificados 1.429.437 ca-
sos de infecgdo distribuidos por 184 paises en-
tre os 5 continentes com 82.074 ¢bitos pelo
mundo (TEICH et al., 2020). Ja no dia 8 de se-
tembro de 2020 alcangou-se a marca de 27,4
milhGes de casos confirmados com aproxima-
damente 900 mil mortes (MACEDO et al.,
2020).

O Brasil marcou o cenéario da Covid-19 na
Ameérica Latina ao apresentar o primeiro caso
em fevereiro de 2020. Sua incidéncia fora maior
nas capitais brasileiras, alcancando ao longo do
tempo, regiGes mais distantes, atingindo 33.962
casos e 2.141 dbitos no pais no dia 17 de abril
de 2020 (PEDROSA & ALBUQUERQUE,
2020).

No que se refere a epidemiologia, 0s casos
mais graves estdo associados ao sexo masculino
e a idade mais avancada, especialmente em pes-
soas com 50 anos ou mais. Acrescenta-se ainda,
as comorbidades, como: Obesidade, cancer, di-
abetes tipo 2, doencas renais, hipertensdo, do-
encas cardiovasculares, doenca pulmonar cro-
nica, condi¢cdes imunossupressoras e infecgbes
respiratorias, como a influenza e a SARS-CoV-
1, que mostraram afetar mulheres gravidas, au-
mentando a gravidade e os resultados adversos
(GUPTA et al., 2021). Apesar da literatura es-
cassa, mostrou-se que, em criancgas, as infec-
cOes da primeira variante do virus sdo menos
frequentes e graves, em comparagdo aos adul-
tos, afetando geralmente criancas de mais baixa
idade, com baixa proporcao de pacientes pedia-

tricos que requerem cuidados intensivos (GAR-
CIA-SALIDO et al., 2020).

Somado a isso, cabe ressaltar o impacto das
populacBes minoritarias socialmente como
grandes representantes dos piores resultados da
Covid-19, por motivos de deterioracdo precoce
da salde por efeito da disparidade socioecon6-
mica, pela maior propor¢do de comorbidades,
cuidados de satde inadequados, além do que se
refere a questbes como desemprego, insegu-
ranga alimentar e instabilidade habitacional,
evidenciando-se assim, 0 impacto socioecono-
mico e os fatores sociodemogréaficos dos paci-
entes na suscetibilidade e no prognostico (GU
et al., 2020).

Clinicamente, a Covid-19 se apresenta com
variagBes de casos assintomaticos, com sinto-
mas leves, semelhantes a sindrome gripal, a
graves, com insuficiéncia respiratoria e choque
como principais complicacdes (BRASIL et al.,
2021). Ademais, a proporcao dos assintomati-
cos ou com sintomas leves é consideravelmente
maior em comparagdo aqueles que desenvol-
vem sintomas graves da doenca (GUPTA et al.,
2021). Os sintomas mais comuns sdo: Febre,
tosse, dor de garganta, congestédo nasal, fadiga,
mialgia, cefaleia e sintomas digestivos como di-
arreia e vomitos (BRASIL et al., 2021). Além
disso, cita-se ainda, perda de olfato e paladar e
dispneia, com desenvolvimento variando de 5 a
8 dias (GUPTA et al., 2021). Ja a tosse, a febre
e a fadiga sdo os sintomas mais marcantes nos
grupos graves (JAIN & YUAN, 2020).

A sindrome inflamatéria multissistémica
pode estar temporariamente associada, caracte-
rizada por febre, dor abdominal, sintomas gas-
trointestinais e cutaneos. O estado hiperinfla-
matdrio tem sido relacionado com casos graves
da doenca e a necessidade de ventilagdo meca-
nica (GARCIA-SALIDO et al., 2020).
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O Ministério da Saude, por intermédio da
Portaria n® 1.514, de 15 de junho de 2020, per-
mitiu a implantacdo de Unidades de Saude es-
pecificas para atender unicamente pacientes
com Covid-19, com unidades de internag&o cli-
nica para aqueles com sintomas respiratorios de
baixa complexidade e unidades de suporte ven-
tilatorio para aqueles com deterioracdo do qua-
dro sintomatico, proporcionando suporte venti-
latorio invasivo e ndo invasivo (MACEDO et
al., 2020).

Diante do exposto, objetivou-se com este
trabalho avaliar e identificar o perfil clinico-
epidemiolégico de pacientes com a Covid-19
seguidos no Centro de Terapia Intensiva do
Hospital Municipal Universitario de Rio Verde
- GO.

METODO

A pesquisa trata-se de um estudo transver-
sal, observacional, com uma abordagem quan-
titativa e qualitativa para tracar o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes com Covid-19 no

Quadro 9.1 Distribuicao das variaveis envolvidas no estudo

Centro de Terapia Intensiva do Hospital Muni-
cipal Universitario de Rio Verde — GO por meio
da andlise de prontudrios e posterior interpreta-
¢do dos dados. Ao todo foram analisados 249
prontuarios nos meses de junho a dezembro de
2020 e em janeiro de 2021.

A populacdo especificamente contou com
pacientes a partir de 18 anos, independente-
mente do género, desde que preenchesse 0s cri-
térios da pesquisa, sendo estes a infecgdo por
Sars-CoV-2, e estar no CTI. A ida do paciente
a Obito ndo excluiu 0 mesmo da amostra.

Foram aplicadas as variaveis presentes no
Quadro 9.1. A variavel doenca cardiovascular
abrangeu: Insuficiéncia cardiaca, arritmias, in-
farto prévio ou qualquer condicdo cardioldgica
patolégica. A doenca cerebrovascular abran-
geu: Acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico, epilepsia ou qualquer condigédo
neuroldgica patolégica. Por se manter o anoni-
mato, ndo houve problemas quanto a divulga-
¢do inadequada de informacdes do paciente e a
quebra de sigilo.

Grupo de variaveis

Variaveis aplicadas ao grupo caso e ao grupo-controle

Qualitativa nominal dicotdmica

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);

Género;

Hipertensdo arterial sistémica (HAS);
Diabetes mellitus (DM);
Hipotireoidismo;
Hipertireoidismo;

Doenca cardiovascular;
Doenca cerebrovascular;
Doenca relacionada a salde mental;
Historico de trombose;
Possui algum tipo de deficiéncia;
Obito hospitalar.

Qualitativa nominal politémica

Pessoa vivendo com HIV (PVHIV);
Hanseniase;
Tuberculose (TB);
Hepatite B (HBV);
Hepatite A (HAV);
Hepatite C (HCV);

Asma;

Insuficiéncia hepética;
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Histdria de tabagismo;
Historia de etilismo;
Historia de uso de drogas ilicitas;
Pessoa privada de liberdade.

Quantitativa discreta

Idade.

Os dados foram analisados por meio de es-
tatistica descritiva e as inferéncias feitas por
meio de testes de correlacdo, utilizando o pa-
cote estatistico SPSS 26. A partir da distribuicao
de dados foi decidido quais testes adicionais se-
riam utilizados de modo a interpretar os resul-
tados obtidos.

No que se refere aos riscos, destacam-se
prontuarios incompletos ou com informacgdes
imprecisas, a recusa da instituicdo em conceder
0s prontuarios, dificuldade em obter protocolo
de manejo dos pacientes bem definido e na
compreensdo da equipe de pesquisa em relacdo
as variaveis aplicadas e a correspondéncia com
a Covid-19.

Quanto aos beneficios, tem-se a identifica-
cdo do perfil clinico-epidemiolégico e as co-
morbidades mais presentes em pacientes encon-
trados no CTI, cooperando com orientagdes,
identificacdo dos fatores de risco mais precoce-
mente juntamente com as intervengdes.

Por fim, quanto as questfes éticas deste es-
tudo, trata-se de um projeto vinculado ao pro-
jeto de pesquisa guarda-chuva, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), chamado
Morbimortalidade e fatores correlacionados em
pacientes com sindrome respiratoria aguda gra-

ve por coronavirus 2 em um Centro de Terapia
Intensiva: Estudo Transversal, com o numero
do CAAE: 43454621.2.0000.5077, € 0 nUmero
do parecer: 4.563.056.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os resultados obtidos na pes-
quisa, dos 249 pacientes, a maioria era homem,
sendo 145 (58,2%) homens e 104 (41,8%) mu-
Iheres. Adicionalmente, conforme a Tabela
9.1, no que diz respeito a idade, essa, variando
entre 20 e 111 anos, a maior parte encontrava-
se entre a faixa etéaria dos 60 a 69 anos, repre-
sentada por 29,31%, em que 68,49% eram ho-
mens.

Ademais, 23,69% dos pacientes estavam
entre 70 e 79 anos, onde 61,01% também eram
homens, seguido de 18,87% que estavam entre
0s 50 e 59 anos, no qual 55,31% eram represen-
tados por homens e 44,68% por mulheres. Se-
gundo Jain & Yuan (2020), ser homem aumenta
as chances de um paciente ser admitido a Uni-
dade de Terapia Intensiva, induzindo que, ser
do sexo masculino aumenta o risco de haver pi-
ora do quadro clinico e sua posterior internacao.

Tabela 9.1 Correlagdo entre a Covid-19 e as variaveis de idade e género

Faixa Etaria (anos) Prontuarios / P.2 (%)

Homens / P.2 (%) Mulheres / P.2 (%)

20a29 3/1,20%

30a39 18/7,22%
40a49 22/8,83%
50 a 59 47/18,87%
60 a 69 73129,31%
70a79 59 /23,69%
80a 89 2419,63%

2/66,66% 1/33,33%
12/ 66,66% 6/33,33%
8/36,36% 14/ 63,63%
26/55,31% 21/44,68%
50/ 68,49% 23/31,50%
36/61,01% 23/38,98%
10/ 41,66% 14/ 58,33%
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90a99 2/0,8%
100 a 109 0/0%
110a 119 1/0,4%

1/50% 1/50%
0/0% 0/0%
0/0% 1/100%

¢ Porcentagem.

Para Jain & Yuan (2020), os sintomas mais
predominantes nos grupos de internados foram:
Febre, tosse e dispneia, sendo essa Ultima tam-
bém associada a gravidade do quadro, acompa-
nhada por algumas varidveis, como as doencas
cardiovasculares, a Doenca Pulmonar Obstru-
tiva Cronica e a hipertensdo. De acordo com a
Tabela 9.2, observou-se que houve maior pre-
dominancia da correlacdo entre a Covid-19 com
a hipertensdo arterial sistémica (49,2%) e o di-
abetes mellitus (32,5%). Assim como, o0 nu-
mero de ébitos no total fora de 120 (48,2%),
sendo representado por 74 homens (61,66%) e
46 mulheres (38,33%). Além do mais, a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e as do-

Tabela 9.2 Correlagdo entre a Covid-19 e as variaveis

engas cardiovasculares obtiveram 8,8% e 6,8%
de correlacdo nos pacientes com a Covid-19
respectivamente. Segundo a mesma tabela, dos
15 pacientes com historico de tabagismo
(6,02%), 05 (33,33%) ainda eram tabagistas, 0s
outros 10 (66,66%) ja ndo faziam mais o uso da
substancia. Ademais, das 06 pessoas vivendo
com o HIV (2,4%), 01 delas estava se tratando
(16,66%), o restante, 05 delas (83,33%), estava
sem tratamento. Entre as variaveis da hanseni-
ase, da tuberculose, e das hepatites A, B e C,
todas elas obtiveram o mesmo resultado, cada
uma delas com 05 (2%) pacientes com estas in-
feccbes, em gue todos ja estavam curados.

Variaveis Sim Porcentagem (%o)

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) 122 49,2%

Diabetes Mellitus (DM) 81 32.5%
Hipotireoidismo 10 4%
Hipertireoidismo 0 0%

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) 22 8,8%

Doenca cardiovascular (DCV) 17 6,8%
Doenca cerebrovascular 10 4%

Doenca relacionada a saide mental 6 2,4%

Histdrico de trombose 1 0,4%

Deficiéncia 6 2,4%

Obito hospitalar 120 48,2%

Portador de HIV 6 2,4%
Hanseniase 5 2%
Tuberculose (TB) 5 2%
Hepatite B (HBV) 5 2%
Hepatite A (HAV) 5 2%
Hepatite C (HCV) 5 2%

Asma 6 2,4%

Insuficiéncia Hepética 7 2,8%

Tabagismo 15 6,02%

Etilismo 6 2,4%

Drogas ilicitas 8 3,21%
Pessoa privada de liberdade 5 2%

Em relacéo as varidveis e o nimero de o6bi-
tos (Tabela 9.3), temos que, assim como 0s pa-
cientes que possuiam alguma doenca relacio-

nada a saude mental, os etilistas possuiram uma
correlacdo de 83,33% de 6bito. Dos 07 pacien-
tes com insuficiéncia hepatica, 05 deles morre-
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ram, 0 que representou uma taxa de 71,42% de
dbito, j& 0s que tinham asma e os pacientes que
ja fizeram uso de drogas ilicitas, 66,66% e
62,5%, respectivamente, morreram.

Ainda, das pessoas que tiveram hanseniase,
tuberculose, hepatites A, B e C, historico de ta-
bagismo e que foram privadas de sua liberdade,

todas tiveram 60% de morte. Por fim, apesar da
maior prevaléncia de pacientes com hipertensao
arterial sisttmica e diabetes mellitus, ambos ti-
veram taxas de 6bitos menores em comparacao
as outras variaveis anteriormente citadas, com
54,09% e 58,02%, respectivamente.

Tabela 9.3 Correlagdo entre as varidveis com o nimero de 6bitos e com o género

Variaveis Total Obito / P.2 Género Feminino/P.2 Género Masculino / P.2
(%) (%) (%)
Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) 122 66 / 54,09% 59/ 48,36% 63/51,63%
Diabetes Mellitus (DM) 81 47 /58,02% 33/40,74% 48 /59,25%
Hipotireoidismo 10 4/ 40% 7170% 3/30%
Hipertireoidismo 0 0/0% 0/0% 0/0%
Doenca Pulr_nonar Obstrutiva Cro- 29 11/50% 7131.81% 15/ 68.18%
nica (DPOC)
Doenga cardiovascular (DCV) 17 5/29,41% 9/52,94% 8/ 47,05%
Doenga cerebrovascular 10 3/30% 6/ 60% 4/ 40%
Doenca relacionada a saiide mental 6 5/83,33% 4] 66,66% 2/33,33%
Histérico de trombose 1 0/0% 0/0% 1/100%
Deficiéncia 6 3/50% 3/50% 3/50%
Hanseniase 5 3/60% 3/60% 2/40%
Tuberculose 5 3/60% 3/60% 2/40%
Hepatite B (HBV) 5 3/60% 3/60% 2/40%
Hepatite A (HAV) 5 3/60% 3/60% 2/40%
Hepatite C (HCV) 5 3/60% 3/60% 2/40%
Asma 6 4] 66,66% 3/50% 3/50%
Insuficiéncia Hepética 7 5/71,42% 3/42,85% 4/57,14%
Pessoa vivendo com HIV (PVHIV) 6 3/50% 4/ 66,66% 21/33,33%
Historia de tabagismo 15 9/60% 7146,66% 8/53,33%
Histéria de etilismo 6 5/83,33% 21/33,33% 4/66,66%
Histéria de uso de drogas ilicitas 8 51762,5% 5/62,5% 3/37,5%
Pessoa privada de liberdade 5 3/60% 3/60% 2/ 40%

@ Porcentagem.

CONCLUSAO

Considerando as variaveis abordadas, res-
tou constatado que o maior indice de internados
e de mortalidade esta entre homens, e que as
pessoas de idade mais avangadas necessitam de
hospitalizagdo. Ademais, entre as comorbida-
des, destaca-se com maior prevaléncia a hiper-
tensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus, e
ao correlaciona-las com o indice de mortali-
dade, apresentam taxas significativas, mas me-
nores se comparadas as outras variaveis.

E importante relembrar que a coleta de da-
dos foi realizada entre os meses de junho de
2020 e janeiro de 2021, antes mesmo de ocorrer
a campanha de vacinagao para a populagao bra-
sileira, portanto, possibilita fazer comparagdes
entre este estudo € os novos que foram publica-
dos, encontrar semelhancas ¢ diferencas entre
0s pacientes que se encontram no centro de te-
rapia intensiva e que foram vacinados, além de
comparagdes referentes a pacientes que adqui-
riram as novas variantes que surgiram no decor-
rer da pandemia de coronavirus e suas ondas de
contagio.
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