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RESUMO

Introducdo: Em margo de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude reconheceu como pandémica
a infeccdo causada pelo Coronavirus. No mesmo més, o Brasil declarou Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional, com objetivo de minimizar a propagacao do virus e evitar o
colapso do sistema de satde. Estudos relatam que a maioria das pessoas infectadas apresentam
quadros leves a moderados. Entretanto, aproximadamente 15% necessitam de hospitalizacéo e
5% evoluem para formas graves, necessitando de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.
A progresséo para Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo e faléncia de multiplos 6rgéos
estdo associados a um aumento da taxa de mortalidade. Idade avangada, comorbidades e
complicacdes sao frequentemente relatados como fatores de risco para o 6bito entre os pacientes
com Covid-19. Objetivo: Investigar as caracteristicas, prevaléncia de comorbidades,
complicacdes e fatores associados ao dbito hospitalar de pacientes com Covid-19 internados
em Unidade de Terapia Intensiva de dois hospitais do estado de Santa Catarina. Metodologia:
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, vinculado ao Macroprojeto de pesquisa:
“Ateng¢do a saude no ambiente hospitalar e a pandemia Covid-19: aspectos gerenciais,
assistenciais, laborais, de seguranca do paciente e transi¢do do cuidado”, aprovado no CEP:
protocolo 4.361.273. Foram incluidos 222 pacientes internados por Covid-19 entre 01 de abril
e 31 de dezembro de 2020, em Unidade de Terapia Intensiva de dois hospitais de Santa Catarina.
Os dados foram coletados dos prontudrios eletronicos e armazenados na ferramenta Survey
Monkey. Foi realizada analise descritiva e analitica, sendo considerado significativo p<0,05.
Resultados: Prevaleceram pacientes do sexo masculino (n=136; 61,5%), com média de 63,3
anos de idade (dp = 15,6), brancos (n=197; 92,9%), com ensino fundamental (n=85; 64,4%). A
taxa de mortalidade foi de 48,6% (n=108) e associou-se a faixa etaria de 65 anos ou mais
(66,7%; p<0,001). As comorbidades prévias mais frequentes foram hipertenséo (n=129; 58,1%)
e diabetes (n=83; 37,4%). As complicacdes mais comuns foram a Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (n=101; 45,9%), Insuficiéncia Renal Aguda (n=95; 43,3%) e Sepse de Foco Pulmonar
(n=91; 42,5%), ambas mais frequentes entre os pacientes que foram a 6bito. Idade superior a
65 anos (OR = 7,852; 1C95% = 3,522-11,203; p<0,001), dispneia com esforco (OR = 1,644;
IC95% = 1,269-3,208; p=0,006), acometimento pulmonar maior de 75% (OR = 3,482; 1C95%
=1,605-5,966; p<0,001) e evolucéo para Insuficiéncia Renal Aguda com necessidade de dialise
(OR = 3,422; I1C95% = 1,688-7,487; p=0,009) mostraram-se como fatores independentes para
mortalidade entre os pacientes da coorte. Considerac@es finais: A maioria dos pacientes com
Covid-19 internados em UTI sdo do sexo masculino e possuem idades médias superiores a 60
anos. Pacientes com mais de 64 anos apresentam maior risco de 6bito quando comparados aos
pacientes mais jovens. A taxa de mortalidade encontrada é superior a relatada entre pacientes
internados em UTI por outros estudos. ldade superior a 65 anos, dispneia com esforco,
acometimento pulmonar maior de 75% e evolugdo para Insuficiéncia Renal Aguda com
necessidade de dialise foram fatores independentes para mortalidade entre os pacientes do
estudo.

Palavras-chave: Covid-19; SARS-CoV-2; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: In March 2020, the World Health Organization recognized the infection caused
by Coronavirus as a pandemic. In the same month, Brazil declared a Public Health Emergency
of National Importance, with the intention of minimizing the spread of the virus and preventing
the collapse of the health system. Studies report that most infected people have mild to moderate
conditions. However, approximately 15% require hospitalization and 5% evolve to severe
forms, requiring admission to the Intensive Care Unit. Progression to Acute Respiratory
Distress Syndrome and multiple organ failure are associated with an increased mortality rate.
Advanced age, comorbidities and complications are frequently reported as risk factors for death
among patients with Covid-19. Objective: To investigate the characteristics, prevalence of
comorbidities, complications and factors associated with in-hospital death in patients with
Covid-19 admitted to the Intensive Care Unit of two hospitals in the state of Santa Catarina.
Methodology: This is a retrospective cohort study, linked to the research Macroproject:
"Health care in the hospital environment and the Covid-19 pandemic: managerial, care, labor,
patient safety and care transition aspects”, approved in the CEP: protocol 4.361.273. A total of
222 patients hospitalized for Covid-19 between April 1th and December 31th, 2020, in the
Intensive Care Unit of two hospitals in Santa Catarina, were included. Data were collected from
electronic medical records and stored in the Survey Monkey tool. Descriptive and analytical
analysis was performed, with p<0,05 being considered significant. Results: Male patients
(n=136; 61,5%) prevailed, with an average of 63,3 years (sd = 15,6), white (n=197; 92,9%),
with elementary education (n=85; 64,4%). The mortality rate was 48,6% (n=108) and it was
associated with the age group of 65 years or more (66,7%; p<0,001). The most frequent prior
comorbidities were hypertension (n=129; 58,1%) and diabetes (n=83; 37,4%). The most
common complications were Acute Respiratory Failure (n=101; 45,9%), Acute Kidney Failure
(n=95; 43,3%) and Focus Pulmonary Sepsis (n=91; 42,5%), both more frequent among patients
who died. Age over 65 years (OR = 7,852; 95%CI = 3,522-11,203; p<0,001), dyspnea with
exertion (OR = 1,644; 95%CI = 1,269-3,208; p=0,006), pulmonary impairment higher than
75% (OR = 3,482; 95%CIl = 1,605-5,966; p<0,001) and evolution to Acute Renal Failure
requiring dialysis (OR = 3,422; 95%CI = 1,688-7,487; p=0,009) were shown to be independent
factors for mortality among cohort patients. Final considerations: The most patients with
Covid-19 admitted to the ICU are male and have an average age above 60 years. Patients over
64 years old have a higher risk of death when compared to younger patients. The mortality rate
found is higher than that reported among patients admitted to the ICU by other studies. Age
over 65 years, dyspnea on exertion, pulmonary involvement greater than 75% and progression
to Acute Renal Failure requiring dialysis were independent factors for mortality among the
patients in the study.

Keywords: Covid-19; SARS-CoV-2; Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

No dia 11 marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou pandemia
global de Covid-19 — Coronavirus Disease 2019. A Covid-19 teve seu inicio em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, causando surto de pneumonia de causa
desconhecida em individuos que, em comum, foi identificado que haviam se exposto em um
mercado de frutos do mar que comercializava animais vivos na cidade (SINGHAL, 2020).
Todavia, apesar dos esforgos empreendidos para a identificacdo da origem da contaminagdo em
humanos, isto ainda ndo foi completamente esclarecido.

A OMS foi notificada da ocorréncia do surto em 31 de dezembro de 2019 e em janeiro
de 2020 o patdgeno causador da doenca foi identificado e denominado Severe Acute
Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 (SARS-CoV-2) (PEREIRA et al., 2020; SINGHAL,
2020). Desde entdo, o nimero de casos da doenca aumentou exponencialmente e ja ndo ocorria
mais somente em pessoas que estiveram no mercado de frutos do mar, ou seja, a transmissao
estava ocorrendo de pessoa para pessoa. Além disso, outros paises comecaram a relatar casos
da doenca em pessoas que estavam retornando de Wuhan e, posteriormente, em pessoas sem
histérico de viagem para a China, caracterizando transmissdo comunitaria (SINGHAL, 2020).
Devido a gravidade e rapida disseminacdo da doenca, em 30 de janeiro a OMS declarou a
Covid-19 como Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional e, em marco, como
pandemia global (MONTE et al., 2020; STEFFENS, 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020 o primeiro caso da doenca na América Latina foi registrado
no Brasil, que em 22 de maio de 2020 tornou-se o segundo pais mais afetado pela doenca
(PEREIRA et al., 2020). Desde o primeiro caso confirmado no Brasil até o dia 30 de novembro
de 2021, o pais somava mais de 22 milhGes de casos e 614.681 mortes pela Covid-19
(Ministério da Salde. Painel coronavirus. https://covid.saude.gov.br, acesso em
novembro/2021). A notificacdo dos casos no pais € compulsoria, e 0s registros passaram a ser
armazenados no banco de dados informatizado SIVEP-Gripe (Sistema de Informacéo de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe), estabelecido pelo Ministério da Satde do Brasil em 2012
para monitorar infeccdes agudas graves no pais (RANZANI et al., 2021).

A pandemia da Covid-19 desafiou a saude publica e tornou evidente algumas
vulnerabilidades (STEFFENS, 2020), impactando o sistema de saude de cada pais de forma
diferente, conforme a oferta e a demanda, e de acordo com a capacidade do sistema de saude
de se expandir e se preparar para o enfrentamento da pandemia (RANZANI et al., 2021). Os

paises em todo o mundo buscaram medidas para conter a propagacao do virus, uma vez que a


https://covid.saude.gov.br/
https://covid.saude.gov.br/
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OMS enfatizou a necessidade de isolamento coletivo, com o objetivo de reduzir as taxas de
transmissdao e ganhar tempo para preparar os servi¢os de salde para atender uma demanda
aumentada, em decorréncia da Covid-19 (MONTE et al., 2020; STEFFENS, 2020). No Brasil,
foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, com a finalidade de
minimizar a propagacdo da doenca atraves da conscientizagdo popular acerca de medidas de
prevencdo, além da estruturacdo dos servigos e equipes de salde para atendimento de pacientes
com COVID19 (BITENCOURT et al., 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre quando goticulas contaminadas provenientes de
pessoas infectadas entram em contato com membranas mucosas (nariz, olhos ou boca) de outras
pessoas. As goticulas geradas por tosse, espirros ou fala podem contaminar superficies e objetos
e por isso, além do isolamento social, outras medidas recomendadas para controle da
transmissdo consistem na higienizacdo das mdos com agua e sabdo e a desinfeccdo de
superficies e objetos com agentes antimicrobianos, como o alcool na concentragdo 70%, por
exemplo. O uso de méscaras em tecido de algodédo pela populacéo geral também foi indicado
pelo Ministério da Saude do Brasil (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Os pacientes com Covid-19 apresentam sintomas que se assemelham a gripe sazonal e
na maioria das pessoas infectadas os quadros sao leves a moderados, com febre, dor de cabeca,
dor de garganta, falta de ar, tosse, dores musculares e cansaco, ndo necessitando de
hospitalizacdo (ESAKANDARI et al., 2020; SINGHAL, 2020). Por outro lado, h& pacientes
gue apresentam quadros mais graves com dispneia, dor ou pressao no peito, perda de fala ou
movimento, hemoptise, lesbes cardiacas e pneumonia (ESAKANDARI et al., 2020). Os
principais sintomas que diferem a Covid-19 do resfriado comum sé&o a febre e a dispneia e,
comparada a infeccdo por Influenza, na Covid-19 ha maior nimero de progndsticos graves, que
necessitam de oxigenoterapia e suporte ventilatorio (XAVIER et al., 2020). Dessa forma, 0s
casos graves demandam cuidados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo os danos
pulmonares que levam a faléncia respiratoria a principal causa de 6bitos pela doenca
(MOREIRA, 2020).

Aproximadamente 15% dos pacientes com Covid-19 necessitam de hospitalizacdo, e
desses, 5% precisam ser ventilados mecanicamente devido insuficiéncia respiratoria
(MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020). O desenvolvimento de formas graves da Covid-
19 e a necessidade de hospitalizacdo séo influenciados por fatores como idade e comorbidades
associadas (NORONHA et al., 2020). A taxa de mortalidade pela doenca varia, sendo maior
em individuos com mais de 60 anos e individuos com comorbidades preexistentes como

hipertensdo e outras doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, pneumonia cronica,
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insuficiéncia renal e neoplasias, por exemplo (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020;
PEREIRA et al., 2020). Nestes individuos, considerados grupo de risco, a Covid-19 pode
progredir com pneumonia e sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), além de
disfuncdo cardiaca, hepatica e renal (XAVIER et al., 2020).

Considerando que a pandemia da Covid-19 ainda é um tema novo entre a comunidade
cientifica, estudos nacionais que caracterizam pacientes acometidos pela doenca s&o ainda
escassos (ESCOBAR; RODRIGUEZ; MONTEIRO, 2021). Nesse sentido, estudos regionais e
locais se fazem necessarios para ampliar o conhecimento sobre as manifestacdes clinicas e a
progressdo da doenca em pacientes que necessitam de internacdo UTI, constituindo-se no
problema de pesquisa deste estudo.

Além disso, conhecer o perfil dos pacientes que agravam e necessitam de internagdo em
UTI, bem como a prevaléncia de comorbidades, complicacGes, dos desfechos alta ou 6bito e
fatores de risco para mortalidade, contribui para a organizacdo do sistema de satude. Também,
no planejamento e implementac&o de estratégias que reduzam as complicagdes e minimizem os
agravos decorrentes da doenca, por meio de terapéutica adequada e estratégias de prevencao
focadas em individuos que tenham tendéncia a piores prognosticos, o que justifica a execugédo
deste estudo.

Considerando o exposto, o estudo pretende responder a questdo de pesquisa: Quais as
caracteristicas e os desfechos dos pacientes com Covid-19 internados em Unidade de Terapia

Intensiva de dois hospitais de Santa Catarina?
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as caracteristicas, prevaléncia de comorbidades, complicagdes e fatores
associados ao Obito hospitalar de pacientes com Covid-19, internados em UTIs de dois hospitais
do estado de Santa Catarina.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas de pacientes internados em UTI

por Covid-19.
Analisar os desfechos de alta ou ébito de pacientes com Covid-19 internados em UTI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura serdo abordados os tdpicos intitulados: Transmissdo e
patogénese da Covid-19; Manifestac6es clinicas da Covid-19; e Caracterizacdo de pacientes

com Covid-19 no Brasil e no mundo.

3.1 TRANSMISSAO E PATOGENESE DA COVID-19

A transmissdo do virus SARS-CoV-2 de pessoa para pessoa ocorre por inalagdo de
goticulas contaminadas (geradas por tosse ou espirro), liberadas no ambiente por pacientes
infectados, sintomaticos, assintomaticos ou pré-sintomaticos, as quais entram no organismo por
meio de células epiteliais do trato respiratério superior e da conjuntiva do hospedeiro
(ESAKANDARI et al., 2020; SINGHAL, 2020; CHEE et al., 2021). A alta replicac&o no trato
respiratorio superior parece ser o fator de maior influéncia na répida propagacdo viral
(SALZBERGER et al., 2020). Além disso, a transmissdo aérea ocorre através de procedimentos
gue geram aerossdis, como intubacdo orotraqueal e aspiracdo de vias aéreas (MORAES;
ALMEIDA; GIORDANI, 2020). Ainda, as goticulas infectadas podem contaminar superficies
e em condicdes favoraveis, o virus pode permanecer vivo por diversos dias. Dessa forma, a
transmissdao também ocorre de forma indireta, por meio do contato com superficies
contaminadas e posterior contato com mucosa nasal, boca e olhos, por exemplo
(ESAKANDARI et al., 2020; SINGHAL, 2020).

Para compreender a patogénese da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 € preciso,
primeiramente, que se tenha uma visdo geral do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
(SRAA), o qual envolve diversos peptideos e enzimas como 0 angiotensinogénio, angiotensina
I (Ang 1), angiotensina Il (Ang Il), enzima conversora de angiotensina (ECA), renina e
aldosterona, por exemplo (COOK; AUSIELLO, 2021). Esse sistema regula diferentes fun¢des
no organismo, como a manutencdo da pressdo arterial, balanco hidrico e balanco de Na+
(sodio), sendo ativado quando a secregdo de renina pelas células justaglomerulares dos rins €
estimulada por: hipotenséo arterial renal; diminuigdo da carga de Na+ no tubulo distal, que é
detectado pela méacula densa; e pela ativacéo do sistema nervoso simpatico em resposta a uma
reducdo na presséo arterial (GONSALEZ et al., 2018).

A partir dos estimulos mencionados, as células justaglomerulares renais secretam a
renina, a qual faz a clivagem do angiotensinogénio, um peptideo precursor inativo produzido

pelo figado, em Ang I, que possui pouca atividade bioldgica. Nos pulmdes e nos rins, a Ang |
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é convertida em Ang Il atraves de reacdo catalisada pela ECA. A Ang Il atua por meio de dois
receptores principais: (1) receptor de angiotensina tipo 1 (AT1R), responsavel pela maioria dos
efeitos consequentes da ativacdo do SRAA como vasoconstri¢do, retencéo de sodio, estimulo a
liberacdo de aldosterona, proliferacdo celular, hipertrofia cardiaca e vascular, participacdo no
stress oxidativo e inflamacdo; e (2) receptor de angiotensina tipo 2 (AT2R), o qual faz o efeito
contrério do ATIR, contrabalanceando as a¢es (COSTA; MOREIRA; COELHO, 2014,
GONSALEZ et al., 2018).

Ainda, faz parte do SRAA a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), a qual
funciona como porta de entrada do virus causador da Covid-19 nas células humanas
hospedeiras, por meio de ligacdo a proteina viral denominada spike (S-spike) ou proteina S
(AGONDI; AUN; GIAVINA-BIANCHI, 2020; ESAKANDARI et al.,, 2020). Outros
receptores do virus sao também conhecidos: DC-SIGN (CD209), CD147 e L-SIGN (CD209L).
A inibicdo da invasdo das células pelo virus pode ser realizada por drogas que interfiram nas
interacOes entre a proteina S e seus receptores (ESAKANDARI et al., 2020) ou por anticorpos
neutralizantes da proteina S (AGONDI; AUN; GIAVINA-BIANCHI, 2020). A ECA2 é uma
enzima localizada em diferentes células e tecidos como os pulmdes, vasos sanguineos, coracéao,
figado, rins, trato gastrointestinal e epitélio de revestimento pulmonar, da boca e do nariz.
Ainda, esta enzima €é expressa em grande quantidade nos pneumdcitos tipo Il, células que
constituem os alveolos pulmonares (ESAKANDARI et al., 2020).

A ECA2 tem funcdo reguladora da pressdo arterial e da inflamacdo por meio da
conversdo de Ang Il em moléculas que neutralizam os efeitos da Ang Il (ESAKANDARI et al.,
2020). Diferentemente da enzima conversora de angiotensina (ECA), que converte a Ang | em
Ang Il, a ECA2 converte a Ang Il para angiotensina-(1-7), a qual possui propriedades que se
opdem e contrabalanceiam os efeitos da Ang 11 (AGONDI; AUN; GIAVINA-BIANCHI, 2020).
Ainda, a ECA e a ECA2 competem na hidrolise da angiotensina | (Ang 1), sendo que a ECA2
converte a Ang | em angiotensina-(1-9), reduzindo a disponibilidade de Ang | para ser
convertida em Ang Il pela ECA (ESAKANDARI et al., 2020). A ECA2 faz também a hidrolise
da Ang Il e angiotensina-(1-9) em angiotensina-(1-7), a qual possui acdo vasodilatadora,
antiinflamatdria, antifibrética e natriurética. Esta atividade da angiotensina-(1-7) é realizada
por meio da ligacdo do peptideo ao receptor MasR, acoplado a proteina G (COOK; AUSIELLO,
2021; ESAKANDARI et al., 2020; WIDELSKA et al., 2021).

A ligacdo do SARS-CoV-2 ao receptor ECA2 ativa duas enzimas: metaloprotease 17
(ADAML17) e protease transmembrana serina 2 (TMPSSR-2), sendo ambas responsaveis pela

clivagem da ECA2 da membrana celular (ECA2m), em locais diferentes. Quando a ECA2 é
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clivada pela ADAM17 o resultado € a internalizagdo da ECA2 por endocitose ou liberacdo de
ECAZ2 soluvel (ECAZ2s). J4 a clivagem da ECA2 pela TMPSSR-2 leva somente a internalizacéo
da ECAZ2, ocasionando, portanto, perda da funcdo (COOK; AUSIELLO, 2021). Dessa forma,
quando o receptor ECA2 esta ocupado pelo SARS-CoV-2, a expressao celular do receptor
reduz, com isso mais Ang | ficara disponivel para ser convertida em Ang Il pela ECA levando
ao aumento da Ang Il, a qual causa danos ao revestimento de vasos sanguineos, além de
inflamacéo e lesédo tecidual (ESAKANDARI et al., 2020). Além disso, a internalizagédo do virus
nas celulas promove a degradacdo da ECA2 presente na membrana celular, resultando na
diminuicdo de angiotensina-(1-7), podendo levar & disfungdo da microcirculacdo, aumento da
atividade inflamatoria, hipercoagulabilidade, fibrose e danos teciduais (WIDELSKA et al.,
2021). Sendo assim, considera-se a alta e anormal atividade da Ang Il como principal fator
destrutivo nos pacientes com Covid-19 (ESAKANDARI et al., 2020).

Portanto, a ligacéo do virus SARS-CoV-2 aos receptores ECA2 resulta em diminuicéo
da funcdo dessa enzima, causando uma desregulacdo do SRAA, levando a inflamacao sistémica
e aumento da permeabilidade vascular, o que pode ser a causa da disfuncdo organica observada
em pacientes diagnosticados com Covid-19. Essa disfuncdo pode acometer os pulmdes,
musculo cardiaco, rins e trato gastrointestinal (CHEE et al., 2021). Ainda, a reducéo da ECA2
potencializa a ativacdo dos receptores AT1R pela Ang 11, aumentando o estresse oxidativo, com
aumento da producdo de citocinas inflamatérias (COOK; AUSIELLO, 2021), as quais auxiliam
na eliminacdo do virus pelos linfocitos, mas, por outro lado, a producdo em excesso e
desregulada dessas citocinas leva a um estado hiperinflamatorio, aumentando a permeabilidade

vascular e levando a faléncia multipla de 6rgéos (CHEE et al., 2021).

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS DA COVID-19

Os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam variadas manifestacdes clinicas,
podendo apresentar-se assintomaticos ou sintomaticos, com quadros clinicos que variam de
leves a graves (ESAKANDARI et al., 2020). A Comissao Nacional de Saude da China definiu
0s casos leves como aqueles em gque os sintomas sao leves, sem sinais de pneumonia aos exames
de imagem. Como casos moderados, foram consideradas presenca de febre e sintomas
respiratorios com achados de pneumonia ao exame radioldgico. Os casos graves incluem
pacientes com taquipneia (> 30 respirag6es/min), saturacdo de O. < 93% ou pressao parcial de
oxigénio arterial (PaO-)/fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) <300 mmHg. Os casos criticos

definidos pela Comissdo séo aqueles em que ha insuficiéncia respiratéria com necessidade de
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ventilacdo mecénica, choque ou qualquer faléncia organica que demande cuidados em UTI
(CHEE et al., 2021).

Em cerca de 80% a 90% dos pacientes, os sintomas da doenca apresentam-se de forma
leve, semelhante a gripe sazonal, com febre, tosse, fadiga, mialgia, cefaleia, dor de garganta e,
com menor frequéncia, sintomas gastrointestinais como diarreia, nuseas e vOmitos
(ESAKANDARI et al., 2020; PASCARELLA et al., 2020; SIFUENTES-RODRIGUEZ;
PALACIOS-REYES, 2020; HARENBERG; FAVALORO, 2020). Por outro lado, alguns
pacientes podem evoluir com hipoxemia, dispneia, Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA) e evoluir para disfuncdo de multiplos 6rgéos, caracterizando o quadro grave da
doenga, 0 qual pode demandar internacdo em UTI (PEREIRA et al., 2020; SINGHAL, 2020).
Estudo realizado no Brasil, logo no inicio da pandemia, mostrou que do total de 70 pacientes
com Covid-19 internados em um hospital de S&o Paulo entre 26 de fevereiro e 25 de marco de
2020, 27,8% demandaram cuidados em UTI, e destes, 80% apresentavam comorbidades
associadas (TEICH et al., 2020).

Conforme estudo de Pascarella et al. (2020) as formas mais graves da Covid-19 estdo
relacionadas a idade e comorbidades preexistentes, sendo que os indices de mortalidade variam
entre 2% e 5%, variacdo esta decorrente das diferentes caracteristicas dos pacientes, prevaléncia
de infeccdo e do nimero de testes realizados. A mortalidade € maior entre pacientes com mais
de 60 anos de idade e entre individuos com comorbidades como doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes, pneumonia cronica, insuficiéncia renal e cancer (MORAES; ALMEIDA,;
GIORDANI, 2020; PEREIRA et al., 2020). Nesse grupo de individuos, considerados de risco,
a Covid-19 tem uma maior chance de progredir com pneumonia, SDRA, disfuncdo cardiaca,
hepéatica e renal (XAVIER et al., 2020). Dessa forma, considerando que a insuficiéncia
respiratoria e a disfuncdo de multiplos 6rgéos sdo as principais causas de Obitos pela doenca,
os individuos que compdem o grupo de risco estdo mais suscetiveis a este prognostico
(MOREIRA, 2020; PASCARELLA et al., 2020).

A infeccdo mais grave pelo SARS-CoV-2 parece ter relagdo com uma redugdo nos
niveis de ECA2, sendo que a expressdo do gene desse receptor difere entre diferentes grupos
demograficos (COOK; AUSIELLO, 2021). Estudos descreveram redugdo da expressdo de
ECA2 com a idade, no sexo masculino, em diabeticos e hipertensos, fator que pode estar
associado a predisposicdo desses grupos em desenvolver quadros mais graves da doenca. A
deficiéncia da ECA2 nesses grupos associada a reducéo induzida pela ligagéo ao virus desregula
0 SRAA, levando a progressao de processos inflamatorios, hipercoagulacéo, e outras alteraces
mencionadas (VERDECCHIA et al., 2020).
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Além dos sintomas clinicos, as alteracdes laboratoriais consistem em importante
ferramenta para diagnostico, acompanhamento e evolucéo da Covid-19 (XAVIER et al., 2020).
Dentre as alteragdes mais comuns encontradas em pacientes hospitalizados pela doenca esta a
leucopenia ou leucocitose, linfocitopenia acentuada nos estagios iniciais (PASCARELLA et
al., 2020; XAVIER et al., 2020) e niveis elevados das transaminases alanina aminotransferase
(ALT) e aspartato aminotransferase (AST) (PASCARELLA et al., 2020). Estudo que analisou
as caracteristicas clinicas e demogréaficas de pacientes diagnosticados com Covid-19 no
Hospital Israelita Albert Einstein identificou linfocitopenia em 76,3% dos pacientes na
admisséo, seguido de trombocitopenia (25,9%) e leucopenia (21,5%) (TEICH et al., 2020).

Aumentos dos niveis de ALT e AST e de troponina | foram relatados em pacientes que
apresentaram insuficiéncia cardiaca como complicacdo da Covid-19 (SIFUENTES-
RODRIGUEZ; PALACIOS-REYES, 2020), sendo 0 aumento da troponina relatado em 7% dos
pacientes que foram a ébito por miocardite fulminante, podendo, portanto, estar associado a
progndstico de mortalidade (PASCARELLA et al., 2020). Além disso, a Proteina C Reativa
(PCR) aumentada e a procalcitonina reduzida demonstram relacdo com a gravidade do quadro
clinico (PASCARELLA et al., 2020). Young et al. (2020) observaram nivel médio de PCR de
6,6mg/dL em pacientes hipoxémicos, comparado a PCR de 1,1mg/dL em pacientes que

mantiveram saturacgdo de oxigénio normal.

3.3 CARACTERIZACAO DE PACIENTES COM COVID-19 NO BRASIL E NO MUNDO

Em um estudo retrospectivo realizado com 3.896 pacientes hospitalizados na Bahia por
Covid-19, a mortalidade pela doenca foi de 26,8%, sendo 68,8 anos a média de idade desses
pacientes (MACEDO et al., 2020). Na Holanda, estudo que incluiu 952 pacientes internados
em cinco hospitais, identificou mortalidade geral de 25,1%, semelhante ao estudo da Bahia e,
a maioria do total de mortos tinham mais de 70 anos de idade (41%) (POUW et al., 2021).
Corrobora com esses dados, estudo realizado em um hospital secundario de Madrid com 1549
pacientes hospitalizados, onde a mortalidade foi de 21,2% (JIMENEZ et al., 2020). No Kuwait,
um estudo realizado com 417 pacientes que testaram positivo para a Covid-19, sintomaticos e
assintomaticos, constatou a mortalidade de 14,4%, com a maioria dos pacientes pertencendo a
faixa etaria de 51 a 60 anos (33,3%) (ALSHUKRY et al., 2020). Cabe destacar que a taxa de
mortalidade mais baixa encontrada no Kuwait, dentre os estudos mencionados, pode ser
explicada pela inclusdo de pacientes assintomaticos na analise. Ainda, uma meta-analise sobre

a taxa de admissdo em UTI, mortalidade, morbidade e complicacdes em pacientes com Covid-
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19 mostrou uma taxa de mortalidade de 39% entre pacientes internados em UTI (IC 95%: 34 a
43, 37 estudos e 24, 983 participantes) (ABATE et al., 2020). Esta prevaléncia superior em
relacdo as demais pode ser explicada pela maior gravidade da doenga entre pacientes que
internam em UTI.

Em relacéo aos sintomas da Covid-19, o estudo realizado no estado da Bahia, no Brasil,
identificou a tosse como sendo 0 mais comum e a dor de garganta o sintoma menos comum
entre os pacientes analisados. Além disso, o sintoma de falta de ar foi mais comum entre 0s
pacientes que foram a 6bito no hospital (60,7% vs 40,6%, p <0,001) (MACEDO et al., 2020).
J& no estudo realizado em Madrid, foi identificado febre (75,3%), tosse (65,7%) e dispneia
(58,1%) como os sintomas mais comuns entre os 1549 pacientes do estudo (JIMENEZ et al.,
2020). No estudo da Holanda, os principais sintomas também foram a febre (76,1%), tosse
(75,7%) e dispneia (69,8%) (POUW et al., 2021). Entre os pacientes estudados no Kuwait, os
sintomas prevalentes foram os mesmos: febre (34,3%), tosse seca (32,6%) e dispneia (18,2%)
(ALSHUKRY et al., 2020) porém, com propor¢cdo menor do que nos outros estudos
mencionados, 0 que também pode ser explicado pelo estudo do Kuwait incluir na coorte
pacientes assintomaticos.

Sobre as comorbidades mais comuns entre os pacientes com Covid-19, no estudo
realizado no hospital de Madrid, 55% dos pacientes adultos tinham hipertenséo, 24,8% diabetes,
24,3% doenca cardiovascular, 15,7% obesidade, 13,7% doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e 8,5% sindrome da apneia obstrutiva do sono (JIMENEZ et al., 2020). Em outro
estudo, realizado com 229 pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, as principais
comorbidades entre os pacientes foram as mesmas do estudo de Madrid: hipertensao (47,2%),
diabetes (32,8%) e doengas cardiacas (27,5%) (ALTUNTAS; YILMAZ; GUNER, 2021). No
estudo da Babhia, foi identificado que as comorbidades sdo mais frequentes entre 0s pacientes
gue ndo sobrevivem em relacdo aos que sobrevivem: diabetes (26,5% vs 19,0%, p <0,001),
doenca renal cronica (6,6% vs 3,0%, p <0,001), doenca respiratdria crénica (6,8% vs 4,2%, p
= 0,002) e doencas cardiovasculares (27,3% vs 21,1%, p <0,001) (MACEDO et al., 2020). Na
meta-analise de Abate e colaboradores (2020) foi identificado que entre os pacientes de UTI,
59% apresentavam comorbidade associada (IC 95%: 39 a 79, 10 estudos e 896 participantes),
sendo 55% doengas cardiovasculares (IC 95%: 46 a 64), 38% hipertensdo (IC 95%: 26 a 55) e
31% Diabetes Mellitus (IC 95%: 20 a 42) (ABATE et al., 2020).

Além das comorbidades, as complicacBes decorrentes da Covid-19 também estéo
relacionadas a piores prognosticos e mortalidade pela doenca. Abate e colaboradores (2020)

evidenciaram que a prevaléncia de complicacdes entre pacientes internados em UTI foi de 68%
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(IC 95%: 33 a 104). Dentre elas, 54% consistiram em sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) (IC 95%: 26 a 82), complicacdo mais prevalente, seguida por infecgéo e sepse,
constituindo 47% (IC 95%: 29 a 65) e 37% (IC 95%: 26 a 49) do total de complicacdes,
respectivamente. Ainda, foi identificado que os pacientes com SDRA tinham 2 vezes mais
chance de ir a 6bito se comparados a pacientes que nao desenvolveram a complicacdo, RR =
2,08 (IC 95%: 1,48 a 2,93) (ABATE et al., 2020). Corrobora com os achados da meta-analise
estudo que incluiu 663 pacientes internados por Covid-19 em 30 UTI’s na Espanha e Andorra,
no qual 90% da coorte evoluiu para SDRA, complicacdo mais comum, seguida por 34% dos
pacientes que evoluiram com insuficiéncia renal aguda (FERRANDO et al., 2020).

Estudo de Ferrando et al. (2020) mostrou a relagdo entre as complicacfes decorrentes
da Covid-19 e a mortalidade. Nele, SDRA (95% vs. 89%; p = 0,009), insuficiéncia renal aguda

(58% vs. 24%; p < 10_16), choque (42% vs. 14%; p < 10_13) e arritmias (24% vs. 11%; p <

104') foram mais prevalentes entre pacientes que foram a o6bito quando comparados aos
sobreviventes. Além disso, foi identificado insuficiéncia renal aguda (OR: 2,468 [1,628, 3,741],
p < 10_4), parada cardiaca (OR: 11,099 [3,389, 36,353], p = 0,0001) e choque séptico (OR:

3,224 [1,486, 6,994], p = 0,002) como fatores que aumentaram o risco de ébito entre 0s
pacientes do estudo (FERRANDO et al., 2020).

No estudo da Bahia foi realizada uma andlise de regresséo logistica multivariavel, a qual
incluiu variaveis estatisticamente significativas. A partir desta analise, foi identificado idade
avancada (OR = 1,03, IC 95% = 1,03-1,04, p <0,001), falta de ar (OR = 1,88, IC 95% = 1,60-
2,20, p <0,001) e doenca renal cronica (OR = 2,41, IC 95% = 1,67-3,48, p <0,001) como o0s
fatores de risco mais associados a mortalidade (MACEDO et al., 2020). J& na analise
multivariada do estudo de Madrid, os fatores de risco associados a mortalidade foram: idade
(OR = 1,07, IC 95% = 1,06-1,09), ser do sexo masculino (OR = 2,86, IC 95% = 1,85-4,5),
doenca neuroldgica (OR = 1,93, IC 95% = 1,19-3,13), doenca renal crénica (OR = 2,83, IC
95% = 1,40-5,71) e neoplasia (OR = 4,29, IC 95% = 2,40-7,67) (JIMENEZ et al., 2020). No
estudo que realizou a meta-analise a presenca de qualquer comorbidade aumentou em 39% o
risco de Obito entre os pacientes, RR = 1,61 (IC 95%: 1,24 a 2,09) (ABATE et al., 2020).

Em relacéo as alteracGes laboratoriais, estudo na Holanda identificou alguns parametros
médios significativamente maiores em pacientes graves quando comparados com quadros
moderados da doenca: contagem de neutrofilos (5,6 vs 4,9), proteina C reativa (PCR) (109 vs.
67mg/L), ferritina (951 vs. 647mgram/l), dimero-D (1010 vs. 750ng/mL), ALT (34 vs. 30),
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AST (50 vs. 38), lactato desidrogenase - LDH (408 vs. 315), procalcitonina (0.23 vs. 0.11mg/l)
e creatinina sérica (85 vs. 83mmol/l) (POUW et al., 2021). Em um estudo realizado no sul do
Brasil, que incluiu 88 pacientes internados por Covid-19 em um hospital de Porto Alegre,
tambeém foram identificados valores anormais de dimero-D (>500ng/mL) e de PCR (>5mg/L)
em 45,35% e 53,75% dos pacientes do estudo, respectivamente (BASTOS et al., 2020).

Outro estudo, realizado em Wuhan com 47 pacientes internados em UT], identificou
niveis de PCR (55 vs. 16mg/L), procalcitonina (0.70 vs 0.20ng/mL), interleucina-6 (134.00 vs.
23.37pg/mL) e IL-1B (5.6 vs. 3.0pg/mL) significativamente mais elevados em pacientes que
nédo sobreviveram em relagdo aos que sobreviveram (SAI et al., 2021). No estudo do Kuwait,
assim como nos estudos ja citados, a procalcitonina (3.36 vs. 0.27ng/ml) e a PCR (211.33 vs.
88.22mg/mL) se mostraram mais elevadas entre os pacientes internados em UTI que foram a
Obito do que entre os que sobreviveram. Além disso, o valor médio de dimero-D era
significativamente maior entre o grupo que foi a 6bito (1.987 vs. 682mg/L) (ALSHUKRY et
al., 2020).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa é parte de um estudo maior, de métodos mistos, com abordagem
convergente, aninhada em um estudo retrospectivo de andlise documental, transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa, intitulado “Atencao a saide no ambiente hospitalar e
a pandemia Covid-19: aspectos gerenciais, assistenciais, laborais, de seguranca do paciente e
transi¢do do cuidado”. Foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina/Secretaria Estadual de Salde/Santa Catarina, conforme o parecer nimero
4.361.273 emitido na data de 26/10/2020, respeitando todos os requisitos da Resolucédo
580/2018.

Nesta pesquisa apresentaremos a analise retrospectiva de caracterizacdo de internagdes
hospitalares por Covid-19 em Unidade de Terapia Intensiva, por meio de um estudo de coorte

observacional, retrospectivo, de abordagem quantitativa e natureza analitica.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em duas unidades hospitalares do estado de Santa Catarina:
Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos, localizado no municipio de Lages e, no Hospital
Florianopolis, localizado no municipio de Floriandpolis.

O Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos foi inaugurado no ano de 1943 e possui
uma area de 18.000m2 e possui Emergéncia Externa, Maternidade, UTI, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Ambulatério de Especialidades, Hospital Dia, Centro Cirargico, além das
Unidades de Internacdo. Atualmente, conta com 144 leitos ativos e 722 funcionarios. Atende
pacientes adultos, idosos e neonatos.

Com a pandemia da Covid-19, o Hospital e Maternidade Tereza Ramos passou a ser
referéncia para o atendimento dos pacientes, com disponibilizacéo de 50 leitos exclusivos para
Covid-19.

O Hospital Floriandpolis foi inaugurado em 1969 e, durante quatro anos, funcionou
como hospital particular com 10% dos leitos destinados a comunidade carente. Junto a criagdo
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), houve um aumento do numero de leitos e

um aumento da demanda de atendimentos pela comunidade e, com isso, em 1974 o hospital
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passou a ser do INPS. Somente em 1990, o Hospital Floriandpolis passou a ter como gestor a
Secretaria do Estado de Salde de Santa Catarina.

Atualmente, o Hospital Floriandpolis é administrado pela Organizacdo Social
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM) e os atendimentos sao 100%
SUS. Possui Emergéncia Externa, UTI, Centro Cirurgico e Unidades de Internacdo, com 50
leitos de internacdo, 10 leitos de UTI Adulto, centro cirdrgico com trés salas, alem de quatro
leitos de recuperacgdo pds-anestésica e leitos de observacdo adultos e infantis.

Na Grande Florianopolis, o Hospital Floriandpolis passou a ser referéncia na pandemia
da Covid-19, com a disponibilizacéo de todos os leitos, transformando-se em um Centro para
atendimento de pacientes com a doenca. Durante a primeira onda da Covid-19, o hospital quase

dobrou sua capacidade de leitos.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo pacientes diagnosticados com Covid-19. Os pacientes foram
identificados por meio de diagnostico por exame ou registro do médico assistente no prontuario.
Todos estiveram internados nas UTI’s do Hospital Floriandpolis e do Hospital Geral e
Maternidade Tereza Ramos. Foram coletados dados dos prontuérios das internacdes em UTI
ocorridas entre 01 de abril e 31 de dezembro de 2020.

Critérios de inclusdo: internacdo hospitalar em UTI por Covid-19, confirmada por
reacao da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR), colhida
por meio de swab nasofaringeo ou orofaringeo, teste rapido e sorologia; ter idade acima de 18
anos.

Né&o foram aplicados critérios de excluséo.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada presencialmente nos dois hospitais, entre 26/11/2020 a
31/01/2021, por meio de acesso ao computador das instituicbes. Os dados foram coletados
diretamente dos prontuarios eletrdnicos por meio de questionario contendo dados
sociodemograficos e de condicdes de saude, dados clinicos e de desfecho. Nao foram utilizados
prontudrios fisicos. Os dados foram armazenados na ferramenta Survey Monkey.

A coleta dos dados no Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos foi realizada por 5

residentes de medicina e, no Hospital Floriandpolis, foi realizada por mestranda de
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enfermagem. Houve a preocupacao dos pesquisadores em garantir um ambiente reservado, com

0 minimo de interferéncias possiveis durante a coleta de dados.

4.5 VARIAVEIS

As varidveis do estudo podem ser organizadas em: varidveis sociodemograficas e

variaveis clinicas, as quais estao descritas a seguir.

45.1 Variaveis sociodemogréficas

As variaveis sociodemograficas incluem:

Idade (quantitativa discreta): calculada com base na data de nascimento do individuo.

Faixa etaria (qualitativa ordinal): dividida entre <65 anos e 265 anos.

Sexo (qualitativa nominal): sexo do individuo, obtido no prontuério eletrénico.

Raca (qualitativa nominal): cor da pele, obtido no prontuario eletrénico. Pode ser:
branca, negra, amarela, parda, indigena, outra.

Situacdo Conjugal (qualitativa nominal): Considera o estado civil e/ou uni&o formal ou
ndo da pessoa com parceiro/a, considerando as seguintes categorias: solteiro (a), casado (a)
/unido estavel, vitvo (a), divorciado (a) ou outros.

Escolaridade (qualitativa ordinal): Foi considerada a Gltima série concluida com
aprovacao, frequentada na rede oficial de ensino no Brasil. Categorizada em: nunca estudou,
ou estudou ate: 12 série do ensino fundamental, 22 série do ensino fundamental, 32 série do
ensino fundamental, 42 série do ensino fundamental, 52 série do ensino fundamental, 62 série do
ensino fundamental, 72 série do ensino fundamental, 82 série do ensino fundamental, ensino
fundamental completo, 12 série do ensino medio, 22 série do ensino médio, 32 série do ensino
médio, ensino médio completo, 1° ano do ensino superior, 2° ano do ensino superior
incompleto, 3° ano do ensino superior, 4° ano do ensino superior, 5° ano do ensino superior,

ensino superior completo, especializacdo, mestrado, doutorado.
4.5.2 Variaveis clinicas
Dentre as variaveis clinicas, estdo: exame diagndstico para Covid-19 realizado: RT-

PCR, teste rapido ou sorologia; nimero de internacGes por Covid-19; classificagdo de

risco/gravidade prévia, realizada na emergéncia: verde, amarelo ou vermelho; acometimento
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pulmonar definido por padrdo tomogréfico: menor que 50%, entre 50% a 75% ou maior que
75%; padréo ventilatorio: dispneia com esforco respiratorio, dispneia sem esforco respiratorio
ou sem dispneia; utilizacdo de mdascara de alta concentragdo de O: ou nao; evolugao para
tromboembolismo pulmonar (TEP), sim ou néo; evolucgéo para disfungéo cardiaca, sim ou no;
evolugdo para insuficiéncia respiratoria aguda, sim ou ndo; evolucéo para sepse pulmonar, sim
ou ndo; evolucdo para insuficiéncia renal aguda (IRA), com necessidade de dialise e sem
necessidade de dialise, ou ndo. Além das citadas, relacionadas ao quadro clinico, temos as
varidveis: diabetes; hipertensdo arterial; asma; DPOC; insuficiéncia renal crénica (IRC);
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC); sobrepeso; obesidade; acidente vascular cerebral
(AVC); tabagismo; HIV-aids; cancer; alzheimer e parkinson. Ainda, as variaveis alta, 6bito ou

transferéncia.

4.6 ANALISE DE DADOS

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o auxilio do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences versao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para
Windows, sendo que, inicialmente os dados foram organizados em planilha eletronica no
programa Microsoft Excel®. A apresentacdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva
através das distribuicfes absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e amplitude interquartis), com
estudo da simetria das distribuicBes continuas analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Duas faixas etarias foram definidas com um valor de corte de 65 (até 64 anos e 65 anos
ou mais) para comparacao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da coorte. Além
disso, para analise de mortalidade, os desfechos foram definidos como 6bito e ndo 6bito.

A comparacdo das varidveis continuas com a faixa etaria e o desfecho (6bito vs. ndo
Obito) ocorreu pelos testes t-Student (grupos independentes) e Mann Whitney U (distribuices
assimétricas). J& para a comparacao das varidveis categéricas com a faixa etaria e o desfecho
(6bito vs. ndo 6bito), foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson (%), onde nas tabelas de
contingéncia 2x2, foi empregada a correcdo de continuidade de Yates. Foi considerado
significativo valor de p<0,05. A intensidade da associagdo foi avaliada através de estimativas
do Odds Ratio bruto.

A analise que envolveu a capacidade preditiva/explicativa das variaveis independentes
(perfil sociodemografico e clinico) em relacdo ao desfecho 6bito, foi investigada pela técnica

de Regressdo Logistica Binaria. As variaveis independentes elencadas para compor o modelo
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inicial foram aquelas que apresentaram resultado significativo na comparagdo com o desfecho.
A selecdo das varidveis representativas ocorreu pelo método Backward condicional. Para
verificacdo da qualidade do ajuste do modelo final de regresséo logistica, foram considerados
os estimadores de R? de Nagelkerk e Hosmer-Lemeshow. A probabilidade de entrada gradual

das variaveis ao modelo foi de 0,05 e para a remocéo de 0,10.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitados todos os preceitos éticos determinados
pela Resolugdo n. 580/18 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, recebendo parecer favoravel
sob numero do protocolo 4.361.273 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de um manuscrito, seguindo
a Instrucdo Normativa para Elaboracéo de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (2017).

O manuscrito foi intitulado “Analise de Internacdes por Covid-19 em Unidade de

Terapia Intensiva Adulto em dois Hospitais de Santa Catarina”.

5.1 MANUSCRITO: ANALISE DE INTERNACOES POR COVID-19 EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO EM DOIS HOSPITAIS DE SANTA CATARINA

RESUMO:

Objetivo: Investigar as caracteristicas, prevaléncia de comorbidades, complicacdes e fatores
associados ao obito hospitalar de pacientes com Covid-19, internados em Unidades de Terapia
Intensiva. Método: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, de abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados dos prontuarios eletronicos de 222 pacientes, internados na Unidade
de Terapia Intensiva entre 01 de abril e 31 de dezembro de 2020, de dois hospitais de Santa
Catarina. Resultados: Prevaleceu o sexo masculino, com idade média de 63,3 anos, brancos,
com ensino fundamental. A mortalidade foi de 48,6% (n=108) e associou-se a faixa etaria
superior a 65 anos (66,7%; p<0,001). As principais comorbidades apresentadas foram
hipertensdo (n=129; 58,1%) e diabetes (n=83; 37,4%). As complica¢des mais comuns foram
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (n=101; 45,9%), Insuficiéncia Renal Aguda (n=95; 43,3%) e
Sepse de foco pulmonar (n=91; 42,5%), as quais associaram-se de forma significativa ao obito.
Conclusdo: Idade superior a 65 anos, dispneia com esfor¢o, acometimento pulmonar maior de
75% e evolucdo para Insuficiéncia Renal Aguda com necessidade de dialise foram fatores
independentes para mortalidade entre os pacientes do estudo.

Palavras-chave: Covid-19, SARS-CoV-2; Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

Ao final do ano de 2019 teve inicio a pandemia por coronavirus 2019 (Covid-19),
causada pelo virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
No Brasil, foi declarado Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, com objetivo
de minimizar a propagacéo viral através de a¢des de enfrentamento, a fim de evitar a superagao
da capacidade do sistema de salde em atender aqueles que evoluem para formas mais graves
da doenga (BITENCOURT et al., 2020; MOREIRA, 2020). Apesar disso, 0 virus vitimou

milhares de pessoas em todo o mundo e causou colapso nos sistemas de saude, devido a alta
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demanda de cuidados de salde, bem como de leitos hospitalares (MOREIRA, 2020;
STEFFENS, 2020).

Grande parte das pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 apresentam sintomas leves a
moderados, semelhantes a gripe sazonal e sem necessidade de hospitalizacdo (ESAKANDARI
et al., 2020; SINGHAL, 2020). Entretanto, aproximadamente 15% dos pacientes acometidos
necessitam de hospitalizagcdo devido agravamento da doenga, que pode progredir com
pneumonia, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), disfuncdo cardiaca, hepatica
e renal, sendo estes casos associados a um aumento da taxa de mortalidade (FERRANDO et
al., 2020; MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020). Dessa forma, os casos graves da doenca
requerem internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde geralmente os pacientes
apresentam taxas de mortalidade mais elevadas (ABATE et al., 2020; KASWA,
YOGESWARAN; CAWE, 2021; VENCES et al., 2021).

O desenvolvimento de quadros graves da doenca depende de varios fatores. Estudos
mostram que pacientes com idade avangada, sexo masculino, com comorbidades como
hipertensdo, diabetes, doenca renal cronica, doenca neuroldgica e neoplasia, por exemplo,
apresentaram maiores riscos de morte (JIMENEZ et al., 2020; MACEDO et al., 2020;
MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020; PEREIRA et al., 2020), e que a presenca de
qualquer comorbidade aumenta em 39% as chances de o paciente ir a 6bito (ABATE et al.,
2020). Estudos que descreveram as caracteristicas clinicas de pacientes acometidos pela Covid-
19, bem como fatores prognésticos para o 6bito, evidenciaram gque 0s casos graves estdo com
frequéncia associados ao comprometimento do sistema respiratério, infeccbes secundarias,
sepse e choque séptico (ABATE et al., 2020; FERRANDO et al., 2020).

A via metabodlica do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) é relacionada
por diferentes autores a transmissibilidade viral e patogenia de formas graves da Covid-19, nas
quais ocorre Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) (TAVARES et al., 2020;
VERDECCHIA et al., 2020). A hipotese descrita é de que com o avan¢o da idade ocorre
diminuicdo na expressao da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECAZ2), tornando os idosos
susceptiveis a evolugdo para quadros graves da doenga, devido atividade exacerbada da
Angiotensina Il (Ang I1) e efeitos pré-inflamatorias mediados por este peptideo (TAVARES et
al., 2020).

Mediante o exposto, conhecer as caracteristicas dos pacientes, bem como a prevaléncia
de comorbidades, as complicag0es, e fatores de risco para mortalidade dos pacientes internados
em UTI por Covid-19, sdo variaveis importantes a serem determinadas para planejar e

implementar estratégias com intuito de reduzir as complicacGes e prevenir agravos, além de dar



30

suporte para decisdo clinica. Portanto, este estudo pretende responder a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as caracteristicas e os desfechos dos pacientes com Covid-19 internados em
Unidade de Terapia Intensiva de dois hospitais de Santa Catarina?

Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi investigar as caracteristicas, prevaléncia de
comorbidades, complicacGes e fatores associados ao 6bito hospitalar de pacientes com Covid-
19, internados em UTIs de dois hospitais do estado de Santa Catarina.

METODO

Estudo de coorte observacional retrospectivo que incluiu 222 pacientes com diagnostico
de Covid-19, internados nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Florianépolis e Hospital
Geral e Maternidade Tereza Ramos, em Santa Catarina, no periodo entre 01 de abril e 31 de
dezembro de 2020. A infeccdo por SARS-CoV-2 foi confirmada por meio da reacdo da
transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR), colhida por meio
de swab nasofaringeo ou orofaringeo, teste rapido e sorologia. Foram incluidos no estudo todos
0s pacientes internados nas UTI"s com mais de 18 anos de idade. N&o foram aplicados critérios
de excluséo.

Os dados foram coletados dos prontuérios eletrbnicos por meio de questionario
contendo dados sociodemogréaficos e de condi¢des de salude, dados clinicos e de desfecho.
Foram coletadas as seguintes variaveis: sexo, idade, faixa etaria, raca, estado civil, escolaridade,
exame diagndéstico de Covid-19 realizado, numero de internagdes por Covid-19, classificacdo
de gravidade prévia, acometimento pulmonar, padrdo ventilatério, uso de mascara de alta
concentracao de O, evolugao clinica, doengas prévias e as variaveis alta, obito e transferéncia.
Os dados foram armazenados no programa Survey Monkey.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o auxilio do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences versdo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para
Windows, sendo que, inicialmente os dados foram organizados em planilha eletronica no
programa Microsoft Excel®. A apresentacdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva
por meio das distribui¢fes absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e amplitude interquartis), com
estudo da simetria das distribui¢Bes continuas analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Duas faixas etarias foram definidas com um valor de corte de 65 (até 64 anos e 65 anos
ou mais) para comparacdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da coorte. Além

disso, para analise de mortalidade, os desfechos foram definidos como 6bito e ndo o6bito.
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A comparagéo das variaveis continuas com a faixa etéria e o desfecho (6bito vs. ndo
Obito) ocorreu pelos testes t-Student (grupos independentes) e Mann Whitney U (distribuices
assimétricas). J& para a comparacao das varidveis categdricas com a faixa etaria e o desfecho
(6bito vs. ndo 6bito), foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson (y?), onde nas tabelas de
contingéncia 2x2, foi empregada a corre¢cdo de continuidade de Yates. Foi considerado
significativo valor de p<0,05. A intensidade da associacdo foi avaliada através de estimativas
do Odds Ratio bruto.

A anélise que envolveu a capacidade preditiva/explicativa das variaveis independentes
(perfil sociodemografico e clinico) sobre a faixa etaria, bem como, em relacdo ao desfecho
oObito, foi investigada pela técnica de Regressao Logistica Binaria. As variaveis independentes
elencadas para compor o modelo inicial foram aquelas que apresentaram resultado significativo
na comparacdo com o desfecho. A selecdo das varidveis representativas ocorreu pelo
método Backward condicional. Para verificacdo da qualidade do ajuste do modelo final de
regressdo logistica, foram considerados os estimadores de R? de Nagelkerk e Hosmer-
Lemeshow. A probabilidade de entrada gradual das variaveis ao modelo foi de 0,05 e para a
remocao de 0,10.

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitados todos os preceitos éticos determinados
pela Resolucéo n. 580/18 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, nimero do protocolo
4.361.273.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo dados de 222 pacientes internados em UT]I, pertencentes aos
hospitais Tereza Ramos, 59,5% (n=132) e Hospital Florianopolis, 40,5% (n=90). Prevaleceu o
sexo masculino (61,5%) e 85 do sexo feminino (38,5%), com idades que variaram de 18 a 100
anos, com média estimada em 63,3 anos (dp = 15,6), conforme mostra a Tabela 1.

Em relacdo a cor/etnia, 92,9% (n=197) dos pacientes eram brancos. Quanto ao estado
civil, 64,6% (n=115) se declararam casados ou vivendo em unido estavel.

Sobre o nivel de escolaridade, a concentragcdo ocorreu no Ensino Fundamental com
64,4% (n=85) [Incompleto: 40,9% (n=54) e Completo: 23,5% (n=31)]. Em relacéo a estimativa
de risco para a ocorréncia 6bito, demonstrada na Tabela 1, os resultados apontaram que 0s
pacientes com ensino fundamental apresentaram 2,087 (1C95%: 1,187 — 5,664) vezes mais

chance de irem a obito, quando comparados aos casos com ensino superior.
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Sobre o desfecho dos pacientes avaliados neste estudo, a alta alcangou 43,7% (n=97)
enquanto o 6bito foi estimado em 48,6% (n=108). Ao comparar o desfecho entre as faixas
etérias, houve associagdo significativa (X%g.. =) = 22,124; p<0,001), de forma que, 0 grupo
com 65 anos ou mais, 66,7% (n=72), mostrou-se associado ao Obito. Neste sentido, verificou-
se que, os pacientes com as idades da referida faixa etaria apresentaram 3,703 [1C95%: 1,873 —
7,633] vezes mais chance de irem a 6bito, quando comparados a faixa etéria de até 64 anos
(Tabela 1).

Quando a média de idade foi comparada ao desfecho, novamente a diferenca
significativa se configurou (X2 (. 220) = 6,182; p<0,0001), indicando que, a média de idade no
grupo que foi a 6bito (69,5+12,8) foi significativamente superior quando comparada aos casos
Né&o obito (57,5+15,8). No que se refere ao risco estimado para ocorréncia de 6bito, verificou-
se que, a cada ano que a idade aumenta, o risco de ocorréncia de 6bito aumenta em 6,0% [OR:
1,060; 1C95%: 1,038 — 1,084)].

Em relacdo a classificagdo prévia de gravidade, 46,5% (n=74) tiveram classificacdo
Vermelha; seguida das classificacdes Amarelas, 34,6% (n=55); e Verde, 18,9% (n=30). Os
pacientes triados previamente com classificacdo vermelha foram associados ao o6bito (61,8%);
p<0,001), e os classificados em verde (21,7%; p<0,001) e amarelo (45,8%; p<0,001) associados
a ndo ocorréncia de 6bito (Tabela 1).

Considerando o acometimento pulmonar em relacdo ao padrdo tomografico, 59,9%
(n=133) dos pacientes da amostra tiveram algum grau de acometimento, sendo que, 43,6%
(n=58) tiveram acometimento menor que 50% (<50%) e 36,8% (n=49) tiveram acometimento
pulmonar entre 50 e 75%.

Quanto ao padréo ventilatdrio, 80,9% (n= 165) dos pacientes da amostra apresentaram
dispneia com esforco, associando-se significativamente ao o6bito [89,6% (n=86)], onde os
pacientes com este tipo de padrdo apresentaram 1,966 (1C95%: 1,285 — 3,788) vezes mais
chance de ir a 6bito, quando comparados aos casos que ndo apresentaram dispneia ou
apresentaram dispneia sem esforco. Ainda, a necessidade do uso de méascara de oxigénio de alta
concentragéo ocorreu em 82,6% (n=171) dos casos.

A Insuficiéncia Respiratoria Aguda foi a evolu¢do do quadro clinico mais comum,
diagnosticada em 45,9% (n=101) dos pacientes, seguida por Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
em 43,3% (n=95), sendo 26,9% (n=59) com necessidade de dialise e 16,4% (n=36) sem
necessidade de dialise. Outras complicacbes foram Sepse de foco pulmonar (42,5%; n=91),

Disfuncéo cardiaca (11,5%; n=24) e Tromboembolismo Pulmonar (4,1%, n=8) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo demografica e clinica comparadas ao desfecho e estimativa de risco
(Odds Ratio) para ocorréncia de obito. Floriandpolis, SC, 2021.

Amostra Desfecho # Odds ratio (6bito)
Variaveis (n=222) Obito N&o Obito 5
[n (%)] (n=108)  (n=114) OR 1C95%
Sexo - DA =1 (0,4%) 0,882
Masculino 136 (61,5) 67 (62,0) 69 (61,1) 1,042 0,606 1,792
Feminino 85 (38,5) 41 (38,0) 44 (38,9) 1,0
Faixa etaria <0,001
Até 64 anos 110 (49,5) 36 (33,3) 74 (64,9) 1,0
Igual ou maior de 65 112 (50,5) 72 (66,7) 40 (35,1) 3,703 1,873 7,633
Idade - DA =4 (0,5%)
Média + desvio padréo 63,3+15,6 69,5+12,8 57,5+158 <0,001 1,060 1,038 1,084
Raca - DA =10 (4,5%) 0,400
Branca 197 (92,9) 96 (91,4) 101 (94,4) 1,0
Preta/parda 15(7,1) 9 (8,6) 6 (5,6) 1,282 0,680 2,418
Estado civil - DA = 44 (19,9%) 0,137
Casado(a), unido estavel 115 (64,6) 59 (70,2) 56 (59,6) 1,601 0,859 2,987
N&o vive em unido 63 (35,4) 25 (29,8) 38 (40,4) 1,0
Escolaridade - DA =90 (41,8%) 0,016
EF (1+C) 85 (64,4) 44 (72,1)  41(57,7) 2,087 1,187 5,664
EM (1+C) 28 (21,2) 14 (23,0) 14 (19,7) 1,256 0,965 2,345
ES (1+C) 19 (14,4) 3(4,9) 16 (22,5) 1,0
Numero de internacfes - DA = 3 (1,4%) 0,514
Uma 200 (91,3) 97 (91,5) 103 (91,2) 1,0
Duas ou mais 19 (8,7) 9 (8,5) 10 (8,9) 0,956 0,817 1,199
Classificacdo prévia de gravidade - DA = 63 (28,5%) <0,001
Verde 30 (18,9) 12 (15,8) 18 (21,7) 1,0
Amarelo 55 (34,6) 17 (22,4) 38 (45,8) 0,874 0,885 1,116
Vermelho 74 (46,5) 47 (61,8)  27(32,5) 2,884 1,785 6,442
Qual exame covid - DA =12 (5,4%) 0,137
RT-PCR 173 (82,4) 87 (86,1) 86 (78,9) 1,133 0,922 1,204
Teste rapido 19 (9,0) 5(5,0) 14 (12,8) 0,902 0,874 1,054
Sorologia 18 (8,6) 9(8,9) 9(8,3) 1,0
Acometimento Pulmonar - Padrdo Tomografico - DA = 89 (41,0%) 0,545
Menor 50% (<50%) 58 (43,6) 20 (38,5) 38 (46,9) 1,0
Entre 50 a 75% 49 (36,8) 22 (42,3) 27 (33,3) 1,123 0,899 1,877
Maior 75% (>75%) 26 (19,5) 10 (19,2) 16 (19,8) 1,005 0,856 1,157
Padréo Ventilatorio - DA = 18 (8,2%) 0,006

Dispneia com esforco 165 (80,9)
respiratorio

plspn_ela sem esforco 34 (16,7) 8 (8.3) 26 (24,1) 1,0
respiratorio
Sem dispneia 5(2,5) 2(21) 3(2,8) ---
Maiscara O: Alta Concentrag¢io - DA = 15 (6,8%) 0,678
Sim 171 (82,6) 79 (81,4) 92 (83,6) 1,144 0,923 1,448
Né&o 36 (17,4) 18 (18,6) 18 (16,4) 1,0
Evolucéo
TEP 8 (4,1) 1(1,1) 7 (6,7) 0,070e  ---

Disfungdo cardiaca ULT 24 (11,5) 16 (16,2) 8(7,3) 0,044 2,458 1,003 6,026
Insuficiéncia respiratéria 101 (45,9) 69 (64,5) 32(283)  <0,001 4596 2,601 8,123

aguda ULT
Sepse Pulmonar ULT 91 (42,5) 61 (59,2) 30(27,00 <0,001 3,921 2,208 6,965
Insuficiéncia Renal Aguda - DA = 3 (1,4%) <0,001
Sim, sem 36 (16,4) 1,568 1,069 3,541
necessidade de dialise 20 (18,7) 16 (14.3)
Sim, com 59 (26,9) 9,874 3,896 24,88

necessidade de dialise 53 (49,5) 6 (5.4)
Nao ULT 124 (56,6) 34 (31,8) 90 (80,4) 1,0
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Doencas prévias B

Diabetes 83 (37,4) 40 (37,0) 43 (37,7) 0,916 1,030 0,598 1,774
HAS 129 (58,1) 65 (60,2) 64 (56,1) 0,542 0,847 0,496 1,445
DPOC 33 (14,9 18 (16,7) 15 (13,2) 0,463 1,152 0,774 1,715
Asma 11 (5,0) 5 (4,6) 6 (5,3) 0,828 ---

IRC 10 (4,5) 6 (5,6) 4 (3,5) 0,462

ICC 22 (9,9) 14 (13,0) 8(7,0) 0,138 1,458 0,826 2,572
Sobrepeso 8 (3,6) 4 (3,7) 4 (3,5) 0,938 ---

Obesidade 34 (15,3) 10 (9,3) 24 (21,1) 0,015 0,678 0521 0,882
AVC 13 (5,9) 8 (7,4) 5(4,4) 0,338

Tabagismo 35 (15,8) 11 (10,2) 24 (21,1) 0,026 2,352 1,090 5,074
HIV 2(0,9) 2(1,9 ---

Cancer 8(3,6) 5 (4,6) 3(2,6) 0,425

Alzheimer 5(2,3) 5 (4,6) ---

Parkinson 1(0,5) 1(0,9)

Fonte: Dados da pesquisa.

A: Percentuais obtidos com base no total das categorias de respostas em cada variavel; B: Teste Qui-quadrado de
Pearson; DA: dados ausentes; DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva crdnica; EF: Ensino fundamental; EM:
Ensino médio; ES: Ensino superior; HAS: Hipertensdo arterial sisttmica; 1+C: Incompleto e completo; OR:

Odds Ratio bruto; O2: Oxigénio; TEP: Tromboembolismo pulmonar; ULT: Ultrafiltrados.

Algumas das complica¢cdes foram mais frequentes em ndo sobreviventes (Tabela 1),
como Insuficiéncia Respiratoria Aguda (64,5% vs. 28,3%; p<0,001), IRA com necessidade de
diélise (49,5% vs. 5,4%; p<0,001), Sepse Pulmonar (59,2% vs. 27,0%; p<0,001) e Disfuncao
Cardiaca (16,2% vs. 7,3%; p=0,044). A evolucdo para Tromboembolismo Pulmonar nao
refletiu diferenca significativa entre os grupos (1,1% vs. 6,7%; p=0,070).

Pacientes com Insuficiéncia Respiratoria Aguda (OR = 4,596; 1C95% = 2,601 — 8,123),
IRA com necessidade de didlise (OR =9,874; 1C95% = 3,896 — 24,885), IRA sem necessidade
de dialise (OR =1,568; 1C95% = 1,069 — 3,541), Sepse Pulmonar (OR = 3,921; 1C95% = 2,208
— 6,965), e Disfuncdo Cardiaca (OR = 2,458; 1C95% = 1,003 — 6,026) tiveram maiores riscos
de ir a 6bito (Tabela 1).

Ao comparar a evolucdo do quadro clinico entre as faixas etarias (Tabela 2), ha
evidéncia de que os pacientes com 65 anos ou mais estejam associados a Disfuncdo Cardiaca
(p=0,013), 16,8% (n=18); Insuficiéncia Respiratdria Aguda (p=0,007), 55,0% (n=61); e Sepse
Pulmonar (p=0,008), 51,4% (n=56). A evolucdo para IRA também se mostrou relacionada de
forma significativa a faixa etaria (p=0,003), de forma que, 0s pacientes com 65 anos ou mais se
associaram a presenca de insuficiéncia renal nas situacdes sem necessidade de dialise, 19,1%
(n=21), e com necessidade de dialise, 35,5% (n=39). Consequentemente, 0 grupo etario de até
64 anos mostrou-se associado a ndo ocorréncia de insuficiéncia renal aguda.

No que diz respeito as comorbidades, as mais prevalentes foram Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), 58,1% (n=129); Diabetes, 37,4% (n=83); Obesidade, 15,3% (n=34) e Doenca

Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), observada em 14,9% (n=33) da amostra. Além disso,
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15,8% (n=35) dos pacientes eram tabagistas. Quando comparadas por faixa etaria (Tabela 2),
h& evidéncias de que o grupo com 65 anos ou mais de idade esteja significativamente associado
ao Diabetes (p=0,005), 46,4% (n=52); HAS (p<0,001), 71,4% (n=80); DPOC (p<0,001), 24,1%
(n=27); e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) (p=0,008), 15,2% (n=17). Ainda, verificou-
se que, 0s pacientes com faixa etéria de até 64 anos mostraram-se significativamente associados
a presenca de obesidade (p=0,008), 21,8% (n=24) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacao demogréfica e clinica comparadas as faixas etarias. Florianopolis,
SC, 2021.

Amostra Faixa Etaria ©
Variaveis (n=222) A Até 64 65 anos ou
[n (%)] (n=110) mais (n=112) P
Sexo - DA =1 (0,4%) 0,6408
Masculino 136 (61,5) 66 (60,0) 70 (63,1)
Feminino 85 (38,5) 44 (40,0) 41 (36,9)
Idade - DA =4 (0,5%)
Média + desvio padréo 63,3+15,6 50,9+1,5 75,5+7,3 <0,001F
Raca - DA =10 (4,5%) >0,999 8
Branca 197 (92,9) 97 (93,3) 100 (92,6)
Preta/parda 15(7,1) 7(6,7) 8 (7,4)
Estado civil - DA = 44 (19,9%) 0,158°8
Casado(a), unido estavel 115 (64,6) 53 (59,6) 62 (69,7)
Né&o vive em unido 63 (35,4) 36 (40,4) 27 (30,3)
Escolaridade - DA = 90 (41,8%) <0,001B
EF (1+C) 85 (64,4) 31 (47,7) 54 (80,6)
EM (1+C) 28 (21,2) 19 (29,2) 9 (13,4)
ES (1+C) 19 (14,4) 15 (23,1) 4 (6,0)
NUmero de internagdes - DA = 3 (1,4%) 0,514°
Uma 200 (91,3) 98 (89,1) 102 (93,6)
Duas 17 (7,8) 11 (10,0) 6 (5,5)
Trés ou mais 2(0,9) 1(0,9 1(0,9)
Classificacao prévia de gravidade - DA = 63 (28,5%) 0,0598
Verde 30 (18,9) 19 (23,8) 11 (13,9)
Amarelo 55 (34,6) 31 (38,8) 24 (30,4)
Vermelho 74 (46,5) 30 (37,5) 44 (55,7)
Qual exame covid - DA =12 (5,4%) 0,3868
Rt-PCR 173 (82,4) 83 (80,6) 90 (84,1)
Teste rapido 19 (9,0) 12 (11,7) 7 (6,5)
Sorologia 18 (8,6) 8 (7,8) 10(9,3)
Acometimento Pulmonar - Padrdo Tomografico - DA = 89 (41,0%) 0,1028
Menor 50% (<50%) 58 (43,6) 36 (51,4) 22 (34,9)
Entre 50 a 75% 49 (36,8) 24 (34,3) 25 (39,7)
Maior 75% (>75%) 26 (19,5) 10 (14,3) 16 (25,4)
Padré&o Ventilatdrio - DA = 18 (8,2%) 0,821°8
Dispneia com esfor¢o respiratério 165 (80,9) 81 (80,2) 84 (81,6)
Dispneia sem esforgo respiratério 34 (16,7) 18 (7,8) 16 (15,5)
Sem dispneia 5(2,5) 2 (2,0 3(2,9)
Mascara O: Alta Concentrag¢io - DA = 15 (6,8%) 0,9758
Sim 171 (82,6) 86 (82,7) 85 (82,5)
N&o 36 (17,4) 18 (17,3) 18 (17,5)
Evolucgdo
TEP 8 (4,1) 3(3,2) 5 (5,0) 0,722°

Disfuncao cardiaca ULT 24 (11,5) 6 (5,9) 18 (16,8) 0,0138



36

Insuficiéncia respiratéria aguda 101 (45,9)

ULT 40 (36,7) 61 (55,0) 0,0078
Sepse Pulmonar ULT 91 (42,5) 35 (33,3) 56 (51,4) 0,008°8
Insuficiéncia Renal Aguda - DA = 3 (1,4%) 0,0038

Giklse Sim, sem necessidade de 36 (16,4) 15 (13.8) 21 (19,1)

Giklse Sim, com necessidade de 59 (26,9) 20 (18.3) 39 (35,5)

Nao ULT 124 (56,6) 74 (67,9) 50 (45,5)

Doencas prévias #

Diabetes 83 (37,4) 31(28,2) 52 (46,4) 0,0058
HAS 129 (58,1) 49 (44,5) 80 (71,4) <0,001°8
DPOC 33(14,9) 6 (5,5) 27 (24,1) <0,001B
Asma 11 (5,0) 8(7,3) 3(2,7) 0,315°
IRC 10 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5) 0,977°P
ICC 22 (9,9 5 (4,5) 17 (15,2) 0,008°
Sobrepeso 8(3,6) 4 (3,6) 4 (3,6) 0,979°
Obesidade 34 (15,3) 24 (21,8) 10 (8,9) 0,0088
AVC 13(5,9) 5(4,5) 8(7,1) 0,410°
Tabagismo 35 (15,8) 18 (16,4) 17 (15,2) 0,809°8
HIV 2(0,9) 2((1,8) 0 (0,0) ---

Cancer 5(2,3) 3(2,7) 5 (4,5) ---

Alzheimer 5(2,3) 0(0,0) 5(4,5) ---

Parkinson 1(0,5) 0(0,0) 1(0,9) ---

Fonte: Dados da pesquisa.

A: Percentuais obtidos com base no total de casos validos da amostra. C: percentuais obtidos com base no total
de cada faixa etéria; B: Teste Qui-quadrado de Pearson; D: Teste Exato de Fischer; DA: dados ausentes; DPOC:
Doenca pulmonar obstrutiva crénica; E: Teste t-Student para grupos independentes; EF: Ensino fundamental;
EM: Ensino médio; ES: Ensino superior; F: Teste de Mann Whitney U; HAS: Hipertensdo arterial sistémica;
1+C: Incompleto e completo; O:: Oxigénio; TEP: Tromboembolismo pulmonar; ULT: Ultrafiltrados.

As variaveis estatisticamente significativas estimadas na andlise bivariada (Tabela 1)
foram incluidas em uma andlise de regressdo logistica multivariada, buscando identificar, de
fato, quais delas apresentaram impacto representativo para predizer/explicar a ocorréncia de
Obito, os resultados estdo relatados na Tabela 3. Foram definidas com potencial de predicao
para a ocorréncia de Obito: a faixa etaria, acometimento pulmonar (padrdo tomografico), padréo
ventilatorio, e evolucdo para insuficiéncia renal aguda.

A faixa etéria apresentou o maior impacto para responder pelo 6bito, onde os pacientes
com idades igual ou superior a 65 anos apresentaram 7,852 (IC95%: 3,522 — 11,203) vezes
mais chance de irem a 6bito, quando comparados aos pacientes com idades mais jovens. A
segunda variavel de maior impacto para responder pela ocorréncia de ébito foi o0 Acometimento
pulmonar, indicando que, os pacientes com acometimento Maior de 75% apresentaram 3,482
(1C95%: 10605 — 5,966) vezes mais chance de irem a 0bito, quando comparados aos casos com
acometimento Menor de 50%.

A evolucdo para Insuficiéncia Renal Aguda, foi elencada como importante no modelo
onde os investigados Com necessidade de dialise apresentaram 3,422 (IC95%: 1,688 — 7,487)

vezes mais chance de ir a 6bito, e nos casos Sem necessidade de dialise o risco foi de 1,136
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(1C95%: 1,006 — 2,897) vezes. Ainda, se destacou como significativa no modelo, apontado em
risco importante para a ocorréncia de 6bito, a Dispneia com esfor¢o [OR: 1,644; 1C95%: 1,269
—3,208].

Tabela 3 — Modelos de regressdo logistica binaria (inicial e final) sobre os pacientes
internados na UTI, para predizer o desfecho Obito através das variaveis independentes
sociodemogréficas e clinicas com associacao significativa com o o6bito. Florianopolis, SC,
2021.

Odds Ratio Ajustado

Variaveis p OR 1C95%
MODELO INICIAL
Faixa etéaria
Até 64 anos 1,0
Igual ou maior de 65 <0,001 16,312 8,455 57,886
Escolaridade #
EF (1+C) <0,001 3,518 1,556 8,647
EM (1+C) 0,048 1,286 1,006 2,977
ES (I+C) 1,0
Classificacdo prévia de gravidade #
Verde 1,0
Amarelo 0,203 0,974 0,865 1,233
Vermelho 0,036 1,477 1,108 3,667
Acometimento Pulmonar — Padrdo Tomografico A
Menor 50% (<50%) 1,0
Entre 50 a 75% 0,455 1,203 0,956 1,831
Maior 75% (>75%) 0,009 2,854 1,148 4,533
Padrdo ventilatorio A
Dispneia com esfor¢o respiratorio <0,001 2,605 1,556 6,869
Dispneia sem esforco respiratdrio/sem dispneia 1
Mascara O: Alta Concentraciio 0,343 1,056 0,874 1,103
Evolucéo
Disfuncéo cardiaca # 0,045 1,456 1,098 2,688
Insuficiéncia Respiratéria Aguda — DA = 23 0,006 2,541 1,574 6,882
(2,9%) ULT
Sepse Pulmonar A 0,011 1,552 1,144 3,077
Insuficiéncia Renal Aguda A
Sim, sem necessidade de diélise 0,013 2,644 1,265 6,443
Sim, com necessidade de didlise <0,001 4,651 1,854 11,641
Néo ULT 1,0
MODELO FINAL
Faixa etéria
Até 64 anos 1,0
Igual ou maior de 65 <0,001 7,852 3,522 11,203
Acometimento Pulmonar — Padrédo Tomogréfico A
Menor 50% (<50%) 1,0
Entre 50 a 75% 0,674 1,122 0,936 1,429
Maior 75% (>75%) <0,001 3,482 1,605 5,966
Padréo ventilatdrio A
Dispneia com esforco respiratorio 0,006 1,644 1,269 3,208
Dispneia sem esforgo respiratério/sem dispneia 1,0
Evolugao Insuficiéncia Renal Aguda #
Sim, sem necessidade de dialise 0,048 1,136 1,006 2,897
Sim, com necessidade de dialise 0,009 3,422 1,688 7,487
Ndo ULT 1,0

Fonte: Dados da pesquisa.
EF: Ensino fundamental; EM: Ensino médio; ES: Ensino superior; 1+C: Incompleto e completo; O::
Oxigénio; ULT: ultrafiltrados;
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A: Dados ausentes: Classificagdo prévia [63 (28,5%)]; Acometimento Pulmonar - Padrdo Tomografico [89
(41,0%)]; Escolaridade [90 (41,8%)]; Padréo ventilatorio [18(8,2%)]; Mascara O. Alta Concentragdo [15
(6,8%)]; Evolugdo Disfuncdo cardiaca [13 (5,9%)]; Evolucdo Insuficiéncia Respiratoria Aguda [2 (0,9%)];
Evolucéo Sepse Pulmonar [8 (3,6%)]; Evolucdo Insuficiéncia Renal Aguda [3 (1,4%)]
Pardmetros do modelo de regresséo
Modelo inicial: R? de Nalgelkerke =0,619; Cox & Nel = 0,454; 2LL = 40,220; Prova de Hosmer-Lemeshow
(Qui quadradro (7) = 0,890; p = 0,996; Matriz de confusdo: Total 80,4%.

Modelo final: R? de Nalgelkerke =0,522; Cox & Nel = 0,383; 2LL = 47,080; Prova de Hosmer-Lemeshow
(Qui quadradro (8) = 2,025; p = 0,846; Matriz de confusdo: Total 78,6%

DISCUSSAO

Neste estudo, predominou o sexo masculino, com idade média de 63,3 anos, o que vai
ao encontro de estudos realizados em diferentes paises, dos quais a maioria teve foco regional
ou nacional (ALTUNTAS; YILMAZ; GUNER, 2021; DIEBOLD et al., 2021; FERRANDO et
al., 2020; GARCIA et al., 2020; JIMENEZ, et al., 2020; NASSAR et al., 2021). Embora 0s
homens tenham apresentado maior incidéncia de coronavirus, este fator ndo foi considerado
estatisticamente significativo para correlacionar ao risco de mortalidade pela doenca (p=0,882),
assim como em outros estudos, nos quais ndo houve diferenca entre 0s sexos e a taxa de ébito
(ALTUNTAS; YILMAZ; GUNER, 2021; KASWA; YOGESWARAN; CAWE, 2021;
MACEDO et al., 2020; MOGAM I et al., 2021).

A taxa de mortalidade geral foi 48,6%. Quando comparado aos demais estudos, a taxa
foi superior a encontrada entre pacientes internados em UTI (ABATE et al., 2020;
FERRANDO et al., 2020; NASSAR et al., 2021), inferior a taxa de 60,4% achada em um
estudo da Libia (ELHADI et al., 2021) e semelhante a de estudos realizados na Africa do Sul e
no Peru, nos quais 46% e 46,4% dos pacientes hospitalizados foram a 6bito, respectivamente
(KASWA; YOGESWARAN; CAWE, 2021; VENCES et al., 2021). A taxa de mortalidade
elevada encontrada no presente estudo pode estar relacionada ao aumento da demanda aos leitos
de UTI, que resultou em filas de espera para acessa-los, o que contribui para agravamento do
quadro clinico aumentando assim o risco de complicagdes e morte. Além disso, a escassez de
evidéncias acerca do manejo de pacientes graves acometidos pela doenga no inicio da pandemia
e a falta de treinamento adequado aos profissionais de satde, podem ter influenciado na taxa de
mortalidade encontrada (ELHADI et al., 2021).

Os pacientes com idade avancada apresentaram maior chance de evoluir a o6bito,
achados semelhantes a outros estudos (CHEN et al., 2020; FERRANDO et al., 2020; KASWA;
YOGESWARAN; CAWE, 2021; MACEDO et al., 2020; NASSAR et al., 2021). Ainda,
identificou-se que, para cada ano em que a idade aumenta, o risco de 6bito aumenta em 6%,

analise semelhante de estudo realizado no Peru, no qual a cada 10 anos em que a idade aumenta,
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o risco de morte aumenta em 32% (VENCES et al., 2021). Em um estudo espanhol, a cada ano
de idade o risco de morte aumentava em 1% (FERRANDO et al., 2020).

Alguns estudos apontam como possivel causa para a maior gravidade da Covid-19 entre
os idosos a diminuicdo da expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ECAZ2), a qual
funciona como porta de entrada do SARS-CoV-2 nas células (TAVARES et al., 2020;
VERDECCHIA et al., 2020). A deficiéncia da ECA2 associada a reducdo induzida pela ligagdo
ao virus desregula o Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), podendo levar ao
aumento da atividade inflamatoria, hipercoagulabilidade, fibrose e danos teciduais, devido
atividade alta e anormal da Angiotensina Il (Ang 1) (ESAKANDARI et al., 2020). Além disso,
os idosos apresentam comorbidades com maior frequéncia, fator que vem sendo também
relacionado a uma deficiéncia de ECA2 (VERDECCHIA et al., 2020).

Em relacdo a escolaridade, grande parte dos pacientes possuia apenas ensino
fundamental e, este grupo apresentou chances maiores de ir a 6bito, quando comparados aos
pacientes que possuem ensino superior. Este dado reflete a relacdo entre a pandemia e a
vulnerabilidade social, uma vez que, no Brasil, os menores indices de escolaridade estdo ligados
a populacdes mais pobres, as quais, por sua vez, estdo mais expostas a Covid-19 (FARIAS;
LEITE JUNIOR, 2021). Estudo de Pires, Carvalho e Xavier (2020) abordou alguns fatores
relacionados a maior exposicao da populacdo de baixa renda a Covid-19, como o uso frequente
de transporte coletivo, maior nimero de pessoas por domicilio, menor acesso a saneamento
basico e aos servicos de saude e dificuldade em manter o isolamento social por questdes
relacionadas a renda, emprego ou estrutura de domicilio. Além disso, pessoas com ensino
fundamental apresentam fatores de risco para Covid-19 com maior frequéncia, 0 que pode
favorecer o desenvolvimento de quadros mais graves da doenca (PIRES; CARVALHO;
XAVIER, 2020).

Em relacdo a classificacdo prévia de gravidade, 46,5% dos pacientes foram classificados
como vermelho, que indica a emergéncia do quadro, e a necessidade de atendimento imediato.
Esta classificacdo mostrou-se associada ao risco de Oébito, indicando que 0s pacientes
apresentavam estados graves ja na admissdo, impactando o prognéstico da doenga. Alguns
estudos relataram febre e dispneia como sintomas frequentes apresentados pelos pacientes com
Covid-19 logo na admissdo (FERRANDO et al., 2020; VENCES et al., 2021) e, por serem
considerados sintomas graves da doenca, a manifestacdo deles na admissdo pode estar
relacionada ao tempo prolongado para procura do servico de saude (VENCES et al., 2021).

Mais da metade dos pacientes deste estudo apresentou algum grau de acometimento

pulmonar ao padrdo tomografico, sendo a maioria menor que 50% e entre 50% e 75%. As
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opacidades em vidro fosco, bilaterais e multilobares, sdo os achados tomogréaficos mais
observados nos casos de Covid-19, sendo tipicamente relacionados a SDRA
(PFORTMUELLER et al., 2021; ROSA et al., 2020). Estudo de Mogami et al. (2021)
identificou associagdo entre o percentual de acometimento pulmonar e a necessidade de suporte
ventilatorio entre os pacientes do estudo. Além disso, no estudo de Vences et al. (2020) o
percentual médio de acometimento pulmonar a tomografia entre os pacientes foi de 55,4%,
sendo que 0 maior acometimento se associou a maior mortalidade, assim como no presente
estudo, no qual pacientes com maior acometimento pulmonar tiveram maior risco de 6bito em
relacdo aos pacientes com um menor acometimento.

A dispneia com esforgo foi observada em 80,9% dos pacientes, sendo que a presenca
deste padréo ventilatorio aumentou o risco de estes irem a 6bito em relacdo aos demais. Estudos
anteriores também relataram que a falta de ar foi mais comum entre os pacientes que foram a
6bito do que nos sobreviventes (CHEN et al., 2020; MACEDO et al., 2020; SOARES;
MATTOS; RAPOSO, 2020). Além disso, Berlin, Gulick e Martinez (2020) mencionam que
muitos pacientes com Covid-19 desenvolvem insuficiéncia respiratoria progressiva logo apos
0 inicio da dispneia, associada a hipoxemia. Possivelmente, a alta prevaléncia de dispneia com
esforco influenciou no elevado numero de casos que fizeram uso de mascara de O2 de alta
concentragéo neste estudo (82,6%).

As comorbidades prévias mais frequentes entre os pacientes deste estudo foram
hipertensdo arterial, em 58,1%, seguida por diabetes, em 37,4%, assim como na maioria dos
estudos anteriores (ALSHUKRY et al., 2021; JIMENEZ et al., 2020; NASSAR et al., 2021;
VENCES et al.; 2021), sendo que ambas estiveram associadas a idade superior a 65 anos.
Ainda, 15,8% dos pacientes eram tabagistas, 15,3% obesos e 14,9% tinham DPOC. Diferente
do observado na maioria das pesquisas prévias, neste estudo, a presenca de comorbidade nao
foi significativa em relacdo ao Obito. A auséncia de dados e registros insuficientes nos
prontuarios, podem ter influenciado na divergéncia deste resultado em relacdo aos estudos
anteriores, os quais confirmam a associacdo de comorbidades com o risco de morte (CHEN et
al., 2020; MACEDO et al., 2020; JIMENEZ et al. 2020).

Em relagdo as complicagdes, no presente estudo foram mais comuns a insuficiéncia
respiratoria aguda (45,9%), insuficiéncia renal aguda (43,3%) e sepse de foco pulmonar
(42,5%), sendo que todas elas se mostraram associadas a idade maior de 65 anos e foram mais
frequentes em n&o sobreviventes. Resultado semelhante foi identificado no estudo de Ferrando
et al. (2020), no qual 90% dos pacientes apresentaram SDRA, seguido por Insuficiéncia Renal

Aguda em 34%, ambas mais comuns entre pacientes que foram a obito. Em uma meta-analise
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foi relatado que 68% dos pacientes internados com Covid-19 em UTI apresentaram alguma
complicacdo, sendo a SDRA a mais prevalente (54%), sequida por infeccdo (47%) e sepse
(37%) (ABATE et al., 2020). Ainda, em um estudo de coorte realizado no Kuwait, 81,8% dos
pacientes internados em UTI que sobreviveram desenvolveram SDRA e, entre os que foram a
Obito, a complicacdo ocorreu em 100% (ALSHUKRY et al., 2020).

A SDRA é a complicacdo citada com mais frequéncia entre os pacientes com quadros
graves da Covid-19, a qual caracteriza-se por inflamacdo pulmonar bilateral aguda e aumento
da permeabilidade vascular pulmonar, que leva a insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica
(HENDRICKSON; PELTAN; BROWN, 2021; VIROT et al., 2021). No estudo de Costa et al.
(2021), analise multivariada identificou SDRA grave como fator associado & mortalidade e, no
estudo de Abate et al. (2020) identificou-se que pacientes com SDRA tinham 2 vezes mais
chance de ir a 6bito em relacdo aos pacientes que ndo desenvolveram a complicacdo. O
posicionamento de brugos em pacientes com Covid-19 é uma das terapias adjuvantes de maior
eficacia na SDRA, que pode levar & melhora na troca gasosa e aumento da sobrevida, por
melhora na mecanica pulmonar (PFORTMUELLER et al., 2021).

Nesta coorte, 43,3% apresentaram IRA e terapia de substituicdo renal foi necessaria em
26,9% dos pacientes, semelhante ao observado em estudo realizado com pacientes internados
em UTI, o qual relatou lesdo renal aguda (LRA) em 53,9% dos pacientes e necessidade de
diélise em 29,4% (PUAH et al., 2021). Estudo realizado com 102 pacientes internados em uma
UTI brasileira identificou LRA em 55,9% dos pacientes com Covid-19, com predominio da
complicacdo entre homens e hipertensos, com média de idade de 67,4 anos (COSTA et al.,
2021). Apesar de a fisiopatologia do acometimento renal na Covid-19 n&o estar completamente
elucidada, estudos sugerem carater multifatorial e relagdo 8 ECA2, uma vez que é expressa em
grandes quantidades nas células tubulares dos rins, desencadeando diversos eventos patoldgicos
ao serem infectadas pelo virus (COSTA et al., 2021; RONCO; REIS; HUSAIN-SYED, 2020).
A presenca de hipertenséo arterial em 58,1% e diabetes mellitus em 37,4% dos pacientes deste
estudo pode ter sido fator contribuinte para a ocorréncia de disfuncdo renal entre eles
(RODRIGUES et al., 2020).

As complicacbes menos comuns, mas de relevancia clinica, foram disfungéo cardiaca
(11,5%) e tromboembolismo pulmonar (4,1%), sendo que a primeira se mostrou associada aos
pacientes mais velhos e a um maior risco de Obito. A injuria cardiaca no paciente com Covid-
19 envolve diferentes fatores, podendo ocorrer por disfun¢do endotelial, aumento do estresse
oxidativo, hipoxemia, desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio ao musculo cardiaco e

lesdo direta causada pelo virus (NASCIMENTO et al., 2021). As principais complicacdes séo
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a insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocérdio, miocardite e arritmias (ZHOU et al.,
2020). Pacientes hipertensos, obesos, de idade avangada e que apresentam doencas
cardiovasculares previamente parecem ser mais susceptiveis a desenvolverem complicacGes
cardiacas (NASCIMENTO et al., 2021; ZHOU et al., 2020). Assim como no presente estudo,
na coorte de estudo realizado por Elhadi et al. (2021) as complicagGes cardiovasculares foram
significativamente maiores no grupo que foi a ébito. O tromboembolismo pulmonar, por outro
lado, ndo se associou ao Obito entre os pacientes deste estudo, assim como no estudo de
Ferrando et al. (2020), no qual a complicacéo esteve entre as de menor frequéncia (11%) e ndo
teve relacdo com a mortalidade.

A anélise de regressdo revelou que idade superior a 65 anos, acometimento pulmonar
maior de 75%, evolucdo para IRA com necessidade de dialise e presenca de dispneia com
esforco foram fatores independentes de mortalidade entre os pacientes com Covid-19 desta
coorte. Estudos brasileiros relataram resultados semelhantes, nos quais idade avangada e falta
de ar também foram fatores de risco associados a mortalidade (MACEDO et al., 2020;
SOARES; MATTOS; RAPOSO, 2020). Outros estudos internacionais, especialmente
europeus, também relataram a idade entre os principais fatores de risco para mortalidade nos
pacientes com Covid-19 (FERRANDO et al., 2020; JIMENEZ et al., 2020).

LIMITACOES

Considera-se os dados faltantes como limitacdo do estudo, pois algumas variaveis
alcancaram magnitude superior a 10% do total da amostra, o que impossibilitou a imputacéo de
dados. No entanto, sobre a caracterizagdo das auséncias de informacdes, houve um padréo
aleatdrio (Missing completely at random, MCAR), ou seja, eram auséncias de dados que nédo

impactaram nos efeitos observados.

CONCLUSAO

Na coorte analisada por este estudo, houve predominio de homens com média de idade
superior a 60 anos, assim como em grande parte dos estudos prévios. Ainda, 0s pacientes com
idade superior a 65 anos apresentaram complicagdes clinicas com maior frequéncia e tiveram
um maior risco de Gbito do que os pacientes mais jovens.

A taxa de mortalidade encontrada € superior a mortalidade relatada entre pacientes

internados em UTI por outros estudos. ldade superior a 65 anos, dispneia com esforcgo,
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acometimento pulmonar maior de 75% e evolugdo para Insuficiéncia Renal Aguda com
necessidade de dialise mostraram-se como fatores independentes para mortalidade entre 0s

pacientes com Covid-19 desta coorte.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 desafiou os sistemas de salde de diversos paises, deixando
para tras milhares de vitimas. O impacto da doenca na populacdo varia de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas acometidas, as quais influenciam no
desenvolvimento de quadros graves e consequentemente na taxa de mortalidade pela doenga.

Resultados significativos foram encontrados neste estudo, evidenciando que a
mortalidade esteve fortemente associada a idade de 65 anos ou mais e, além disso, 0s pacientes
dessa faixa etéria associaram-se a maioria das comorbidades e das complicacdes clinicas
analisadas. Embora ainda ndo seja completamente elucidado, as alteracdes metabdlicas
decorrentes do envelhecimento e de comorbidades sdo hipoteses utilizadas para explicar a maior
gravidade da Covid-19 neste grupo.

O indice de mortalidade entre os pacientes do estudo pode ser considerado alto,
demonstrando a gravidade do quadro clinico de pacientes com COVID-19 internados em UTI.
Além disso, pode ser um reflexo da escassez de evidéncias aplicadas na pratica para o manejo
de pacientes graves, falta de treinamento profissional e do aumento da demanda por leitos de
UTI no primeiro ano da pandemia. Ainda, grande parte das complica¢des clinicas nesta coorte
apresentaram associa¢do ao Obito, evidenciando a relacdo entre as complicacfes decorrentes da
Covid-19 e piores prognosticos.

Até onde se sabe, este é o primeiro estudo que investigou as caracteristicas de pacientes
com Covid-19 internados em UTI no estado de Santa Catarina. Sua importancia consiste em
fornecer subsidios para intervencGes adequadas e oportunas, direcionadas aos pacientes com
maiores fatores de risco para mortalidade. Ou seja, caracterizar a populagdo gravemente
acometida pela Covid-19, identificando as manifestacdes clinicas, progressao e os fatores que
influenciam o Gbito, pode dar suporte para 0 monitoramento, tomada de decisdo clinica e
dispensacéo de terapéutica adequada, com o objetivo de reduzir as complicacGes e minimizar
os desfechos graves. Além disso, a caracterizacao dos pacientes € essencial para o planejamento
de acdes de prevencdo focadas em individuos com maior risco de desfechos ndo favoraveis.

Diante disso, este estudo respondeu ao seu objetivo de pesquisa, no qual as
caracteristicas de pacientes com Covid-19 internados em UTI foram analisadas, bem como a
prevaléncia de comorbidades, complicacdes e fatores associados ao Obito. Dessa forma, foi
possivel analisar o perfil de pacientes com Covid-19 de uma coorte do estado de Santa Catarina,
e os resultados achados podem ser utilizados para futuros estudos locais, possibilitando analisar

0 comportamento da pandemia ao longo do tempo. Ainda, os resultados podem ser utilizados
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para comparacao das caracteristicas de pacientes graves com Covid-19 nas diferentes regides
do Brasil e a nivel mundial.

E importante mencionar que, por se tratar de um estudo no qual a coleta de dados
ocorreu por meio de prontuarios eletronicos, a auséncia de registro de algumas variaveis
consiste na principal limitagdo do estudo. Por outro lado, este estudo apresenta como ponto
forte ter sido realizado em dois hospitais que, durante a pandemia, tornaram-se referéncia no
atendimento de pacientes com Covid-19.

Por fim, destaca-se a importancia da realizacéo de estudos adicionais na regido de Santa
Catarina, que incluam um nimero maior de unidades de terapia intensiva e que abordem outras

variaveis sociodemogréficas e clinicas, ndo exploradas neste estudo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

1. Ndmero do questionario:
Coletador (a):

BLOCO A - IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

2. Nome Completo .~
Municipio que reside
Telefone/contato ( ) _ «c)____
Telefone contato de um familiar ou pessoa proxima: ()
3. Sexo/ Género

(1) Masculino  (2) Feminino

4. Qual asuaidade? ___em anos completos

5. Raca

(1) Indigena (2) Branca (3) Negra (4) Parda

6. Estado civil?

Solteiro (2) Casado(a)/Unido estavel (3) Viuvo(a) (4) Divorciado(a)

7. Sabe ler e escrever?

(0) Néo (1) Sim

8.  Tempo de estudo:

(0) Né&o estudou

Ensino Fundamental

(11) 1@ série (12) 22 série (13) 32 série (14) 42 serie (15) 52 série (16) 6° série (17) 72 série (18)
82 série

Ensino Médio

(21)12 série (22)22 série (23)32 série

Ensino Superior

(30) Ensino Superior Completo

(31) Ensino Superior Incompleto

Pés Graduagéo

(40) Especializagéo (50) Mestrado (60) Doutorado

9. Atividade remunerada?
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Né&o possui trabalho remunerado
(1) Sim (possui trabalho remunerado) (2) Aposentado (3) Pensionista
10. Ocupacgao?

11. Renda mensal? ,

12. Renda mensal da sua familia?

BLOCO B - CONDICAO DE SAUDE

13. Setor deinternacdo _
14. Datadainternagcdo: [/ __/
15. Datacoleta COVID-19: /[
16. Resultado Influenza Status?

(0) Negativo (1) Positivo

17. E al1?internagio?

(0) Néo (1) Sim

18. Se ndo € a primeira internacédo, corresponde a qual?

(99) NA (1) 28 internacdo  (2) 3% internagdo (3) 42 internagdo (4) 5% ou mais
19. Tempo de internagdo_
20. Qual exame COVID?

(0) RT-PCR (1) Teste Réapido (2) Sorologia

21. Classificacdo prévia de gravidade

(0) Verde (1) Amarelo (2) Vermelho

22. Acometimento pulmonar definido por padrao tomografico
(0) Menor 50% (1) Entre 50 € 75%  (2) Maior 75%

23. Padrdo Ventilatorio

(0) Dispneia com esforco respiratorio

(1) Dispneia sem esforgo respiratorio

(2) Sem dispneia

24. Uso de Mascara O- de Alta Concentra¢do?

(0) Néo (1) Sim
25. Evolugéo para TEP?
(0) N&o (1) Sim

26. Evolucgéo para Disfungdo Cardiaca?
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(0) N&o (1) Sim

27. Evolucéo para Insuficiéncia Respiratoria?
(0) Néo (1) Sim

28. Evolucdo para Sepse Pulmonar?

(0) Nao (1) Sim

29. Evolugéo para Insuficiéncia Renal Aguda?
(0) Néo

(1) Sim, com necessidade de dialise
(2) Sim, sem necessidade de dialise
30. Possui Diabetes?

(0) Néo (1) Sim

31. Possui Hipertensdo Arterial?
(0) N&o (1) Sim

32. Possui DPOC?

(0) Néo (1) Sim

33. Possui ASMA?

(0) N&o (1) Sim

34. Apresenta Insuficiéncia Renal Cronica?
(0) N&o (1) Sim

35. Apresenta ICC?

(0) Néo (1) Sim

36. Apresenta obesidade?

(0) N&o (1) Sim

37. Apresenta sobrepeso?

(0) Néo (1) Sim

38. Além dos problemas mencionados acima, possui algum outro problema de Saude? Se
sim, quais os outros problemas de satcde?
39. Faz uso de Tabaco?

(0) N&o (1) Sim

40. Desfecho

(0) Alta (1) Obito  (2) Transferéncia
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAO A SAUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR E A PANDEMIA COVID-19:
ASPECTOS GERENCIAIS, ASSISTENCIAIS, LABORAIS, DE SEGURANCA DO
PACIENTE E TRANSICAO DO CUIDADO

Pesquisador: ELISIANE LORENZINI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38674120.1.1001.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.361.273

Apresentacao do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagao dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO._...pdf, de
22/09/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: “A pandemia COVID-19 tem sido considerada o maior desafio da contemporaneidade, junto a uma
crise sem precedentes. A Aten¢ao Primaria a Saude (APS) tem um papel fundamental na resposta global a
doencga. Porém, estima-se que pelo menos 5% dos casos requerem hospitalizagao e cuidados intensivos. A
fragmentagao do cuidado entre a APS e os hospitais &€ um problema ja reconhecido no mundo todo e
possivelmente esta relacionada a readmissao hospitalar. Objetivo geral: Desenvolver uma Plataforma de
Telemonitoramento via domicilio de pacientes confirmados com COVID-19, e analisar processos de aten¢ao
a salude no ambiente hospitalar, no ambito da pandemia COVID-19, no que tange a aspectos gerenciais,
assistenciais, laborais, de seguran¢a do paciente e transi¢ao do cuidado. Objetivos especificos: 1) Analisar
indicadores hospitalares que possuem relagao com a qualidade e seguranca assistencial; 2) Analisar a
transi¢ao do cuidado de pacientes que tiveram alta das unidades, por meio do
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questionario Care Transitions Measure; 3) Compreender aspectos da transi¢cao do cuidado na perspectiva
de pacientes, familiares e profissionais; 4) Desenvolver um protocolo de interven¢ao, em conjunto com os
participantes envolvidos na pesquisa, para aprimorar a transicao do cuidado centrado no paciente; 5)
Analisar o perfil dos pacientes e dos profissionais de salide que atuaram durante a pandemia; 6) Descrever
terapias e intervengdes clinicas/cirirgicas empregadas para o tratamento de pessoas com Coronavirus.
Método: Pesquisa de métodos mistos, com abordagem convergente que sera realizada no Hospital Geral e
Maternidade Tereza Ramos, em Lages e no Hospital Florianopolis, em Florianépolis, bem como e em outros
hospitais que demonstrarem interesse em participar. Inicialmente, participarao do estudo 170 sujeitos (entre
pacientes e familiares que residem em Santa Catarina, equipe multidisciplinar e gestores, que atuam no
local do estudo e na APS em Santa Catarina). A coleta de dados sera realizada por meio de questionario e
entrevistas por meio on-line ou telefone. Os dados quantitativos serao analisados pelo Statistical Package
for Social Science, aplicando-se testes estatisticos apropriados as variaveis em analise. Os dados
qualitativos serao analisados de forma interativa e dinamica com analise de contetdo do tipo tematica. Para
atender ao proposito dos métodos mistos, os resultados quantitativos e qualitativos serao integrados para a
extracao de inferéncias e meta inferéncias sobre o fendbmeno em estudo. O projeto encontra-se em
consonancia com a Resolugao do CONEP n° 466/2012, que versa sobre pesquisa com seres humanos. A
participagao implica assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todo participante.”

Hipotese: “Nao se aplica para estudo descritivo”.

Metodologia: “Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos (CRESWELL, 2013), com abordagem
convergente, quanti-qualitativa, exploratéria e descritiva, alinhado em um estudo retrospectivo de analise
documental, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa exploratéria envolve
levantamento e analise de dados com a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos. Na
pesquisa qualitativa, o trabalho em campo permite aproximag¢ao com aquilo que se deseja estudar, bem
como conhecer a realidade do campo que sera investigado (LORENZINI, 2017). Métodos mistos envolvem
triangulacao e integracao de dados quantitativos e qualitativos em um Gnico projeto. Essas abordagens se
complementam, na medida em que representam palavras e nimeros, as duas linguagens fundamentais da
comunica¢ao humana. Entre as vantagens desse método, menciona-se que os pesquisadores podem
permitir a manifestacao do melhor de ambas
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abordagens, evitando as possiveis limitagoes de um unico enfoque quanti ou qualitativo (CRESWELL, 2013;
LORENZINI, 2017). Utilizando estudo de métodos mistos, sera conduzida uma pesquisa em quatro fases,
compreendendo 24 meses de execucao. Fase 1: Para atender a demanda urgente da pandemia COVID- 19,
sera desenvolvida uma Plataforma de Telemonitoramento para apoiar a Transi¢cao do Cuidado de pacientes
na APS e no hospital. Na APS, os pacientes sintomaticos confirmados com COVID-19 serao incluidos para
Telemonitoramento e instruidos a utilizar um aplicacao web para enviar seus dados de satde. No hospital, o
médico ou enfermeiro poderao identificar pacientes que apresentam condicdes de alta precoce, 0s quais
terao continuidade da assisténcia por Telemonitoramento do seu quadro com o uso da aplicacao web.
Dessa forma, havera seguranca e transicao do cuidado efetiva, o que contribui para a liberacao de leitos
hospitalares para pacientes graves. Sera empregada metodologia da area, com participagcao de
stakeholders e o desenvolvimento sera feito por empresa comprovadamente habilitada para tal. Fase 2:
Para analisar indicadores hospitalares que possuem relagao com a qualidade e seguranca assistencial
serao coletados dados retrospectivos nos registros eletronicos prévios, com apoio de um profissional de
Tecnologia da Informagao. Para compreender o contexto local sobre a transicao do cuidado, dados iniciais
(baseline data) serao coletados sobre transicao do cuidado por meio do questionario Care Transitions
Measure (CTM) (ACOSTA et al., 2018) com pacientes, por telefone apés a alta; e entrevistas de perguntas
abertas, com pacientes, membros da familia, membros da equipe multidisciplinar do hospital e da Atencao
Primaria e gestores, serao realizadas preferencialmente por telefone ou meio eletrénico. Variaveis
demograficas e clinicas dos pacientes serao coletadas por instrumento elaborado pelos pesquisadores.
Fase 3: Pautando-se em estratégias de integrated Knowledge Translation, solugdes para melhorar a
transicao do cuidado centrado no paciente serao criadas em conjunto por todos os stakeholders e uma”

Critérios de inclusao:

- Para os profissionais serao os seguintes: estar trabalhando ha pelo menos um més; trabalhar pelo menos
20 horas semanais; ter idade superior a 18 anos, Ser profissional da saide em nivel de graduacao;

- Para todos os participantes e/ou familiares: Ter sido acometido ou ser familiar de pessoa acometida pelo
COVID 19, necessitando de assisténcia em saude, ter idade acima de 18 anos.

Critério de exclusao:
- Profissionais: idade inferior a 18 anos, nao ser profissional da satde em nivel de graduacao,
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estar de licenca ou afastamento do trabalho;
- Pacientes: Nao possuir registros de satde em prontuarios; Nao conseguir fornecer informacoes para a
coleta de dados, ter idade inferior a 18 anos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Desenvolver uma Plataforma de Telemonitoramento via domicilio de pacientes
confirmados com COVID-19, e analisar processos de atencao a satde no ambiente hospitalar, no ambito da
pandemia COVID-19, no que tange a aspectos gerenciais, assistenciais, laborais, de seguranca do paciente
e transicao do cuidado.

Objetivo Secundario: 1) Analisar indicadores hospitalares que possuem relacao com a qualidade e
seguranca assistencial: 2) Analisar a transicao do cuidado de pacientes que tiveram alta das unidades, por
meio do questionario Care Transitions Measure; 3) Compreender aspectos da transi¢cao do cuidado na
perspectiva de pacientes, familiares e profissionais: 4) Desenvolver um protocolo de intervencao, em
conjunto com os participantes envolvidos na pesquisa, para aprimorar a transicao do cuidado centrado no
paciente; 5) Analisar o perfil dos pacientes e dos profissionais de saide que atuaram durante a pandemia;
6) Descrever terapias e intervencdes clinicas/cirirgicas empregadas para o tratamento de pessoas com
Coronavirus.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa oferecera o minimo risco aos participantes, o qual esta relacionado ao tempo dedicado
para participar das etapas do estudo, a possibilidade de ocorréncia de certo desconforto em responder
algum tema abordado e ainda a possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo que
involuntaria e nao intencional, e como potencial consequéncias na vida pessoal e profissional dos
participantes seria a discriminacao e estigmatizacao a partir do contetdo revelado, pelo participante ter
apresentado o corona virus.

Beneficios: Os possiveis beneficios sao para a populacao a médio e longo prazo, pois os resultados da
pesquisa podem contribuir para a melhoria da transicao do cuidado de pacientes com alta hospitalar para o
domicilio, investigaremos no ambito da pandemia de Covid-19, mas os beneficios podem ser expandidos
para a transicao do cuidado de pacientes com condicdes agudas e cronicas de saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Informacdes retiradas primariamente do formulario com informacdes basicas sobre a pesquisa
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gerado pela Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista
de documentos e datas no final deste parecer.

Projeto de pesquisa coordenado na UFSC pela professora Elisiane Lorenzini e na UNIPLAc pela professora
Juliana Cristina Lessmann Reckziegel. Sao pesquisadores Julia Estela Willrich Béell, Edna Ribeiro de Jesus,
Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz e Millena Maria Piccolin.

Estudo nacional de metodologia mista quali-quantitativa.

Nao ha informacgao sobre financiamento, entretanto, a declaragao da Empresa PalmSoft informa que o
projeto esta sendo submetido a Edital da FAPESC.

Numero de participantes no Brasil sera de 170 divididos em dois grupos. Grupo 1 denominado “Pacientes
com coronavirus e familiares” incluira 150 participantes aos quais sera aplicado questionario e/ou entrevista
semiestruturada. Grupo 2 — incluira 20 profissionais de saide que responderao entrevista semiestruturada
por telefone

Previsao de inicio da coleta de dados: 15/01/2021

Previsao de término do estudo: novembro de 2022.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pela Coordenadora do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem/CCS/UFSC, professora Jussara Gue Martini.

Constam autorizacdes institucionais, nos termos da resolucao 466/12, emitidas pelo Hospital Tereza
Ramos/Lages e Hospital Florianépolis/Florianopolis.

Consta do projeto os instrumentos para coleta de dados: “Instrumento medida de transicao do cuidado (CTM
-15 BRASIL)" e “Questionario sociodemografico e de condi¢des de saude”.

TCLE contempla os itens obrigatdrios da resolucao 466/12.
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Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

As pendéncias relacionadas ao TCLE, analise de riscos, critérios de inclusao e formagao dos grupos foram
todas resolvidas. Nao ha impedimentos éticos para inicio do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Informamos aos pesquisadores a necessidade de enviar, por meio de notificacao, relatorios parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/10/2020 Aceito
do Projeto [ROJETO 1621349.pdf 10:55:47
Outros Resposta.pdf 19/10/2020 |Juliana Lessmann Aceito
10:53:34 | Reckziegel

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 19/10/2020 |Juliana Lessmann Aceito

Brochura 10:48:58 |Reckziegel

Qr

TCLE / Termos de | TCLE_profissionais.docx 19/10/2020 |Juliana Lessmann Aceito

Assentimento / 10:46:29 |Reckziegel

Justificativa de

|Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_pacientes.docx 19/10/2020 |Juliana Lessmann Aceito

Assentimento / 10:45:57 |Reckziegel

Justificativa de

| Auséncia

Cronograma cronograma.docx 19/10/2020 |Juliana Lessmann Aceito
10:15:45 | Reckziegel

Folha de Rosto folha_de_rosto_Elisiane_assinado.pdf 28/09/2020 |ELISIANE Aceito
18:37:43 |LORENZINI

Outros Anuencia_HTR.jpeg 18/09/2020 |Julia Estela Willrich Aceito
10:09:55 |Bdell

Outros Declaracao_PalmSoft_Fapesc.pdf 18/09/2020 |Julia Estela Willrich Aceito
10:06:43 | Boell

Outros Anuencia_UFSC.pdf 18/09/2020 |Julia Estela Willrich Aceito
10:05:29 |Béell

Declaragao de carta_HF.pdf 18/09/2020 |Julia Estela Willrich Aceito

concordancia 10:00:58 | Bdell
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 26 de Outubro de 2020

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS

l I M AS ESTADO DE SANTA CATARINA
‘\ \ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO MARASCHATY . HOSPITAL FLORIANOPOLIS

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que o Hospital Florianépolis (HF),

CNPJ n°. 28.700.530/005-95, manifesta apoio para a realizagdo do projeto de

pesquisa intitulado “Atengdo a saide no ambiente hospitalar e a pandemia

COVID-19: aspectos gerenciais, assistenciais, laborais, de seguranga do

paciente e transicdo do cuidado”, sob a coordenagdo de: Dra. Elisiane

Lorenzini, docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal

de Santa Catarina, Dra. Julia Estela Willrich Boell, pés doutoranda do

A Programa de Pé6s Graduagdo da UFSC e Msc. Milena Maria Piccolin,
enfermeira coordenadora da Seguranga do Paciente no Hospital Floriandpolis.

Florianépolis, 30 de julho de 2020.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A aluna Gabriela M. Generoso desenvolveu seu TCC com dedicacdo e excelente
desempenho, sempre demonstrando responsabilidade. Destaco a relevancia da tematica
abordada, além de o estudo ser inédito em Santa Catarina. Dada a complexidade do método
escolhido, mesmo o TCC compreender parte de estudo maior, exigiu que a aluna se dedicasse
a compreensdo e realizacdo de sua etapa. Destacou-se, também, pela qualidade de sua escrita,

com encadeamento adequado, relevancia da literatura revisada para a construcdo do texto e
referéncias citadas.

Floriandpolis, 28 de janeiro de 2022.

Documento assinado digitalmente

Elisiane Lorenzini

Data: 28/01/2022 16:42:11-0300

CPF: 899.508.100-78

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Dra Elisiane Lorenzini



