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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados ao 6bito entre pacientes diagnostica-
dos com covid-19 em um pronto-socorro publico do Distrito Federal. Metodologia:
estudo transversal, realizado a partir da andlise de 382 prontuérios eletrénicos de
pacientes diagnosticados com covid, considerando os periodos de maior incidéncia
de marcode 2020 a maiode 2021. Foram incluidos pacientes internados no pronto-
socorro com idade igual ou superior a 14 anos, diagnosticados com covid-19. Foram
excluidos os pacientes que ndo apresentaram dados relacionados ao desfecho do
atendimento no pronto-socorro, prontuarios incompletos e que tiveram diagnostico
inconclusivo de covid-19. Os dados foram sumarizados no Google Forms, e poste-
riormente no software Microsoft Excel 2013. A analise descritiva e inferencial foi
realizada pelo software SPSS Statistics 23. Resultados: a maioria dos participantes &
do sexo masculino, na faixa etaria de 61 a 80 anos e foram classificados com sindrome
respiratéria aguda. Dentre as varidveis associadas a mortalidade, destaca-se a clas-
sificacdo em sindrome respiratéria aguda grave, faixa etaria, intubacao orotraqueal,
tempo de espera no pronto-socorro para internacao em leito de unidade de terapia
intensiva e uso de antibiotico. A média do tempo de internacéo dos pacientes que
evoluiram a ¢bito no pronto-socorro foi de 6,08 dias e dos intubados foram de sete
dias. Conclusao: a utilizacdo de dados secundarios pode sofrer viés de informacéo
e a omissao de registros em prontuarios dificulta a coleta e a analise dos dados.

Palavras-chave: Covid-19; Mortalidade; Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors associated with mortality among patients
diagnosed with covid-19 in a public emergency department in the Distrito Federal.
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Methods: a cross-sectional study was conducted based on the analysis of 382 electronic medical records of
patients diagnosed with covid, considering the periods of highest incidence from March 2020 to May 2021.
Patients over 14 years, diagnosed with covid-19 and admitted to the emergency department, were included.
Patients who did not present data related to the outcome of the emergency department visit, had incomplete
medical records, or had an inconclusive diagnosis of covid-19 were excluded. Data were summarized in Google
Forms and later in Microsoft Excel 2013 software. Descriptive and inferential analysis was performed using
SPSS Statistics 23 softwares. Results: the majority of participants were male, aged 61 to 80 years, and were
classified with acute respiratory syndrome. Among the variables associated with mortality, the most notable
were classification with severe acute respiratory syndrome, age group, orotracheal intubation, waiting time in
the emergency department for admission to an intensive care unit bed, and use of antibiotics. The average length
of stay for patients who died in the emergency department was 6.08 days, and for those intubated, it was seven
days. Conclusions: the use of secondary data may suffer from information bias, and the omission of records in
medical records complicates data collection and analysis.

Keywords: Covid-19; Mortality. Emergency Medical Services.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na
China, foi detectada uma pneumonia de origem des-
conhecida, causada por um novo coronavirus com po-
tencial patogénico em humanos. Pouco tempo depois
iniciou um surto e, posteriormente, com a incidéncia
em diversos paises, foi decretado o inicio de uma pan-
demia pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em
11 de marco de 2020

O termo “covid-19” é um acrénimo que se refere
a doenca provocada pelo novo coronavirus, o SARS-
CoV-2. Compreende casos de sindrome gripal e sin-
drome respiratéria aguda grave (SRAG) causada pelo
novo agente do coronavirus? As diretrizes exigiam
gue o nome da doenca nao fosse relacionado a uma
localizacdo geogréfica, animal, individuo ou grupo de
pessoas. Além disso, foi necessario ser associado a
patologia e ser pronunciavel, de forma precisa e ndo
estigmatizante?,

O SARS-CoV-2 tem como via de transmissao
o contatodireto e indireto com secrecoes e fluidos
corporais do sistema respiratorio, através de goti-
culas e/ou aerossois*. Neste sentido, essa enfermi-
dade pode se apresentar como sindrome gripal (SG)
e/ou evoluir a formas mais graves da doenca, que
se caracteriza como Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG)>.

Segundo o Manual de Orientacoes da COVID-19
(virus SARS-CoV-2) define como caso suspeito de
covid-19, o individuo que manifesta o quadro de
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SINDROME GRIPAL (SG) ou SINDROME RESPI-
RATORIA AGUDA GRAVE (SRAG). E o diagndstico
¢ determinado através de critério clinico-laboratorial
(biologia molecular, imunoldgico ou pesquisa de anti-
geno), clinico-epidemioldgico, clinico-imagem, clinico,
laboratorial em individuo assintomatico, caso de SG
e SRAG nao especificada ou caso de SG descartado
para covid-19¢.

A SG apresenta quadro respiratério agudo, ca-
racterizado por, pelo menos, dois (2) dos seguintes
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, odi-
nofagia, cefaleia, tosse, rinorreia, anosmia e ageusia.
Além disso, em criancas considera-se a obstrucao na-
sal, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em
idosos sao levados em consideracao critérios especifi-
cos de agravamento, como a sincope, confusao mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na
suspeita de covid-19, afebre pode ndo estar presente.
Outros sintomas como os gastrointestinais, diarreia,
podem estar presentes®.

Em contrapartida, o individuo com SRAG apre-
senta sintomatologia da SG associada a dispneia/des-
confortorespiratério ou pressao persistente no torax
ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente
ou cianose central (labial e facial). Ademais, é impor-
tante identificar, no publico pediatrico, batimento de
aleta nasal, cianose, tiragem intercostal, desidratacao
e inapeténcia®.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
OMS divulgados até dia 29 de novembro de 2022, ja
foramregistrados 634 milhoes de casos confirmados e
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6,6 milhdes de mortes foram relatados mundialmente
desde o inicio da pandemia’. Em ambito nacional, com
base nos dados didrios informados pelas Secretarias
Estaduais de Saude (SES) ao Ministério da Saude, de
26 de fevereiro de 2020 a 19 de novembro de 2022,
foram confirmados 35.007.209 casos e 688.920 obi-
tos por covid-19 no Brasil®. Em dmbito regional, no
Distrito Federal, até o dia 29 de novembro de 2022
foram notificados 853.430 casos confirmados de co-
vid-19. Do total de casos notificados, 834.139 (97,7%)
estdo recuperados e 11.835 (1,4%) evoluiram a ébito’.

Devido ao crescimento exponencial da inci-
déncia de casos confirmados e de ébitos causados
pelo SARS-CoV-2, houve a intensificacdo de es-
tudos sobre a tematica. Nessa perspectiva, estas
pesquisas sao necessarias para a compreensao
do comportamento viral a fim de desenvolverem
um tratamento adequado, pois ainda se configura
como um desafio para todos os paises atingidos
pela pandemia’®.

Identificar e conhecer as caracteristicas epide-
mioldgicas dos pacientes internados por covid-19
oferece subsidios aos profissionais de salde e ges-
tores paraelaboracdo de estratégias para populacao
de maior risco de morbi-mortalidade, em virtude das
probabilidades de complicacdes relacionadas a doen-
ca'®. Ademais, apesar do elevado impacto provoca-
do pela pandemia da covid-19 no Brasil e no mundo,
ainda permanecem incertezas sobre os aspectos
epidemiolodgicos da doenca. Conhecer os fatores
associados ao 6bito podera contribuir para maior
clarificacao do problema vivenciado, além de prepa-
rar a populacao e os gestores para o enfrentamento
de futuras pandemias.

Dado o escopo, este estudo teve como objetivo
analisar os fatores associados ao dbito entre pacientes
diagnosticados com covid-19 em um pronto-socorro
publico do Distrito Federal nos periodos de maior in-
cidéncia, entre 2020 e 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal. Foi utilizada
base documental secundaria, com dados coletados
através de prontuérios eletrénicos dos pacientes
atendidos no pronto-socorro de um hospital regional
do Distrito Federal com diagndsticos com covid-19,
considerando os dois periodos de maior incidéncia de
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marco de 2020 amaio de 2021, segundo os dados ex-
traidos do painel interativo do Ministério da Saude®™
Esse hospital se tornou referéncia no atendimento a
pacientes infectados pelo novo coronavirus, em espe-
cial a Regido Administrativa de Ceilandia. O Pronto-
socorro possui 106 leitos e, durante a pandemia, o
hospital destinou 100% dos leitos ao atendimento a
esses pacientes.

Foram incluidos neste estudo, os pacientes
internados no PS com idade igual ou superior a 14
anos, com diagndstico de covid-19, confirmado por
teste RT-PCR, teste répido, testes sorolégicos e/ou
tomografia computadorizada de térax e registrados
em prontudrio eletrénico (TRAKCARE). Delimitou-se
como critérios de exclusao os prontuéarios dos pacien-
tes que ndo apresentarem dados relacionados ao des-
fecho do atendimento no pronto-socorro, prontuarios
incompletos e que tiveram diagnostico inconclusivo
de covid-19.

Todos os pacientes que se enquadraram nos cri-
térios foram incluidos na pesquisa e todos os prontu-
arios dos pacientes internados no PS no periodo de
marco de 2020 a maio de 2021. A amostra final foi
composta por 382 participantes.

A coleta de dados foi realizada por trés pesqui-
sadores, de forma independente, a fim de minimizar
o viés de coleta, garantir a coleta com qualidade e
confiabilidade dos dados extraidos de todos os pron-
tuarios. Os dados coletados foram sumarizados na pla-
taforma Google Forms e, posteriormente, organizados
em linhas e colunas na planilha do software Microsoft
Excel 2013.

Visando atender o objetivo deste estudo, as
variadveis estudadas foram agrupadas nos seguintes
blocos: classificacao da covid-19 na admisséo; fato-
res sociodemogréficos, habitos de vida e aspectos
de salude associados a mortalidade em pacientes
com covid-19; evolucdo clinica e tratamento rela-
cionado a mortalidade. Foram analisados dias de
internacao, dias de IOT e dias entre a internacao e
o desfecho.

As varidveis sociodemograficas utilizadas fo-
ram: género, faixa etaria. Quanto aos habitos de
vida, foram analisadas varidveis como tabagismo e
etilismo. No que tange aos aspectos de saude foram
avaliados: o indice de massa corporal (IMC). Foram
listadas as principais patologias que sao conside-
radas fatores de risco, de acordo com as diretrizes
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sobre o diagndstico e manejo clinico-farmacologico
da covid-19 em adultos*?.

Varidveis associadas a internacao foram utili-
zadas: intubacao orotraqueal (10T), necessidade de
unidade de terapiaintensiva (UTI), cometimento pul-
monar e uso de antibioticoterapia. Foi calculada a
média e desvio padrao referente aos dias de sintomas
antes dainternacao, dias de IOT e dias de internacao
até o desfecho.

A anélise descritiva e inferencial dos dados foi
realizada pelo software IBM SPSS Statistics 23 con-
siderando um nivel de erro do tipo | de 5%. Foram
calculadas frequéncias simples e relativas, medidas
de tendéncia central e dispersao (média, valores
minimo e maximo e desvio padrdo). Foi avaliada a
normalidade da distribuicdo das variaveis numeéri-
cas, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis
categoricas foram comparadas a partir do teste de
Qui-quadrado de Pearson.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Cién-
ciasdaSaude (CEP/FEPECS), respeitando a Resolucdo
466/2012, conforme CAAE: 52707121.2.0000.55583,
em 2021, sob parecer n® 5.210.028.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 382 pacientes, a maioria era do sexo mascu-
lino (57,1%) na faixa etaria de 61 a 80 anos (40,3%).

Durante a admissdo 95,4% apresentaram sinais e
sintomatologia clinica para covid-19, sendo 65,4%
admitidos e classificados em SRA e 30,1% em SRAG.
Somente 4,5% dos pacientes apresentaram sintomas
inespecificos, conforme apresentado no grafico abai-
x0 (Gréfico 1). Dos 382 participantes do estudo, 24
(9,4%) evoluiram a obito ainda no pronto-socorro.

A classificacdo do covid, durante a admissao, foi
estatisticamente significante para o dbito, uma vez
que pacientes admitidos em SRAG tiveram 8 vezes
mais chances de obito no PS em relacdo aqueles com
sintomas inespecificos.

A partir da andlise dos fatores sociodemografi-
cos e hébitos de vida associados a mortalidade por
meio do teste do Qui-quadrado, pode-se inferir que
somente avaridvel faixa etaria (p < 0,027), apresentou
significancia estatistica (Tabela 1).

As varidveis |1OT (p < 0,000), UTI (p < 0,038) e
antibidtico (p < 0,000) apresentaram associacdo esta-
tisticamente significativa com mortalidade (Tabela 2).

A anélise permitiu inferir que a média de dias de
internacdo no PS dos pacientes que evoluiram a ébito
foram de 6,08 dias e dos intubados foram 7 dias. O
tempo entre a internacdo e o dbito foi de 7,40 dias.

Além disso, a partir da andlise do tempo de in-
ternacao no PS dos pacientes diagnosticados com co-
vid-19 por meio do Teste t-Student, pode-se inferir
que nao houve diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos (Tabela 3).

70
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B Sindrome Respiratoria Aguda

Sintomas Inespecificos

SRAG S

B Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Grafico 1 - Classificacdo do covid-19 na admisséo. Distrito Federal, Brasil, 2022.

Fonte: elaborado pelos proprios pesquisadores.
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Tabela 1 - Fatores sociodemograficos, habitos de vida e aspectos de salide associados a mortalidade de pacientes
diagnosticados com covid-19. Distrito Federal, Brasil, 2022.

Associacoes a mortalidade

Sim Nao
Variaveis N % N % p-valor*
Sexo 0,579
Masculino 15 62,5 203 56,7
Feminino 9 37,5 155 43,3
Faixa etaria 0,027
18 a40 anos 2 8,3 50 14
41 a 60 anos 3 12,5 137 38,3
61 a80 anos 15 62,5 139 38,8
Acima de 80 anos 4 16,7 32 8,9
Tabagismo 0,197
Nao 5 20,8 115 32,1
Sim 1 4.2 24 6,7
Ex-tabagista 2 8,3 61 17
Nao informado 16 66,7 158 441
Etilismo 0,583
Nao 6 25 75 20,9
Sim 0 0 17 4,7
Ex-etilista 0 0 9 2,5
Nao informado 18 /5 257 71,8
Comorbidade 0,388
Sim 19 79,2 254 70,9
Nao 5 20,8 104 291
indice de Massa Corporal 0,134
Baixo peso 3 12,5 11 3,1
Eutrofico 3 12,5 70 19,6
Sobrepeso 3 12,5 64 17,9
Obesidade grau | 6 25 45 12,6
Obesidade grau Il 1 42 31 8,7
Obesidade grau Il 1 42 23 6,4
Nao informado 7 2972 114 31,8

*Qui-quadrado de Pearson. Estatisticamente significativo p < 0,05.

Fonte: elaborado pelos proprios pesquisadores.
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Tabela 2 - Aspectos clinicos e tratamento associados a mortalidade de pacientes diagnosticados com covid-19.

Distrito Federal, Brasil, 2022.

Associacoes a mortalidade

Sim Nao
Variaveis N % N % p-valor*

10T 0,000

Nao 6 25 272 76

Sim 18 75 86 24
UTI 0,038

Nao internou 22 91,7 259 72,3

Sim, internou 2 8,3 99 27,7
Acometimento pulmonar 0,978

<25% 6 25 81 22,6

25-50% 6 25 93 26

50-75% 2 8,3 42 11,7

>75% 1 4,2 20 56

Semdescricdo do acometimento 9 37,5 122 34,1
Antibiético 0,000

Néo 6 25 75 20,9

Sim 0 0 17 4.7

*Qui-quadrado de Pearson. Estatisticamente significativo p < 0,05.

Fonte: elaborado pelos proprios pesquisadores.

Tabela 3 - Tempo de internacado no PS dos pacientes diagnosticados com covid-19. Distrito Federal, Brasil, 2022.

Associacoes a mortalidade

Média Desvio padrao
Tempo de internacao Sim Nao Sim Nao p-valor*
Dias entre sintomas e admissao 6,17 7,02 4440 4127 0,332
Tempo de IOT 7,000 19,875 0 10,2299 0,241
Dias de internacdo no OS 6,083 6,078 44421 48863 0,996
Internacéo e desfecho 7,708 11,369 7,4043 11,5134 0,126

*Teste t-Student para amostras independentes. Estatisticamente significativo p < 0,05.

Fonte: elaborado pelos proprios pesquisadores.
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Ataxa de mortalidade dos pacientes internados
no pronto-socorro com covid-19 encontrada neste
estudo foide 9,4%. Estudo chinés resumiu as princi-
pais descobertas de umrelatério de 72.314 casos de
covid-19, evidenciou que a taxa de letalidade geral
foi de 2,3%". Foram realizadas buscas em bases de
dados, como a biblioteca virtual da satide (BVS), Pub-
med, CINHAL, Scielo e Lilacs com os seguintes des-
critores “COVID-19" “MORTALITY”, “EMERGEN-
CY MEDICAL SERVICES” nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, foi utilizado o operador booleano
‘AND” e “OR”, e ndo foram encontrados artigos que
contemplasse a teméatica deste estudo. Logo, houve
dificuldade em comparar os resultados deste com
outros estudos com o mesmo assunto.

Nesse sentido, dados da Organizacdo Mundial
da Saude até o dia 23 de novembro de 2022 contabi-
lizaram mais de 6,6 milhdes de ébitos™. Em territorio
brasileiro, segundo dados do Ministério da Saude, en-
tre 27 de marco de 2020 a 25 de novembro de 2022
foram registradas 689.442 mortes por covid-19, sen-
do a regido sudeste com o maior numero de oébitos,
totalizando 330.975 (52%)"°.

Diversos fatores estdo associados com as altas
taxas de incidéncia e de mortalidade pelo coronavi-
rus. Dentre estes, destaca-se a falta de conhecimen-
to sobre a histéria natural, o comportamento viral os
melhores tratamentos, alta taxa de transmissibilidade
e comportamento populacional®. Estudo ecoldgico de
série temporal, realizado no estado do Piaui,comuma
populacdo de 3.281.480 habitantes, com objetivo de
analisar atendéncia temporal das taxas de incidéncia
e mortalidade por covid-19, e sua relacdo comindica-
dores socioeconémicos, inferiu que ndo houve corre-
lacdo estatisticamente significativa entre aincidéncia
de covid-19 e o indice de vulnerabilidade social (IVS),
e entre a mortalidade pela enfermidade e o IVSY.

Este estudo evidenciou que o sexo masculino
representa o maior nimero de 6bitos. Estudo reali-
zado na China, com o objetivo de analisar os dados
dos primeiros 425 casos confirmados e determinar
as caracteristicas epidemioldgicas da pneumonia
pelo novo coronavirus em Wuhan, corrobora com
o dado deste estudo, sendo 56% da amostra com-
posta por homens®.

Outro estudo chinés, com amostra de 140 pa-
cientes diagnosticados com covid-19, e com o objetivo
de investigar as caracteristicas clinicas e laboratoriais
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de pacientes hospitalizados com covid-19, incluindo as
diferencas entre pacientes graves e ndo graves e reve-
lar arelacdo entre infeccao por SARS-CoV-2, resposta
imune, alergia e manifestacoes clinicas, com especial
atencdo em asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e tabagismo, confirma os dados deste estu-
do, umavez que 50,7% da sua amostra eram homens,
e com mediana de idade de 57 anos. Nesse sentido,
a pesquisa anterior permite relacionar ao fato de as
atividades laborais serem desenvolvidas por homens
no mercado Umido de Huanan. Alémdisso, foi possivel
identificar que nenhum dos participantes do estudo
em debate foi exposto ao mercado umido, que indi-
casse infeccado comunitaria de SARS-CoV-2Y7.

Outro estudo, realizado na China, com objetivo
de comparar a gravidade e a mortalidade entre pacien-
tes masculinos e femininos com covid-19 ou SRAG
apontou que a idade avancada associada as comor-
bidades foram determinantes para maior gravidade
e mortalidade. Neste contexto, a variavel sexo mas-
culino obteve quadros clinicos de maior gravidade e
possuiram 2,4 vezes mais grave quando comparado
com as mulheres, como também possuem 2,4 vezes
chances de 6bito quando comparados ao publico fe-
minino. Ademais, a expectativa de vida dos homens é
menor a nivel mundial e aincidéncia para desenvolver
a maioria das morbidades é superior quando compa-
rado ao sexo feminino?.

Os dados deste estudo permitiram inferir que
a variavel faixa etéria teve associacdo a um maior
numero de ébitos. Dentre estes, os pacientes com
60-80 anos apresentaram maiores indices de mortali-
dade. Um estudo realizado no México, com amostra de
17.479 pacientes, com objetivo de descrever as carac-
teristicas dos pacientes com covid-19 e determinas as
comorbidades associadas com a mortalidade, permitiu
inferir uma taxa de mortalidade de 6,3% e apresentou
como fatores associados ao risco de morte: idade su-
perior a 60 anos, morbidades como diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial sistémica (HAS) e doenca
renal cronica (DRC)?%

Outro estudo, mexicano, com objetivo de avaliar
o impacto das comorbidades na taxa de letalidade e
no desenvolvimento de eventos adversos em pacien-
tes positivos para o SARS-CoV-2, confirmou os dados
deste estudo e concluiu que a maioria dos pacientes
eram homens (57,7%), com idade superior a 51 anos
(27,6%) e ataxa de letalidade foi de 92,4%. Além disso,
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11,4% dos pacientes necessitaram de intubacao oro-
traqueal, 55,5% foram internados em leitos de UTl e
45 3% apresentavam pelo menos uma morbidade??.

Estudo analitico e prospectivo, realizado no nor-
te do Peru, com objetivo de determinar os fatores
associados a mortalidade em pacientes hospitaliza-
dos por covid-19 no periodo de emergéncia sanitaria,
elucida com dados muito semelhantes a este, que a
média de idade foi de 58,4 anos, cuja maioria era do
sexo masculino (70,3%), o tempo entre os sintomas
e ainternacdo foi de 7 dias e o tempo de hospitali-
zacdo foi de 5 dias?®. Ademais, apontou ainda que
a maior parte dos pacientes (66,4%) possuia diag-
nostico prévio de alguma patologia, sendo fatores
que contribuem para um pior desfecho?®. Um estu-
do observacional de coorte retrospectivo espanhol,
com amostrade 277 pacientes com 65 anos ou mais,
com objetivo de identificar os fatores associados a
mortalidade em idosos hospitalizados por covid-19
durante a primeira fase da pandemia, revelou que a
idade avancada é um fator com forte associacao para
obito, e pessoas maiores de 85 anos apresentam 4,23
chances de evoluirem a obito?*.,

No que diz a respeito aos habitos de vida, os
resultados deste estudo mostraram que a relacao
do etilismo e tabagismo com a mortalidade ficou
inconclusiva, visto que nao foram obtidas informa-
coes concretas na andlise dos dados, por falta de
informacdes em prontuario. Estudo® evidenciou
que havia apenas dois tabagistas ativos e sete ex-
fumantes em sua amostra, porém nao apresentaram
significancia estatistica.

Outro estudo, de coorte prospectiva, realizado
no Reino Unido, com amostra final de 414.398 parti-
cipantes, com objetivo de investigar a associacdo entre
o consumo de alcool e covid-19, doencas infecciosas e
mortalidade por pneumonia, elucidou que etilistas pré-
vios tiveram um risco maior de mortalidade para do-
encas infecciosas, mas nao para a covid-19. Contudo,
esse estudo nao foi capaz de confirmar a causalidade
das associacoes devido a sua metodologia observa-
cional e reafirmou a necessidade de novos estudos
para aprofundamento na temética para informacdes
mais concretas®.

Este estudo concluiu que ndo houve associacao
de mortalidade por covid-19 com tabagismo, pois ob-
teve resultado sem estatistica significativa. Um estu-
do ecoldgico utilizando séries temporais, realizado no
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estado do Espirito Santo, com objetivo de analisar a
letalidade e mortalidade por covid-19 no estado do
Espirito Santo no periodo de marco de 2020 a junho
de 2021, corrobora com este estudo uma vez que os
homens foram a maioria dos ébitos. Esse estudo de-
monstrou associacdo do tabagismo, mesmo que em
menor grau, relacionado ao pior prognostico dos pa-
cientes?®. Em contrapartida, este estudo ndo obteve
significancia estatistica para associar o tabagismo ao
aumento da mortalidade.

Em relacdo a HPP, foi possivel identificar que
71,46% da amostra possuia comorbidades, no entan-
to essa varidvel ndo foi estatisticamente significativa.
Por outro lado, resultados encontrados na literatu-
ra’??4 indicam que ter pelo menos uma comorbidade
e elevacdo da proteina C reativa (PCR), cardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal,
outras neoplasias diminuem estatisticamente a sobre-
vida desses pacientes. Igualmente, as comorbidades
correlacionadas a qualquer idade aumentam grada-
tivamente as taxas de mortalidade e letalidade, além
de aumentar a necessidade de 10T e internacao em
leito de UTI?%.

No que se refere a variavel IMC, a maioria das
pessoas Nao possuiam registros em prontuario, e dos
pacientes que tiveram esse registro, foram classifica-
dos como Obesidade grau I. Este sub-registro é uma
limitacdo para elucidar a associacdo entreo IMC e a
mortalidade no presente estudo. Estudo transversal,
quantitativo, realizado no estado capixaba, com amos-
trafinal de 118.138 casos confirmados da enfermida-
de, com objetivo de avaliar a razdo de chances associa-
da de hospitalizacdo e mortalidade por covid-19 em
pessoas com obesidade, evidenciou que a obesidade
eleva 1,62 achance de internacao, 2,08 vezes as chan-
ces de obito?’.

Nesse contexto, ndo ha elucidado na literatura
cientifica a correlacdo entre a obesidade e o 6bito
em pacientes com covid-19. Porém, ha estudos que
afirmam que o tecido adiposo € um 6érgao pro-imu-
nogénico, altamente vascularizado e possui funcao de
aumentar a resposta proé-inflamatoria a infeccao viral.
Nesse contexto, essa funcdo pode inibir a recupera-
cao do paciente, uma vez que amplifica a liberacao de
citocinas pro-inflamatérias?/-28.

Estudo observacional, realizado em Nova York,
com objetivo de avaliar o papel mediador da inflamacao
sistémica nos desfechos de covid-19 associados a obe-
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sidade, com amostra de 3.828 pacientes hospitalizados
pela infeccao do SARS-CoV-2, evidenciou que 0s pa-
cientes obesos mais propensos eram do sexo feminino.
Nesse contexto, a obesidade é um fator de risco para
piora clinica da infeccao por covid-19, uma vez que ha
desregulacdo imunoldégica e ainflamacao, cujo favorece
um aumento do PCR circulante, sendo este um media-
dor de resultados graves no covid-19%.

Qutro estudo, realizado em Nova Orleans,
com amostra de 425 pacientes SARS-CoV-2, com
objetivo de estudar o impacto da obesidade (IMC >
30 kg/m?), obesidade grave (IMC > 35-<40 kg/m?),
obesidade mérbida (IMC > 40 kg/m?) e condicoes
relacionadas a obesidade em mortalidade hospita-
lar, elucidou a obesidade é correlacionada a outras
doencas cronicas ndo transmissiveis, a mortalidade
em pacientes com IMC > 40 kg/m?’ foi consideravel-
mente maior, além dessas comorbidades estarem
associadas a um pior prognoéstico?’.

Os resultados deste estudo evidenciaram que
0s pacientes admitidos e classificados com SRAG ti-
veram 8 vezes mais chances de ébito no PS quando
comparado com aqueles que apresentaram sintomas
inespecificos. Estudo mineiro, retrospectivo docu-
mental de vigilancia epidemioldgica, com objetivo de
analisar as caracteristicas e os fatores associados a
mortalidade dos casos hospitalizados por SRAG em
uma regional de sauide nos periodos pré-pandémico
e pandémico, com amostra de 2.590 casos no perio-
do pandémico (2020) evidenciou que a mortalidade
aumentou em 7,5 vezes com a necessidade de su-
porte mecanico ventilatorio, além de os infectados
por covid-19 terem 2,5 chances maior de evoluirem
a 6bito quando comparado com casos de SRAG por
outras causas®.

Esta pesquisa evidenciou que o uso de antibioti-
coterapia em pacientes internados com covid-19 de-
monstrou associacao consideravel com a mortalidade.
Estudo prospectivo, randomizado, realizado no Reino
Unido, com objetivo de avaliar a eficacia da azitromici-
na na reducao da internacao hospitalar em pacientes
comcovid-19 leve amoderado, esclareceu em ensaios
clinicos em larga escala que o medicamento adminis-
trado ou coadministrado com hidroxicloroquina nao
mostraram eficacia em pacientes com a doenca avan-
cadanareducéo de mortalidade, necessidade de ven-
tilacdo mecanica, duracdo de internacdo ou melhora
do estado clinico. Além de ndo ser recomendado para
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o tratamento de covid-19 por ndo demonstrar redu-
cdonotempo de internacao, insuficiéncia respiratoria
ou morte em comparacao com o tratamento padrao
(medidas de alivio de sintomas, como o repouso e pa-
racetamol) associada a azitromicina®™.

Corroborando com esses achados, em uma revi-
sao sistematica e meta-anélise, com objetivo de avaliar
oimpacto daterapia medicamentosa norisco de morte
em pacientes com covid-19, evidenciou que a adminis-
tracdo de antibidticos ndo afetou significativamente a
mortalidade, e nenhum dos estudos utilizados nessa
revisao sistematica relatou quais eram antibioéticos,
classe, dosagem, tempo de inicio e duracdo da terapia.
Além disso, o principal achado dessa meta-analise é
a melhora da sobrevida com uso de medicamentos
antivirais e o aumento da mortalidade com o uso de
glicocorticoide®.

Em contrapartida, um estudo retrospectivo e
observacional, realizado em Istambul, com objetivo
de avaliar os resultados clinicos de pacientes hospi-
talizados com covid-19 recebendo teicoplanina em
comparacao com um grupo semelhante de pacientes
gue ndo a receberam, elucidou que seu uso foi asso-
ciado a uma menor taxa de mortalidade, diminuicao
dos niveis de PCR e D-dimero. A teicoplanina é um
antibidtico da classe dos glicopeptideos para o tra-
tamento de bactérias gram-positivas, apresenta-se
menor toxicidade. Em contato com o coronavirus, a
Teicoplanin atua na fase inicial do ciclo de vida viral,
inibindo a clivagem de baixo pH da proteina de pico
viral pela catepsina L.

As Diretrizes Brasileiras®* para o tratamento far-
macoldgico de pacientes hospitalizados com covid-19
nao recomendam o uso de antimicrobianos em pacien-
tes com covid-19 sem suspeita de infeccdo bacteriana,
pois ndo ha base cientifica para o uso rotineiro nestes
pacientes sem que haja suspeita de infeccao bacteria-
na associada, uma vez que a coinfeccdo ndo ocorre em
todos os casos. E em casos de pacientes com covid-19
que, na admissao hospitalar, apresentam um potencial
foco bacteriano de infeccao sdo possiveis candidatos
ao uso empirico de antimicrobianos. A terapia empi-
rica deve ser baseada em orientacoes do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar local e/ou protocolos
institucionais para o uso de antimicrobianos. Reava-
liacdes didrias devem ser realizadas para determinar
a necessidade de descalonamento ou suspensdo da
terapia antimicrobiana®.
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A diretriz também desaconselha o uso de azi-
tromicina, pois ndo houve recomendacao em demais
diretrizes identificadas na literatura. Porém pode ser
utilizada em casos de infeccao bacteriana suspeita ou
confirmada, conforme protocolos institucionais e/ou
recomendacdes do SCIH local®*.

E importante ressaltar que a maioria dos partici-
pantes deste estudo que evoluiram a ébito estava em
uso de azitromicina nos casos graves, SRAG, de infec-
cdo pelo coronavirus devido a auséncia de evidéncias
cientificas paraindicar o tratamento de primeira linha.
Nesse contexto, a medida que as pesquisas avancaram,
adoenca foi mais bem compreendida, e novas diretri-
zes sobre as indicacoes terapéuticas foram atualizadas
e aperfeicoadas.

No que diz arespeito da relacdo ao acometimen-
to pulmonar, neste estudo, a TC foi utilizada tanto para
fins diagnodsticos, como para avaliar a extensao do
processo inflamatorio pulmonar. Além do mais, estes
resultados evidenciaram que a maioria dos pacientes
nao teve diagndstico acerca da extensdo de acometi-
mento e, provavelmente, por esse motivo teve asso-
ciacdo com a mortalidade.

Nesse contexto, um estudo multicéntrico, de co-
orte retrospectiva, com objetivo de avaliar as implica-
coes prognosticas dos achados da TC em pacientes
idosos com covid-19, evidenciou que a presenca de
consolidacdo pulmonar na admissdo ndo sugeriu como
preditor independente de morte®. O principal achado
tomografico relacionado a covid é a opacidade pulmo-
nar emvidro fosco, que variaem volume, densidade e
localizacdo. Quanto maior o acometimento pulmonar,
menor volume pulmonar total, pulmao aerado e maior
volume de opacidades pulmonares, ou seja, maior a
gravidade do paciente®.

A variavel intubacdo orotraqueal apresentou
significancia estatistica e elevada porcentagem para
obito. Diversas situacoes se associam com a |OT, o
estado clinico e hemodinamico, a resposta do orga-
nismo as medidas implementadas conduz o desfecho
do paciente. E importante ressaltar este resultado
esté associado ao fato de que os pacientes com SRAG
evoluiram rapido com a necessidade de suporte ven-
tilatério mecanico.

Nesse sentindo, um estudo espanhol, observacio-
nal retrospectivo, realizado no Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, com objetivo de caracterizar os
eventos adversos relacionados a assisténcia a saude
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em pacientes que morreram com infeccao por SARS-
CoV-2, evidenciou que 40,2% apresentaram um even-
to adverso advindo da assisténcia a saude. Dentre os
34 pacientes que necessitaram de 10T, 8,8% apresen-
taram problemas na ventilacdo mecéanica. Contudo,
nao consolidou como fator isolado para o ébito, mas
contribuiu para a morte®.

Outra varidvel que obteve significancia estatis-
tica é internacao em UTI, uma vez que os pacientes
aguardavam muitos dias entre a solicitacdo e a dis-
ponibilizacdo da vaga. Isso pode se justificar pelo ce-
nario sanitdrio, cujo Brasil apresentava um nimero
insuficiente de leitos de UTI’s disponiveis para aten-
der a demanda. Com isso o paciente permanecia por
mais tempo hospitalizado no PS, pois ndo havia leitos
de UTI suficientes para atender a demanda. Diante
desse panorama, a nivel nacional, elevou ainda mais a
sobrecarga dos profissionais, em especial os da enfer-
magem, a medida que foi atingindo a maxima da taxa
de ocupacdo dos leitos. Além disso, o subdimensiona-
mento de equipe, extensao da jornada laboral, esgo-
tamento profissional (Sindrome de Burnout), medo
de infectar os familiares, falta de recursos humanos e
materiais (equipamentos de protecdo individual) que
impacta diretamente na qualidade assistencial®’.

Estudo ecolégico espacial transversal, brasilei-
ro, com objetivo de identificar tanto as regides com
as maiores taxas de mortalidade especifica por essas
doencas quanto as com maior escassez de UT| e ven-
tiladores pulmonares, elucidou que havia somente
29.891 unidades, sendo 14.094 UTldo SUSe 15.797
de UTl privada, alémdisso, 450 Regides de Saude, 126
nao tinham UTI, sejado SUS ou privada, destas 44,4%
eram da Regido Nordeste®.

CONCLUSOES

As varidveis associadas com um pior prognosti-
co e 6bito por covid-19 foram o sexo masculino, faixa
etériaentre 61 e 80 anos, sindrome respiratoria agu-
dagrave, uso de antibioticos, intubacao orotraqueal e
maior tempo de internacao no pronto-socorro aguar-
dando leito de UTI.

As limitacoes do estudo estao relacionadas a utili-
zacdo de dados secundarios, que sao possiveis de sofrer
efeito do viés de informacao. Outra limitacdo € a qua-
lidade dos registros dos prontudrios e dos resultados
dos exames de imagem, de acordo com os critérios de
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inclusdo e exclusdo, uma vez que muitos apresentavam
dados omissos que dificultou a realizacdo da coletae da
analise dos dados. Além dessas, existe uma lacuna na
literatura acerca da mortalidade dos pacientes no PS.
Diante deste cenario na sauide publica brasileira,
emerge-se a necessidade do manejo e abordagem nao
apenas dadoenca, mas também nos fatores determinan-
tes e condicionantes de satide desses pacientes. Além de
novos estudos a fim de esclarecer a taxa de mortalida-
de dos pacientes no PS antes de irem a bito ou serem

Prestar assisténcia de alto nivel para uma alta
demanda de pacientes é grande um desafio para to-
dos os sistemas de satude. Algumas medidas como a
intervencao sobre os fatores de risco identificados e
investigacao de outros fatores associados ao dbito em
pacientes infectados, bem como obter dados epide-
mioldgicos fidedignos sobre a distribuicdo espacial da
doenca em territorios vulneraveis, podem contribuir
para o enfrentamento da pandemia e para elaboracao
de estratégias e politicas de salde que minimizem a

transferidos para outros leitos, como o de UTI. mortalidade por covid-19.
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