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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores preditores de dbitos associados a Covid-19 em pacientes internados em dois
hospitais do estado de Santa Catarina, Brasil.

Método: Estudo transversal retrospectivo com 799 pacientes internados por Covid-19 em 2020. O estudo
ocorreu em dois Hospitais referéncia para Covid-19 situados na Grande Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.
A coleta ocorreu de novembro de 2020 a janeiro de 2021. Para a coleta de dados, foram utilizados prontuarios
eletrénicos, sendo registrados no aplicativo Survey Monkey®. O banco de dados foi publicado no repositério
Figshare Dataset Springer Nature©. Analises multivariadas e bivariadas foram realizadas.

Resultados: Predominaram pacientes do sexo masculino (57,9%), brancos (93,4%), idosos (41,5%). A
média de idade foi de 61,5 anos (£15,8). Houve maior ocorréncia de Diabetes Mellitus (54,2%) e Hipertensao
Arterial Sistémica (34,2%). 222 pacientes (27,8%) foram internados na Unidade de Terapia Intensiva. O
desfecho 6bito foi observado em 157 pacientes (19,6%). Houve correlagéo do obito entre algumas variaveis
sociodemograficas e clinicas.

Conclusao: O estudo evidenciou maior prevaléncia de doencas prévias como a hipertensdo, diabetes
mellitus, obesidade e doenga pulmonar obstrutiva crénica. A idade mostrou-se um fator de risco independente
para obito. A ocorréncia de 6bito na faixa etaria acima de 80 anos foi 13 vezes maior em relagao a populagéo
mais jovem.

DESCRITORES: Covid-19. Infecgbes por coronavirus. Mortalidade. Fatores de risco. Coronavirus.
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PREDICTORS OF DEATHS ASSOCIATED WITH COVID-19 IN PATIENTS
ADMITTED TO TWO HOSPITALS IN THE STATE OF SANTA CATARINA, BRAZIL

ABSTRACT

Objective: To investigate predictors of deaths associated with COVID-19 in patients admitted to two hospitals
in the state of Santa Catarina, Brazil.

Method: This is a retrospective cross-sectional study with 799 patients admitted to hospital for COVID-19 in
2020. The study took place in two reference hospitals for COVID-19 located in Greater Floriandpolis, Santa
Catarina, Brazil. Data collection took place from November 2020 to January 2021. Electronic medical records
were used to collect data and were recorded in the Survey Monkey® application. The database was published
in the Figshare Dataset Springer Nature® repository. Multivariate and bivariate analyzes were performed.
Results: There was a predominance of male patients (57.9%), white patients (93.4%), senior patients
(41.5%). The mean age was 61.5 years (£15.8). There was a higher occurrence of Diabetes Mellitus (54.2%)
and hypertension (34.2%). Thus, 222 patients (27.8%) were admitted to the Intensive Care Unit. The
outcome of death was observed in 157 patients (19.6%). There was a correlation between death and some
sociodemographic and clinical variables.

Conclusion: The study showed a higher prevalence of previous diseases such as hypertension, Diabetes
Mellitus, obesity and chronic obstructive pulmonary disease. Age proved to be an independent risk factor for
death. Occurrence of death in the age group over 80 years was 13 times higher compared to the younger
population.

DESCRIPTORS: COVID-19. Coronavirus Infections. Mortality. Risk Factors. Coronavirus.

PREDICTORES DE MUERTES ASOCIADAS AL COVID-19 EN PACIENTES
INGRESADOS EN DOS HOSPITALES DEL ESTADO DE SANTA CATARINA,
BRASIL

RESUMEN

Objetivo: Investigar los predictores de muertes asociadas a COVID-19 en pacientes ingresados en dos
hospitales del estado de Santa Catarina, Brasil.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo con 799 pacientes hospitalizados por COVID-19 en 2020. El
estudio se desarrollé en dos hospitales de referencia para COVID-19 ubicados en la Gran Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. La recoleccion se realizd de noviembre de 2020 a enero de 2021. Para la recoleccion de
datos se utilizaron historias clinicas electrénicas y se registraron en la aplicacién Survey Monkey®. La base
de datos se publico en el repositorio Figshare Dataset Springer Nature®. Se realizaron analisis multivariados
y bivariados.

Resultados: Hubo predominio de pacientes masculinos (57,9%), pacientes blancos (93,4%), pacientes
ancianos (41,5%). La edad media fue de 61,5 afios (£15,8). Hubo mayor aparicién de Diabetes Mellitus
(54,2%) e hipertension arterial sistémica (34,2%). Ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos 222
pacientes (27,8%). El desenlace de muerte se observé en 157 pacientes (19,6%). Hubo correlacion entre la
muerte y algunas variables sociodemograficas y clinicas.

Conclusién: El estudio mostré una mayor prevalencia de enfermedades previas como hipertensién, Diabetes
Mellitus, obesidad y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. La edad demostrd ser un factor de riesgo
independiente de muerte. La ocurrencia de muertes en el grupo de edad mayor de 80 afos fue 13 veces
mayor en comparacion con la poblacién mas joven.

DESCRIPTORES: COVID-19. Infecciones por Coronavirus. Mortalidad. Factores de Riesgo. Coronavirus.
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INTRODUGAO

Atualmente, persistem muitas incertezas sobre a situacao e, particularmente, sobre o futuro
da pandemia da Covid-19. Olhando para o ano de 2023, as incertezas mais importantes estao
relacionadas com o futuro desta infecgao e desta doenca’.

Em dezembro de 2019, o mundo entrou em estado de alerta com o surgimento do SARS-
CoV-2, responsavel por afetar o trato respiratério, causando desde infecgdes assintomaticas a
infecgbes graves, como a sindrome respiratoria aguda, podendo evoluir a ébito’2. No Brasil, as
autoridades de vigilancia epidemioldgica implantaram o Centro de Operagdes de Emergéncia em
Saude Publica para Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus®** e declararam Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional. Em algumas semanas epidemiologicas de 2020, o isolamento e o0
distanciamento social foram estabelecidos para implementar acdes de enfrentamento a Covid-19,
como a ampliagéo de leitos disponiveis e estratégias para minimizar o crescente nimero de casos®*.

No estado de Santa Catarina, os primeiros casos de Covid-19 foram confirmados em 12 de
mar¢o de 2020. A disseminagao da doenca para algumas cidades do estado levou o governo a instituir
o Decreto n® 515, de 17 de margo de 2020, que determinou o fechamento de servigos nao essenciais.
A populacgéao foi orientada a ficar em casa, estabelecer isolamento social e evitar aglomeragdes®.

O conhecimento sobre a dindmica social da doenga em paises em desenvolvimento e regides
com menores recursos necessitou de aprofundamento, cerca de 5% dos pacientes apresentam
quadros graves e necessitam de internagdo em unidades de terapia intensiva’. Estudos também
mostraram que a Covid-19 tem uma taxa de mortalidade de cerca de 2% nos casos em que ha dano
alveolar macigo e insuficiéncia respiratoria progressiva®®.

A Covid-19 exibe um amplo espectro clinico, indo desde casos assintomaticos ou leves
até situagdes mais severas. Pesquisas internacionais identificaram algumas varidveis preditoras a
mortalidade pela Covid-19, como sexo masculino, estar na faixa etaria entre 49 e 75 anos ou mais,
relatar tabagismo, apresentar pressao arterial elevada, diabetes, doengas do coragéo e do sistema
respiratério, além de sintomas como dificuldade para respirar, dor precordial, tosse, diarreia, nauseas,
expectoracao de sangue e fadiga®®.

Nesse sentido, a epidemiologia, o curso clinico, a patogénese e os fatores de risco relacionados
as complicagdes, bem como o registro da Covid-19, ainda ndo sao totalmente compreendidos. Este
estudo contribui neste sentido, uma vez que toda sua analise se da com dados prévios a existéncia de
vacinas. Até onde se sabe, é o0 unico estudo que incluiu todos os pacientes internados por Covid-19
em dois hospitais do estado de Santa Catarina, Brasil. Desta forma, procurou-se responder as
seguintes questdes de investigacdo: Como se caracterizam os fatores sociodemograficos e clinicos
nos doentes internados com Covid-19? Quais fatores sao preditores de 6bito em pacientes internados
com Covid-19?

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar os fatores preditores de ébitos associados a
Covid-19 em pacientes internados em dois hospitais do estado de Santa Catarina, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de 799 pacientes internados com diagndstico
médico de Covid-19 em dois hospitais referéncia para Covid-19 no estado de Santa Catarina, Brasil.
Como forma de assegurar o rigor e a transparéncia deste estudo, adotaram-se os critérios indicados pelas
bases da Iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)".

A populacao deste estudo consiste em todos os pacientes diagnosticados com Covid-19,
internados em ambas instituicbes, no periodo entre 01 de abril e 31 de dezembro de 2020. Foi
realizada revisdo dos prontuarios eletrénicos.
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Considerou-se como critérios de inclusdo: todos os pacientes com 18 anos ou mais de idade
internados no ambito hospitalar com diagndstico de Covid-19. Nao foram aplicados critérios para
exclusdo de pacientes.

A coleta de dados foi realizada a partir de questionarios que foram armazenados na plataforma
Survey Monkey®, que continham questdes sobre dados sociodemograficos, condicbes de saude,
dados clinicos, terapéuticos e de desfecho. As variaveis consideradas para este estudo foram:
sociodemograficas (sexo, idade, faixa etaria, raga, estado civil, anos de estudo), condi¢cbes de saude
(acometimento pulmonar, padrao ventilatério, mascara de O2 de alta concentracdo, evolugédo do
quadro do paciente e doencas prévias), dados clinicos e terapéuticos (numero de internagdes, setor de
internacdo, numero de dias de internagdes, classificagao de risco, exame diagnostico para Covid-19,
tipo de exame diagnéstico para Covid-19 e desfecho (6bitos e nao obitos). A variavel “tipo de exame
diagnéstico para Covid-19” considerou a realizagdo de exame laboratorial de transcrigdo reversa
seguida de reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR), colhida por meio de Swab nasofaringeo ou
orofaringeo, teste rapido e sorologia.

O banco de dados completo do estudo encontra-se publicado no repositério Figshare
Dataset da Springer Nature, repositorio especifico de acesso publico (https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.16746073.v3)"2.

As analises descritivas e analiticas foram realizadas por meio da ferramenta computacional
Statistical Package for the Social Sciences versao 25.0. Foi considerado significativo valor de p<
0.05. Atécnica de Regresséao Logistica Binaria foi empregada para observar a capacidade preditiva/
explicativa das variaveis independentes (perfil sociodemografico e clinico) sobre o desfecho ébito. As
variaveis independentes elencadas para compor o modelo inicial foram aquelas que apresentaram
resultado significativo na comparagdo com o desfecho. A selegdo das variaveis representativas
ocorreu pelo método Backward condicional. Para verificagao da qualidade do ajuste do modelo final de
Regressao 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 remoc¢ao, de 0,10.

A apresentacao dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva por meio das distribuicdes
absoluta e relativa (n — %), bem como pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e
de variabilidade (desvio padrao e amplitude interquartis), com estudo da simetria das distribuicoes
continuas analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

A comparacao das variaveis continuas com o desfecho foram Obito vs. N&o ébito, e ocorreu
pelos testes t-Student (grupos independentes) e Mann Whitney U (distribuicdes assimétricas).
Considerando-se a comparacdo das variaveis categéricas e o desfecho (Obito vs. Nao 6bito), foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson (X?) e foi empregada a corregao de continuidade de Yates.

O valor de p foi estimado pelo teste F. Na analise ajustada, as variaveis que apresentaram
valor de p<0,200 na analise bruta foram incluidas no modelo, e permaneceram no modelo as variaveis
que atingiram valor de p<0.05 e/ou ajustaram a analise.

Para a realizacido deste estudo, foram respeitados todos os preceitos éticos determinados
pela Resolugao n.° 580/18 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina.

RESULTADOS

A maioria dos participantes foi do sexo masculino (57,9%), da cor branca (93,4%), idosos
(41,5%), casados ou em unido estavel (60,8%), com escolaridade em nivel de ensino fundamental
(60,2%). A idade média foi 61,5 anos (DP=15,8 anos). As comorbidades mais prevalentes foram
Hipertensao Arterial Sistémica (34,2%) e Diabetes Mellitus (54,2%). 222 pacientes (27,8%) foram
transferidos para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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O desfecho 6bito foi constatado em 157 pacientes (19,6%). Na Figura 1, esta descrito o
numero de casos que foram a obito observando determinada caracteristica, divididos pelo total de
casos em cada faixa de idade.

Figura 1 — Proporcgdes de 6bitos por faixa etaria, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Na analise bivariada e multivariada, observou-se que o risco de 6bito aumenta conforme
os dias de internacdo. Na primeira internagao, a cada dia a mais de hospitalizagao, existem 2,8%
mais chances de o paciente ir a 6bito [OR:1, 028; IC 95%: 1, 015 — 1, 041]. Na segunda internagao,
observou-se que, a cada dia a mais de internagao, existem 3,8% mais chances de o paciente ir a
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obito [OR:1, 038; IC 95%: 1, 031 — 1, 087]. A internagdo em UTI (27,8%) e 6bito (48,6%) mostrou
associagao significativa com a mortalidade (Xz(g_,_zs) =11, 388; p<0,001).

Pacientes com acometimento pulmonar maior que 75% apresentaram 2,668 [IC 95%: 1,255 —
5,671] vezes mais chance de ir a 6bito, quando comparados aqueles com acometimento menor que
50%. Com acometimento pulmonar entre 50 e 75%, o risco foi de 1,891 [IC 95%: 1,069 — 3,344]. A
presenca da sepse implicou em 7,841 [IC 95%: 5, 176 — 11, 877] vezes mais chance de o paciente ir
a 6bito. Para os casos com necessidade de dialise, o risco de 6bito foi expressivamente maior quando
comparado ao grupo de casos sem necessidade de didlise [OR:43,348; 1C95%: 21,666 — 86,726] x
[OR:6,709; IC 95%: 3,786 — 11,887].

Considerando as estimativas de risco sobre as doengas prévias, verificou-se que a presencga
de DPOC [OR:1,943; IC 95%: 1,213 —4,522], IRC [OR:2, 949; IC 95%: 1,142 — 2, 985] e AVC [OR:2,
447;1C 95%: 1, 266 — 5, 941] implica em riscos maiores de ocorréncia de 6bito, conforme apresentado
na (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagado demogréfica e clinica segundo ao desfecho e estimativa de risco (Odds ratio) para
ocorréncia de 6bito, Floriandpolis, SC, Brasil, 2021. (n=799).

Desfecho # Odds Ratio bruto
Amostra =
Variaveis (n=799) 61 G2 (Nao
[n (%)] (Obitos) 6bito) pt OR IC 95%
(n=157) (n=642)
Sexo — (n=795) 0,862
Masculino 461 (58,0) 92 (20,0) 369 (80,0) 1,032 0,724 1,471
Feminino 334 (42,0) 65 (19,5) 269 (80,5) 1,0
Idade (n=795)
Média + (desvio padréo) 61,5+158 70,9+13,3 59,3+155 <0,001 1,058 1,043 1,073
Faixa etaria (anos) (n=795) <0, 001
Até 49 anos 184 (23,1) 15(07,6) 169 (91,8) 1,0
De 50 a 59 173 (21,8) 14 (08,1) 159 (91,9) 0,992 0464 2,121
De 60 a 69 167 (21,0) 34 (20,4) 133 (79,6) 2,880 1,506 5,509
De70a79 170 (21,4) 52 (30,6) 118 (69,4) 4,965 2,669 9,236
80 + 101 (12,7) 40 (39,6) 61 (06,4) 7,388 3,812 14,318
Raga (n=768) 0,592
Branca 720 (93,75) 142 (19,7) 578(80,3) 1,0
Preta /parda 48 (6,25) 11 (22,9) 37(77,1) 1,210 0,602 2,431
Estado civil (n=644) 0,022
Casado(a)/ unido estavel 394 (61,2) 87 (22,1) 307 (77,9) 1,631 1,051 2,489
Nao vive em unido 250 (38,8) 37(14,8) 213 (85,2) 1,0
Escolaridade (n=465) 0,060
EF (1+C) 280 (60,2) 62 (22,1) 218(77,9) 1,564 0,700 3,497
EM (I +C) 133 (28,6) 17 (12,8) 116 (87,2) 0,806 0,250 2,001
ES (1+C) 52 (11,2) 08 (15,4) 44 (84,6) 1,0
l(\l)g\r:;gfgde internacdes por 0,591
Primeira 728 (92,5) 141 (19,4) 587 (80,6) 1,0
Segunda 50 (6,4) 12 (24,0) 38 (76,0) 1,356 0,877 1,998
Terceira 09 (1,1) 01 (11,1) 08 (88,9) -
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Tabela 1 — Cont.

Desfecho # Odds Ratio bruto
Amostra
Variaveis (n=799) _G1 G2 (Nao
[n (%)] (Obitos) 6bito) pt OR IC 95%
(n=157) (n=642)
Setor de internagéo <0, 001
Clinica/Enfermaria 720 (90,1) 99 (13,8) 621 (86,3) 1,0
Unidade de Terapia Intensiva 222 (27,8) 108 (48,6) 114 (51,4) 3,845 1,987 11,64
Tempo 12 na internagao (dias)
Mediana (1° - 3° quartil “. o (1)1, 0 (4,011’5’9,0) (3’06’_09’0) <0,0001 1,028 1,015 1,041
Tempo 22 na internagao (dias)
DA=3(6, 0%)
Mediana (1°- 3° quartil) 5.0 13 2 0,002 1,038 1,031 1,087
(2,0-9,0) (5,0-22,00 (1,0-7,0)
Classificagao de Risco (n=472) <0,001
Verde 147 (31,2) 18 (12,2) 129 (87,8) 1,0
Amarelo 223 (47,2) 32 (14,3) 191 (85,7) 1,201 0,646 2,230
Vermelho 102 (21,6) 56 (54,9) 46 (45,1) 8,725 4,653 16,361
Realizado exame covid-19 (n=768) 0, 261
Sim, com resultados positivo 646 (84,1) 120 (18,6) 526 (81,4) 1,0
Sim, com resultado negativo 122 (15,9) 28 (23,0) 94 (77,0) 1,305 0,977 1,955
Qual exame covid-19 (n=763) 0, 247
Rt- PCR 594 (77,9) 122 (83,0) 472 (76,6) 1,265 0,955 1,674
Teste rapido 89 (11,7) 13 (14,6) 76 (85,4) 0,988 0,856 1,201
Sorologia 80 (10,5) 12 (15,0) 68 (85,0) 1,0
Acometi’mento Pulmonar Padréo — 0013
Tomografico (n=483) ’
Menor 50% (< 50%) 277 (57,3) 28 (10,1) 249 (89,9) 1,0
Entre 50 a 75% 154 (31,9) 27 (17,5) 127 (82,5) 1,891 1,069 3,344
Maior 75% (>75%) 52 (10,8) 12 (23,1) 40 (76,9) 2,668 1,255 5,671
Padrao ventilatorio (n=750) <0,001
Dispneia com esforgo respiratério 341 (45,5) 116 (34,0) 225 (66,0) 9,486 3,752 23,983
Dispneia sem esforgo respiratério 312 (41,6) 19 (6,1) 293 (93,9) 1,193 0,433 3,284
Sem dispneia 97 (12,9) 5(5,2) 92 (94,8) 1,0
mis7cé31r)a 02 Alta Concentracéo <0,001
Sim 358 (47,0) 114 (31,8) 244 (68,2) 6,025 3,887 9,341
Nao 403 (53,0) 29 (7,2) 374 (92,8) 1,0
Evolucéo
Tromboembolismo Pulmonar 18 (2,4) 1(5,6) 17 (94,4) 0,165 0,854 0,766 1,855
Disfungdo cardiaca ULT 44 (5,8) 21 (47,7) 23 (52,3) <0,001 4,527 2005 8,441
'(rr:i‘;f'?%‘;ﬁc@ RespiratoriaAguda 145 194) 86 (58,1) 62 (41,9) <0001 11,811 7,805 17,875
Sepse Pulmonar (n=770) ULT 133 (17,3) 69 (51,9) 64 (48,1) <0,001 7,841 5,176 11,877
Insuficiéncia Renal Aguda (n=773) <0,001
Sim, sem necessidade de didlise 59 (7,6) 26 (44,1) 33 (55,9) 6,709 3,786 11,887
Sim, com necessidade de didlise 67 (8,7) 56 (83,6) 11(16,4) 43,348 21,666 86,726
Nao ULT 647 (83,7) 68 (10,5) 579 (64,7) 1,0
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Tabela 1 — Cont.

Desfecho # Odds Ratio bruto
Amostra -
Variaveis (n=799) _G1 G2 (Nao ]
[n (%)] (Obitos) 6bito) P OR IC 95%
(n=157) (n=642)

Resultado influenza negativo 311 (38,9) 60 (19,3) 251(80,7) 0,366 0,856 0,785 1,142
Doengas prévias B
Diabetes 273 (34,2) 55(20,1) 218(79,9) 0,799 0,963 0,718 1,291
Hipertensao Arterial Sistémica 419 (52,4) 91(21,7) 328(78,3) 0,122 1,056 0,986 1,130
Asma 40 (5, 0) 8 (20,0) 32(80,0) 0,954 0,977 0441 2,164
80?'796‘ Pulmonar Obstrutiva 82(10,3)  25(30,5) 57(69,5) 0,009 1,943 1213 4,522

rénica

Insuficiéncia Renal Cronica 17 (2,1) 7 (41,2) 10 (58,8) 0,024 2,949 1,142 2,985
Insuficiéncia Cardiaca 59(7,3)  17(28.8) 42(71,2) 0066 1139 0965 1,345
Congestiva
Sobrepeso 28 (3,5) 4 (14,3) 24 (85,7) 0467 0,935 0,588 1,206
Obesidade 96 (12,0) 12 (12,5) 84 (87,5) 0,060 1,650 0,953 2,856
Acidente Vascular Cerebral 33 (4,1) 12 (36,4) 21(63,6) 0,014 2447 1,266 5,941
Tabagismo 92 (11,5) 14 (15,2) 78(84,8) 0,255 0,941 0,856 1,034
Sedentarismo 9(1,1) 3 (33,3) 6 (66,7) -
HIV 8(1,0) 3(37,5) 5 (62,5) -
Cancer 16 (2,0) 9 (56,3) 7 (43,8) 0,001 5,514 2,318 18,499
Alzheimer 16 (2,0) 9 (56,3) 7 (43,8) 0,001 5,514 2,318 18,499
Parkinson 6 (0,8) 1(16,7) 5(83,3) -

*A: Percentuais obtidos com base no total das categorias de respostas em cada variavel; 1B: Teste Qui-quadrado de
Pearson;$DA: Dados ausentes; §EF (I+C): Ensino fundamental (incompleto + completo); ||[EM (I1+C): Ensino Médio:
(incompleto + completo); JES (1+C): Ensino Superior: (incompleto + completo); **HIV: Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; 1TOR: Odds Ratio bruto; $3ULT: Ultrafiltrados.

Na Tabela 2, no modelo de regressao final, observou-se faixa etaria como um fator de maior
risco para 6bito nas faixas de 60 a 69 anos [OR:7,299] e de 80 anos ou mais [OR:13,564], quando
comparados a faixa de idade de até 49 anos.

Quanto ao setor de internacéo, os pacientes que internaram na UTI apresentaram 3,742
vezes mais chance de irem a 6bito, quando comparados aqueles que internaram no setor clinica/
enfermaria.

Em relagdo ao padrao ventilatério, pacientes com dispneia ao esforgo apresentaram 9,061
vezes mais chance de irem a ébito. Para Insuficiéncia Renal Aguda, a necessidade de didlise
apresentou 25,421 vezes mais chance de ir a 6bito, e, nos casos sem dialise, o risco foi de 7,351
vezes, conforme mostra a (Tabela 2).
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Tabela 2 — Modelos de regressao Logistica Binaria Inicial e Final para predizer o desfecho 6bito através das
variaveis independentes sociodemograficas e clinicas com associagéo significativa com o desfecho o6bito.
Florianépolis, SC, Brasil, 2021. (n=799).

Odds Ratio bruto

Variaveis P
OR IC 95%
Modelo Inicial
Faixa etaria (anos) (n=795)
Até 49 anos 1,0
De 50 a 59 0,580 0,635 0,127 3,174
De 60 a 69 0,915 1,076 0,276 4,197
De70a79 0,002 7,247 2,076 25,300
Oitenta ou mais 0,000 12,528 3,046 51,537
Setor de internagao
Clinica / Enfermaria 1,0
Unidade de Terapia Intensiva 0,005 3,654 1,485 8,994
Numero de dias na primeira internagao
Mediana (1°- 3° quartil) 0,013 1,086 1,022 1,116
Classificagédo de Risco (n=472)
Verde 1,0
Amarelo 0,015 1,357 1,103 4,203
Vermelho 0,009 2,677 1,790 9,064
Acometimento Pulmonar-Padrao Tomografico (n=483)
Menor 50% (< 50%) 1,0
Entre 50 a 75% 0,456 1,258 0,858 2,304
Maior 75% (> 75%) 0,005 1,919 1,272 3,108
Padrao ventilatério (n=750)
Dispneia com esforco respiratério <0,001 6,530 2,528 13,837
Dispneia sem esforco respiratério 0,366 1,383 0,986 3,591
Sem dispneia 1,0
Mascara O2 Alta Concentragdo (n=761)
Sim 0,009 2,727 1,364 7,199
Néo 1,0
Evolucéo
Disfungéo Cardiaca (n=765) ULT 0,003 3,261 1,805 8,441
Insuficiéncia Renal Aguda (n=776) ULT <0,001 7,811 2,805 13,875
Sepse Pulmonar (n=770) ULT <0,001 5,514 2,176 12,336
Insuficiéncia Renal Aguda (n=773)
Sim, sem necessidade de didlise 0,008 7,146 3,460 20,757
Sim, com necessidade de didlise <0,0001 15,893 11,506 26,590
Nao ULT 1,0
Doencgas prévias B
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 0, 007 1, 936 1,472 6, 380
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Tabela 2 — Cont.

Odds Ratio bruto

Variaveis P
OR IC 95%
Modelo Final
Faixa etaria (n=795)
Até 49 anos 1,0
De 50 a 59 0,617 0,673 0,142 3,185
De 60 a 69 0,914 1,075 0,290 3, 985
De70a79 0,001 7,299 2,165 22,602
Oitenta ou mais 0,000 13,564 8,409 28,959
Setor de internagao
Clinica / Enfermaria 1,0
Unidade de Terapia Intensiva 0,003 3,742 1,551 9,028
Padréao ventilatério (n=750)
Dispneia com esforgo respiratério <0,001 9,061 6,240 18,894
Dispneia sem esforgo respiratério 0,409 1,974 0,224 5,502
Sem dispneia 1,0
Evolucao
Disfungéo Cardiaca (n=765) ULT 0,009 3,261 1,805 8,441
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (n=776) ULT 0,000 7,811 2,805 13,875
Insuficiéncia Renal Aguda (n=773)
Sim, sem necessidade de dialise 0,000 7,351 2,688 20,105
Sim, com necessidade de dialise 0,000 25,421 6,243 103,523
N&o ULT 1,0

*DA: Dados ausentes; TULT: ultrafiltrados; Parametros do modelo de regressao; §Modelo inicial: R2 de Nalgelkerke
=0, 586; Cox & Nel=0, 317; 2LL=175, 358; ||Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadradro (8)=11, 855; p=0, 158;
I Matriz de confusao: Total 97, 1%; **Modelo final: R2 de Nalgelkerke =0, 577; Cox & Nel=0, 312; 2LL=178, 443;
ttProva de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado (8)=10, 029; p=0, 263; $¥Matriz de confusédo: Total 92, 1%.

O objetivo do modelo de regressao logistica binaria foi investigar o impacto das doencas crbnicas
na morte, controlando possiveis fatores de confusdo. Neste estudo, a faixa etaria apresentou essa
caracteristica. Doengas prévias com numero representativo de casos (n 2 50) foram consideradas para
os modelos de regressao. Nas novas analises, controladas exclusivamente por faixa etaria, a DPOC
perdeu o poder de explicagcao [OR:1,390; IC 95%: 0,817 — 2,366; p=0,224], sendo a Unica doenca
inicialmente comprovada como representativa [OR:1,943; 95% Cl:1,213 — 4,522], ou seja, a faixa
etaria destaca-se como potencial preditor de 6bito nesta populacdo e com as variaveis analisadas.
As demais doencas prévias também foram analisadas como fator preditivo de ébito, considerando
o controle por faixa etaria e diabetes, assim como faixa etaria, diabetes e hipertensido. No entanto,
os resultados permaneceram nao significativos, como mostra a (Tabela 3).

Com relacao a faixa etaria, foi comparada a evolugédo de algumas cargas de doengas, e ha
evidéncias de que os pacientes com 65 anos ou mais de idade estejam associados a Disfungao cardiaca
(p=0,013), 16,8% (n=18); IRA (p=0,007), 55,0% (n=61); e Sepse pulmonar (p=0,008), 51,4% (n=56).

No que se refere a analise que compara diferentes faixas etarias com as incidéncias de
doengas, o grupo etario de 65 anos ou mais apresenta uma associagao significativa com Diabetes
(p=0,005), correspondendo a 46,4% (n=52); Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (p<0,001),
representando 71,4% (n=80); Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (p<0,001), com 24,1%
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(n=27); e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) (p=0,008), com 15,2% (n=17). Além disso, foi
observado que os pacientes com idade até 64 anos estéo significativamente associados a presenca
de obesidade (p=0,008), atingindo 21,8% (n=24).

Tabela 3 — Modelos de regresséo Logistica Binaria para cada uma das doengas (n = 50) como variaveis
independentes, para predizer o desfecho dbito, com controle para faixa etéria, Diabetes e Hipertensao Arterial
Sistémica. Florianodpolis, SC, Brasil, 2021. (n=799).

Odds Ratio bruto

Modelos de regressao

pB OR IC 95%
Modelos controlados para faixa etaria
Diabetes 0,256 0,862 0,543 1,177
Hipertensao Arterial Sistémica 0,122 0,884 0,602 1,297
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 0,224 1,390 0,817 2,366
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 0,720 1,120 0,602 2,083
Obesidade 0,532 0,810 0,418 1,569
Tabagismo 0,304 0,724 0,391 1,341
Modelos controlados para faixa etaria e diabetes
Hipertensao Arterial Sistémica 0,319 1,064 0,711 1,590
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 0,249 1,368 0,803 2,333
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 0,709 0,888 0,477 1,654
Obesidade 0,557 1,220 0,629 2,367
Tabagismo 0,286 1,401 0,754 2,602
Modelos controlados para faixa etéaria e diabetes e HAS
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 0,236 1,383 0,809 2,364
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 0,673 1,145 0,611 2,148
Obesidade 0,575 1,210 0,622 2,356
Tabagismo 0,293 1,395 0,750 2,540

*B: Nivel de significancia para os modelos de regresséao logistica; TDA: Dados ausentes.

DISCUSSAO

Os nossos achados evidenciaram as caracteristicas clinicas de maior prevaléncia de doengas
prévias, sendo as mais prevalentes a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus (DM), obesidade
e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), corroborando com outros estudos'>-'5. Os resultados
também mostraram que a maioria dos pacientes era do sexo masculino e tinha idade superior a 60
anos, corroborando dados de outros estudos'-"¢. No estudo de Zangrillo e colaboradores’®, encontrou-
se uma maioria de pacientes masculino com idade média de 73,4 anos (+12,7). O sexo masculino
apresentou ocorréncia de 6bito mais frequente do que o sexo feminino, conforme observado em
outros estudos'®"". Contrapde com nosso achado, o estudo' que avaliou profissionais da saude,
observaram-se maiores taxas no sexo feminino, individuos n&o brancos, faixas etarias mais jovens
e estados da regido Norte do Brasil.

Considerando aidade, a proporgao de 6bitos aumentou representativamente nas faixas etarias
de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, quando comparadas as faixas etarias mais jovens.
Individuos mais velhos apresentam maior taxa de letalidade em relagcédo a Covid-19, principalmente
aqueles com doencas cronicas, o que pode ser influenciado pelo aumento da vulnerabilidade dessa
populagao’®-2°,
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Em relagcdo a média de idade relacionada aos obitos, os achados mostraram que os pacientes
que faleceram apresentaram média de idade de 70 anos (+13,3), semelhante a estudo?' em que os
obitos foram relacionados a média de idade de 68 anos. Em outro estudo??, pacientes com idade
média de 63,6 anos (£16,2) morreram. Outro estudo? utilizou um modelo de regressédo multivariada
e mostrou que a idade estava associada a mortalidade e que o risco de morte aumentava a cada
ano adicional de vida. Corroborando esse achado, um estudo? apontou que as analises de risco
de mortalidade concomitantes eram menos significativas; no entanto, a taxa de risco aumentou
proporcionalmente com a idade para aqueles com 75 anos ou mais.

Em relagdo a unidade de internagao, pacientes internados em UTI apresentaram desfecho
com maior chance de 6bito, o que também foi encontrado com frequéncia em outros estudos?.
Cabe destacar que, o maior numero de 6bitos na UTI pode estar relacionado com a alta demanda e
oferta insuficiente de leitos nesses locais, associado com a gravidade da clinica desses pacientes e
incertezas de quais critérios estabelecer para ocupacao dos leitos disponiveis?.

A prevaléncia de tabagismo também chamou atencdo. Os casos de maior ocorréncia de
6bito com diferencgas estatisticamente significativas foram identificados em pessoas com DPOC,
doenca renal crénica (DRC) e acidente vascular cerebral. No entanto, os resultados obtidos néo
contribuiram para as demais variaveis presentes no modelo de forma representativa. Nas novas
analises, controlando exclusivamente por faixa etaria, a DPOC foi a Unica doenga que se mostrou
representativa inicialmente, mas perdeu seu poder explicativo, ou seja, a faixa etaria destacou-se
como preditor de obito.

Outras doencas prévias também foram analisadas para verificar se poderiam ter sido
responsaveis pelos 6bitos, considerando o controle por faixa etaria e DM, assim como faixa etaria,
DM e hipertenséo. Entretanto, os resultados ndo mostraram diferengas estatisticamente significativas.
Esses achados diferem, em parte, de outro estudo?®, que associou a presenca de doenca cardiaca,
diabetes, hipertensao e doencga renal com mortes por Covid-19, e as doengas autoimunes foram o
unico preditor significativo de morte apds ajuste para idade e sexo.

Em estudo?” que realizou uma analise multivariada de fatores independentes relacionados
ao obito, constatou-se prevaléncia de doengas neurolégicas e neoplasias. Doenga cerebrovascular
e cancer? também foram identificados como fatores mais fortemente associados a infecgao grave
por Covid-19.

A presenca de hipertensao, DM, DPOC e doencga coronariana tem associagao consistente
com maior risco de complicacdes e morte, assim como idade avangada?. Além das doencas citadas,
a obesidade também foi destacada como a complicagdo mais prevalente®. Estudos apontaram3'-32
diabetes, doenca renal cronica, doenca respiratéria crénica e doengas cardiovasculares como as
comorbidades mais frequentes em pessoas que faleceram devido a Covid-19.

Quanto ao padrao ventilatério, foi frequente a presenca de dispneia e comprometimento
respiratorio em relagéo ao padrao tomografico, destacando-se os casos de 50% — 75% do pulméo
acometido. Os principais achados tomograficos observados em pacientes com Covid-19 foram:
opacidades em vidro fosco; opacidades em vidro fosco associadas a espessamento dos septos
interlobulares, caracterizando padrao de pavimentagcdo em mosaico; e opacidades em vidro fosco
associadas a consolidagdes®. A literatura mostra que os achados tipicos da tomografia computadorizada
de térax (imagem bilateral do parénquima pulmonar em vidro fosco, opacidades pulmonares
consolidativas) sdo compativeis com edema pulmonar, que leva a piora do quadro clinico, internacéo
em UTI e frequente evolugdo para ébito®.

As opacidades em vidro fosco, que aparecem em ambos os pulmdes e em multiplos Iébulos,
s&o os resultados mais frequentemente observados na tomografia de casos de Covid-19, geralmente
associados a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)*. Um estudo anterior® estabeleceu
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uma ligagao entre o grau de comprometimento pulmonar e a necessidade de suporte ventilatério
dos pacientes. Além disso, outra pesquisa®” indicou que a média do percentual de acometimento
pulmonar na tomografia foi de 55,4% entre os pacientes, e uma maior extensao do comprometimento
pulmonar foi associada a uma taxa de mortalidade mais elevada, o que também foi observado neste
estudo, em que pacientes com maior acometimento pulmonar apresentaram um maior risco de obito
em comparagdo com aqueles com menor acometimento.

As limitagdes do estudo, aponta-se a auséncia de dados nos prontuarios relativos a determinadas
variaveis, dificultando a coleta. Todavia, sobre a caracterizagdo das auséncias de informacdes, houve
um padrao aleatorio (Missing completely at random, MCAR), ou seja, eram auséncias de dados que
nao impactaram nos efeitos observados. O banco de dados esta disponivel para re-uso®®. Outras
questdes que podem ter causado viés é que foram analisados pacientes internados em unidade clinica e
pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Dados oriundos de ferramentas empregadas para
predizer mortalidade como SAPS e SOFA e marcadores laboratoriais ndo compuseram essa analise.

CONCLUSAO

O estudo foi realizado e concluido durante o ano de 2020, antes portanto de haver disponibilidade
de vacinas. Analisou-se caracteristicas clinicas, sociodemograficas e preditores de 6bito em pacientes
internados com Covid-19 em dois hospitais do sul do Brasil. Foi evidenciada uma maior prevaléncia de
doencas prévias, destacando-se hipertensao, diabetes mellitus (DM), obesidade e doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). A idade avangada foi um importante fator de risco para hospitalizagéo e
Obito. Os pacientes idosos apresentaram grande vulnerabilidade. Na faixa etaria de 60 a 69 anos,
houve sete vezes mais chance de ébito, e, entre os individuos com 80 anos ou mais, essa chance
aumentou para 13 vezes, quando comparada a faixa etaria até 49 anos.

Estudos envolvendo diversas populagdes podem auxiliar na construgdo de um retrato clinico
e sociodemografico e na compreensao das variaveis envolvidas na ocorréncia de 6bito em pacientes
internados com Covid-19. Além disso, tais estudos podem subsidiar acées das equipes de saude, que
promovem a implementacao do cuidado aos pacientes com Covid-19. Recomendamos que estudos
futuros possam ser conduzidos para elucidar a inter-relacédo de variaveis e preditores de morte em
pacientes com Covid-19, considerando o surgimento de novas variantes do virus e a disponibilidade
atual de vacinas.
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