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RESUMO

Obijetivo: analisar as caracteristicas individuais, clinicas e os fatores associados a mortalidade de pacientes com COVID-19,
em hospital publico do estado do Parana, Brasil. Métodos: estudo seccional, retrospectivo, documental (n= 86), com pacientes
adultos internados, de marco a junho de 2020. Resultados: a mortalidade foi de 12,8%, o grupo de maior risco foi de idosos
com comorbidades, especialmente, cardiovasculares. A chance de 6bito foi 58 vezes maior em idosos, comparada aos adultos,
e oito vezes maior naqueles com comorbidades, comparadas aos higidos. A maioria dos pacientes apresentou sintomatologia
respiratdria, febre e mialgia. Tratamento a base de antibiéticos, anticoagulantes e antivirais, associado ao suporte ventilatério.
As principais complicagdes foram hipdxia, insuficiéncia renal aguda e infecgao secundaria. Concluséo e implicacées para
a pratica: idosos com comorbidades cardiovasculares que necessitaram de cuidados intensivos apresentaram maior chance
de 6bito. Os resultados de um dos centros de referéncia na pandemia possibilitam discutir medidas epidemiolégicas adotadas,
com énfase em conceitos restritivos nos primeiros meses.

Palavras-chave: COVID-19; Estudos Transversais; Morbidade; Mortalidade; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Objective: to analyze the individual and clinical characteristics and the factors associated with mortality in patients with
COVID-19, in a public hospital in the state of Parana, Brazil. Methods: a cross-sectional, retrospective, documentary study (n=
86), with adult inpatients, from March to June 2020. Results: mortality was 12.8%, the highest risk group was the elderly with
comorbidities, especially cardiovascular ones. The chance of death was 58 times higher in the elderly compared to adults, and
eight times higher in those with comorbidities compared to the healthy ones. Most patients presented with respiratory symptoms,
fever, and myalgia. Treatment was based on antibiotics, anticoagulants and antivirals, associated with ventilatory support. The
main complications were hypoxia, acute renal failure, and secondary infection. Conclusion and implications for practice:
elderly people with cardiovascular comorbidities who required intensive care had a higher chance of death. The results from
one of the reference centers in the pandemic make it possible to discuss epidemiological measures adopted, with emphasis on
restrictive concepts in the first months.

Keywords: COVID-19; Cross-Sectional Studies; Morbidity; Mortality; SARS-COV-2.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas individuales, clinicas y los factores asociados a la mortalidad en pacientes con COVID-19
en un hospital publico del estado de Parana. Métodos: estudio transversal, retrospectivo, documental (n = 86), con pacientes
adultos hospitalizados, de marzo a junio de 2020. Resultados: la mortalidad fue del 12,8%, grupo de mayor riesgo para los
ancianos con comorbilidades, especialmente enfermedades cardiovasculares. La probabilidad de muerte fue 58 veces mayor
en los ancianos en comparacion con los adultos y ocho veces mayor en aquellos con comorbilidades en comparacion con los
sanos. La mayoria de los pacientes presentaban sintomas respiratorios, fiebre y mialgia. Tratamiento a base de antibiéticos,
anticoagulantes y antivirales, asociado al soporte ventilatorio. Las principales complicaciones fueron hipoxia, insuficiencia renal
aguda e infeccion secundaria. Conclusion e implicaciones para la practica: los ancianos con comorbilidades cardiovasculares
que requirieron cuidados intensivos tenian una mayor probabilidad de muerte. Los resultados de uno de los centros de referencia
pandémica permiten discutir las medidas epidemioldgicas adoptadas, con énfasis en conceptos restrictivos en los primeros meses.

Palabras clave: COVID-19; Estudios Transversales; Morbilidad; Mortalidad; SARS-COV-2.
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INTRODUCAO

A pandemia causada pela Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) revelou a importancia da saude
global. Esse virus surgiu em um pais e se propagou, rapidamente,
para outros, provocando crise no sistema de saude mundial’.

No Brasil, o primeiro caso ocorreu em fevereiro de 2020 e,
inicialmente, os casos se concentraram nas grandes metrépoles,
disseminando-se das capitais aos municipios2. Desde o inicio
da doenca no Brasil, até o dia 28 de julho de 2021, houve mais
de 19 milhdes de casos e 551.835 dbitos?®, sendo considerado
0 segundo pais com maior nimero de mortes no mundo.* Em
Curitiba, tém-se, 258.679 casos e 6.642 6bitos®.

Com os numeros de infectados e mortos pela SARS-CoV-2
em crescimento exponencial, os cientistas ndo medem esfor¢os
para aprender mais sobre o virus e a doenca Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). Compreender como o virus afeta as pessoas
que estdo doentes e conhecer o tratamento adequado constituem
desafios para todos os paises atingidos pela pandemia.

Com o crescimento de casos, uma das politicas publicas
utilizadas para o suporte as pessoas com COVID-19 foi o aumento
do numero de leitos, tanto de enfermarias como de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), apesar desse aumento ser insuficiente
para demanda da populagéo por servigos hospitalares®.

Para que haja um plano de agéo de saude efetivo no combate
a pandemia, é necessario sistema nacional de saude com
coleta de dados, quantificando o efeito da doenga no setor de
assisténcia a saude, dados que versem a respeito do numero
de casos e mortes por idade, género, etnia e ambiente de
cuidados, estratificado por area de assisténcia a saide, como
enfermaria e UTI".

Conhecer as caracteristicas dos pacientes que foram
internados por COVID-19 oferece subsidios aos profissionais de
saude e gestores para elaboragéo de estratégias para populagéo
de maior risco de adoecimento, em virtude das probabilidades
de complicagdes relacionadas a doenga e demanda por um
leito hospitalar®.

Logo, objetivou-se analisar as caracteristicas individuais,
clinicas e os fatores associados a mortalidade de pacientes
com COVID-19, em hospital publico do estado do Parand, Brasil.

METODO

Trata-se de estudo seccional, retrospectivo, analitico que
incluiu populagéo de 86 pacientes adultos com COVID-19 e
internados em hospital publico na Regido Sul do pais, no periodo
de 26 de margo de 2020 e 31 de junho de 2020.

A pesquisa foi desenvolvida em hospital referéncia para
tratamento de pacientes com COVID-19, na capital. Em 23
de marco de 2020, a Instituicdo foi credenciada, pela primeira
vez, em centro dedicado a essa doenca e, com a aumento da
demanda, o hospital disponibilizou unidades especificas para
tratamento daqueles pacientes.

Participaram do estudo os adultos que estiveram internados
no periodo de coleta de dados e respondiam aos critérios de

selecéo estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram: pacientes
adultos hospitalizados, com idade igual ou superior a 18 anos,
diagndstico confirmado para COVID-19, critérios clinicos e resultado
positivo para reagdo em cadeia de polimerase via transcriptase
reversa em tempo real (RT-PCR) para SARS-CoV-2 em amostras
respiratorias (swabs de nasofaringe e/ou orofaringe)®.

Excluiram-se do estudo seis prontuarios, pois nao foi possivel
localizar o registro apos cinco tentativas, impossibilitando a coleta
de dados. Do total, de 92 prontuarios elegiveis para o estudo,
seis foram excluidos, totalizando amostra de 86 prontuarios.

No periodo de elaboracao desta pesquisa, havia duas
enfermarias respiratérias, | e Il, localizadas nos sétimo e nono
andares, respectivamente, do prédio central, com total de 52 leitos,
e cinco UTICOVID: UTICOVID I e Il que se localizavam no sexto
andar; alll, localizada no 122 andar;a |V, no 132andar;e aV, no
terceiro andar do prédio anexo, totalizando 63 leitos.

As unidades eram contempladas com equipe multidisciplinar,
incluindo, aproximadamente, 71 enfermeiros, 182 técnicos e
283 auxiliares de enfermagem, respeitando o dimensionamento
recomendado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Os dados dos participantes foram obtidos a partir dos
registros em papéis disponiveis no Servico de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME) e consolidados por meio de instrumento
idealizado pelos pesquisadores e desenvolvido com suporte
de especialista em tecnologia da informacao. Utilizou-se da
linguagem Visual Basic® (VBA), no programa Microsoft Excel 97°.
Os dados dos prontuarios foram preenchidos pelos profissionais
de saude da referida instituicdo que prestavam assisténcia direta
ao paciente. Essas informagdes foram coletadas do prontuério e
registradas no instrumento, previamente, testado pela equipe de
pesquisadores, composta por duas doutorandas, uma mestranda
em enfermagem e uma enfermeira da instituicdo. A coleta dos
dados ocorreu de setembro a novembro de 2020.

O instrumento compreendia, algumas variaveis, sendo
destacadas: as condigdes individuais e clinicas como sintomas
prévios, comorbidades (por sistemas do corpo humano), as
complicac¢des durante o periodo de internacao, os tratamentos
instaurados durante a internacao, isto €, os medicamentos
(antibidticos, anticoagulantes, corticosteroides, terapia
antirretroviral) e o suporte respiratério (cateter nasal, mascara
de alta concentragdo com reservatorio, ventilagdo mecénica,
macronebulizagéo). Utilizou-se como desfecho da internagao
a condicgéo alta hospitalar e obito, definida no prontuario.

As variaveis independentes, de caracterizag¢ao social, foram:
sexo (feminino e masculino), idade (grupos etarios), raga (branco,
pardo e negro), procedéncia (local de residéncia), estado civil
(casado, solteiro, viuvo).

As variaveis categoricas foram apresentadas em numeros
absolutos (n) e percentuais (%) e analisadas pelo teste do Qui-
Quadrado para comparacao de frequéncia e odds ratio, além do
Teste exato de Fisher. Variaveis continuas foram representadas
com Media (M,) e Desvio padréo (+Dp). Para analise dos dados,
utilizou-se do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 22.0) for Windows®. As variaveis idade (< 65 anos,
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> 65 anos), raga (branca, parda/negra), comorbidade (sim,
nao) e numero de comorbidades (uma, duas ou mais) foram
categorizadas para as analises estatisticas. Consideraram-se
significativos valores de p<0,05.

Por se tratar de andlise retrospectiva, o consentimento
informado foi dispensado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
considerando que os dados foram obtidos, diretamente, do
prontuario clinico, sem utilizagéo de outras técnicas para coleta,
como entrevista ou exame fisico. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo lécus do estudo,
respeitando a Resolucéo 466/2012, conforme parecer 4.183.502,
no ano 2020.

RESULTADOS

Entre marco e junho de 2020, 92 pacientes diagnosticados
com COVID-19 foram internados no local do estudo, no entanto
seis prontuarios foram excluidos. As caracteristicas individuais

e demograficas dos 86 pacientes analisados, no periodo, estdo
descritas na Tabela 1.

E possivel destacar maior prevaléncia de bito em pessoas
com mais de 65 anos, da raga branca, provenientes de municipios
fora do estado do Parana (visitantes), viuvos e casados. Ao
avaliar as caracteristicas com o desfecho, as analises mostraram
que nédo houve diferenca significativa entre o sexo masculino e
feminino (p>0,05).

Em dez prontuarios, havia a informagéo de que o paciente
nao tinha viajado para fora do pais, nos demais, ndo havia
dados sobre viagens internacionais recentes (n=76). Cerca de
17 tinham histéria de contato proximo com caso positivo de
SARS-CoV-2, destes, 16 foram com familiar e um, com outra
pessoa. Nove tiveram contato com casos suspeitos, dos quais,
oito eram familiares e um colega de trabalho, os demais, 60
prontuarios, nao tinham informagéo sobre contato com caso
suspeito ou confirmado.

Tabela 1. Carateristicas individuais e demograficas (n=86). Curitiba, Parand, Brasil, 2021.

Desfechos

Variaveis ” p-valor* n (%)
Alta Obito

Sexo
Masculino 44(89,8) 5(10,2) 0,402 49 (57,0)
Feminino 31(83,8) 6(16,2) 37 (43,0)
Grupo Etario (anos)
18-29 7(87,5) 1(12,5) 8(9,3)
30-49 30(100) 0 30(34,9)
50-64 27(100) 0 27 (31,4)
265 11(52,4) 10(47,6) 21 (24,4)
Branco 53(85,5) 9(14,5) 62 (72,1)
Pardo 13(100) 0 13 (15,1)
Negro 7(100) 0 7 (8,1)
Ndo informado 2(50) 2(50,0) 4(4,7)
Procedéncia
Residem no municipio do hospital (Curitiba) 50(90,9) 5(9,1) 55 (64,0)
Regido Metropolitana de Curitiba 19(86,4) 3(13,6) 22 (25,6)
Outro municipio do Parana 4(100) 0 4 (4,6)
Municipio fora do Parana 1(50,0) 1(50,0) 2(2,3)
N3o informado 1(100) 0 3(3,5)
Estado Civil
Casado(a)/Unido estavel 29(80,6) 7(19,4) 36 (41,9)
Solteiro(a) 16(94,1) 1(5,9) 17 (19,8)
Vitvo(a) 4(80,0) 1(20,0) 5(5,8)
Nao informado 24(92,3) 2(7,7) 26 (30,2)
Total 75(87,2) 11(12,8) 86 (100)

FONTE: dados da pesquisa, 2020. *Teste do Qui-quadrado.
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Do total de pacientes internados, 62 (72%) foram admitidos
nas enfermarias e 24 (28%) nas UTI, mas cinco pacientes que
estavam na enfermaria, em algum momento, necessitaram de
cuidado intensivo e foram encaminhados para UT], totalizando
29 pacientes internados na UTI. O tempo minimo de internagéo
nos dois setores foi de um dia, nas enfermarias, o maximo foi
de 33 dias (M_=7,6 e D =(+)5,6) e, na UTI, de 28 dias (M_=9,5;
D =()8,4).

Os sintomas prévios, as complicagées desenvolvidas no
periodo de internagéo e os medicamentos utilizados no tratamento
estdo na Tabela 2.

Os principais sintomas descritos nos prontuarios foram
respiratorios, como tosse e dificuldade de respirar, seguidos
de febre e mialgia. As complicagbes mais prevalentes: hipdxia,
insuficiéncia renal e infec¢cé@o secundaria e tratamento medicamentos
a base de antibidticos, anticoagulantes e antirretrovirais.

Com relagao ao suporte ventilatorio, aproximadamente, 85%
(n=73) dos pacientes necessitaram de oxigenagao. A maioria
utilizou cateter nasal (n=70), mascara de alta concentracao
com reservatorio (n=21) e Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI)
(n=12). Apenas um paciente precisou de macronebulizacédo e
outro, de traqueostomia.

Tabela 2. Variaveis clinicas e de tratamento medicamentoso. Curitiba, Parana, Brasil, 2021.

Varidveis Sim (%) N3o (%)
Sintomas
Tosse 66 (76,7) 22 (23,3)
Dificuldade de respirar 64 (74,4) 22 (25,6)
Febre 56 (65,1) 30 (34,9)
Dor muscular 40 (46,5) 46 (53,5)
Cefaleia 24.(27,9) 62 (72,1)
Ageusia (auséncia ou redugdo no paladar) 18(20,9) 68 (79,1)
Diarreia 18 (20,9) 68 (79,1)
Coriza 14 (16,3) 72 (83,7)
Fadiga 14 (16,3) 72 (83,7)
Anosmia (diminui¢do ou perda do olfato) 13 (15,1) 73 (84,9)
Nausea 10(11,6) 76 (88,4)
Dor de garganta 9 (10,5) 77 (89,5)
Emese (vomitos) 9(10,5) 77 (89,5)
Dor abdominal 4(4,7) 82 (95,3)
Calafrios 1(1,2) 85 (98,8)
Congestdo Nasal 1(1,2) 85 (98,8)
Complicagbes
Hipoxia 27 (31,4) 59 (68,6)
Insuficiéncia Renal Aguda 10 (11,6) 76 (88,4)
Infec¢do secundaria 8(9,3) 78 (90,7)
Evento tromboembdlico 3(3,5) 83 (96,5)
Apneia 2(2,3) 84 (97,7)
Medicamentos
Azitromicina 78 (90,7) 8(9,3)
Anticoagulantes 74 (86,0) 12 (14,0)
Dexametasona 46 (53,6) 40 (46,5)
Outros antibidticos e antiviral (n=81) 56 (69,1) 25 (30,9)
Outros Antibidticos (n=81) 19 (23,5) 62 (76,5)
Antiviral (n=81) 6(7,4) 75 (92,6)

FONTE: dados da pesquisa, 2020.
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Do total de pacientes assistidos no hospital investigado,
cerca de 58,1% (n=50) tinham algum tipo de comorbidade
prévia. Destaca-se que 36 pessoas apresentavam duas ou
mais comorbidades, e as principais doengas foram: 76%(n=38)
cardiovasculares, 22% (n=11) neuroldgicas, 12%(n=6) pulmonar,
2% (n=1) hepatica e 2% (n=1) nefrologica.

No que tange as variaveis idade, raga e condi¢des de saude
pregressas, destaca-se a Tabela 3 com a anélise dos fatores
associados ao desfecho.

Durante os primeiros 128 dias da pandemia, 11 dos 86
pacientes morreram, resultando em taxa de mortalidade de
12,8%. Destes, 82% (n=9) foram a ébito na UTl e 18% (n=2) na

enfermaria. Com relagéo ao sexo, 54,5% (n=6) eram mulheres
€ 45,5% (n=5) homens.

O unico paciente jovem que foi a 6bito, com idade entre
18 e 29 anos, tinha diagndstico de tumor medular em regiao
cervical, pds-cirurgia para ressecc¢ao do tumor. A chance de
Obito, na populagdo maior que 65 anos, foi 58 vezes maior,
quando comparada aos menores de 65 anos. Outro fator a ser
destacado na analise é a presenca de comorbidades, visto
que a chance de 6bito para aqueles com comorbidades foi oito
vezes maior, quando comparada a populagédo, previamente,
higida. Destacam-se as doencas cardiovasculares como as de
pior desfecho.

Tabela 3. Associacdo de fatores ao desfecho alta e 6bito em pacientes com COVID-19 (n=86). Curitiba, Parana, Brasil, 2021.

L Desfechos
Variaveis ,. p-valor* OR (1C95%)
Alta Obito
Idade (anos) <0,001
<65 64(98,5) 1(1,5) 1
58,182
>
265 11(52,4) 10(47,6) (6,756-500,918)
Raga
1,750
Branco 54(85,7) 9(14,3) 0,720 (0,349-8,781)
Parda/Negra 21(91,3) 2(8,7) 1
Presenc¢a de comorbidade
. 8,750
Sim 40(80,0) 10(20,0) 0,018 (1,066-71,818)
Nao 35(97,2) 1(2,8) 1
Numero de comorbidades
Uma 22(91,7) 2(8,3) 1
. 3,667
Duas ou mais 27(75,0) 9(25,0) 0,095 (0,717-18,758)
Tipo de comorbidade
Neuroldgica
. 3,141
Sim 8(72,7) 3(27,3) 0,145 (0,690-14,302)
Nao 67(89,3) 8(10,7) 1
Cardiovascular
, 7,138
Sim 29(76,3) 9(23,7) 0,009 (1,440-35,393)
Ndo 46(95,8) 2(4,2) 1
Pulmonar
. 1,400
Sim 5(83,3) 1(16,7) 0,572 (0,148-13,242)
N3o 70(87,5) 10(12,5) 1

FONTE: dados da pesquisa, 2020. * Teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

Este é um dos primeiros estudos que explora as caracteristicas
de pacientes com diagnostico de COVID-19, em hospital
referéncia, nos primeiros meses de pandemia, em Curitiba,
Brasil. A pandemia continua sem sinais de remissao, exigindo
solugdes sistematicas.

Com o aparecimento dos primeiros casos em Curitiba,
no dia 12 de marco de 2020, o governo municipal decretou
situagéo de emergéncia em saude publica, no dia 16 de margo, e
declarou aimplementacao de medidas preventivas e restritivas,
como suspensao de eventos abertos ao publico, de qualquer
natureza, com aglomeracdo acima de 50 pessoas, instituico
de teletrabalho, cancelamento da circulagéo de transporte
coletivo rodoviario interestadual de passageiros com origem
de todas as unidades federativas do pais e do Distrito Federal,
fechamento de shopping centers, galerias e estabelecimentos
congéneres, academias ou centros de ginasticas, instituicbes
escolares e universidades, entre outras. Além de medidas de
distanciamento social, higienizacdo das maos, etiqueta da
tosse e uso de mascaras®. A taxa de incidéncia da infecgéo em
moradores de Curitiba foi a menor entre as dez capitais mais
populosas do Brasil, nos primeiros dois meses de pandemia''.

Durante os primeiros 128 dias da pandemia, 11 dos 86
pacientes morreram, resultando em mortalidade de 12,8%, dos
quais, 82% foram a ébito na UTl e 18% na enfermaria. Indicador
gue denota baixa prevaléncia ao comparar com a mortalidade
hospitalar geral no Brasil que, no mesmo periodo, foi de 38%'2.
Os resultados mostram que os pacientes hospitalizados com
infecgao por SARS-CoV-2 demandam atencéo clinica e intensiva
da enfermagem.

O perfil individual e demografico evidenciou que a maioria
dos pacientes era do sexo masculino, raga branca, casado, menor
de 65 anos e procedentes de Curitiba e regido metropolitana.
Estudos realizados, internacionalmente, mostram predominancia
do sexo masculino e mediana de idade de maior internag@o em
pacientes com menos de 65 anos de idade'>'*. Coorte realizada
no Brasil mostrou propor¢cédo maior de pessoas da raca branca
na Regido Sul, representando 88% dessa populacao.

A maioria dos pacientes foi admitida em enfermaria, no
entanto, 33,7%, em algum momento, necessitaram de cuidado
intensivo. O tempo médio de internacao foi de sete dias na
enfermaria e de nove na UTI.

Em estudo com 2.215 casos de UTI nos Estados Unidos da
América (EUA), o tempo médio desde o inicio até a admisséao
na UT]I foi de sete dias'®. Em coorte realizada no Brasil, houve a
mesma média de dias para admisséo na UTI"™. De acordo com
estudo de coorte, quase 80% de todas as admissdes na UTI
ocorreram nos primeiros cinco dias de internag¢do. Para todos
0s casos graves, cerca de 40% foram admitidos em UTI, com
29% necessitando de VMI'™3.

A pesquisa evidenciou prevaléncia de sintomatologia
respiratoria, febre (65%), seguido de mialgia (46%). De acordo com
o Ministério da Saude (MS), os principais sintomas relacionados
a COVID-19 sao: febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%)

e dor muscular (11%)'. Um aplicativo para smartphone para
levantamento de sintomas com mais de 2 milhdes de participantes,
nos EUA e em Londres, mostrou que os principais sintomas
relatados pelos pacientes foram: anosmia e ageusia, somando
64,76%, tosse (56,73%), dor no peito (42,73%), falta de apetite
(42,03%) e febre (34,34%)".

Os sintomas da COVID-19 podem aparecer em intervalo de
dois a 14 dias apds a exposicao. O periodo médio de incubagéo
é de, aproximadamente, 5,2 dias. A transmissibilidade dos
pacientes infectados €, em média, de sete dias apds o inicio
dos sintomas. No entanto, a transmissao pode ocorrer mesmo
sem o aparecimento de sinais e sintomas'”'é.

Os resultados deste estudo mostraram que 42% dos
pacientes tinham duas ou mais comorbidades, em destaque
as cardiovasculares, neuroldgicas e pulmonares. Os pacientes
com comorbidades, especialmente, cardiovasculares, tiveram
maior chance de obito.

A Secretaria de Vigilancia de Saude do Ministério da Saude
do Brasil alerta que as principais comorbidades identificadas
nos pacientes diagnosticados com COVID-19 sao: cardiopatia,
diabetes, doenca neuroldgica, doenga renal e pneumopatia’.

Outro estudo também aponta que pessoas com doengas
cardiovasculares tém maior probabilidade de desenvolver
complicacbes graves da COVID-19, incluindo internagao
hospitalar e morte®.

Nos EUA, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), mediante o monitoramento em 14 estados, por meio da
COVID-NET, ferramenta para monitoramento da demografia de
pacientes com COVID-19, mostra que as principais comorbidades
relacionadas a hospitalizagéo séo doenca cardiovascular (56,3%),
obesidade (48,2%) e diabetes (42%)?'.

As complicagdes mais prevalentes foram hipoxia, insuficiéncia
renal e infecg@o secundaria. A maioria necessitou de suporte
ventilatério e 14% de VMI. Em estudo de coorte, 36% dos
pacientes apresentaram insuficiéncia renal, sendo a maioria
pacientes com VMI e comorbidades?.

Nas doengas respiratorias criticas, a VMI € um método de
tratamento essencial e eficaz para criagdo de uma via aérea
artificial, mantendo boa ventilagado e auxiliando no controle das
infeccdes pulmonares?. Em estudo realizado no Brasil, dos
que necessitaram de VMI, a taxa também foi de 14% entre a
populacéo estudada'.

Quanto ao tratamento utilizado, a medicacao mais utilizada
foi a azitromicina, seguida do uso de anticoagulante e antiviral
em associagdo com antibidticos.

A azitromicina é um antibidtico usado, principalmente, em
infecgdes bacterianas pulmonares, porém, em estudos, comprovou-
se que também possui atividade antiviral in vitro, agindo contra
o virus SARS-CoV-2, além de exercer papel imunomodulador,
que pode interromper respostas inflamatorias intensas potenciais
causadores de progressao para faléncia de 6rgéaos e morte por
COVID-19%.Em estudo realizado em Nova York, essa medicacao
foi a segunda mais utilizada no tratamento™.
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Outro estudo aponta que a taxa elevada de dimeros D foi
associada a um pior desfecho, aumentando a necessidade
de intubacao e complicagbes trombdticas?. Porém, no uso de
anticoagulantes, é essencial que o profissional esteja atento
ao risco de sangramento que pode ser aumentado pelo uso
da medicagéo.

A mortalidade, deste estudo, foi de 12,8%. Idosos com
comorbidades cardiovasculares foram associados ao pior
desfecho. Os idosos, que constituem populagao vulneravel, e
pacientes com condig¢des crénicas, como diabetes e doencgas
cardiovasculares ou pulmonares, ndo somente correm maior
risco de desenvolver doencas graves, como também de ir a
6bito pela doenca’®.

O CDC alerta que os idosos correm maior risco de necessitar
de hospitalizagéo ou ir a 6bito devido ao diagnostico da COVID-19.
Também destaca que pessoas com mais de 65 anos apresentam
taxa de mortalidade 90 vezes maior, em comparagao com pessoas
de 18 a 29 anos. Quando a idade é maior que 85 anos, esse
risco aumenta, chegando a ser 630 vezes maior?®.

As mudancas fisioldgicas do envelhecimento e das
comorbidades relacionadas a idade, como doencas cardiacas e
pulmonares, diabetes, deméncia e polifarmacia, estao associadas
aresultados desfavoraveis em pacientes mais idosos?’. Segundo
estudo, nas populac¢des acima de 60 anos, as comorbidades se
apresentam como fator de risco®.

Portanto, o perfil da populacdo mais associada a oObitos,
segundo este estudo, abrange homens brancos, com idades
acima de 65 anos, com presenca de comorbidade, principalmente,
a doenca cardiovascular.

Este estudo examinou a pandemia da COVID-19 do ponto
de vista de um Unico centro. Porém, enfatiza-se que a estratégia
municipal liderada pelas medidas epidemioldgicas imediatas em
Curitiba, durante a pandemia, resultou em nimero relativamente
reduzido de pacientes graves e mortes, em comparacao
com o restante do Brasil, nos primeiros meses de pandemia.
Outra limitagédo foi a qualidade dos registros dos prontudrios
selecionados, uma vez que muitos tinham dados incompletos,
fato que dificultou a realizagéo da coleta e analise dos dados.
Logo, evidencia-se a relevancia do planejamento de medidas
que melhorem a qualidade dos registros no prontuario do
paciente, bem como o desenvolvimento de a¢des, no sentido
de preenchimento mais adequado, de modo a proporcionar
melhoria no desenvolvimento de futuras pesquisas. Pode-se
citar também o tipo de estudo, uma vez que o delineamento
transversal ndo permite o estabelecimento da relagéo de risco.
Como limitagdo, podem-se mencionar também o periodo e a
populagéo restrita, que influencia, diretamente, os resultados
e intervalos de confianca.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

A mortalidade foi de 12,8%, pacientes idosos, com
comorbidades cardiovasculares, apresentaram maior chance de

o6bito. Os principais sintomas foram tosse, dispneia, febre e mialgia,
e um terco dos pacientes necessitou de tratamento intensivo,
além de antibidticos, anticoagulantes e antiviral associado ao
suporte ventilatorio. As principais complicagdes foram hipdxia,
insuficiéncia renal e infecg@o secundaria. Os resultados de um
dos centros de referéncia na pandemia possibilitam discutir
medidas epidemioldgicas adotadas, com énfase em conceitos
restritivos nos primeiros meses da pandemia.
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