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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico de pacientes internados que evoluiram para
6bito por COVID-19 em um municipio do Nordeste brasileiro. Métodos: Estudo transversal,
realizado por meio de um instrumento para coletar os dados epidemioldgicos e clinicos de
pacientes internados em um hospital ptblico em decorréncia da COVID-19. A amostra final
compreendeu 134 pacientes. Para a analise de dados, utilizou-se a estatistica descritiva. O
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Resultados:
Houve a predominancia do sexo feminino (57,2%), com uma mediana de 71 anos. As
manifesta¢des clinicas mais frequentes foram saturacao de O2 < 95% (73,9%) e dispneia
(67,9%). A doenca cardiovascular cronica (54,5%) foi a principal morbidade. Conclusdo: O
estudo possibilitou tragar o perfil epidemiolégico de pacientes internados que evoluiram para
6bito devido a COVID-19 nos anos de 2020 e 2021 em um municipio na regido nordeste do
Brasil. Contribui para auxiliar gestores de satde da regido ao planejar medidas preventivas e
tomar decisdes. Além disso, fornece subsidios para um monitoramento epidemioldgico
efetivo, permitindo uma resposta dgil em caso de uma nova onda de COVID-19

Descritores: COVID-19; Epidemiologia; Hospitalizacdo; Pandemias; Perfil de Sadde.

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological profile of hospitalized patients who died from
COVID-19 in a municipality in the Brazilian Northeast. Methods: Cross-sectional study,
carried out using an instrument to collect epidemiological and clinical data from patients
admitted to a public hospital due to COVID-19. The final sample comprised 134 patients. For
data analysis, descriptive statistics were used. The Shapiro-Wilk test was used to verify data
normality. Results: There was a predominance of females (57.2%), with a median of 71 years
old. The most frequent clinical manifestations were O2 saturation < 95% (73.9%) and dyspnea
(67.9%). Chronic cardiovascular disease (54.5%) was the main morbidity. Conclusion: The
study made it possible to trace the epidemiological profile of hospitalized patients who died
due to COVID-19 in 2020 and 2021 in a municipality in the northeast region of Brazil. It helps
to assist health managers in the region when planning preventive measures and making
decisions. Furthermore, it provides support for effective epidemiological monitoring,
allowing for an agile response in the event of a new wave of COVID-19.

Descriptors: COVID-19; Epidemiology; Hospitalization; Pandemics; Health Profile.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico de los pacientes hospitalizados que fallecieron
por COVID-19 en un municipio del Nordeste brasilefio. Métodos: Estudio transversal,
realizado mediante un instrumento de recoleccion de datos epidemiolégicos y clinicos de
pacientes ingresados en un hospital publico por COVID-19. La muestra final estuvo
compuesta por 134 pacientes. Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica descriptiva. Se
utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de los datos. Resultados: Hubo
predominio del sexo femenino (57,2%), con una mediana de 71 afios. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron saturaciéon de O2 < 95% (73,9%) y disnea (67,9%). La
enfermedad cardiovascular crénica (54,5%) fue la principal morbilidad. Conclusién: El
estudio permitié rastrear el perfil epidemioldgico de los pacientes hospitalizados que
fallecieron por COVID-19 en 2020 y 2021 en un municipio de la regién noreste de Brasil.
Ayuda a los gestores de salud de la regién a planificar medidas preventivas y tomar
decisiones. Ademas, brinda apoyo para un seguimiento epidemiolégico eficaz, permitiendo
una respuesta agil en caso de una nueva ola de COVID-19.

Descriptores: COVID-19; Epidemiologia; Hospitalizaciéon; Pandemias; Perfil de Salud.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2024 Abr-Jun; 13(2): 489-501


https://doi.org/10.36239/revisa.v13.n2.p489a501
https://orcid.org/0000-0002-2704-8616
https://orcid.org/0000-0002-5607-4135
https://orcid.org/0000-0002-9115-3285
https://orcid.org/0009-0002-9428-2071
https://orcid.org/0000-0002-5634-7498
https://orcid.org/0000-0002-4672-2303

Silva MF, Aratjo MG, Aratjo JNM, Cabral AEA, Dantas AC, Vitor AF

Introducao

A COVID-19 é uma doenca provocada pelo betacoronavirus SARS-CoV-
2, identificado no final de dezembro de 2019 por autoridades de satde chinesas,
que relataram um surto de pneumonia de origem desconhecida em Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial
de Satde (OMS) decretou a disseminacdo da COVID-19 como uma pandemia
global. No Brasil, o Ministério da Satde (MS) estabeleceu o estado de
transmissdo comunitaria em 20 de marco de 2020, A
transmissao da doenca acontece por meio de diversos modos, incluindo contato
direto, goticulas, aerossoéis, fomites e via fecal-oral. A forma mais comum de
transmissao é através de tosse, espirro, fala e inalacdo de goticulas, aerossois,
bem como pelo contato com superficies contaminadas, seguido pelo contato
com mucosas oral, nasal ou ocular. A eliminacdo do virus ocorre através do
trato respiratorio, saliva, fezes e urina, resultando em outras fontes de
disseminagdo. O periodo de incubacdo da doenca varia de 1 a 14 dias,
geralmente de 3 a 7 dias, podendo, em alguns casos, estender-se até 24 dias, o
que complica a triagem de infeccdes. Além disso, ha individuos que
assintomaticos®.

Como medidas de prevengao, é recomendado adotar o distanciamento
social, realizar a higienizacdo das maos com agua e sabao ou élcool e utilizar
mascara. O diagnéstico pode ser clinico, por meio da investigacdo clinico-
epidemioldgica, anamnese e exame fisico, levando em consideracdo a presenca
de sinais e sintomas caracteristicos da COVID-19. Além disso, pode ser
realizado de forma laboratorial, utilizando testes de biologia molecular,
sorologia ou testes rapidos, e por imagem, através da Tomografia
Computadorizada (TC)®). As manifestagdes clinicas mais frequentes da
COVID-19 incluem febre, tosse, fadiga, producdo de expectoracao, falta de ar,
dor de garganta, cefaleia e sintomas gastrointestinais, como diarreia e vomito.
Entre as complicagdes evidenciadas, incluem-se: sepse, insuficiéncia
respiratéria, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA),
insuficiéncia cardiaca e choque séptico. Dessa forma, a apresentagdo clinica
pode variar de leve a grave, podendo ser fatal. A COVID-19 afeta diversos
6rgdos do corpo, como pulmonar, cardiaco, renal, gastrointestinal e o sistema
nervoso central, podendo resultar em faléncia de multiplos 6rgaos®.

No momento, o tratamento antiviral com Paxlovid™ estd disponivel®.
Antes do medicamento existir, a abordagem terapéutica consistia
principalmente em medidas de suporte sintomético, que incluia a manutencdo
da hidratacdo e nutricdo, controle da febre e da tosse. Para pacientes com
infeccdo grave ou com insuficiéncia respiratéria, podem ser necessérias
intervengdes como inalagdo de oxigénio por meio de méscara, inalacdo de alto
fluxo de oxigénio nasal, ventilacdo ndo invasiva (VNI) ou ventilacdo mecénica
invasiva (VMI). Se essas medidas ndo forem eficazes, a oxigenagdo por
membrana extracorpérea (ECMO) pode ser considerada. Com o
desenvolvimento das vacinas, a imunizacdo tornou-se a abordagem mais eficaz
para controlar a transmissao da doenca e reduzir sua gravidade®.

Em 12 de novembro de 2023, o Brasil possuia um acumulado de
37.994.356 casos confirmados e 706.986 obitos. No estado do Rio Grande do
Norte, 592.681 casos confirmados e 9.165 6bitos®. No municipio do presente
estudo, observou-se um aumento do ntimero de 6bitos por COVID-19, sendo
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necessario identificar os fatores que estdo associados ao perfil de mortalidade
nesta populacdo. Nesse sentido, este estudo objetiva identificar o perfil
epidemioldgico de pacientes internados com desfecho de 6bito por COVID-19
em um municipio do Nordeste brasileiro.

Método

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa e
documental, realizado em um hospital pablico de referéncia para COVID-19,
com 28 leitos clinicos e 20 intensivos, vinculado ao Estado do Rio Grande do
Norte, Brasil, no periodo de maio de 2020 a dezembro de 2021.

A populacao foi constituida por pacientes internados na referida
instituicdo que evoluiram para 6bito por COVID-19. A selecdo da amostra
seguiu uma abordagem nao probabilistica e por conveniéncia, correspondente
aos 6bitos por COVID-19. O periodo para anélise neste estudo iniciou-se em
maio de 2020, quando o municipio em questdao confirmou o primeiro caso da
doenca.

Para determinar o tamanho da amostra, analisou-se os dados notificados
divulgados publicamente pelos o6rgaos oficiais nas redes sociais. Foram
notificados 8.264 casos suspeitos de COVID-19 do dia 07 de marco de 2020 até
27 de dezembro de 2021, sendo 1.807 confirmados. Os pacientes internados
totalizaram 1.880, onde 169 evoluiram para ébito. Portanto, a amostra inicial do
estudo foi composta de 169 pacientes.

Foram utilizados os dados da ficha de registro individual de casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave que se encontravam no Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar da referida instituicdo, disponibilizada
pelo Ministério da Satide do Brasil. Incluiu-se informacdes de pacientes de
todas as idades e de qualquer sexo que foram a 6bito em decorréncia da
COVID-19. As fichas que tivessem dados inconclusivos foram excluidas da
amostra. Foi evidenciado durante o levantamento das fichas que 15 O6bitos
ocorreram em outros locais e 20 ndo foram localizados no Ntcleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar. Desse modo, a amostra final foi composta de 134
pacientes.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento elaborado pelos
pesquisadores com as seguintes varidveis: perfil sociodemografico (sexo,
raca/cor, zona, regido, escolaridade e ocupacdo) e perfil clinico (sinais e
sintomas, fatores de risco, vacina COVID-19, tipo de vacina, esquema de vacina,
data da vacina, suporte ventilatério, raio-x, resultado raio-x, tomografia,
aspecto da tomografia, tipo de amostra, forma de diagnéstico, critério de
encerramento, evolucdo do caso, dias entre os primeiros sintomas e o data do
6bito, dias entre os primeiros sintomas e internagdo, dias entre a data da vacina
e a do 6bito, dias entre a data da vacina e a data do inicio dos sintomas, dias
entre a vacinacdo e da internacdo, dias de internacdo na UTI, dias entre os
primeiros sintomas e o dia da coleta do exame).

A coleta de dados ocorreu na referida instituicdo, apds a assinatura da
carta de anuéncia institucional e aprovagao pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Satude do Trairi, Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, sob parecer nimero 5.242.840 e CAAE n° 55490722.7.0000.5568. A
coleta foi realizada por uma pesquisadora da equipe de pesquisa. O tempo
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despendido para coleta de dados nas fichas foi de aproximadamente oito
minutos cada.

Alguns vieses podem trazer limitacdes para este tipo de estudo, por se
tratar de uma pesquisa documental, como: imprecisdao dos dados e dos registros
e perdas de informacgdes importantes®. Desse modo, foram excluidas fichas
incompletas ou com informagdes ignoradas relacionadas a evolucdo do caso
como estratégia para reducao dos possiveis vieses.

Os dados foram analisados através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Para a andlise descritiva,
considerou-se as frequéncias, medidas do centro da distribuicdo e suas
variabilidades. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados.

Resultados

Dentre os 134 pacientes analisados, o sexo feminino predominou na
amostra (57,2%), a maioria referiu a raga/cor branca (69,8%). Houve
predominancia de individuos que residiam na Zona Urbana (97,8%). Em
relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria apresentou menos de oito anos de
estudo (14,2%) e apenas 6,7% haviam concluido graduacado. 23,1% da amostra
exercia atividade remunerada como ocupagao.

No que diz respeito a idade, a amostra variou de 30 a 95 anos, com
mediana de 71 anos. A mortalidade maior foi na faixa etdria de 80 a 89 anos
(24,6%), seguido de 70 a 79 anos (21,6%) e 60 a 69 anos (18,6%), conforme
exposto na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos dados sociodemogréficos de pacientes internados por
COVID-19. Brasil, 2022 (n=134)

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 70 (57,2)
Masculino 64 (47,8)
Cor*
Branca 81 (69,8)
Parda 20 (17,2)
Preta 15 (12,9)
Zona*
Urbana 131 (97,8)
Rural 2 (1,5)
Regido*
Norte 39 (29,1)
Central 39 (29,1)
Oeste 19 (14,2)
Leste 17 (12,7)
Sul 15 (11,2)
Rural 4 (3,0
Escolaridade*
Analfabeto 9 (6,7)
Ensino fundamental incompleto 19 (14,2)
Ensino fundamental completo 13 (9,7)
Ensino médio 10 (7,5)
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Ensino superior 9 (6,7)
Ocupacao*
Aposentado 30 (22,4)
Atividade remunerada 31 (23,1)
Do lar 13 (9,7)
Profissional de satde 2(1,5)
Sem atividade 1(0,7)
Faixa etaria
30 - 39 anos 6 (4,5)
40 - 49 anos 15 (11,2)
50 - 59 anos 18 (13,4)
60 - 69 anos 25 (18,6)
70 - 79 anos 29 (21,6)
80 - 89 anos 33 (24,6)
90 - 99 anos 8 (6,0)
Variaveis
Média DP  Mediana Minimo Maximo IC 95% X:lp"f
- [65,70;
Idade** 68,37 15,66 71,00 30,00 95,00 71,05] 0,01

*Dados ausentes; **em anos; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianga; 'Teste de Shapiro-
Wilk
Fonte: Elaboragdo proépria.

Observa-se que os principais sintomas identificados foram a saturagdo de
02 < 95% e a dispneia (73,9%), seguido de tosse (67,9%), desconforto
respiratorio (60,4%) e febre (58,2%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo dos sinais e sintomas de pacientes internados que foram a
6bito por COVID-19. Brasil, 2022 (n=134)
Variaveis N (%)
Saturacdo O, < 95%* 99 (73 9
Dispneia*
Tosse*
Desconforto respiratério*
Febre*
Dor de garganta*
Diarreia*
Fadiga* 13
Perda do paladar* 8 (
Perda do olfato* 7 (
Voémito* 7 (
Cefaleia* 5 (
Mialgia* 5(
Dor abdominal* 3(
Taquidispneia* 3(
Astenia® 2(
2
1(
1(
1(
1(
1(
1(
1

Coriza*
Cianose periférica*
Convulsao*
Hipoglicemia*
Inapeténcia*®
Insuficiéncia respiratéria*
Sonoléncia*
Tontura*

*Dados ausentes
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Os fatores de risco e comorbidade dos pacientes estdo apresentados na
Tabela 3. A doenca cardiovascular cronica estava presente na maioria dos
pacientes (54,5%), seguido da diabetes mellitus (36,6%) e obesidade (9,0%).

Tabela 3. Fatores de risco e comorbidades em pacientes internados pela COVID-19.
Brasil, 2022 (n=134)

Variaveis N (%)

Doenga cardiovascular cronica* 7
Diabetes mellitus* 4
Obesidade* 1
Pneumopatia cronica* 6
Doenga renal cronica* 5
Doenga neurolégica cronica* 4
Imunodeficiéncia/imunodepressao® 4
Neoplasia* 4
Asma* 2
1

1

1

1

1

1

~
~—"

Artrose*

Doenga hematolégica cronica*
Lapus*

Sindrome da fragilidade*
Tabagismo*

Transtorno mental

*Dados ausentes

VU uooogu
I N’ N N N N N N N N N

Na amostra de pacientes que foram a 6bito, apenas 17,9% haviam sido
imunizados com a vacina contra a COVID-19. A CoronaVac® foi o tipo de
vacina mais frequente nos individuos (9,7%). O esquema vacinal de duas doses
foi 0 mais predominante (11,2%). Vale salientar que a vacinagdo no municipio
em estudo teve inicio em 19 de janeiro de 2021 e, consequentemente, implicou
na diminuicdo do nimero de 6bitos. = A VMI foi o suporte ventilatério foi
evidenciado na amostra (47,8%). Com relacdo aos exames de imagem, a
radiografia de térax foi realizada em 3,7% dos pacientes, onde 3,0%
apresentaram resultado normal. A TC foi realizada por 56,7%, onde 55,2%
obtiveram o resultado como tipico para COVID-19. Observou-se que 64,9% dos
pacientes foram internados em UTI e evoluiram para 6bito, de acordo com a
tabela 4.

Tabela 4. Dados clinicos relacionados a vacinagdo e a realizacdo de exames para
COVID-19. Brasil, 2022 (n=134)

Variaveis N (%)
Vacina COVID-19*

Sim 24 (17,9)
Nao 13 (9,7)
Ndo se aplica 97 (72,4)
Tipo de Vacina*

CoronaVac® 13 (9,7)
Oxford 9(6,7)
Jansen 1(0,7)
Ndo se aplica 98 (73,1)
Esquema vacinal*

Uma dose 8 (6,0)
Duas doses 15 (11,2)
Nao se aplica 98 (73,1)

Suporte ventilatorio*
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Sim, invasivo 64 (47,8)
Sim, ndo invasivo 53 (39,6)
Nao 4 (3,0)
Radiografia*

Sim 5(3,7)
Nao 24 (17,9)
Resultado radiografia*

Normal 4 (3,0)
Infiltrado intersticial 1(0,7)
N4o se aplica 26 (194)
Tomografia*

Sim 76 (56,7)
Nao 18 (13,4)
Avaliacdo tomografia

Tipico COVID-19 74 (55,2)
Indeterminado COVID-19 1(0,7)
Atipico COVID-19 1(0,7)
Ndo se aplica 18 (13,4)
Internacao em UTT*

Sim 87 (64,9)
Nao 38 (28,4)

*Dados ausentes

Com relagdo ao diagndstico dos pacientes, a amostra para deteccdo de
COVID-19 foi coletada em 97,0% dos individuos, sendo 67,2% de secrecao
nasofaringea, 0,7% tecido post-mortem e 20,1% de outro tipo. Identifica-se que
61,2% dos pacientes foram detectaveis para COVID-19 através do RT-PCR. O
swab rdpido foi utilizado na deteccao de 11,9% dos pacientes. O teste capilar foi
utilizado para detectar 21,6% dos pacientes. A sorologia foi detectavel em 2,2%
dos pacientes que evoluiram para 6bito. O critério de encerramento do caso em
sua maioria foi o laboratorial (58,2%), seguido por clinico-imagem (3,0%) e por
clinico (0,7%).

De acordo com a tabela 5, a mediana de dias entre o primeiro sintoma e o
6bito foi de 17,50 dias; entre o primeiro sintoma e a internagao 8,00 dias; entre a
internagao e o 6bito 10,00 dias. Para os que receberam vacinac¢do, a média de
dias entre a vacinagdo e o primeiro sintoma foi de 98,81 dias (+ 66,86); entre a
vacinagao e a internagao foi de 103,45 dias (£ 68,33); entre a vacinagao e o 6bito
foi de 120,14 dias (x 69,58). O periodo mediano de internagdo na UTI foi de
10,00 dias e tempo entre o primeiro sintoma e a data da coleta do exame obteve
uma mediana de 5 dias.

Tabela 5. Relacdo entre sintoma, vacinagdo, 6bito, coleta de RT PCR e tempo de
internagdo em UTI. Brasil, 2022 (n=134)

Variaveis Média | DP | Mediana | Minimo | Maximo | IC95% | Valor p!
Dias entre o [18,14;
primeiro sintoma | 20,10 | 11,37 17,50 2,00 55,00 il 0,000
. 22,06]
e 0 Obito
Dias entre o [747:
primeiro sintoma 8,21 4,26 8,00 1,00 22,00 8 ’95]’ 0,001

e a internacao*

Dias entre a data

da internacdo e o [11,01;
Sbito* 12,79 | 10,25 10,00 1,00 48,00 14,56] 0,000
Dias entre a 98,81 | 66,86 85,00 6,00 239,00 [68,37; 0,146
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vacinagao e o 129,25]
primeiro
sintoma*
Dias entre a [71,47;
vacinagdo e a 103,45 | 68,33 88,50 11,00 242,00 o 0,104
. ~ % 135,43]
internacao
Dias entre a [88,47;
vacinacdo e o 120,14 | 69,58 113,00 18,00 265,00 T 0,178
e o 151,82]
Obito
Dias de [9,28;
internagao na 12,00 7,90 10,00 3,00 36,00 T 0,000
14,72]
UTT*
Dias entre o
primeiro sintoma [5,80;
o a data da coleta 6,45 3,71 5,00 1,00 21,00 7.10] 0,000
do exame*

*Dados ausentes; DP: desvio padrao; 1 Teste de Shapiro-Wilk
Discussao

Este estudo revelou que a maioria dos individuos que foram a 6bito era
da raga/cor branca, uma semelhanca observada em outras pesquisas®). Em
relacdo ao sexo, houve predominancia do sexo feminino, em contraste com
outros estudos que indicam maior probabilidade de 6bito no sexo masculino®-
9). Este fato poderia estar relacionado com o perfil da populagdo do municipio,
que é composta por mais mulheres (51,6%). No entanto, observou-se em outra
pesquisa na mesma regido do Brasil que 51,6% da populagdo era composta por
mulheres, mas a mortalidade em homens foi maior10-11),

Os moradores da zona urbana foram os mais afetados pelo desfecho
desfavoravel, em consondncia com os achados de um estudo realizado na
regido sudeste do Brasil, que analisou as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas associadas ao desfecho clinico de pacientes hospitalizados com
diagnostico de COVID-19 em uma instituicao privada(?. A zona rural, por ser
distante dos centros urbanos, favorece o distanciamento social, emergindo
como uma medida preventiva eficaz contra a infeccdo e/ou morte pelo
coronavirus, pois reduz as interagdes em uma comunidade(13).

O nivel de escolaridade inferior a oito anos predominou na amostra. Essa
tendéncia pode ser explicada pela maioria da populagao afetada ser idosa e pela
localizacdo na regido do Nordeste brasileiro, onde historicamente o acesso a
educacao era desafiador, concentrando-se principalmente nas grandes cidades.
Como resultado, é esperado que o nivel de escolaridade seja mais baixo. Esse
mesmo padrdo foi identificado em um estudo realizado no sul do Brasil().

Em relagdo a ocupagdo, a maioria dos individuos estava envolvida em
atividades remuneradas ou eram aposentados. Estudo indicou que a populacao
economicamente ativa foi a mais afetada, provavelmente devido a necessidade
de trabalhar para garantir a sobrevivéncia e os demais aposentados,
possivelmente devido a predominéncia de idosos(?.

Os resultados deste estudo demonstram que a pandemia teve um
impacto ainda maior na populagao idosa. Individuos com idades entre 60 e 99
anos representam 70,9% dos 6bitos registrados, com uma mediana de 71,00
anos. Esses achados corroboram com as pesquisas nacionais e internacionais,
que apontam a populagdo idosa como mais susceptivel a mortalidade, com as
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faixas etarias de 60 a 69 anos (24,8%), 70 a 79 anos (24,8%) e 80 anos ou mais
(23,1%) dos 6bitos, com uma média de 80 anos, respectivamente(16-17),

O envelhecimento representa um marcador de actimulo gradual de
danos permanentes ao longo da vida e, consequentemente, esta atrelado ao
surgimento de doengas cronicas, bem como a fragilidade do sistema
imunolégico em reconhecer patogenos, ativar sinais de alerta e liberacdo, além
de aumento cronico da inflamacao(9).

Entre os principais sintomas identificados na pesquisa, destacam-se a
saturacdo de O2 < 95%, dispneia, tosse, desconforto respiratorio e febre. Esses
achados estao em consonancia com a literatura(b.

Conforme o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), as principais
comorbidades associadas a hospitalizagdo sdo doengca cardiovascular,
obesidade e diabetes®. Esses dados corroboram com o presente estudo, que
identifica esses fatores de risco como os mais prevalentes.

Estudo evidenciou que a porcentagem de ndo vacinados contra a
COVID-19, tanto para individuos internados quanto entre as vitimas fatais da
doenga, foi superior a 50%, coincidindo com os achados deste estudo, onde
73,1% dos participantes ndo receberam a vacina(®). A distribuicdo da vacinacao
foi desigual nas diferentes regides do Brasil. Mesmo com a identificacdo de trés
ondas, observou-se a propagacdo da pandemia na Regido Norte e,
posteriormente, no Nordeste. Isso resulta em uma cobertura vacinal mais lenta
nessas regides, com percentuais abaixo da média nacional ().

Outro estudo indicou que a maioria dos pacientes internados necessitou
de suporte ventilatério, sendo que 14% foram submetidos a VMIID. Os
resultados desse estudo também demonstraram que o suporte ventilatério foi
amplamente utilizado, entretanto, a taxa de utilizagdo de VMI foi mais elevada,
atingindo 47,8%. A insuficiéncia respiratéria aguda é a principal causa de
internagao de pacientes com COVID-19 em estado critico, podendo evoluir para
a SDRA, sendo que a VMI é uma medida de suporte essencial nesses casos(14.

A radiografia de térax apresentou resultados normais na maioria dos
casos, 0 que sugere que, no momento da realizacdo do exame, os individuos
estavam com formas leves da doenca. Por outro lado, o padrdo tipico de TC
para COVID-19 inclui opacidades em vidro fosco, frequentemente bilaterais,
difusas, pavimenta¢do em mosaico e consolida¢des parenquimatosas(0.

Um estudo identificou que 69% das TC realizadas em pacientes com
resultado negativo no RT-PCR apresentaram resultados tipicos, com
diagnostico final de COVID-19(). Outras pesquisas recomendam a TC de térax
devido a sua alta sensibilidade (98%) em comparacdo ao RT-PCR (71%),
sugerindo que a TC pode ser considerada como um método eficaz para o
diagnostico de COVID-192). Portanto, é essencial em casos de resultados falso
negativo em RT-PCR ou quando a coleta de amostras ocorre fora do periodo
ideal. Além disso, destaca-se a importancia de avaliar criticamente os achados
dos exames em conjunto com o quadro clinico do paciente.

Quanto ao tempo maximo de internacdo na UTI, o presente estudo
registrou um periodo de 36 dias, semelhante a um estudo realizado em um
hospital publico que registrou 28 dias®).

O intervalo de tempo entre o surgimento do primeiro sintoma e o 6bito
apresentou uma mediana de 17,5 dias neste estudo, enquanto um estudo na
China registrou uma mediana de 14,5 dias. Referente ao periodo médio desde o
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inicio da doenga até a internacdo, o presente estudo revelou uma mediana de 8
dias, comparada a 6 dias no estudo chinés(®).

Uma revisdo sistemética destacou que, em individuos sintomaticos e
confirmados com COVID-19, as evidéncias de mortalidade foram geralmente
dispersas e apresentaram niveis de certeza baixos ou muito baixos para todas as
vacinas aprovadas pela OMS, exceto Janssen, que provavelmente reduz o risco
de mortalidade por todas as causas(®).

Um estudo que envolveu idosos com idade > 70 anos vacinados com a
vacina Oxford demonstrou que a eficacia contra COVID-19 sintomatica foi de
60% entre os dias 28 a 34 apds a vacinagao, aumentando para 73% a partir do
dia 35 em diante. Além disso, foi observado um efeito protetor de 43% na
reducao de internagdes hospitalares).

Uma limitacdo deste estudo foi a coleta de dados realizada por meio da
ficha SRAG, ou seja, utilizando dados secundarios, o preenchimento da ficha
iniciava no dia da internacdo e deveria ser atualizado ao longo da
hospitalizagao. Tal fato pode ter contribuido para informagdes incompletas ou
ausentes nas fichas, devido a sobrecarga vivenciada pelos trabalhadores ao
longo da pandemia da COVID-19.

E necessario dar continuidade a estudos que possibilitem uma analise
detalhada das relagdes de causa e efeito, especialmente no desfecho de 6bito,
com foco na imunizagao da populacao ap6s as doses de reforco. Esse estudo
possui relevancia clinica, pois apresenta dados inéditos da realidade do
nordeste brasileiro. Além de serem tteis para os gestores de satde da regido
planejar medidas preventivas e tomadas de decisdes, concernentes ao
desenvolvimento de estratégias de imunizagao.

Além disso, o estudo fornece subsidios para um monitoramento
epidemioldgico efetivo, permitindo uma resposta agil em caso de uma nova
onda de COVID-19. Isso, por sua vez, contribui para oferecer tratamento
adequado aos pacientes infectados, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de
formas graves da doenga e, assim, prevenir o 6bito.

Conclusao

Os dados apresentados possibilitaram tragar o perfil epidemiolégico de
pacientes internados que evoluiram para 6bito devido a COVID-19 nos anos de
2020 e 2021 em um hospital de referéncia do estado do Rio Grande do Norte,
regido nordeste do Brasil. Observou-se uma maior frequéncia da doenga entre
mulheres e idosos. Os sintomas clinicos mais comuns foram a saturacao de O2
inferior a 95% e a dispneia, sendo a doenga cardiovascular cronica o fator de
risco mais prevalente. Diante os achados do presente estudo, observa-se que a
populacdo idosa e feminina deve ter mais cuidados e controle rigoroso sobre
praticas preventivas de satide relacionadas a COVID-19.
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