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Lethality in patients hospitalized for Covid-19 in Ceara and related facto
a cross-sectional st

RESUMO

Introdugdo: Os problemas relacionados ao enfrentamento da Covid-19 foram de grande proporgdo no mundo. Por
se tratar de algo novo, estratégias de protecdo contra a propagagdo da doenga foram implementadas, nem sempre
de forma eficaz, sendo necesséria a investigagdo constante sobre o agravo, considerando as diferentes manifestagdes
clinicas e gravidades distintas. Objetivo: Identificar fatores associados a mortalidade em pacientes internados por
Covid-19 no Ceara. Material e Métodos: Estudo transversal, descritivo, seccional, analitico de abordagem quantitativa,
realizado em 4 hospitais de referéncia no estado do Ceard para tratamento da Covid -19. Foram incluidos pacientes
com teste diagndstico RT-PCR detectavel. Foram excluidos pacientes transferidos. A amostra de pacientes contou com
1419 representantes. A coleta de informagdes ocorreu em prontuarios eletrénicos disponiveis na sede das instituigdes,
no periodo de novembro de 2020 a outubro de 2021. Os dados foram armazenados numa plataforma exclusiva
desenvolvida para a pesquisa, intitulada ResCOVID, e os dados analisados pelo software SPSS (Statistical Package for
the Social Science, versdo 24). Resultados: Houve maior prevaléncia (30% a mais) de morte entre os pacientes com
atividade profissional sem vinculo empregaticio (p= 0,005). O fator idade esteve em destaque nos grupos de idosos
acima de 80 (12 onda p= 0,003 e 22 onda p=<0,0001). N&o houve relagdo significativa entre a regido de salde ou
unidade de referéncia e 6bito. Quanto a sintomatologia, houve diferenga nos dois picos da doenga, havendo um risco
maior na primeira onda com a mialgia (p= 0,039) e cefaleia (p= 0,033), enquanto na segunda esteve mais associado
ao Obito a astenia (p= 0,003). Conclusdo: O estudo apresenta diferengas nos fatores relacionados a mortalidade de
acordo com a onda de acometimento da doencga. As complicagdes sistémicas acarretadas pela sintomatologia e o dbito

estdo fortemente ligadas a resposta fisioldgica do individuo determinando sua gravidade.

Palavras-chave: Coronavirus; Epidemiologia; Satde Publica.

ABSTRACT

Introduction: The problems related to coping with Covid-19 were of great proportion in the world. Because it is
something new, protective strategies against the spread of the disease have been implemented, not always effectively,
requiring constant research on the condition, considering the different clinical manifestations and different severity.
Objective: To identify factors associated with mortality in patients hospitalized for Covid-19 in Ceard. Material
and Methods: Cross-sectional, descriptive, sectional, analytical study with a quantitative approach, carried out in 4
reference hospitals in the state of Ceara for the treatment of Covid-19. Patients with a detectable RT-PCR diagnostic test
were included. Transferred patients were excluded. The sample of patients had 1419 representatives. Information was
collected from electronic medical records available at the institutions’ headquarters, from November 2020 to October
2021. Data were stored on an exclusive platform developed for the research, entitled ResCOVID, and data analyzed
using SPSS software (Statistical Package for the Social Science, version 24). Results: There was a higher prevalence
(30% more) of death among patients with professional activities without employment (p= 0.005). The age factor was
highlighted in the groups of elderly people over 80 (1st wave p= 0.003 and 2nd wave p=<0.0001). There was no
significant relationship between health region or referral unit and death. As for symptoms, there was a difference in the
two peaks of the disease, with a higher risk in the first wave with myalgia (p= 0.039) and headache (p= 0.033), while
in the second wave, asthenia was more associated with death (p= 0.003). Conclusion: The study shows differences in
factors related to mortality according to the wave of disease involvement. Systemic complications caused by symptoms

and death are strongly linked to the individual’s physiological response, determining their severity.

Key-words: Coronavirus; Epidemiology; Public Health.
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INTRODUCAO

A dimensdo dos problemas relacionados
ao enfrentamento da Covid-19 no mundo, sobretudo
em paises em desenvolvimento, foram de grande
proporgdo em decorréncia do desconhecimento sobre
o comportamento do agente patégeno. Somado a
este fator tinha-se a velocidade de propagacdo e a
complexidade da adesdo as medidas de precaugdo,
favorecendo a disseminacdo da doenca e a instalacdo
da pandemia.t

A diminuicdo da curva de transmissdo do
coronavirus ainda é um desafio no panorama mundial,
pensando em manter estaveis esses indices para que
ndo haja novos contagios e sobrecarga nos sistemas de
salde. No primeiro ano da pandemia de Covid-19, entre
2019 e 2020 foram registrados mais de 40 milhdes de
casos em todo o mundo, que levou a um excesso de
mortes estimado em 4,5 milhdes. Em 12 de fevereiro
de 2021, a Organizagdo Mundial da Salude (OMS) ja
calculava 107.423.526 casos e 2.360.280 ébitos. No dia
24 de janeiro de 2023, a OMS ja registrava 664.618.938
casos confirmados de Covid-19, incluindo 6.722.949
mortes.2Estes nimeros sinalizam a magnitude da doenca
e a necessidade de investigacdo sobre sua ocorréncia,
assim como fatores relacionados a letalidade.

Por se tratar de algo novo, estratégias
de protegcdo contra a propagacdao da doenca foram
implementadas. Diante do distanciamento social, as
diferentes condicdes socioeconémicas da populagdo
colocou os individuos em situacdes de vulnerabilidade,
na qual a populagdo mais carente ndo encontrava a
mesma condigdo de se manter nas restrigdes sem
prejuizos a sua existéncia. As medidas restritivas em
todo Brasil tiveram como objetivo principal diminuir o
contégio e dar condigbes para que o Sistema Unico de
Salde (SUS) para cuidar da populagdo infectada.?

O contagio pela Covid-19 apresenta
manifestacBes clinicas com gravidades distintas, indo
desde sintomas leves, como tosse seca, dor de garganta
e febre, até fatores de complicacdo potencialmente
fatais, incluindo faléncia de o6rgdos, choque séptico,
edema pulmonar, pneumonia grave e sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA).4>

Ainda que ndo tenham sido elucidadas
todos os aspectos relacionados a Covid-19, algumas
pesquisas evidenciam que fatores relacionados a idade
avancada e comorbidades como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, doencgas cardiacas e
pulmonares, podem tornar os individuos mais suscetiveis
a complicagBes.% Além disso, fatores socioeconémicos, de
habitacdo e de acesso a infraestrutura precaria ampliam
a vulnerabilidade para contaminagdo e demandam
diferentes agdes no territério nacional.”

As diferentes medidas de cuidado e
restricao fizeram com que os impactos da doenga fossem

sentidos de maneira diferente no mundo, a exemplo
de paises como Itdlia e Espanha, que rapidamente
atingiram um numero elevado de casos e dbitos, mas
que também foi possivel ter resposta rapida contribuindo
para diminuicdo das taxas de infeccdo e mortalidade.?
O perfil de contagio diferenciado entre a primeira e
segunda onda no Brasil aponta para modificagdes no
comportamento do virus, podendo estar relacionado
com seu tipo estrutural (variantes). Assim, a tomada
de decisdes dos governantes deve estar embasada em
evidéncias cientificas e comprovacées clinicas.®

A partir da discussdo apresentada,
torna-se evidente que o conhecimento acerca do
comportamento da doenga e perfil de acometimento
dos pacientes é essencial para a adogdo de estratégias
preventivas, assim como para minimizar a evolugdo da
doencga. Diante disso, objetivou-se identificar os fatores
associados a mortalidade em pacientes internados por
Covid-19 no Ceara.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, seccional, analitico de abordagem
quantitativa, realizado em 4 hospitais de referéncia
no estado do Ceard para tratamento da Covid-19,
distribuidos nas Regides de Salde: Fortaleza, Sertdo
Central, Cariri e Regido Norte. O Ceard estd dividido
em 5 Superintendéncias que estdo distribuidas em
cinco regides: Fortaleza, Norte, Cariri, Sertdo Central,
Litoral Leste/Jaguaribe. As regiGes sdao responsaveis por
implementar as politicas de salde do estado do Ceara,
organizando processos e articulando atores-chave em
um modelo de governanga compartilhada.®

A pesquisa se insere em um projeto
desenvolvido pela Escola de Salde Publica do Estado
do Ceara (ESP-CE), junto a Secretaria de Saude do
Estado do Ceard (SESA-CE), intitulado “ResCOVID:
desenvolvimento de um sistema de registro clinico
eletronico para pacientes hospitalizados com Covid-19
no Ceard/Brasil”.

Para esse estudo, foram incluidos
pacientes com internacdo por Covid-19, que possuiam
teste diagndstico RT-PCR detectavel, com idade igual
ou superior a 18 anos. Foram excluidos pacientes
transferidos, justificando-se pela necessidade de
acompanhamento do paciente até seu desfecho na
hospitalizagdo pela doenga. Assim, a populagdo de
pacientes coletados neste hospital compreende 2.259
pessoas. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdao e
exclusdo, a amostra de pacientes contou com 1419
representantes. A coleta de informagdes ocorreu
em prontuarios eletrénicos disponiveis na sede das
instituicdes, compreendendo o periodo de novembro de
2020 a outubro de 2021. A amostra abrange a divisdo
da coleta em dois momentos, constando de pacientes
com data internagdo na primeira onda (margo a maio
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de 2020), e na segunda onda (janeiro a abril de 2021).

As informacgdes coletadas foram
armazenadas em uma plataforma exclusiva intitulada
“ResCOVID”. Trata-se de uma plataforma online
que garante seguranga e sigilo dos dados, sendo as
informacGes de cada paciente identificadas pelo niUmero
de prontuario. Esta ferramenta facilitou o trabalho
dos pesquisadores, deixando mais agil o modelo de
coleta e mais segura a forma de armazenamento,
assim como o acesso as informacgGes para consulta. A
Ferramenta ResCOVID permite o armazenamento de
informagdes desde antes da internagdo, assim como
o acompanhamento diario até o desfecho, sendo
importante para o acompanhamento da evolugdo clinica
da doenga.

A utilizagdo de um instrumento exclusivo
capaz de atender as necessidades da pesquisa
apresenta a seriedade metodoldgica, por se tratar
de uma plataforma mutavel, compreendendo as
alteragdes conforme as necessidades percebidas pelos
pesquisadores no ato da pesquisa.®

Para esse estudo, diante da gama
de possibilidades, foram escolhidas as variaveis:
regido de saude, tipo de atividade profissional,
unidade que referenciou o paciente para o hospital
de acompanhamento, idade (representada por faixa
etaria), cor, escolaridade, atividade profissional,
habitos pessoais (tabagismo, consumo de bebida
alcodlica), sintomas iniciais, comorbidades e principais
complicagdes. Tragando assim um perfil de pacientes
internados, além da descricdo dos suportes utilizados
para oxigenoterapia e relagdo com o desfecho 6bito. O
fator sexo ndo foi incluido pois os valores apresentados

12 onda

Pacientes admitidos COVID-19
(suspeito/confirmado) N=691

Pacientes confirmados COVID-19
(RT-PCR positivo) N=393

Pacientes exclufdos
P (transferidos para
outros servigos)

N=101
Pacientes incluidos (desfecho:
alta para residéncia/ébito) N=272
Alta para -
Obito N= 109
residéncia N= 163 fto

Figura 1: Selegdo de pacientes para amostra, Ceara, 2021.

ndo foram considerados significativos na etapa da
analise univariada.

A analise estatistica dos dados foi
processada utilizando-se o software SPSS (Statistical
Package for the Social Science, versao 24). Inicialmente
foram realizadas analises descritivas, por meio de
frequéncias absolutas e relativas. A associacdo do
desfecho (06bito) com as varidveis de exposigdo
estudadas foi analisada pelo teste Qui-quadrado de
Pearson. Em seguida, as razGes de prevaléncias (RP)
e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%) foram estimados pela analise de regressdo de
Poisson, com ajuste de variancia robusta.

A pesquisa cumpre a todos os principios
éticos, respeitando o anonimato e a seguranga dos
dados. O trabalho segue as determinagdes da Resolugdo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, estando aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da ESP-CE, conforme CAAE
30423920.0.0000.5037.

RESULTADOS

Conforme andlise das informagdes
dos 1419 pacientes expressos na Tabela 1, pode-se
observar que, no periodo que compreende a segunda
onda, houve maior prevaléncia (30% a mais) de morte
entre os pacientes com atividade profissional sem
vinculo empregaticio (p= 0,005). Foi observado ainda
que o fator idade esteve diretamente relacionado ao
desfecho de morte em todas as faixas etarias, com
destaque nos grupos de idosos acima de 80 anos que
apresentavam um risco 3 vezes maior de ir a 6bito nos

22 onda

Pacientes admitidos COVID-19
(suspeito/confirmado) N=1568

v

Pacientes confirmados COVID-19
(RT-PCR positivo) N=1334

Pacientes excluidos

p(transferidos para

outros servicos)
N=187

Pacientes incluidos (desfecho: alta
para residéncia/ébito) N=1147

!
! l

Alta para
residéncia N= 734

Obito N=413
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Tabela 1: Fatores de associacdo com desfecho 6bito de pacientes hospitalizados no Ceara, 2022.

Variaveis

12 onda (N= 272)

22 onda (N= 1147)

RP (IC95%) P RP (IC95%)
Nome da Macro
MS - CARIRI 0,82 (0,53 - 1,27) 0,37 0,86 (0,72 - 1,02) 0,087
MS - SOBRAL 1,27 (0,83 - 1,.93) 0,267 0,99 (0,84 - 1,16) 0,882
MS - SERTAO CENTRAL 1,06 (0,66 - 1,71) 0,808 1,13 (0,87 - 1,47) 0,351
MS - FORTALEZA - HGF 1,23 (0,73 - 2,05) 0,439 1,17 (0,88 - 1,57) 0,274
Atividade profissional
Atividade com vinculo
empregaticio 1,24 (0,93 - 1,66) 0,144 1,03 (0,9 -1,18) 0,667
Sem vinculo empregaticio 1,09 (0,75 - 1,58) 0,648 1,3(1,08 - 1,55) 0,005
Unidade referéncia
Unidade referéncia UPA 1,6 (0,91 - 2,79) 0,102 1,12 (0,88 - 1,42) 0,344
Unidade hospitais 0,92 (0,64 - 1,34) 0,678 1,04 (0,89 - 1,21) 0,614
Unidade referéncia ndo
informado 1,16 (0,82 - 1,64) 0,406 1,01 (0,86 - 1,18) 0,919
Faixa etaria
80 ou mais anos 3,1 (1,47 - 6,54) 0,003 3,52 (1,87 - 6,61) <0,001
70 a 79 anos 2,35 (1,15 - 4,81) 0,020 2,74 (1,47 - 5,12) 0,002
60 a 69 anos 2,52 (1,21 - 5,26) 0,014 2,26 (1,22 - 4,22) 0,010
50 a 59 anos 2,29 (1,12 - 4,65) 0,023 1,9 (1,02 - 3,54) 0,045
40 a 49 anos 2,32 (1,12 - 4,8) 0,023 1,6 (0,85 - 3,02) 0,144
30 a 39 anos 2,30 (1,12 - 4,8) 0,023 1,75 (0,91 - 3,38) 0,094
Sintomas
Febre 0,91 (0,71 - 1,15) 0,425 0,98 (0,88 - 1,09) 0,713
Dispneia 0,77 (0,59 - 1) 0,053 1,07 (0,91 - 1,25) 0,413
Mialgia 0,62 (0,4 - 0,96) 0,033 0,91 (0,76 - 1,09) 0,325
Astenia 0,74 (0,52 - 1,05) 0,090 0,72 (0,58 - 0,9) 0,003
Cefaleia 0,59 (0,35 - 0,97) 0,039 0,93 (0,76 - 1,12) 0,431
Diarreia 0,72 (0,34 - 1,51) 0,380 0,86 (0,71 - 1,04) 0,113
Soma comorbidades
5 0,95 (0,47 - 1,96) 0,898 1,53 (0,73 - 3,24) 0,262
4 1,45 (0,82 - 2,55) 0,198 0,82 (0,53 - 1,26) 0,362
3 1,33 (0,87 - 2,05) 0,188 1,06 (0,86 - 1,3) 0,590
2 1,17 (0,84 - 1,63) 0,355 0,96 (0,81 - 1,14) 0,651
1 0,85 (0,61 - 1,2) 0,365 0,99 (0,85 - 1,17) 0,941
0 0,85 (0,60 - 1,1) 0,364 0,99 (0,85 - 1,17) 0,941
Comorbidades
Ex tabagismo 1,16 (0,74 - 1,83) 0,521 1,17 (1,02 - 1,33) 0,027
Doencga renal cronica 0,94 (0,58 - 1,5) 0,784 1,07 (0,81 - 1,41) 0,646
Medicagdes de uso
continuo 1,12 (0,83 - 1,5) 0,462 1,02 (0,9 - 1,15) 0,797
Suporte de oxigénio
Cateter nasal de baixo
fluxo 0,58 (0,19 - 1,72) 0,324 1,09 (0,92 - 1,27) 0,319
CNO2 alto fluxo 1,39 (1,07 - 1,81) 0,014 1,55 (1,32 - 1,82) <0,001
MR 4,96 (3,15 - 7,8) <0,001 6,63 (4,97 - 8,84) <0,001
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VMI 0,93 (0,7 - 1,24) 0,622 0,96 (0,85 - 1,08) 0,513
Complicagoes
Hemodialise 1,22 (0,92 - 1,6) 0,162 1,19 (1,06 - 1,34) 0,004
SARA 0,78 (0,6 - 1,02) 0,067 1,04 (0,91 - 1,2) 0,541
Insuficiéncia respiratéria 1,01 (0,79 - 1,3) 0,926 1,11 (0,98 - 1,26) 0,109
Sepse 1,13 (0,86 - 1,49) 0,380 1,04 (0,9 - 1,21) 0,566
Chogque Séptico 1,53 (1,12 - 2,08) 0,007 1 (0,88 - 1,14) 1,000
Parametros
SatO, <90 0,84 (0,57 - 1,23) 0,369 1,15 (0,99 - 1,33) 0,067
Sat0,=90-94 0,86 (0,68 - 1,09) 0,216 1,09 (0,96 - 1,25) 0,197
Frequéncia respiratoria
>22 0,94 (0,72 - 1,22) 0,620 1,19 (1,05 - 1,35) 0,008
Glasgow <15 1,38 (1,07 - 1,79) 0,014 1,68 (1,41 - 2) <0,001

dois periodos de pico da doencga (12 onda p= 0,003 e
23 onda p=<0,0001), esta variavel diminui a magnitude
do seu risco sobretudo em idades inferiores a 50 anos a
partir da segunda onda (p= 0,045). Ndo houve relagao
significativa entre a regido de salde ou unidade de
referéncia e dbito.

Ainda na Tabela 1 é possivel observar
que a sintomatologia associada a morte foi diferente
nos dois picos da doenga, havendo um risco maior na
primeira onda com a mialgia (p= 0,039) e cefaleia (p=
0,033), enquanto na segunda o sintoma que esteve mais
associado ao 6bito foi a astenia (p= 0,003). Ndo houve
diferenga quanto ao efeito cumulativo e/ou sincrono das
comorbidades, observando-se mais possibilidades de
morte entre os individuos que eram ex-fumantes.

Analisando-se os aspectos clinicos
observou-se que pacientes que precisaram fazer uso
da mascara de reservatorio (MR) e cateter de oxigénio
(CNO2) de alto fluxo estiveram mais propensos a
evoluirem ao 6bito nos dois periodos de avaliagdo, sendo
maior durante a segunda onda, sendo que a chance
de dbito entre os pacientes que utilizaram MR foi seis
vezes a chance de quem n&o usou. Ja em relacdo as
complicagBes durante o periodo de internagdo foram
diferentes em cada periodo de investigacdo, com maior
risco de morte associado ao choque séptico na primeira
onda, e a necessidade de hemodidlise na segunda onda.
E em relagdo aos parametros vitais o menor nivel de
consciéncia esteve relacionado ao desfecho incompativel
com a vida nas duas avaliagées (p= 0,014 e p<0,001,
respectivamente), e inclusdo da taquipneia (p= 0,008)
na segunda avaliagdo, que revela uma maior gravidade
de acometimento do quadro respiratério (Tabela 1).

DISCUSSAO

A mortalidade pode variar de acordo com
a ocupagao, uma vez que as configuragdes do local de
trabalho foram postuladas como um fator de risco para

Covid-19.1% Muitas das atividades informais surgem de
maneira complementar a renda de varios individuos,
quando ndo a Unica fonte de renda.!!

No cenario da Covid-19, a atividade
informal esteve relacionada a casos mais graves da
doenga por representar uma maior exposicdo do
individuo ao virus.'? Um estudo realizado na Califérnia
mostrou que os efeitos da pandemia sobre a mortalidade
foram maiores entre os trabalhadores essenciais,
particularmente aqueles nos setores de instalagdes,
alimentos/agricultura, manufatura e  transporte/
logistica. Pacientes com niveis educacionais mais
baixos tém maior probabilidade de ser trabalhadores
essenciais, incapazes de se envolver totalmente no
isolamento social e trabalhar remotamente.°

Além da atividade profissional, a idade
também surgiu como um fator importante de associagdo
a Covid-19, sobretudo em idades superiores a 80
anos. Embora a Covid-19 afete todas as faixas etarias,
constituindo mortes em diversos estratos da populagao,
sua transmissibilidade e letalidade estd intimamente
ligada a populagdo idosa, masculina e com presenca
de comorbidades.** Um estudo desenvolvido na China,
a razdo geral de casos fatais foi de 38%, com maior
proporcdo em idosos (apds 60 anos: com risco seis vezes
maior; e apds 80 anos com risco 13 vezes maior).*

A morte para os idosos sempre
se apresentou como uma realidade ou verdade
absoluta, e com a presenca do coronavirus houve
uma vulnerabilidade ainda maior desta populagdo no
contexto laboral, mental, afetivo, social e fisioldgico as
complicagGes e risco de morte relacionado a Covid-19.1!

A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios especifica para a Covid-19 (PNAD-COVID19),
em 2020, evidenciou que a investigacdo acerca dos
sintomas se torna um aliado na identificacdo de casos
suspeitos e confirmados de Covid-19, principalmente
em contexto de baixa testagem. Entre os sintomas
observados houve maior prevaléncia de febre, tosse, dor
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de garganta (odinofagia) e dor de cabega (cefaleia).'®

A maioria das pessoas infectadas em 2020
apresentaram a forma leve da doenga com sintomas,
sendo destacado como sintomas mais comuns a febre
tosse, dispneia, mialgia e fadiga.'® J& em pesquisa
realizada de outubro de 2020 a junho de 2021 com
participacdo de 318 pessoas, houve maior prevaléncia da
cefaleia, astenia e anosmia.’” A astenia (diminuicdo de
forca fisica, indisposicdo) foi o sintoma mais prevalente
também em outros estudos e se destaca ainda como o
principal sintoma persistente nos quadros crénicos de
apresentacdo da Covid-19, em uma frequéncia de até
87% dos casos, mesmo nos quadros de Covid-19 ligeira,
decaindo para uma abordagem de aproximadamente
dois tergos dos individuos.1819

Um outro fator que interfere diretamente
na apresentagdo sintomatoldgica e evolugdo clinica da
doenca é o tabagismo, que em sua maioria surge como
um fator de mal progndstico e associagdo ao ébito, como
na presente pesquisa. Em estudo que analisa a relagao
entre tabagismo e gravidade clinica da Covid-19, por
meio de uma metanalise com 11.322 pacientes, obteve-
se uma relagdo de 2,17 entre ex-tabagistas e casos
graves de Covid-19. Além disso, encontrou-se uma
associagdo de 1,51 entre o tabagismo atual e COVID-19
grave. Em 10,7% dos ndo fumantes, foram casos graves
de Covid-19, enquanto fumantes ativos apresentam
21,2% dos casos graves.?°

Os casos considerados como graves
da Covid-19 geralmente sdo caracterizados pela
administragdo do uso terapéutico do oxigénio, por
conta da necessidade de oxigenacdao dos tecidos em
decorréncia das manifestacdes de hipdxia associadas a
doenga.?t

A administragcdo da oxigenoterapia evolui
conforme a necessidade de uma maior oferta de oxigénio
do paciente, dentre as medidas existentes temos a
mascara de reservatério (MR) e o cateter nasal de alto
fluxo (CNAF), as quais sao implementadas no tratamento
da insuficiéncia respiratéria hipoxémica, aumentando
o nivel de oxigénio e diminuindo a dispneia. Os casos
que apresentam falha das medidas de oxigenoterapia
apresentam como principal causa de morte a hipdxia
refrataria e o choque séptico.??

Osbeneficios da CNAF estdo fundamentados
na agdo fisiolégica de melhora da ventilagdo e perfusdo
pulmonar, melhorando as trocas gasosas, auxiliando
na reexpansao alveolar e diminuindo a intensidade da
hipoxemia.??

Em pesquisa comparativa da MR e CNAF,
observou-se que houve melhor resposta terapéutica
no grupo que utilizou a CNAF quando comparado ao
grupo que fez uso da MR, encontrando-se maiores
indices de saturacdo de oxigénio, pressdo de oxigénio
e indice de oxigenagdo, com diminuigdo da necessidade
de ventilagdo mecanica invasiva (intubagcdo) e da
mortalidade.?*

Tais informagdes convergem com o0S
resultados encontrados na presente pesquisa, em que
a utilizacdo destes dois suportes de oxigénio estiveram
associados a letalidade, revelando que se tratavam de
casos mais graves da doenga, e que houve maior chance
de letalidade entre os individuos que fizeram uso da MR,
a qual tem sua eficiéncia menor quando comparada ao
CNAF.

O mecanismo do Covid-19 ainda ndo é totalmente
compreendido. Com base em dados imunoldgicos
publicados, os pacientes com Covid-19 apresentam
uma resposta imune desregulada, caracterizada pela
liberagdo de multiplas citocinas inflamatérias, como fator
de necrose tumoral (TNF), interleucinas, bem como uma
diminuigdo do numero de células T, células B, e células
natural killer (NK). Outra caracteristica de desregulagdo
imunoldgica é o notavel aumento da razdo neutrdfilo-
linfécito que geralmente retrata uma maior gravidade da
doenca e pior resultado clinico.?®

Fatores como comorbidades, imunossupressao
por uso de imunomoduladores (principalmente
esteroides) e a necessidade frequente de procedimentos
invasivos, predispdem os pacientes com Covid-19
a um alto risco de infeccdes hospitalares (IRAS). Um
estudo realizado com 774 pacientes, 359 pacientes
(46%) demonstraram 759 IRAS (44,7 infecgdes/1.000
pacientes-dia de UTI); onde sepse e choque séptico
foram documentados em 168 de 759 (22%) e 161
de 759 (21%) de todos os episddios infecciosos,
respectivamente.?¢

Convergindo com estes resultados, outro
estudo buscou comparar 177 pacientes de UTI com
Covid-19 tratados por sepse Covid-19 a 191 pacientes
sépticos de UTI sem Covid-19. A mortalidade hospitalar
foi significativamente maior em pacientes com Covid-19
com 59% em comparagao com 29% em pacientes nao
Covid. A Covid-19 foi identificada como fator de risco
independente para maior mortalidade hospitalar em
pacientes com sepse.?”

Dentre as complicagdes sistémicas da resposta
inflamatdria da doenga também enfatizamos seu possivel
envolvimento nas alteragdes renais. O envolvimento
renal, com disfungdo renal aguda e demanda e esforgo
subitos em didlise, foi particularmente notado no inicio
da pandemia. O comprometimento renal no Covid-19
pode se apresentar como aumento da creatinina sérica,
lesdo renal aguda (LRA), proteinuria e hematduria.
Varios mecanismos tém sido propostos para lesdo renal,
incluindo isquemia relacionada a disfungdao pulmonar
grave, altos niveis de citocinas pro-inflamatérias
circulantes e possivel infecgdo direta do parénquima
renal pelo virus SARS-CoV-2.28

A lesdo renal aguda (LRA) foi relatada em
até 25% dos pacientes criticamente enfermos com
infeccdo por SARS-CoV-2, especialmente naqueles com
comorbidades subjacentes. A LRA esta associada a altas
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taxas de mortalidade nesse cenario, especialmente
quando a terapia de substituicdo renal é necessaria.?
Um outro estudo realizado na Suécia em 451 pacientes,
mostrou que a incidéncia de LRA foi de 43,7%. Em
18,2% houve a necessidade de terapia de substituicdo
renal continua. Pacientes criticamente doentes com
Covid-19 com LRA que receberam terapia de substituicdo
renal continua tiveram uma mortalidade em 90 dias de
45,1%.30

O comprometimento da consciéncia é uma das
manifestagdes neuroldgicas mais tipicas, especialmente
em condigdes graves, muitas vezes fatais. Em um
estudo realizado em Wuhan e Sichuan, China, a analise
de sobrevida sugeriu que o comprometimento precoce
da consciéncia durante o curso da doenca ou apos a
hipoxemia levou a um menor tempo de sobrevida e
aumento na mortalidade.?* Concordando com estes
achados, outro estudo com 214 pacientes mostrou
que 88 (41,1%) apresentavam infeccdao grave e 126
(58,9%) infeccdo ndo grave. Destes, 78 (36,4%)
apresentavam varias manifestagdes neuroldgicas,
incluindo a consciéncia prejudicada.3? As manifestacGes
neuroldgicas, principalmente para aqueles com infecgGes
graves por Covid-19, podem ter contribuido para piores
desfechos. A alteracdo da consciéncia foi mais comum
em pacientes que foram a 6bito.33

A relagdo entre taquipneia e mortalidade foi
evidenciada na literatura. Um estudo de coorte incluiu
58 pacientes dos quais o sintoma de taquipneia esteve
presente em 65,5%. A mortalidade geral foi de 32,8%,
onde a taquipneia foi um dos sintomas fortemente
associados a este resultado.3* Em Minas Gerais, Brasil,
a taquipneia no momento do atendimento no hospital
apresentou uma forte relagdo com futura admissdo
na UTI.3®> Resultados graves desenvolvidos durante a
admissdo hospitalar relacionados a taquipneia tonam-
se mais evidentes quando associados a idade e as
comorbidades como ja citado. No entanto, a taquipneia
também foi identificada como um dos piores preditores
de desfechos em jovens saudaveis hospitalizados por
Covid-19, enfatizando a gravidade e relevancia clinica
deste sintoma.3®

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que a mortalidade
de pacientes internados por Covid-19 apresentou
uma maior prevaléncia em individuos com atividade
profissional sem vinculo empregaticio. Este dado pode
estar associado ao fato de que trabalhadores autbnomos
estariam envolvidos em atividades essenciais que
os impediriam de realizar o distanciamento social ou
trabalho home office, levando-os a uma maior chance
de exposicdo ao virus. A idade possuiu uma maior
relevancia em idosos acima de 80 anos pelas fragilidades
fisioldgicas apresentadas estando associadas a piores
desfechos. Diante da gravidade da doenga e evolugdo

para Obito a sintomatologia apresentou relevancia
divergente entre os dois picos da doenga.
Na primeira onda a mialgia e cefaleia

mostraram-se associadas a maiores complicagdes e
piores desfechos, enquanto a segunda onda a astenia
revelou-se mais presente neste cenario. As complicacGes
sistémicas acarretadas pela sintomatologia e o obito
estdo fortemente ligadas a resposta fisioldgica do
individuo determinando sua gravidade.

O estudo apresenta como limitagcdo a utilizagdo
de apenas 4 hospitais da rede estadual, sendo necessaria
ampliagdo do estudo para atingir uma maior populagao,
assim como identificar diferengas em distintas regides.
Diante disso, enfatiza-se a necessidade de estudos
mais aprofundados sobre a relagdo da Covid-19 e dbito,
sendo necessarias mais investigagbes para o melhor
conhecimento dos fatores que se associam a maiores
indices de letalidade para que estratégias de intervencgao
sejam mais eficientes no tratamento da doencga.
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