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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes internados com o novo coronavirus, que evoluiram para obito, em
hospital de referéncia em doengas infecciosas. Método: estudo transversal, realizado em um hospital publico do Estado do Cear3,
Brasil, no periodo de janeiro a margo de 2021, por meio de acesso aos 244 prontuarios dos pacientes que foram internados com
a COVID-19, com exame confirmatério de RT-PCR, teste rapido, sorologia ou tomografia, entre os meses de margo a dezembro
de 2020, e que evoluiram para obito durante a internagao hospitalar. Resultados: publico formado por homens, com idade igual
ou maior a 60 anos, casado/unido estavel, aposentado, residente na capital, com hipertensdo e diabetes associadas, que foi a ébito
em margo e junho, em enfermaria. Os principais sinais e sintomas na internagdo foram saturagdo de oxigénio em ar ambiente
menor que 92%, dispneia, sindrome respiratéria aguda grave e febre; a principal indicagdo clinica para internagio foi a insuficiéncia
respiratoria; e o principal esquema terapéutico utilizado foi uma combinagdo de outros antibiéticos, anticoagulantes, azitromicina,
corticoide e cloroquina/hidroxicloroquina. Conclusdo: o estudo revela um publico de homens, com mais de 60 anos de idade
com dupla carga de doenga cronica ndo transmissivel.

DESCRITORES: Epidemiologia; COVID-19; Doengas transmissiveis; Assisténcia de enfermagem.
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Perfil clinico-epidemiologico de pacientes internados com o novo coronavirus que evoluiram para 6bito em hospital de doengas
2 infecciosas

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical-epidemiological profile of patients hospitalized with the new coronavirus, who died at a
referral hospital for infectious diseases. Method: cross-sectional study, conducted in a public hospital in the State of Ceara, Brazil,
from January to March 2021, through access to the 244 medical records of patients who were hospitalized with COVID-19, with
confirmatory examination of RT-PCR, rapid test, serology or tomography, between March and December 2020, and who evolved
to death during hospitalization. Results: public formed by men, aged 60 years or older, married/stable union, retired, residing in
the capital, with associated hypertension and diabetes, who died in March and June, in the ward. The main signs and symptoms
at admission, they were oxygen saturation in ambient air below 92%, dyspnea, severe acute respiratory syndrome and fever; the
main clinical indication for admission was respiratory failure; and the main therapeutic regimen used was a combination of other
antibiotics, anticoagulants, azithromycin, corticosteroids and chloroquine/hydroxychloroquine. Conclusion: the study reveals a
population of men, over 60 years of age, with a double burden of chronic non-communicable disease.

DESCRIPTORS: Epidemiology; COVID-19; Communicable diseases; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes hospitalizados con el nuevo coronavirus, que evolucionaron
hasta la muerte, en un hospital de referencia en enfermedades infecciosas. Método: estudio transversal, realizado en un hospital
publico del Estado de Ceara, Brasil, de enero a marzo de 2021, a través del acceso a las 244 historias clinicas de pacientes que
fueron hospitalizados con COVID-19, con examen confirmatorio de RT-PCR, prueba rapida, serologia o tomografia, entre marzo
y diciembre de 2020, y que evolucionaron hasta la muerte durante la hospitalizacién. Resultados: publico formado por hombres,
de 60 afios o mas, casados/estables, jubilados, residentes en la capital, con hipertension y diabetes asociada, fallecidos en marzo y
junio, en la sala. Los principales signos y sintomas al ingreso fueron saturacién de oxigeno en el aire ambiente inferior al 92%, disnea,
sindrome respiratorio agudo severo y fiebre; la principal indicacion clinica para la hospitalizacién fue la insuficiencia respiratoria; y el
principal régimen terapéutico utilizado fue una combinacién de otros antibiéticos, anticoagulantes, azitromicina, corticosteroides
y cloroquina/hidroxicloroquina. Conclusién: o El estudio revela una audiencia de hombres mayores de 60 afios con una doble
carga de enfermedades crénicas no transmisibles.

DESCRIPTORES: Epidemiologia; COVID-19; Enfermedades transmissibles; Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO mortes. Apesar de ja terem sido administradas 11.811.627.599

doses de vacina, em todo o mundo, até a referida data, no Brasil
o niimero de casos confirmados ja soma 30.803.995 e 665.666
obitos, com 12.775 novos casos nas tltimas 24 horas, o que
podera trazer problemas ao sistema de saide publica, se novas
ondas surgirem.’

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus (2019-
nCoV ou Sars-Cov-2), descoberta no més de dezembro de 2019,
em Wuhan na China, através de amostras colhidas no trato
respiratério de doentes e que tem transmissio direta pelo ar
e/ou pelo contato das maos em superficies contaminadas que
carregam os virus para mucosas oronasais e/ou olhos.'?

O espectro de sintomas da COVID-19 pode ser descrito
como leve ou grave, o primeiro é caracterizado por pessoa que
apresente sindrome gripal (SG), com sintomatologia de tosse,
dor de garganta ou coriza, seguido ou nao de anosmia (dis-
funcio olfativa), ageusia (disfungdo gustatoria), diarreia, dor
abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e cefaleia. J4, o caso
grave é caracterizado pelo individuo que apresente sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), definida por SG associada a
dispneia e/ou desconforto respiratorio ou pressdo persistente no
torax ou saturagio de oxigénio menor que 92%, em ar ambiente,
ou coloragéo azulada de labios e/ou rosto.?

Portanto, ¢ imprescindivel conhecer o perfil clinico-epi-
demiolégico do paciente diagnosticado pela COVID-19, que
evoluiu para dbito, para tomada de decisdo clinica, manejo das
complicagdes e sistematizagdo do cuidado; além de otimizar a
prevencdo de novos casos, através da entrega de informagdes
sanitarias como um importante pardmetro de preven¢ao®; e,
permitir que os servigos e 6rgaos responsaveis pela satde tracem
indicadores, aperfeicoem condutas terapéuticas e medidas de
controle intra e extra hospitalares.

Desta forma, o estudo tem por objetivo descrever o perfil
clinico-epidemioldgico de pacientes internados com o novo
coronavirus, que evoluiram para 6bito, em hospital de doengas

Sabe-se que apds a declaragio da Organizagio Mundial da infecciosas.
Saude (OMS) de que a epidemia pela COVID-19 tratava de uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ES- METODO

PII), os casos comegaram a se propagar rapidamente pelo globo.*

Atualmente, os numeros globais de casos confirmados e 6bitos
ainda preocupam bastante. Até 25 de maio de 2022, foram con-
firmados 524.339.768 casos de COVID-19 no mundo e 6.281.260

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital
publico de nivel tercidrio, referéncia em doencas infectoconta-
giosas, localizado no Estado do Cear4, Brasil.



Campos et al. 3

A populagio foi composta pelos prontudrios de pacientes
diagnosticados pela COVID-19. Por sua vez, a amostra foi for-
mada por todos os prontudrios de pacientes diagnosticados pela
COVID-19, que evoluiram para 6bito no hospital de referéncia.
Como critérios de incluséo: ter exame confirmatorio de reagdo
de transcriptase reversa seguida de reagdo em cadeia da polime-
rase (RT-PCR), teste rapido, sorologia ou tomografia, entre os
meses de marco a dezembro de 2020; e ter ido a ébito durante a
internacgao hospitalar por COVID-19, totalizando 281 pacientes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a margo
de 2021. Foi utilizado um formuldrio elaborado com base no
documento “Orientagdes para Manejo de Pacientes com CO-
VID-19” do Ministério da Saude (MS) do Brasil.” As varidveis
que compunham o instrumento foram: sexo, faixa etaria, estado
civil, ocupagio, municipio de residéncia, tipos de doengas cro-
nicas, periodo e local de ocorréncia do dbito, tipos de sinais e
sintomas do paciente na internag¢do hospitalar, indicagao clinica
para internagio hospitalar, tratamento medicamentoso utilizado
pelos pacientes durante internacao hospitalar.

Para coleta de dados, avaliou-se, retrospectivamente os pron-
tuarios fisicos dos pacientes, exames de imagem (tomografia e
raio-X) e os formuldrios de monitorizagio dos pardmetros vitais,
apenas pela pesquisadora principal, por meio de visitas diarias
ao servico de vigilancia epidemioldgica do hospital, de segunda-
-feira a sexta-feira, apds o encerramento das atividades laborais

do setor, sem interferir na rotina de trabalho dos profissionais
da unidade.

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha construida
no programa Excel® 2020, com base nas variaveis do formulario.
Posteriormente, os dados foram submetidos a uma anélise esta-
tistica pelo programa EPI INFO 7.0, sendo utilizado estatistica
descritiva, discutida conforme literatura que retrata o assunto.

A pesquisa respeitou todos os aspectos éticos, baseada na
Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde, vincu-
lado ao Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos.® O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do referido hospital, sendo aprovado sob parecer
de niimero 4.592.939.

RESULTADOS

A populagio elegivel do estudo era composta por 281 pron-
tuarios. Destes, 244 participaram da andlise, ou seja, 86,8% da
amostra pretendida, pois 37 prontudrios ndo continham exame
confirmatorio para COVID-19, tendo sido deixada a causa da
morte em aberto pela vigilancia epidemioldgica.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes.

A Tabela 2 evidencia a caracterizacdo da sintomatologia
apresentada pelos pacientes na admissao hospitalar.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Variaveis n %
f’l?s(gjlino 145 59:4%
. 99 40,5%
Feminino
31-59 anos 68 27.8%
- 0,
> 60anos 170 69.6%
Eoado e “
O,
Casado/Unido Estavel 87 36'606
Divorciado 02 08%
Vid 13 5,3%
o 126 51,6%
Informagdo Ignorada
gc‘t"’.aga: o 19 7.7%
arteira Assinada 44 18.0%
Auténomo
D d 03 1,2%
esempregado 123 50.4%
Aposentado o
= - 55 22,5%
Informagao Ignorada no Prontuario
lI:*‘Iutnllc:lplo de Residéncia 174 713%
ortaleza 70 28.6%
Outros
Doencgas cronicas 18 73%
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus associadas 16 6’5‘;
Doenca Respiratéria Cronica o
. 16 6,5%
Doenga Infecciosa o
. 07 2,8%
Doenga Cardiovascular
Inf o | d 32 13,1%
nformagao Ignorada 53 21.7%

N3io tem doenga crénica




Perfil clinico-epidemiologico de pacientes internados com o novo coronavirus que evoluiram para 6bito em hospital de doengas

infecciosas

Tabela 1 - Cont.
Periodo de ocorréncia do 6bito

. 196 80,3%
Margo a junho o
17 6,9%
Julho a setembro 31 12.7%
Outubro a dezembro e
E;Z?Ié:ii:correncm do 6bito 29 11,8%
BEne 191 782%
Enfermaria 24 9.8%
Unidade de Terapia Intensiva o
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Tabela 2 - Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes na admissdo hospitalar. Fortaleza, CE, Brasil, 2021
Variaveis n %
= A - o
;;turagao de oxigénio em ar ambiente menor que 92% 239 97.9%
Néo 05 2,0%
Dispneia o
Sim 236 96,7%
Néo 08 32%
glr:ra em condigdo clinica pré-existente 1 49%
" 232 95,0%
Nao
gilgdrome Respiratéria Aguda Grave 236 96.7%
)
Nio 08 32%
Febre 220 90,1%
~ 24 9,8%
Nio
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Tabela 3 - Indicagdo clinica para a internagdo do paciente. Fortaleza, CE, Brasil, 2021
Variaveis n %
Is?n:uf|C|enC|a Respiratéria 235 96,3%
~ 09 3,6%
Nao
SDir|:funt,:ao de Orgao Vitais 10 40%
Nio 234 96,0%
Is?nitabllldade Hemodinamica 13 5,3%
Nio 231 94,7%
g;oque Séptico 01 04%
= 243 99,5%
Nao

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

As indicagoes clinicas para internagio do paciente sio demon-
stradas na tabela 3.

Na Tabela 4, é apresentado o tratamento medicamentoso
utilizado pelos pacientes.

DISCUSSAO

A caracterizagdo sociodemografica evidenciou uma populagéo
formada por homens, com idade igual ou maior que 60 anos,
aposentada, residente na capital, com hipertensédo e diabetes
associadas, que foi a dbito em margo e junho, em enfermaria,
mostrando consonéncia com resultados de pesquisas nacionais.**

Vale ressaltar que, nesta investigagdo, algumas informacoes
relacionadas ao estado civil, tipo de ocupagéo e presenca de

doencas cronicas nio transmissiveis estiveram ausentes nos
prontuarios, impactando numa avaliagdo de qualidade destas
variaveis por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade (SIM). Um fator que pode ser atribuido a esta auséncia de
informagdes deve-se ao fato dos assistentes socais terem sidos
impossibilitados de realizar a admissdo social, estratégia insti-
tucional que objetivou economizar equipamentos de prote¢ao
individual nos meses iniciais da pandemia.

Sabe-se que é fundamental o registro completo das informa-
¢des dos pacientes durante a admissdo hospitalar, possibilitando
a constru¢ao de um desenho epidemioldgico deste momento
pandémico com qualidade. Entretanto, embora haja vista a infor-
magio de dados incompletos nos prontudrios fisicos, foi possivel
constatar que 27,0% dos individuos deste estudo apresentavam
dupla carga de doenca cronica nio transmissivel, ou seja, co-
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Tabela 4 - Tratamento medicamentoso utilizado pelos pacientes. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Variaveis n %

gnieltam|V|r 56 22,9%
~ 188 771%

Nao

Sorﬂcmdes 137 56,1%
|r1'1 107 43,9%

Nio

Qnr:tlcoagulantes 199 81,5%
~ 45 18,5%

Nio

SIoroquma/Hldromeoroquma 100 40,9%
|r~n 144 59,1%

Nizo

I;ermectma 54 22,1%
|r2'1 190 77,9%

Nizo

?ntromlcma 186 76,2%
|r2'1 58 23,7%

Nizo

gnt:tros antibidéticos 226 92,6%

N 18 7,3%

N3io fez uso de medicamentos 11 45%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

morbidades comuns do tipo hipertensdo e diabetes, conforme
evidenciado na literatura.’

Verificou-se que o periodo com maior numero de dbito, con-
forme o recorte temporal deste estudo, compreendeu o periodo
de margo a junho de 2020. Uma pesquisa sobre mortalidade por
COVID-19, no primeiro semestre de 2020 e realizada no Brasil,
revelou que, dentre as Unidades Federativas selecionadas, o Rio
de Janeiro estava em primeiro lugar no ranking e o Estado do
Ceara ocupava a terceira colocagdo.”” Ainda, a relagdo entre os
Obitos observados nos meses em que a pandemia pela COVID-19
chegou ao pais comparada ao nimero de 6bitos esperados revela
que o indice de mortalidade em excesso estimado foi entre os
meses de margo e maio de 2020."

A caracterizagio clinica apresentada pelos pacientes na inter-
nacdo hospitalar revela, dentre os achados, os principais sinais e
sintomas do paciente no momento da admissao, com destaque
para saturacdo de oxigénio em ar ambiente menor que 92%,
dispneia, SRAG e febre. Recomenda-se que os pacientes com
SRAG sejam hospitalizados e os casos identificados, conforme
os sintomas de gravidade listados em protocolo 7. Além disto,
um estudo revelou que a hipertermia esteve presente apenas em
15,6% dos pacientes admitidos, porém, na histéria pregressa, 08
doentes relataram febre no domicilio, seguida de congestao nasal,
tosse, mialgia ou artralgia.'?

Na pesquisa de Goulart e colaboradores® as manifestacdes
clinicas mais comuns de pacientes hospitalizados por COVID-19
foram dispneia, tosse, mialgia e febre. Salienta-se que a identi-
ficagdo dos sinais e sintomas mais frequentes do novo corona-
virus pode contribuir para o manejo clinico da doenga, com
atualizagOes didrias de protocolos que possam melhor conduzir
a doenga, e na detec¢do precoce de novos casos.” Além disto,
as atividades de vigilancia epidemioldgica assumiram funcédo

fundamental ao fornecer informagdes oportunas e com base em
evidéncias cientificas, possibilitando aos gestores em satide uma
melhor tomada de decisao, na otimizagao do manejo clinico do
paciente em UTI ou enfermaria."

A indicagdo clinica para internagdo dos pacientes corrobora
os dados apresentados no estudo de Saueressig e colaboradores,'
onde 17% a 35% dos pacientes adultos internados por COVID-19
tiveram como indicagdes clinicas para internacao em UTI a
hipoxemia e a insuficiéncia respiratdria, e até 91% necessitou de
ventilacdo mecénica invasiva. Entretanto, apesar das pesquisas
apresentarem a UTI como o principal local de admissdo, nesta
investigagdo, a enfermaria correspondeu ao local com maior
numero de internagdes, haja vista o cendrio vivenciado, onde
muitos locais de internagido tiveram que ser readaptados para
assisténcia a um grande numero de pacientes graves.

O tratamento medicamentoso recebido pelos pacientes deste
estudo seguiu as recomendagdes estabelecidas pelo MS, sendo o
esquema terapéutico mais utilizado uma combinagdo empirica
de outros antibiéticos, anticoagulantes, azitromicina, corticoide
e cloroquina/hidroxicloroquina. Em 2020, o MS elaborou um
protocolo que indicava para todos os tipos de casos o uso das
drogas cloroquina/hidroxicloroquina, desconsiderando a precau-
¢do recomendada por diversas organizagdes de satide nacionais
e internacionais.'” Contudo, as melhores evidéncias cientificas
disponiveis até abril de 2020 falharam em demonstrar ou ex-
cluir um efeito benéfico da cloroquina/hidroxicloroquina nas
infec¢des por coronavirus em humanos ou na negativagao viral
por RT-PCR?, um dado preocupante, pois tais medicamentos
poderiam causar, por exemplo, o prolongamento do intervalo
QT. Ainda, pesquisas clinicas duplo-cego e estudos randomizados
afirmam posteriormente que a administracdo destes farmacos
nao promove melhora da evolugéo clinica dos pacientes."
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Vale ressaltar que uma parcela da amostra desta pesquisa
nao fez uso de medicamentos (4,5%), pois tais individuos che-
garam ao servigo de saide em franca insuficiéncia respiratoria,
evoluindo diretamente para o 6bito, ndo sendo possivel iniciar
uma terapéutica medicamentosa especifica. Induz-se a refletir
se este publico teve acesso ao servigo, em tempo habil, isto é,
no inicio da apresenta¢io dos sinais e sintomas, o que talvez
possa ter contribuido para este progndstico desfavoravel. Logo,
os pacientes que evoluiram para ébito podem ter sido ja admi-
tidos em condigdes clinicas instaveis, sendo fundamental uma
analise multivariada dos fatores de risco que podem ser evitados
e prevenidos.

Por fim, o estudo teve como limitagido a escassez de registro de
algumas informagdes fundamentais e importantes para tragar um
perfil clinico-epidemiolégico preciso em estudos epidemioldgicos.

CONCLUSAO

O perfil clinico-epidemioldgico de pacientes internados com
0 novo coronavirus, que evoluiram para dbito, em hospital de
referéncia em doengas infecciosas, evidencia a necessidade de
intensificar a¢des voltadas a adesdo e implementagdo das me-
didas de prevencio e controle de doengas infecciosas, como a
COVID-19, dentre outras de clinica comum a esta; os principais
sinais e sintomas apresentados revelam a gravidade do prog-
nostico dos pacientes além do conhecimento e proatividade de
intervengdes rapidas pelos profissionais; e o principal esquema
terapéutico medicamentoso utilizado pelos pacientes durante a
internagéo hospitalar traz cada vez mais a necessidade de busca
de evidéncias continuas na inovagdo dos cuidados clinicos em
saude voltados as doencas infecciosas.

Espera-se que os resultados da pesquisa impactem em melho-
rias estratégicas pelos servigos de saude, em cendrios pandémicos,
e que haja sensibilizagdo dos profissionais e gestores de satde
com relagdo ao preenchimento de informacdes importantes nos
prontudrios.

Salienta-se que mais pesquisas possam ser realizadas com
o intuito de evidenciar fatores associados que possam ser mais
bem trabalhados pelos gestores e profissionais de satide com foco
na prevengdo de agravos e promogcio da saude da populagao.
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