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APRESENTAÇÃO 

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduação apresentado como requisito parcial para 

obtenção do grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus 

Passo Fundo-RS. Foi desenvolvido pelo discente Natanael Alves de Lima, tendo como 

orientadoras os professores Me. Darlan Martins Lara e Drª Renata dos Santos Rabello, com o 

objetivo principal de analisar o perfil clínico epidemiológico dos pacientes internados na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por complicações da COVID-19 no município de 

Carazinho, Rio Grande do Sul. O presente trabalho foi iniciado no primeiro semestre letivo de 

2021, durante o componente curricular (CCr) de TC I, com a elaboração do projeto de pesquisa. 

Teve seguimento nos CCr de TC II e III, nos semestres letivos de 2021.1 até 2022.1, 

respectivamente com a redação do relatório de atividades e, análise dos dados, redação e 

divulgação dos resultados. Este trabalho foi estruturado de acordo com a Terceira Edição do 

Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS está em conformidade com o Regulamento do TC. 



RESUMO 
 

 

 

Coronavírus Disease 2019 ou mais conhecido como COVID-19, é um coronavírus altamente 

transmissível que ficou famoso no final do ano de 2019 e provocou uma das maiores pandemias 

desde as últimas décadas. Esse vírus atinge principalmente as vias aéreas causando 

complicações que podem levar o paciente a óbito. Logo, a necessidade de Unidade de Terapia 

Intensiva para esses pacientes que complica é fundamental já que muitos deles, por conta do 

patógeno, tornam-se pacientes críticos. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, 

observacional, do tipo coorte retrospectiva de caráter descritivo, que foi realizado com os 

pacientes que foram atendidos no Hospital de Caridade de Carazinho, Rio Grande do Sul, de 

julho de 2020 a agosto de 2021. O objetivo da pesquisa foi caracterizar o perfil dos pacientes 

que foram internados por complicações do COVID-19 na UTI. Foram utilizados os dados do 

projeto coletados entre agosto de 2021 a julho de 2022, mediante a pesquisas nos prontuários 

no hospital. Os resultados demonstram que pacientes do sexo masculinos tiveram maior 

mortalidade que pacientes do sexo femininos, pacientes com comorbidades internaram mais 

que pacientes sem comorbidades. Pacientes do sexo femininos internaram mais que os pacientes 

do sexo masculino.  

Palavras-chave: Cuidados Críticos. Infecções por Coronavírus. Unidade de Terapia Intensiva 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

 

 

Coronavirus Disease 2019 or better known as COVID-19, is a highly transmissible coronavirus 

that became famous at the end of 2019 and caused one of the biggest pandemics in recent decades. 

This virus mainly affects the airways causing complications that can lead the patient to death. 

Therefore, the need for an Intensive Care Unit for these complicating patients is fundamental 

since many of them, due to the pathogen, become critical patients. This is a quantitative, 

observational, descriptive, retrospective cohort study, which was carried out with patients who 

were treated at the Hospital de Caridade de Carazinho, Rio Grande do Sul, from July 2020 to 

August 2021. The objective of the research was to characterize the profile of patients who were 

hospitalized for complications of COVID-19 in the ICU. Project data collected between August 

2021 and July 2022 were used, through research in hospital records. The results demonstrate that 

male patients had higher mortality than female patients, patients with comorbidities were 

hospitalized more than patients without comorbidities. Female patients were hospitalized more 

than male patients. 

Keywords: Critical Care. Coronavirus infections. Intensive care unit
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Síndrome Respiratória Aguda Grave causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) é 

um coronavírus altamente transmissível e patogênico que surgiu no final de 2019 e causou uma 

pandemia de doença respiratória aguda, denominada 'doença coronavírus 2019 (COVID-19), 

que vem prejudicado a saúde da população em geral e a segurança pública (HU; GU; ZHOU; 

SHI, 2020). O SARS-CoV-2 é altamente transmissível com um amplo tropismo de tecidos que 

provavelmente está perpetuando a pandemia. Na Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), 

os pacientes apresentam doença semelhantes a doenças respiratórias conhecidas que evoluíam 

para pneumonias graves, o que se observa no curso da doença do COVID-19 sugerindo que o 

pulmão era o tropismo principal do SARS-CoV-2 (HARRISON; LIN; WANG,2020). 

Mediante a complexidade dessa patologia, a necessidade da terapia intensiva foi 

fundamental nos prognósticos dos pacientes acometidos por essa doença. O manejo efetivo de 

pacientes graves com COVID-19 requer esses serviços de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

é necessário entender que o cenário era diferente quanto aos leitos de UTI para os sistemas de 

saúde público (SUS) e o sistema privado, principalmente no início da pandemia de COVID-19 

(PALAMIM; MARSON, 2020). 

O Ministério da Saúde (MS) afirma que a situação dos casos no território nacional tem 

mais de 13 milhões de confirmados, dos quais mais de 300.000 evoluíram a óbito. No Rio 

Grande do Sul, o primeiro caso de COVID-19 foi identificado em 29/02/2020 (confirmação 

laboratorial em 10/03/2020). No estado, a patologia tem uma taxa média de mortalidade de 203 

mortes por 100.000 habitantes e uma taxa de letalidade de 2,5% (SECRETARIA DE SAUDE 

DO RS, 2021). 

Como é uma patologia recente, pouco se entende sobre o padrão dessa doença na cidade 

de Carazinho, norte do Rio Grande do Sul. Nesse aspecto, o objetivo deste presente estudo é 

entender o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes que foram internados por complicações 

do COVID-19 nas unidades de terapia intensiva do município. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 
 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 
 

2.1.1 Tema 

 
 

Perfil Clínico Epidemiológico dos pacientes internados por complicações da 

COVID-19 em um município do Norte Gaúcho. 

2.1.2 Problemas 

 
 

Qual é o perfil dos pacientes que foram internados por complicações da COVID-19 no 

município de Carazinho/RS? 

Qual a proporção de pacientes que precisaram ser internados na UTI? 

Dos pacientes que foram internados no hospital com complicações da COVID-19, qual 

proporção desses foram a óbito? 

Existe uma relação direta entre as comorbidades e uma maior prevalência de internação? 

Qual a principal queixa dos pacientes que tiveram COVID-19 ao procurarem o 

atendimento no hospital? 

2.1.3 Hipóteses 

 
 

Estima-se que pacientes idosos e do sexo masculino internem por complicações da 

COVID-19. 

15% dos pacientes que complicam por COVID-19 precisam de UTI 

35% dos pacientes que foram internados no hospital por complicações da COVID-19 

foram a óbito. 

Pacientes que tinham comorbidades tinham maior prevalência de internação dos que 

não tinham comorbidades. 

Falta de ar foi a principal queixa dos pacientes que tiveram COVID-19 ao procurarem 

o atendimento no hospital 
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2.1.4 Objetivos 

2.1.4.1 Objetivo geral 

 
 

Descrever perfil Clinico Epidemiológico dos pacientes internados por 

complicações da COVID-19 no município de Carazinho/RS. 

 
2.1.4.2 Objetivos específicos 

 
 

Estimar a proporção de indivíduos que precisaram ser internados na UTI por 

complicações da COVID-19. 

Estimar a proporção de óbitos entre os indivíduos que internaram por complicações da 

COVID-19. 

Avaliar a relação entre internação na UTI por complicações da COVID-19 e presença 

de comorbidades. 

Descrever o perfil clínico dos pacientes internados que vieram a óbito por complicações 

da COVID-19. 

Descrever as principais queixas dos pacientes que foram atendidos no hospital por 

complicações da COVID-19. 

 
2.1.5 Justificativa 

 
 

O perfil clínico epidemiológico dos casos confirmados de COVID-19 e fatores 

relacionados à gravidade da doença e verificar os fatores associados ao óbito por COVID-19 

em pacientes internados por complicações. Reconhece-se, há um consenso relativo sobre o fato 

de, não obstante, a maioria dos casos apresentar prognóstico favorável, indivíduos idosos e com 

condições crônicas subjacentes poderem apresentar pior prognóstico. No que se refere à questão 

social, a distribuição desigual de condições, como acesso à assistência e tratamento, tipo de 

trabalho, moradia e saneamento, afetam a propagação da pandemia no Brasil (ESCOSTEGUY 

Et al.,2020). 

Os resultados deste estudo possibilitará o conhecimento da realidade diante dos casos 

dos pacientes que foram internados na UTI por complicações de COVID 19, em Carazinho/RS, 

visando a aprofundar as informações acerca desta realidade. 

Diante dessa emergência de caráter pandêmico e grande impacto na Saúde Pública, a 

vigilância epidemiológica assume um papel fundamental, não somente na notificação, 
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investigação e encerramento dos casos, mas também na identificação das características da 

população acometida e dos fatores associados à maior gravidade e letalidade da nova doença, 

contribuindo para o planejamento da assistência e o enfrentamento da pandemia 

(ESCOSTEGUY, et al., 2020) 

A realização desse estudo é de total importância para a contribuição com a ciência, no 

qual existem poucos estudos referente, além disso, os resultados poderão ajudar a população de 

forma que a cidade entenda quais são os principais grupos populacionais afetados, e seus fatores 

clínicos mais prevalentes, de forma que possam se atentar de maneira específica e conseguir 

uma redutibilidade maior na prevenção e tratamento contra a COVID-19. A ideia principal é 

ajudar no o desempenho e diagnóstico a partir da descrição desses pacientes. Em Carazinho/RS, 

essa realidade é carente de estudos, o que justifica o presente trabalho. 

 

 
 

2.1.6 Referencial teórico 

 
 

2.1.6.1 COVID-19 – Caracterização clínica e epidemiológica, tratamento 

 
 

COVID-19 é o terceiro coronavírus humano altamente patogênica doença até o 

momento. Embora menos mortal do que SARS e MERS, a rápida disseminação desta altamente 

contagiosa doença representou a ameaça mais severa para o mundo saúde neste século. Apesar 

de uma enxurrada de pesquisas SARS- CoV-2 publicado todas as semanas, o conhecimento 

atual desta problemática o coronavírus é apenas a ponta do iceberg (HU, et al.,2020). 

Para a maioria dos pacientes, COVID-19 pode afetar apenas os pulmões, pois é 

principalmente uma doença respiratória. As complicações do COVID-19 parecem ser menores 

do que MERS e SARS. Os sintomas mais comuns de COVID-19, como características clínicas 

de SARS e MERS, são febre, fadiga e sintomas respiratórios, incluindo dor de garganta, tosse 

e falta de ar. Embora a diarreia ocorra em cerca de 20-25% dos pacientes com SARS e MERS, 

problemas intestinais foram adicionados recentemente à lista de sintomas de pacientes com 

COVID-19 nos Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC). Além disso, a maioria dos 

pacientes desenvolveu pneumonia com ajustes típicos de opacidade em vidro fosco pulmonar 

na TC de tórax e linfopenia (ANSARINIYA; SEIFATI; ZAKER; ZARE, 2021). 

Embora existam relatos de experiências com tratamentos, até o momento desta 

publicação, não havia comprovação robusta de eficácia de intervenções farmacológicas na 

prevenção ou tratamento dessa condição clínica. A ampla testagem, a proteção de profissionais 
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(serviços de saúde e serviços essenciais), o isolamento de indivíduos infectados e a adoção de 

intervenções não farmacológicas, como as políticas públicas de distanciamento social, 

apresentam-se como a opção mais factível de abordagem da COVID-19 (ZIMMERMANN; 

SANCHEZ; BRANT; ALVES, 2020). 

 

 

2.1.6.2 COVID-19 – Complicações e impacto nas internações 

 
 

Todas as medidas tomadas até o momento visam a evitar a superação da capacidade dos 

sistemas de saúde em atender à população que evolui para as formas mais graves da doença. 

Nessas situações, são necessárias internações em UTI e o uso de ventiladores pulmonares para 

o suporte respiratório desses casos. Nesse sentido, o que observamos desde o início da epidemia 

na China, foram os diversos países se mobilizando no intuito de prover seus sistemas de saúde 

com a máxima capacidade de atendimento dos pacientes que apresentarem complicações 

respiratórias. Entrementes, os casos mais graves têm sido registrados em pacientes mais velhos 

e que apresentam algum tipo de comorbidade, especialmente doenças respiratórias, cardíacas, 

hipertensão e diabetes. Contudo, essa associação om outras comorbidades torna a população 

mais jovem portadora dessas condições também um grupo de risco (MOREIRA,2020). 

 
2.1.6.3 Internações no SUS e serviço privado 

 
 

No Brasil, a maioria da população recebe atendimento primário do Sistema Único de 

Saúde (SUS), e, no entanto, o sistema de saúde privado mantém o maior número de leitos de 

UTI. Em alguns casos, o estado pode solicitar suporte do setor privado de saúde. Há uma 

diferença em o número de leitos de UTI disponíveis entre os estados e do Distrito Federal, bem 

como entre o público e os sistemas privados de saúde (PALAMIM; MARSON, 2020). 

Como o Brasil é um país de grandes dimensões, com presença de áreas remotas, as 

desigualdades de acesso geográfico podem significar barreiras fundamentais para a obtenção 

do cuidado no cenário pandêmico. Para os casos de hospitalização, nem sempre os atendimentos 

serão realizados no próprio município de residência, exigindo o encaminhamento destes 

pacientes. Com isso, a dificuldade de acesso para conseguir o atendimento, com base na 

distância média mínima percorrida entre o município de residência do paciente e o município 

mais próximo com hospital com leito de UTI é um fator de problema (NORONHA; GUEDES; 
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TURRA; ANDRADE; BOTEGA; NOGUEIRA; CALAZANS; CARVALHO; SERVO; 

FERREIRA). 

Diante da escassez de recursos médicos assistenciais, incluindo tanto recursos físicos 

quanto humanos, surge a questão sobre o seu uso e alocamento de forma justa. Propostas 

anteriores para a alocação de recursos em pandemias e outros ambientes de escassez absoluta 

convergem em quatro valores fundamentais: maximizar os benefícios produzidos por recursos 

escassos, tratar as pessoas igualmente, promover e recompensar o valor instrumental, e dar 

prioridade para o pior momento. As intervenções críticas tais como os testes, equipamentos de 

proteção individual (EPI), leitos de UTI, ventiladores, terapêutica e vacinas, devem ir primeiro 

aos profissionais de saúde da linha de frente e a outros que cuidam de pacientes doentes e que 

mantêm a infraestrutura crítica em operação (MOREIRA,2020). 

 

 

2.1.6.4 Importância da Vacinação 

 
 

A vacina deve ser projetada para induzir uma resposta imune humoral e celular para 

produzir anticorpos neutralizantes de alta afinidade contra SARS-CoV-2. Para este propósito, 

o uso de domínios protegidos por RBD imunogênicos parece apropriado. Porém, para o 

tratamento de doenças, compostos como citocinas ou anticorpos atuam no fortalecimento do 

sistema imunológico contra o vírus, podendo ser utilizados de acordo com o quadro clínico do 

paciente (ANSARINIYA; SEIFATI; ZAKER; ZARE, 2021). 

As conquistas da pesquisa e do desenvolvimento de vacinas trazem às nossas sociedades 

uma esperança de que possamos enfrentar a pandemia COVID-19. Há dois aspectos que devem 

ser mantidos em equilíbrio: a necessidade imediata de rapidez na pesquisa de vacinas e a 

necessidade inerente de proteção dos sujeitos da pesquisa. As vacinas são a medida de saúde 

pública mais importante para proteger as pessoas do COVID ‐ 19 em todo o mundo, uma vez 

que o SARS ‐ CoV ‐ 2 é altamente contagioso e infecta populações ampla e globalmente 

(WIBAWA,2021). 

O uso generalizado de vacinas seguras e eficazes de forma duradoura para a síndrome 

respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), especialmente em combinação com 

múltiplas estratégias de prevenção concomitantes, reduziria a pandemia da doença coronavírus 

2019 (COVID-19) (MEHROTRA et al., 2021). 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Wibawa%2C%2BT
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2.1.7 Metodologia 

 
 

2.1.7.1 Tipo de estudo 

 
 

Estudo de abordagem quantitativa, observacional, do tipo coorte retrospectiva de caráter 

descritivo. 

 

 

 

 
2.1.7.2 Local e período de realização 

 
 

O estudo será realizado no hospital de Caridade do município de Carazinho, no Rio 

Grande só Sul no período de agosto de 2021 a junho de 2022. 

 
2.1.7.3 População e amostragem 

A população do estudo será composta por pacientes que foram internados por 

complicações da COVID-19 no serviço do Hospital de Caridade da Cidade de Carazinho – RS. 

A amostra não probabilística, selecionada por conveniência, incluirá todos os pacientes 

internados por COVID-19 no hospital mencionado no período julho de 2020 até agosto de 2021, 

independente de quaisquer outros fatores. Estima-se que sejam incluídos no estudo, cerca de 

200 pacientes. 

 

 

 
2.1.7.4. Variáveis, instrumento e coleta de dados 

A partir da consulta ao sistema de informação do hospital, serão identificados os 

pacientes para a composição da amostra pelo CID U07-1, CID 10 - B97.2, CID 10 B34.2. Nesse 

sentido, os prontuários serão acessados com finalidade de coletar os dados de: idade, sexo, 

origem, tipo de internação, necessidade de intubação, presença de comorbidades, tempo de 

internação, sinais e sintomas, utilização de medicações previas, utilização de medicações na 

internação, teste positivo para COVID-19, nível de hemoglobina, número de plaquetas, 

realização de raio-x de tórax, realização de tomografia, desfecho do caso. 

As variáveis dependentes do estudo serão o desfecho dos casos (óbito ou cura) e o local 

de internação (UTI ou enfermaria/leito clínico). 
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Os dados coletados serão inseridos em um formulário de dados (Apêndice A) para 

posterior digitação dupla em planilha eletrônica. 

Ressalta-se que o acesso ao sistema de informação do hospital ocorrerá em 

ambiente reservado dentro da instituição, realizado pelo próprio acadêmico responsável pelo 

projeto, sem interferir na rotina de assistência da instituição hospitalar. 

 
2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

Os dados serão duplamente digitados em banco de dados a ser criado no programa 

EpiData versão 3.1 e transferidos para programa estatístico PSPP, ambos de distribuição livre. 

A análise será de distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis. 

A análise da distribuição das variáveis dependentes de acordo com as variáveis 

independentes para internação será verificada por meio do teste Qui-quadrado, empregando-se 

nível de significância de 5%. 

 

 

2.1.7.6. Aspectos Éticos 

Em primeira fase, o presente projeto de pesquisa será enviado para análise da 

coordenação responsável pela regulação das pesquisas acadêmicas do Hospital de Caridade de 

Carazinho. Possuindo aprovação desse órgão, cumprindo todas as exigências solicitadas, o 

protocolo do estudo será submetido a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal da Fronteira Sul. A coleta de dados será iniciada somente após aprovação 

do protocolo pela Universidade. 

Quanto aos riscos, há o risco de identificação do participante e exposição dos seus dados. 

A fim de minimizá-los, os nomes serão substituídos por números, os dados serão manuseados 

apenas pela equipe de pesquisa que se compromete a não divulgar as informações e manter o 

sigilo nos dados de identificação. Caso o risco se concretize, o estudo será interrompido, os 

dados do participante serão excluídos do estudo e o local de coleta de dados será informado 

sobre o ocorrido. 

Por se tratar de um estudo retrospectivo os pacientes que participam do estudo não se 

beneficiarão diretamente com o estudo. Entretanto, pelas informações coletadas da pesquisa, 

será possível um benefício indireto que consiste na produção e difusão de conhecimento a 

respeito do tema, beneficiando tanto futuros pacientes como contribuindo para a comunidade 

acadêmica. Além disso, as informações poderão ser uteis à gestão do sistema de saúde, 
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identificando o perfil clínico dos pacientes que internados na UTI pela complicação de COVID- 

19. 

Será dada uma devolutiva contendo resultados da pesquisa para a gestão do hospital. 

Em atendimento à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e considerando 

que a coleta de dados será realizada sem contato direto com os participantes, tendo em vista que 

muitos evoluíram a óbito ou não mantêm vínculo com a instituição, o que dificulta a obtenção 

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a equipe solicita dispensa do mesmo 

(apêndice B). Além disso, os pesquisadores apresentam o Termo de compromisso para 

utilização de dados de arquivo (apêndice C). 

Este trabalho se justifica pela necessidade de se identificar o perfil clínico dos pacientes 

internados por complicações de COVID-19. 

Os dados coletados ficarão de posse do pesquisador responsável pelo estudo por um 

período de cinco anos no computador pessoal com senha e acesso restrito e, posteriormente ao 

tempo de guarda, o arquivo digital será destruído. 

 
2.1.8 Recursos 

O estudo será totalmente custeado pela equipe de pesquisa, estando previstos os seguintes 

recursos: 

ESPECIFICAÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

Caneta 5 R$ 1,00 R$ 5,00 

Lápis 5 R$ 0,60 R$ 3,00 

Borracha 1 R$ 0,50 R$ 0,50 

Folha A4 1 pacote de 500 R$ 15,00 R$ 15,00 

TOTAL   R$ 23,50 
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2.1.9 Cronograma 
 

ATIVIDADE Ago / 

2021 

Set / 

2021 

Out/ 

2021 

Nov/ 

2021 

Dez/ 

2021 

Jan/ 

2022 

Fev/ 

2022 

Mar/ 

2022 

Abr/ 

2022 

Mai/ 

2022 

Jun/ 

2022 

Ago/ 

2022 

Revisão 

literatura 

de X X X X X X X X X X X X 

Apreciação 

ética 

X X X          

Coleta 

dados 

de    X X X X      

Análise 

dados 

de       X X X    

Redação 

divulgação 

e         X X X  
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2.1.11 Apêndices: 

2.1.11.1 Apêndice A 

CODIFICAÇÃO DA TABELA DE DADOS 

 
 

1. Identificação da fixa: 

 
 

2. Idade:   
 

 

3. Sexo 

(1) Feminino; (2) Masculino 

 
 

4. Origem 

(1) Carazinho; (2) Outro, qual?    
 

 

5. Escolaridade 

(1) Sem escolaridade; (2) Fundamental; (3) Médio; (4) Superior; 

(5) Outro, qual?    
 

 

6. Estado Civil 

(1) Casado; (2) Solteiro; (3) Viuvo; (4) Divorciado; (5) Não informado 

 
 

7. Ocupação?    
 

 

8. Tabagista? 

(1) Sim; (2) Não; (3) Não Informado 

9. Etilista? 

(1) Sim; (2) Não; (3) Não Informado 

10. Queixa Principal 

(1) Cansaço/dor no corpo; (2) Coriza; (3) Desconforto respiratório; (4) Número de 

evacuações no dia aumentado; (5) Dispneia; (6) Dor de garganta; (7) Febre; (8) 

Perda de olfato e paladar; (9) Tosse; (10) Mal-estar geral 
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11. Sinais e Sintomas 

Cansaço/Dor no corpo; (2) Coriza; (3) Desconforto Respiratório; (4) Dispneia; 

(5) Diarreia; (6) Febre; (7) Perda de olfato e paladar; (8) Tosse; (9) Outros, 

quais 

 

 

 

12. Internação: 

(1) UTI; (2) Leito Clinico; (3) Emergência 

 
 

13. Qual o CID utilizado? 
 

 
 

14. Necessário intubação? 

(1) Não; (2) Sim 

 
 

15. Presença de Comorbidades 

(1) Diabetes; (2) HAS; (3) DPOC; (4) Doença Renal; (5) Imunodeficiência; (6) ICC; 

(7) Obesidade; (8) Câncer; (9) Asma; (10) Outros, qual?   
 

 

16. Tempo de Internação: 

(1) 1 a 3 dias; (2) 4 a 7 dias; (3) 8 a 20 dias; (4) 21 a 30 dias; (5) mais de 30 dias. 

 

 

 
17. Utilização de medicações previas 

(1) Não; (2) Sim 

Se sim, quais?    

(3) Não informado 

 
 

18. Utilização de medicações na internação? 

(1) Não; (2) Sim, quais?    

(3) Não informado 

19. Realização de teste positivo para COVID-19? 

(1) Não; (2) Sim; (3) Não informado 
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20. Nível de Hemoglobina 

(1) Dentro da normalidade; (2) Abaixo do valor de referência; (3) Acima do valor de 

referência 

 
21. Número de Plaquetas 

(1) Dentro da normalidade; (2) Abaixo do valor de referência; (3) Acima do valor de 

referência 

 
22. Realização de raio-x de tórax: 

(1) Não; (2) Sim, qual resultado?    

23. Realização da tomografia: 

(1) Não; (2) Sim, qual resultado?    

24. Comprometimento de algum órgão do corpo? 

(1) Não; (2) Sim, qual?    

(3) Não mencionado 

 
 

25. Desfecho do caso 

(1) Óbito; (2) Cura; (3) Transferido para outro hospital 
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2.11.2 Apêndice B 

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP/UFFS 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

SOLICITAÇÃO DE DISPENSA 

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES INTERNADOS POR 

COMPLICAÇÕES DA COVID-19 EM UM MUNICIPIO DO NORTE GAUCHO 

Esta pesquisa será desenvolvida por Natanael Alves de Lima, discente de Graduação em 

Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob 

orientação do Professor Me. Darlan Martins Lara e coorientação da Professora Dra. Renata dos 

Santos Rabello. 

O objetivo central do estudo é delinear Perfil Clinico Epidemiológico Dos Pacientes 

Internados Por Complicações Da Covid-19 Em Um Município Do Norte Gaúcho. 

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analítico, do tipo coorte 

retrospectiva, que será realizado no período agosto de 2020 até maio de 2021, independente de 

quaisquer outros fatores. Estima-se que sejam incluídos no estudo, cerca de 200 pacientes. 

A população do estudo é composta por pacientes que foram internados por complicações 

da COVID 19A amostra não probabilística, selecionada por conveniência, incluirá todos os 

pacientes internados por COVID-19 no hospital mencionado no período agosto de 2020 até 

maio de 2021, independente de quaisquer outros fatores. 

A partir de consulta ao sistema de informações hospitalares, serão identificados os 

pacientes para composição da amostra, dos quais será acessado o prontuário eletrônico para 

coleta dos dados de: idade, sexo, origem, tabagista, etilista, queixa principal, internação, 

necessidade de intubação, presença de comorbidade, tempo de internação, sinais e sintomas, 

medicações previas, medicações na internação, realização de teste para COVID-19, nível de 

hemoglobina, nível de plaquetas, realização de Raio X de tórax, realização de tomografia, e 

desfecho do caso. 

20 

Os dados consultados serão transcritos em formulário de dados para posterior digitação dupla 

em banco de dados a ser criado no programa EpiData 3.1, e posteriormente transferidos para 

programa estatístico PSPP, ambos de distribuição livre. A análise consistirá de distribuição 

absoluta e relativa das frequências das variáveis categóricas e de medidas de tendência central 

e de dispersão para as variáveis numéricas. As associações entre as variáveis serão verificadas 

por meio de testes estatísticos adequados a sua natureza, como o teste qui-quadrado. 
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O presente estudo oferece o risco de exposição acidental de dados de identificação de seus 

participantes. A fim de minimizá-lo, dados pessoais dos pacientes incluídos serão substituídos 

por códigos numéricos na planilha eletrônica. Caso o risco venha a se concretizar, o estudo será 

imediatamente interrompido. No caso de riscos não previstos, se sua ocorrência for demasiada, 

as atividades que os geraram serão interrompidas. 

Considerando a natureza do estudo, não estão previstos benefícios diretos aos 

participantes. Conduto, poderá trazer benefícios indiretos a partir da difusão dessa temática na 

comunidade acadêmica e geral, beneficiando futuros pacientes. De fato, o estudo traçará um perfil 

dos clinico-epidemiológico no hospital de estudo, possibilitando conhecer qual o perfil dos 

pacientes que foram internados por complicações e quais foram que chegaram a óbito, sendo esse 

conhecimento capaz de orientar condutas médicas em todo o país, a partir da publicação dos dados 

obtidos em mídia nacional. Dessa forma, será possível promover saúde a partir da capacitação 

profissional. 

Em atendimento a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e considerando 

que a coleta de dados será realizada sem contato direto com os participantes, tendo em vista que 

muitos evoluíram à óbito ou não mantêm vínculo com a instituição, e que a identificação do 

paciente, presente no sistema de informações hospitalares, será substituída por códigos a fim de 

reduzir riscos de exposição do paciente, a equipe solicita dispensa do Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE). 

Passo Fundo, de julho de 2021 
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2.11.3 Apêndice C 

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP/UFFS 

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM 

ARQUIVO PERFIL CLINICO EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES 

INTERNADOS POR COMPLICAÇÕES DA COVID-19 EM UM 

MUNICIPIO DO NORTE GAUCHO 

Os pesquisadores do projeto acima assumem o compromisso de: 

I. Preservar as informações dos prontuários e base de dados dos Serviços e 

do Arquivo Médico do Hospital de Caridades, Carazinho-RS, garantindo a 

confidencialidade dos pacientes. 

 
II. Garantir que as informações coletadas serão utilizadas única e 

exclusivamente para execução do projeto acima descrito. 

 

 

III. Assegurar que informações somente serão divulgadas de forma anônima, 

não sendo usadas iniciais, siglas ou quaisquer outras indicações que possam 

identificar o sujeito da pesquisa. 

 
Passo Fundo, de julho de 

2018 
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2.1.12 RELATÓRIO DE PESQUISA 

 

Ao entrar no componente curricular do Trabalho de Curso I era necessário escolher uma 

área para desenvolver a pesquisa. O tema em que pensei em escolher deveria ser, além de ter 

impacto positivo na vida das pessoas, me ajudasse a entender mais sobre a medicina. Por conta 

da pandemia causada pela COVID-19, percebi a importância da clínica, o conhecimento 

fisiopatológico juntamente com uma boa farmacologia era fundamental para fornecer os 

melhores meios de melhora de saúde para os pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva. 

Entretanto, todas as patologias existe um padrão, e isso me gerou curiosidade, o que faz um 

paciente ao estar com COVID-19 internar em UTI, e outro não ter nenhum sintoma e sinal de 

infecção. Com isso, decidi pesquisar o perfil clínico e epidemiológico desses pacientes. Como 

Passo Fundo – RS já havia um projeto parecido em desenvolvimento, decidi pesquisar em 

Carazinho - RS que também tem um hospital que qualidade que atende a demanda da população 

e regiões vizinhas. 

Tendo esse pensamento em mente, primeiramente, convidei o Me. Darlan Martins Lara, 

que além de professor da UFFS – campus Passo Fundo, também é Médico Intensivista e 

trabalhou diretamente com os pacientes internados por COVID-19 no município de Carazinho 

para ser meu orientador nesse projeto. Depois disso, convidei a Dra. Professora Renata dos 

Santos Rabello Doutora em ciências com ênfase em Epidemiologia em Saúde Pública e 

professora da UFFS, para ser minha coorientadora. Após as aceitações dos convites, conversas 

e reuniões, decidimos que nosso projeto pesquisaria os pacientes que foram internados por 

COVID-19 no município de Carazinho-RS de julho de 2020 até agosto de 2021. 

Após toda orientação dos professores, o projeto foi enviado ao Hospital de Caridade de 

Carazinho para a aprovação da pesquisa usando os dados de prontuários dos pacientes que foram 

internados por complicações da COVID-19. Após a aprovação do hospital, o projeto foi enviado 

para a Plataforma Brasil para aprovação do projeto no CEP em setembro. Houve uma devolutiva 

do CEP com algumas pendências em outubro, que foram discutidas com os professores, e 

enviamos com as correções que o CEP exigiu além de uma carta resposta as pendências. Após 

isso o projeto foi aprovado. 

No mês de novembro de 2021 comecei as coletas de dados nos prontuários dos pacientes do 

Hospital de Caridade de Carazinho. 

  É cabível registrar que os dados para intubação não foram aproveitados pela 

incongruência dos mesmos, tal como a baixa qualidade das informações coletadas em 

prontuários referentes a essa categoria. Além disso, O estudo teve metodologia alterada para 

coorte retrospectiva de caráter descritivo, para melhor caracterizar as distribuições em relação 
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aos perfis clínicos e epidemiológicos dos pacientes escolhidos para a pesquisa, verificando 

frequências absoluta e relativa, como também a média de idades. 
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Perfil clínico-epidemiológico dos pacientes internados por complicações da COVID-19 

em um hospital do norte gaúcho 

 Clinical-epidemiological profile of patients hospitalized for complications of COVID-19 in 

a hospital from north gaucho 

Natanael Alves de Lima1, Renata dos Santos Rabello1, Darlan Martins Lara1,2 

Resumo 

Objetivo: Descrever o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes que foram internados por 

complicações da COVID-19 em um hospital do norte gaúcho. Metodologia: Estudo de coorte 

retrospectiva de caráter descritivo, realizado no Hospital de Caridade da Cidade de Carazinho, 

no Rio Grande do Sul, no período de agosto de 2021 a junho de 2022. Foram coletadas as 

informações em prontuários físicos, como também, identificou-se os pacientes para a 

composição da amostra pelo CID B34.2. Os dados foram duplamente digitados no EpiData e 

processados no PSPP, programas de livre distribuição. Resultados: O trabalho é composto por 

uma amostra de 200 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (53,3%). A idade média foi 

de 57,71 anos. A maior parte da população (82,5%) eram procedentes de Carazinho/RS. Quase 

20% da população do estudo precisou de internação em UTI (19,9%), e a grande parte tinha 

comorbidades presentes (84,4%). Os pacientes que vieram a óbito por complicações da 

COVID-19 eram em sua maioria do sexo masculino. Conclusão: Os resultados obtidos pelo 

estudo seguem o padrão obtido em outras pesquisas. Apesar do sexo feminino internar mais, 

o sexo masculino tem maior óbito. Pacientes com comorbidades internaram mais que os 

pacientes com não comorbidades. 

Palavras Chaves: Cuidados Críticos. Infecções por Coronavírus. Unidade de Terapia 

Intensiva 

Abstract 

Objective: To describe the clinical-epidemiological profile of patients who were hospitalized 

for complications from COVID-19 in a hospital in northern Rio Grande do Sul. Methodology: 

A descriptive retrospective cohort study, carried out at the Hospital de Caridade da Cidade de 

Carazinho, in Rio Grande do Sul, from August 2021 to July 2022. Information was collected 

from physical records, as well as, patients were identified for the composition of the sample 

by the CID B34.2. The data were double-entered in EpiData and processed in PSPP, programs 

of free distribution. Results: The study consists of a sample of 200 patients, the majority being 

female (53.3%). The mean age was 57.71 years. Most of the population (82.5%) came from 

Carazinho/RS. Nearly 20% of the study population required ICU admission (19.9%), and the 

vast majority had comorbidities present (84.4%). Patients who died from complications of 

COVID-19 were mostly male. Conclusion: The results obtained by the study follow the 

pattern obtained in other studies. Although females hospitalize more, males have a higher 
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death rate. Patients with comorbidities were hospitalized more than patients with no 

comorbidities. 

Keywords: Critical Care. Coronavirus infections. Intensive care unit 
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INTRODUÇÃO 

 A Síndrome Respiratória Aguda Grave, causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), 

um microrganismo altamente transmissível e patogênico que surgiu no final de 2019 e causou 

uma pandemia de doença respiratória aguda, denominada 'doença coronavírus 2019’ (COVID-

19), vem prejudicando a saúde da população em geral e a segurança pública (HU; GU; ZHOU; 

SHI, 2020). Mediante a complexidade dessa patologia, a necessidade da terapia intensiva foi 

fundamental nos prognósticos dos pacientes acometidos por essa doença.  Segundo dados do 

Ministério da Saúde, o Brasil teve mais de 30 milhões de casos confirmados por COVID-19, 

já no Rio Grande do Sul, segundo dados da Secretaria Estadual, esse número ultrapassa 2 

milhões de pessoas confirmadas com o vírus. O manejo efetivo de pacientes graves com 

COVID-19 requer serviços de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pelos problemas causados 

no sistema respiratório (PALAMIM; MARSON, 2020).  

 A transmissão desse vírus acontece semelhantemente a de diversas infecções 

respiratórias: são expelidas gotículas durante tosse, fala ou espirros. Quando o indivíduo entra 

em contato direto com essas gotículas, levando principalmente a mucosas, elas contraem o 

vírus. O período de incubação da COVID-19, varia de 1 a 14 dias. As pessoas infectadas podem 

ou não manifestar sintomas e, ainda assim, transmitir o vírus. Para reduzir o risco de 

disseminação, indivíduos infectados devem ficar isolados, de preferência em casa, desde os 

primeiros sintomas. O uso de máscaras é essencial sempre que houver contato com outras 

pessoas. Quem foi infectado anteriormente pode vir a ter COVID-19 outras vezes (SBIM, 

2020). 

 Devido ao amplo alcance da pandemia na sociedade, a necessidade da criação de uma 

vacina foi muito importante para reduzir os impactos acometidos tanto humano-sanitário 

quanto econômico-social. A vacinação é a forma mais eficaz e segura de se adquirir proteção 

contra uma doença infecciosa. Segundo a Sociedade Brasileira de Imunização (SBIM, 2020), 

a vacinação elimina ou reduz drasticamente o risco de adoecimento ou de manifestações graves 

que podem levar à internação e até mesmo ao óbito. Após a vacinação, o indivíduo pode levar 

um tempo até adquirir uma imunidade suficiente para o seu sistema imune ser apto ao combate 

do vírus. No caso das vacinas contra a COVID-19, a quantidade de anticorpos suficiente contra 

a doença é obtida por volta de 15 dias após a segunda dose. 
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 Dados do Ministério de Saúde afirmam que, no Brasil, no momento que o estudo foi 

produzido, mais de 76% da população Brasileira já estaria imunizada contra a COVID-19, com 

primeira e segunda dose. No Rio Grande do Sul, mais de 78% da população está imunizada 

(SAÚDE RS, 2022). 

Traçar o perfil clínico, com sinais e sintomas, e grupos populacionais acometidos é 

fundamental em uma doença nova. Nesse aspecto, o objetivo deste presente estudo é entender 

o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes que foram internados por complicações da 

COVID-19 nas unidades de terapia intensiva de um município do norte gaúcho. 

 

METODOLOGIA 

Estudo de coorte retrospectiva de caráter descritivo realizado com dados de pacientes 

do Hospital de Caridade da cidade de Carazinho, no Rio Grande do Sul, no período de agosto 

de 2021 a junho de 2022.  

 A população do estudo foi composta por pacientes internados por complicações da 

COVID-19. A amostra probabilística inclui pacientes internados por COVID-19 no hospital 

mencionado, no período de julho de 2020 a agosto de 2021, selecionada de forma sistemática, 

sendo 1 paciente a cada 8 internados, independente de quaisquer outros fatores.  

Foram coletadas as informações em prontuários físicos, como também, identificou-se 

os pacientes para a composição da amostra pelos CID-10 U07-1, B97.2 e B34.2. Nesse sentido, 

os prontuários foram analisados com finalidade de coletar os dados de: idade, sexo, origem, 

tipo de internação, necessidade de intubação, presença de comorbidades, tempo de internação, 

sinais e sintomas, utilização de medicações previas, utilização de medicações na internação, 

teste positivo para COVID-19, nível de hemoglobina, número de plaquetas, realização de raio-

x de tórax, realização de tomografia, desfecho do caso. As variáveis dependentes do estudo 

foram os desfechos dos casos (óbito ou cura) e os locais de internação (UTI ou leito clínico). 

Os dados foram duplamente digitados em banco de dados no programa EpiData, versão 

3.1, e transferidos para programa estatístico PSPP, ambos de distribuição livre. Analisou-se a 

distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis.  

A presente pesquisa foi aprovada pela regulação das pesquisas acadêmicas do Hospital 

de Caridade de Carazinho, em seguida, foi aprovada pela Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o parecer 5.076.287. 

 

RESULTADOS 

 O trabalho é composto por um N de 1865 pacientes, os quais foram listados por ordem 

de internação, desta lista, de modo probabilístico, 1 paciente a cada 8, foram selecionados para 
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constituir a amostra com um n de 200 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (53,3%). 

A idade média foi de 57,71 anos. A maior parte da população (82,5%) era procedente de 

Carazinho/RS. Mais da metade das pessoas trabalhava no setor terciário, com serviços formais 

ou informais, prestados nas mais diversas áreas, e atividades comerciais (51,5%).  

 No que diz respeito ao perfil de internação, quase 20% da população no estudo precisou 

ser internada em UTI (19,9%), e grande parte tinha comorbidades presentes (84,4%). Mais de 

20% dos indivíduos tinham como queixa principal a dispneia (21%). A maior parte dos 

pacientes teve como desfecho a cura (82,3%). 

 As variáveis referentes ao perfil clínico-epidemiológico dos pacientes está presente na 

Tabela 1. 

Tabela 1. Perfil clínico-epidemiológico dos pacientes que foram internados por complicações da COVID-19 

entre 2020 e 2021 no Hospital de Caridade do município de Carazinho, RS (n=200). 

Variáveis n % 

Idade   

Até 30 15 7,6 

31 a 50 62 31,5 

51 a 70 88 44,6 

71 a 90+ 32 16,3 

Sexo   

     Masculino 92 46,7 

     Feminino 105 53,3 

Origem   

     Carazinho 160 82,5 

     Outros 33 17,5 

Escolaridade*   

Sem escolaridade 19 13,5 

Fundamental 64 45,7 

Médio 44 30,3 

Superior 15 10,5 

Estado Civil   

Casado 125 62,5 

Solteiro 27 13,5 

Viúvo 11 5,5 

Divorciado 9 4,5 

União Estável 13 14,0 

Ocupação   

Setor Primário 15 8,0 

Setor Secundário 17 9,0 

Setor Terciário 97 51,5 

Desempregado 58 31,5 

Internação em UTI   

Não internados em UTI 145 80,1 

Internados em UTI 36 19,9 

Presença de Comorbidades na Internação   
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Sim 114 84,4 

Não 21 15,6 

Comorbidades   

Hipertensão arterial sistêmica 175 87,5 

Diabetes  163 81,5 

Obesidade 68 34,0 

Doença respiratória 38 19,0 

Hipotireoidismo 34 17,0 

Insuficiência cardíaca congestiva 13 6,5 

Outros 33 16,5 

Desfecho do Caso   

Não Óbito 130 82,3 

Óbito 28 17,7 

Queixa Principal   

Cansaço/Dor 10 5,0 

Coriza 2 1,0 

Desconforto Respiratório 14 7,0 

Diarreia 2 1,0 

Dispneia 42 21,0 

Febre 2 1,0 

Olfato e Paladar 3 1,5 

Tosse 6 3,0 

     Outros 69 34,5 

Fontes: elaborada pelo autor. *Escolaridade foi a variável com maior perda (59 prontuários não informados). 

  

Quanto aos óbitos, foram registradas 28 evoluções para esse desfecho. Os pacientes 

que vieram a óbito por complicações da COVID-19 eram, em sua maioria, do sexo masculino 

(53,6%). A idade média daqueles que evoluíram ao óbito correspondeu a 74,5 anos. Entre as 

características dos seus perfis clínicos, tinham como queixa principal a dispneia (14,3%) e o 

desconforto respiratório (10,7%). Outras queixas incluíam cansaço, mal-estar geral, coriza, 

mialgia e cefalia (28%). Além disso, registrou-se que 85,7% desses indivíduos possuíam 

comorbidades. 

As variáveis dos pacientes que vieram a óbito por complicação da COVID 19 está 

presente na Tabela 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Perfil dos pacientes que vieram a óbito por complicações da COVID-19 entre 2020 e 2021 no 
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Hospital de Caridade do município de Carazinho, RS. (n=28) 

Variáveis n % 

Sexo   

Masculino 15 53,6 

Feminino 13 46,4 

Idade   

Até 50 anos 5 17,8 

51 a 75 anos 17 60,7 

75 > 6 21,4 

Queixa Principal*   

Desconforto Respiratório 3 10,7 

Dispneia 4 14,3 

Outros 8 28,6 

Presença de Comorbidades   

Sim 24 85,7 

Não 1 3,5 

   

Fonte: elaborada pelo autor. *Queixa principal foi a variável com maior perda (13 respostas não foram 

informadas) 

 

DISCUSSÃO  

 Este estudo buscou traçar o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes que foram 

internados por complicações da COVID-19 nas unidades de terapia intensiva de um município 

do norte gaúcho. Analisou-se as características de 200 indivíduos que foram selecionados por 

escolha probabilística a partir de um N de 1865 pacientes. Desse grupo, maioria era do sexo 

feminino, com idade adulta, procedente de Carazinho, tralhava no setor terciário e possuía 

alguma comorbidade. A evolução ao óbito ocorreu em 17,7% dos pacientes. Destes, notou-se 

que predominaram sexo masculino, idosos e portadores de comorbidades.  

Conhecer o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes que internaram por 

complicações da COVID-19 é importante para compreender as consequências da pandemia de 

SARS-CoV-2 na saúde da população em geral. Sabe-se que identificar os grupos etários que 

mais foram acometidos é fundamental para perceber a existência de diferentes graus de 

exposição ao vírus e de adoecimento.  

Soares et al. (2021), em uma revisão integrativa da literatura sobre as características 

clínico-epidemiológicas dos profissionais de saúde infectados por COVID-19 no mundo, 

relatam que a maior parte das pessoas que foram internadas eram do sexo feminino. Pavinati 

et al. (2021) em uma revisão integrativa em pacientes internados pela patologia supracitada 

identificou que Dispneia era a principal queixa. Esses resultados estão em concordância ao 

estudo presente e aos encontrados em trabalhos que se evidenciaram como sintomas mais 

frequentes: febre, tosse e dispneia, porém, em alguns casos, podendo ou não esses sintomas 

estarem presentes (HUANG et al., 2020; ISER et al., 2020). 

Não existe uma conclusão pela qual o desfecho clínico de pacientes internados por 
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complicações da COVID-19 em relação ao sexo. Acredita-se que existe uma maior tendência 

ao agravamento do quadro clínico e de óbitos entre os homens e que essa tendência possa estar 

relacionada a um conjunto de características epigenéticas e de prevalência de comorbidades. 

Um aspecto que pode explicar a responsividade imunológica do sistema feminino à infecção 

pelo vírus é o fato de que as mulheres portam o dobro de genes relacionados à imunidade, em 

comparação aos homens, uma vez que o cromossomo X possui o maior número desses genes 

em todo o genoma. Outros fatores que influenciam são maior resistência e demora na busca 

dos serviços de saúde, maior prevalência de fumantes e características comportamentais e 

estilo de vida, os quais podem, também, relacionar-se com o aumento da gravidade e 

mortalidade pela COVID-19 entre a população masculina (SILVA et al., 2020). Os argumentos 

do autor correlacionam-se com os resultados desta pesquisa, em que a maior parte dos óbitos 

foram do sexo masculino. 

Os idosos, em razão da fisiologia do envelhecimento, tem como consequência uma 

imunidade mais fragilizada quando comparados a adultos e jovens. Por conta disso, pacientes 

com idades a partir de 60 anos tinham maior probabilidade de internação. Ademais, essa faixa 

etária é a que apresenta mais problemas crônicos, o que influência nos piores prognósticos. 

Quanto mais fragilizada for a pessoa idosa, maior será o risco de desenvolver a forma grave 

da COVID-19 e vir a óbito (SOUZA et al., 2021).  

No Brasil, Garcia et al. (2021), em um estudo que envolveu 254 mil internações, 

concluíram que quase 80% dos pacientes intubados devido à COVID-19, entre fevereiro e 

agosto de 2020, morreram. Pontes et al. (2021), estudando n=86 pacientes internados em 

hospital público de referência para tratamento de COVID-19 no Sul do país, descreveram que 

72% dos pacientes foram admitidos nas enfermarias e 28% na UTI. Entretanto, alguns 

pacientes da enfermaria precisavam de transferência para UTI o que aumentava o n de UTI. 

Acerca da evolução dos casos, 9 pacientes que estavam internados na UTI e 2 na enfermaria 

vieram a óbito, totalizando 11 mortes (12,8%) dos 86 pacientes hospitalizados, mostrando um 

desfecho semelhante ao encontrado neste estudo. 

Faz-se importante registrar alguns fatores limitantes do presente trabalho, 

especialmente referentes a qualidade dos registros nos prontuários e ao fato de a coleta ter 

ocorrido em prontuários físicos, decorrentes da impressão dos dados eletrônicos, o que 

avoluma significativamente a busca e dificulta o encontro preciso das informações, podendo 

resultar em perdas difíceis de mensurar.  
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4.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O entendimento desse trabalho leva um processo de amadurecimento pessoal e 

profissional interessante. Entender como funciona a pesquisa propriamente dita, na prática, 

nos dar um olhar mais científico em relação a leitura de outros trabalhos. Sendo assim, o 

término deste volume, me traz uma sensação de dever cumprido, um passo a mais na minha 

carreira. Com certeza, pra mim, é notável a mudança ao longo desse projeto, a diferença. A 

sensação de dever cumprido é boa. Além disso, o trabalho tem um aspecto mais pessoal 

para mim. Trabalhei estudando um braço do que foi a grande Pandemia por COVID-19, 

milhares de vidas foram ceifadas, milhares de famílias choraram perdas, sem contar o 

descaso econômico humanitário social.  

Espero que meu trabalho possa contribuir com a comunidade acadêmica e, de alguma 

forma, com a sociedade. 


