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RESUMO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, teve seus primeiros casos humanos notificados em
Wuhan, China, em dezembro de 2019 e, em margo de 2020, foi classificada como pandemia.
No entanto, a gravidade da doencga inicialmente ndo pdde ser totalmente dimensionada devido
a falta de dados robustos. Nesse contexto, torna-se crucial criar um perfil dos pacientes
internados por COVI-19 para seja possivel antecipar tendéncias, diminuir mortalidade,
morbidade, e mitigar complicacdes emergentes. O objetivo do estudo ¢ identificar o perfil dos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por Covid-19 no Hospital
Regional do Oeste (HRO) de abril/2023 a abril/2024. Trata-se de um estudo observacional,
quantitativo, do tipo transversal retrospectivo, realizado com base em dados de prontuarios de
pacientes internados na UTI do HRO, no periodo de um ano (2023 - 2024). A amostra final
incluiu nove pacientes com infeccdo por SARS-CoV-2. A andlise estatistica foi conduzida no
software Stata v.17, com uso dos Testes Mann-Whitney ¢ o Teste exato de Fisher,
considerando significancia de p < 0,05. A analise constatou que a maioria dos pacientes eram
do sexo feminino (55,6%), com predominio da faixa etdria entre 60 e 69 anos (33,3%). As
comorbidades mais prevalentes foram doengas respiratorias (27,8%), seguidas de hipertensao
arterial sistémica e doencas cardiovasculares (ambas com 16,7%). O tempo médio de
internacdo foi mais curto entre os pacientes que evoluiram para Obito, com diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,049), sendo este o unico fator que se apresentou
significativo com os desfechos clinicos. Observou-se uma taxa de mortalidade de 44,4%.
Apenas um paciente (11,1%) teve registro de vacinagdo contra a COVID-19. O estudo
demonstrou associacao significativa entre o tempo de internagao e os desfechos clinicos, com
maior frequéncia de internagdes curtas, indicando rapida evolucao da doenca. Além disso,
identificou-se predominancia de mulheres acima de 60 anos com comorbidades, embora sem
relacdo estatistica entre o sexo e os desfechos clinicos. Por fim, o perfil dos pacientes teve
como tendéncia as mulheres idosas com comorbidades respiratorias e uso de medicagdes

continuas.

Palavras-chaves: Covid-19; Unidade de Terapia Intensiva (UTI); comorbidades; tempo de

internagao.



ABSTRACT

COVID-19, caused by SARS-CoV-2, had its first human cases reported in Wuhan, China, in
December 2019, and in March 2020, it was classified as a pandemic. However, the severity of
the disease could not initially be fully assessed due to a lack of robust data. In this context, it
is crucial to create a profile of patients hospitalized for COVID-19 in order to anticipate
trends, reduce mortality and morbidity, and mitigate emerging complications. The objective
of the study is to identify the profile of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) for
COVID-19 at the Hospital Regional do Oeste (HRO) from April 2023 to April 2024. This is
an observational, quantitative, retrospective cross-sectional study based on data from the
medical records of patients admitted to the HRO ICU over a one-year period (2023-2024).
The final sample included nine patients with SARS-CoV-2 infection. Statistical analysis was
performed using Stata v.17 software, with the Mann-Whitney test and Fisher's exact test,
considering p < 0.05 as significant. The analysis found that most patients were female
(55.6%), with a predominance of those aged between 60 and 69 years (33.3%). The most
prevalent comorbidities were respiratory diseases (27.8%), followed by systemic arterial
hypertension and cardiovascular diseases (both with 16.7%). The average length of hospital
stay was shorter among patients who died, with a statistically significant difference (p =
0.049), which was the only factor that was significant with clinical outcomes. A mortality rate
of 44.4% was observed. Only one patient (11.1%) had a record of vaccination against
COVID-19. The study demonstrated a significant association between length of
hospitalization and clinical outcomes, with a higher frequency of short hospitalizations,
indicating rapid disease progression. In addition, a predominance of women over 60 years of
age with comorbidities was identified, although there was no statistical relationship between
gender and clinical outcomes. Finally, the patient profile tended to be elderly women with

respiratory comorbidities and continuous medication use.

Keywords: Covid-19; Intensive Care Unit (ICU); comorbidities; length of

hospitalization.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19, doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, teve seus primeiros casos
notificados em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Ja em mar¢o de 2020 foi classificada
como pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em razdo de sua rapida
disseminagdo global (Coronavirus, 2020; Who, 2020).

Desde o inicio da pandemia em 2020, a COVID-19 causou impactos devastadores na
saude publica mundial. Embora o langamento de vacinas ¢ o desenvolvimento de novas
terapias tenham reduzido significativamente as taxas de mortalidade, a pandemia persistiu de
forma global, com o surgimento de novas variantes que, por vezes, prolongaram surtos locais
e regionais (Covid, 2024). Segundo o Ministério da Saude (2024), s6 no ano de 2024, até o
final de abril, o Brasil registrou mais de 500 mil casos dessa doeng¢a e no acumulativo o Brasil
registrou mais de 38 milhdes de casos. Esses desafios levaram a uma constante adaptagdo dos
sistemas de saude, especialmente em unidades de tratamento intensivo (UTIs), que foram
sobrecarregadas durante os picos pandémicos.

Desse modo, as UTIs desempenharam um papel central na resposta a COVID-19,
exigindo modifica¢des para lidar com a alta demanda por leitos e ventiladores. Hospitais em
todo o mundo tiveram que ampliar suas capacidades fisicas e operacionais. Houve assim, um
aumento significativo de internagdes em UTIs, o que mobilizou os sistemas de saiude, que
buscaram maximizar sua capacidade de atendimento aos pacientes com complicacdes
respiratorias (Moreira, 2020). Porém, apesar dos esforgos, muitos hospitais passaram a operar
além de sua capacidade maxima, sendo obrigados a priorizar casos graves e adotar protocolos
mais rigorosos para otimizar os atendimentos. No Brasil, em 72% das regides, nimero de
leitos de UTI pelo SUS foi inferior ao considerado adequado em um ano tipico, sem a
influéncia do COVID-19. Um padrao similar ¢ observado com relagdo a ventiladores e
respiradores (Rache et al., 2020).

A cidade de Chapeco6 localizada no estado de Santa Catarina, assim como varias
cidades no Brasil, enfrentou momentos criticos durante a pandemia. A cidade foi duramente
atingida, particularmente nas primeiras ondas de COVID-19, resultando em um grande
numero de hospitalizacdes e internacdes em UTIs. O Hospital Regional do Oeste (HRO) foi
um dos centros mais afetados na regido, recebendo pacientes de Chapecd e de cidades
vizinhas (Mayer, 2021).

A capacidade de leitos de UTI na cidade foi significativamente aumentada durante a

pandemia, em resposta ao aumento de casos. Foram criados leitos emergenciais, e a cidade
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recebeu suporte de outros estados e do governo federal para atender a demanda. Apesar dessas
melhorias, em momentos de alta transmissdo, a infraestrutura local chegou a ficar
sobrecarregada, com taxas de ocupagdo de leitos de UTI perto ou acima de 100%. (Caldas,
2021)

O subestimado impacto real da COVID-19 foi um desafio enfrentado em vérias partes
do mundo, incluindo Chapec6. Esse cendrio ocorreu por diferentes motivos: falta de teste,
omissdo de notificagdes, noticias falsas, falhas nos sistemas de vigilancia epidemiologica, e
até a banalizacdo dos sintomas mais leves e assintomaticos, que nem sempre levavam ao
diagnéstico correto da doenca. (De Oliveira; Aratjo, 2020; Ferreira; Varao; Bosseli, 2022)

Além disso, muitos casos leves ou assintomdticos ndo eram diagnosticados ou
relatados, o que reforgava a ideia de que o virus ja estava controlado, quando, na verdade, a
circulacdo comunitaria ainda persistia em niveis preocupantes. A desvalorizagdo da gravidade
da COVID-19 contribuiu também para atrasos na implementacdo de medidas mais eficazes de
controle, como quarentenas, distanciamento social, medidas de contengdo comunitarias e
ampliagcdo de campanhas de vacinacao (Aquino et. al., 2020).

Nesse sentido, a epidemiologia desempenha um papel crucial na identificacdo de
problemas de saude, fornecendo informacgdes técnicas que fundamentam as decisdes politicas.
Por meio de tecnologias como a vigilancia epidemiologica € o monitoramento, ela contribui
para o planejamento, a agdo e avaliagdo de medidas voltadas a prevencdo, controle e
tratamento de doengas (Silva; Oliveira, 2020).

No contexto da COVID-19, os dados obtidos mostram um comportamento incomum
do virus, o que representa elevado risco para o Sistema Unico de Satide (SUS), ja que se torna
dificil determinar um padrao para as a¢cdes e medidas publicas (BRASIL, 2020). Apesar de tal
instabilidade, algumas condi¢des clinicas podem ser analisadas através de dados
epidemiologicos, os quais demonstram que h4d uma maior gravidade e aumento nas
internagdes em pacientes com riscos predeterminados como: pessoas com 60 anos ou mais;
cardiopatas graves ou descompensados; pneumopatas graves; imunodeprimidos; doentes
renais cronicos; diabéticos e gestantes de alto risco (Silva; Oliveira, 2020).

A gravidade do COVID-19 ainda ndo poderia ser dimensionada devido a natureza
recente dos dados, os quais ainda deveriam ser analisados cautelosamente. Nesse sentido,
destaca-se a importancia de antecipar as tendéncias de incidéncia, pois tal projecdo contribui
para a diminui¢do da mortalidade, morbidade e possiveis complicagdes emergentes. Esse
objetivo s pode ser alcancado com a aperfeicoamento dos dados epidemiologicos, uma vez

que essa analise pode identificar ocorréncias, riscos de exposigdes, doengas ou mortalidade
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com relagdo a um grupo de pessoas, um periodo no tempo ou areas geograficas delimitadas
(Organizagao Pan-Americana de Saude, 2010).

Durante os estagios iniciais da pandemia de COVID-19, Chapec6, assim como outras
regides do Brasil e do mundo, enfrentou desafios sem precedentes. A cidade registrava alta
mortalidade e colapso na saide. Em abril de 2021, Chapec6 somava 535 mortos pela doenga e
estava com 97% dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocupados. Houve mortes na
fila de espera por leitos e pacientes precisaram ser transferidos para outros estados, como o
Espirito Santo, por falta de vagas. A taxa de mortalidade por 100 mil habitantes no municipio
era de 238,8, maior que a média nacional (158,3) e estadual (158,1) na época (Borges, 2021).

Nesse periodo, a escassez de dados epidemioldgicos precisos e em tempo real foi um
problema a ser enfrentado. A doenga era nova, seu comportamento ainda desconhecido, ¢ a
capacidade de testagem e vigilancia era limitada. A falta de um histérico robusto e detalhado
sobre a dindmica da COVID-19 em Chapec¢ dificultou a compreensdo da magnitude da crise,
a projecdo de cendrios e a implementacao de estratégias de saude publica mais assertivas. A
auséncia de dados claros sobre a taxa de incidéncia, letalidade e a distribuigdo etaria dos casos,
tornou a tomada de decisdo um processo complexo. O Centro de Eventos de Chapeco, por
exemplo, chegou a abrigar pacientes graves que ndo conseguiam vagas nos hospitais da regido
(Borges, 2021).

O cenario comecou a mudar radicalmente com o inicio da vacina¢do. Em dezembro de
2020, paises como o Reino Unido e os Estados Unidos deram os primeiros passos, utilizando
vacinas de RNA mensageiro (Pfizer e Moderna), enquanto o Brasil iniciou sua campanha em
janeiro de 2021 com a CoronaVac (Reino, 2020). Apesar dos desafios logisticos e da
desigualdade no acesso as doses, a imunizacdo em massa tornou-se realidade ao longo de
2021, reduzindo drasticamente casos graves e mortes (Vacinagdo, 2021).

Diante dessa mudanga de incertezas e da necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre a evolugdo da COVID-19 para um contexto atual de estabilizagdo e transi¢do, optou-se
por um recorte temporal que abrange de abril de 2023 a abril de 2024. Esse periodo justifica-
se pela mudanca no panorama da pandemia, que deixou de ser uma emergéncia global para se
tornar uma doenca de vigilancia rotineira, conforme observado pelo proprio Ministério da
Satde em seus boletins epidemioldgicos. Analisar essa fase permite compreender como as
estratégias de vacinagdo e as caracteristicas das novas sublinhagens da Omicron impactaram a
gravidade dos casos ¢ a letalidade, mesmo com a reducdo da incidéncia. Este estudo busca,

portanto, preencher a lacuna de dados mais recentes e relevantes para a compreensao da
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COVID-19 em Chapecd6 nesse novo estagio, fornecendo informagdes cruciais para aprimorar
a resposta a futuras crises sanitarias e fortalecer a infraestrutura de saude local.

Em abril de 2023, observou-se uma mudanga no cenario pandémico que divergiu dos
periodos anteriores da pandemia. Conforme o Boletim Epidemioldgico divulgado pelo
Ministério da Saude (2023), houve uma diminui¢do de 22,4% dos casos e de 20,6% dos obitos
em comparacdo ao més de margo, indicando uma tendéncia geral de queda de 65,1%. Esse
cenario foi atribuido ao avango da campanha de vacinacdo, que havia administrado mais de
500 milhdes de doses. Além disso, a variante detectada nessa época, Omicron, era responsavel
por maior transmissibilidade, mas menor gravidade. Ou seja, os casos de COVID ainda
ocorriam, mas a sua gravidade havia diminuido e as internagdes em leitos de UTI reduziram-
se significativamente.

Em contraste, um ano apds, em abril de 2024, outro Boletim Epidemiologico do
Ministério da Saude (2024), mostrou que o cendrio se estabilizou ainda mais, a ponto de a
doenca ndo ser considerada mais uma emergéncia global e passar a ser monitorada
rotineiramente na vigilancia das SRAG. De modo que, a taxa de incidéncia era de 23,91 casos
por 100 mil habitantes, em comparagao ao ano anterior de 106,2 casos para 100 mil habitantes.
No entanto, a taxa de letalidade aumentou de 0,51% para 1,3%, devido as novas sublinhagens
da variante Omicron. Sugerindo que, embora tenham ocorrido menos casos, os pacientes
acometidos apresentavam maior vulnerabilidade.

Por fim, a trajetéria da COVID-19, tanto global quanto localmente, evidenciou a
importancia de uma infraestrutura de saude preparada e a necessidade de dados precisos para
uma resposta eficaz a crises sanitarias. O Hospital Regional do Oeste, em Chapeco,
desempenhou um papel vital no tratamento de casos graves de COVID-19, mas a falta de
conhecimento acerca da pandemia, da sua gravidade e dos dados epidemiologicos da nova

doenga dificultou o manejo da doenca e a mitigagdo das gravidades e Obitos.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Identificar o perfil dos pacientes internados em UTI por Covid-19 no Hospital

Regional do Oeste (HRO) de abril/2023 a abril/2024.

1.1.2 Objetivos especificos

Analisar a relagdo do tempo de internacdo em UTI e o desfecho;

Analisar a relacdo entre a faixa etdria e a mortalidade atual na UTI pela COVID-19,
especificando o sexo mais acometido por complicagdes;

Identificar as comorbidades mais relacionadas a internagdo por COVID-19;

Avaliar a mortalidade em relagdo ao status de vacinagao, incluindo a comparagao entre

os vacinados e nao vacinados, assim como o impacto do numero de doses.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando o desenho populacional heterogéneo ¢ necessario criar um perfil
epidemioldgico regional para que as politicas publicas sejam eficientes no contexto da
COVID-19 e de futuros eventos epidemiologicos (Barata, 2013).

Estudos semelhantes foram realizados no pais com o objetivo de fortificar tais
politicas. De Santos et al. (2021) e De Oliveira et al. (2021), que buscaram o perfil
epidemioldgico extraido de prontudrios. Além de estudos como De Moura et al. (2020) ¢ De
Sousa et al. (2022) que fizeram um estudo retrospectivo com 0s mesmos objetivos. Esses
estudos fornecem informagdes relevantes, o que nos motiva a realizar uma anélise regional,
utilizando dados hospitalares, que possam impulsionar agdes de saude publica locais.

Para isso, foi necessario coletar dados sobre as internagdes em UTI, incluindo
informagdes sobre faixa etaria, sexo, mortalidade, comorbidades, © uso de medicacao
continua e status vacinal. Essa pesquisa buscou fornecer a fundamentagao para estabelecer os
fatores de risco mais significativos na COVID-19. Assim, a delimita¢do temporal utilizada foi
periodo de um ano, compreendido entre abril/2023 a abril/2024, uma vez que foi necessario
analisar o perfil epidemioldgico atual, ou seja, pds pandémicos da COVID-19, j4 que os
parametros de mortalidade e complicagdes mudaram com o advento da vacina.

Desse modo, tendo em vista a necessidade de colaboracdo da universidade publica
com a comunidade regional de Chapeco ¢ essencial que essa pesquisa seja realizada para
atender as novas caréncias locais, visto que, atualmente, as demandas sdo diferentes em
relagdo ao inicio do periodo pandémico. Nesse interim, sera possivel direcionar recursos e

esfor¢os de forma coerente e resolutiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 TRANSMISSAO

Suspeita-se que o SARS-CoV-2 tenha se estendido aos seres humanos a partir de
morcegos e pangolins, embora ainda ndo haja evidéncias conclusivas. Apos a infeccdo de um
hospedeiro humano, a transmissao horizontal ocorre principalmente por meio do contato entre
humanos, através de goticulas respiratorias ou pelo toque em superficies contaminadas, ja que
o virus pode se manter no ar por até 3 horas, aumentando o risco de contaminagdo. Outras
vias de transmissao menos frequentes sdo as transmissdes verticais e via oral-fecal (Ochani et
al.,2021).

Devido a forma de transmissdo, medidas de distanciamento social, como quarentena e
isolamento durante 14 dias de pessoas que tiveram contato préximo com caso confirmado,
mostraram-se eficazes no controle da COVID-19. Estudos como o de Nussbaumer-Streit et al.
(2020) evidenciaram que a implementagdo precoce reduziu significativamente a incidéncia e
mortalidade, especialmente quando combinadas com outras intervengdes nao farmacéuticas -
uso de mascaras, higiene das maos e restri¢do de mobilidade - que juntas atuaram para conter

a transmissao viral durante os picos pandémicos.
3.2 APRESENTACAO CLINICA

O periodo de incubagdo do SARS-CoV 2 ¢ de 3 a 6 dias e suas manifestagdes clinicas
mais comuns sdo: febre, tosse, fadiga, cefaleia, dispneia, mialgia, pneumonia, sindrome
respiratdria aguda, anosmia, ageusia e diarreia (Ochani et al., 2021).

Apesar de sua baixa frequéncia, manifestagcdes cutdneas, como erupgdes eritematosas e
urticarias, também s3o observadas. Ainda podem ocorrer acometimentos do sistema
cardiovascular, incluindo espasmo coronario, lesdo hipoxica, microtrombos, lesdo endotelial
vascular direta, hipercoagulabilidade e instabilidade da placa aterosclerdtica levando ao
infarto agudo do miocardio. Manifestagdes neurologicas, como alteracdo do estado de
consciéncia, tontura e doenga cerebrovascular aguda, edema e degeneragdo neural dispersas
no cérebro, podem ocorrer. Em alguns casos foram relatados atrofia esplénica, necrose dos
linfonodos hilares, hemorragia focal no rim e aumento do figado com infiltracdo de células
inflamatorias (Ochani ef al., 2021).

Uma das complica¢des comuns associadas a COVID-19 ¢ a trombose venosa profunda

(TVP), e a embolia pulmonar, que, notavelmente, acomete um ter¢o dos pacientes, sendo essa
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uma causa direta de morte. Os fatores de risco encontrados no estudo também incluem
pessoas do grupo etario mais avangado, devido a maior propor¢do de comorbidades
associadas, fumantes e obesos. Em contrapartida, criangas e adultos jovens t€ém menor

prevaléncia de hospitaliza¢do (Ochani et al., 2021).

3.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico pode ser feito de diversas formas por meio de exames laboratoriais com
a coleta de amostras do trato respiratério superior, como swabs nasofaringeos, orofaringeos,
lavagem/aspirado nasofaringeo, aspirado nasal e do trato inferior como escarro, aspirado do
trato respiratorio inferior e lavado broncoalveolar. O RT-PCR (Reacdo de Transcriptase
combinada com a Reacdo em Cadeia da Polimerase) ¢ uma das tecnologias facilitadoras para
a detec¢do da COVID-19, sendo padrio-ouro para o diagnostico de COVID-19 (Ochani et al.,
2021).

No inicio da pandemia, antes da disponibilidade das vacinas, a detec¢dao de anticorpos
IgM e IgG era fundamental para o diagndstico da COVID-19, especialmente em casos
suspeitos com resultados negativos no teste de PCR. O estudo de Guo et al. (2020)
demonstrou que o IgM podia ser detectado em média 5 dias ap6s o inicio dos sintomas,
funcionando como um marcador precoce de infecg¢do aguda. Ja o IgG ¢ detectado a partir do
14° dia, indicando exposic¢ao prévia ao virus.

Com o advento das vacinas, que induzem principalmente a produgdo de IgG, a
interpretacdo desse anticorpo tornou-se ambigua. Antes da vacinacdo, um IgG positivo
indicava infec¢do natural pelo SARS-CoV-2. No entanto, apds a vacinacdao, um IgG positivo
passou a refletir tanto a imunizagdo vacinal quanto uma infec¢do prévia, perdendo sua

especificidade como marcador diagnostico.
3.4 COMPLICACOES

Estudos indicam que a COVID-19 é uma doenga sistémica, com disseminacao
abrangente pelo organismo e ndo apenas uma doenga respiratéria. Desse modo, a COVID-19
pode acometer diversos tecidos e acarretar muitas complicagdes, o que leva em muitos casos a
internagdes em UTI (Gupta et al., 2020).

Diante disso, em relagdo ao sistema respiratorio, os mecanismos inflamatorios e a

desregulacdo da cascata de coagulacdo podem levar a formagdo de trombos nos alvéolos
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pulmonares, resultando em insuficiéncia respiratoria, especialmente devido a anormalidades
nas trocas gasosas. Como consequéncia, pode ocorrer fibrose, que ¢ uma importante
complicacao respiratoria da COVID-19 (Avelar et al., 2021).

As complicagdes relacionadas ao sistema cardiovascular podem incluir lesdo cardiaca
aguda, insuficiéncia cardiaca, miocardite, inflamacdo vascular e arritmias cardiacas (CHEN ef
al., 2020; MADJID et al., 2020; YANG et al., 2020). Algumas evidéncias indicam alteragdes
nos niveis bioquimicos das enzimas cardiacas, sugerindo que problemas cardiacos podem
estar associados a combinacdo de uma resposta inflamatoria sistémica significativa e
inflamacao vascular localizada na placa arterial (Chen et al., 2020). Essa resposta inflamatoria,
leva a formagdo de trombos disseminados pelo organismo, causando ainda mais resposta
inflamatoria e lesdo nos locais afetados, resultando em disfun¢do multissistémica nos 6rgaos
comprometidos (Avelar et al., 2021).

Os pacientes com COVID-19 podem desenvolver insuficiéncia renal devido ao
aumento da creatinina sérica e a reducdo da taxa de filtragdo glomerular. Em funcdo da
atividade desse virus nos receptores ECA2, os tibulos renais podem sofrer alteragdes, como a
necrose tubular aguda grave e infiltragao de linfocitos, causando ainda mais danos aos tubulos
renais pelo recrutamento de macréfagos que se infiltram no tibulo intersticial. (Yang ef al.,
2020)

O sistema nervoso central (SNC) ¢ particularmente importante, pois as lesdes nesse
tecido desencadeiam sequelas permanentes. Suas rotas de entrada no SNC, a via
hematogénica - mediada por receptores ECA2 - e por vias retrogradas neuronais resultam em
aumento na ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) e mudanca de comportamento.
Ainda, a meningite asséptica pelo COVID-19, ¢é responsavel por convulsdes, perda de
consciéncia, perda de olfato e intenso e prolongado delirio e podem acarretar prejuizos
cognitivos a longo prazo, como déficits de memoria (Avelar ef al., 2021).

Adicionalmente, a "sindrome de cuidados intensivos" (SCI), ocasionada pela
necessidade de longos periodos de internagdo em unidades de terapia intensiva, se apresenta
como um conjunto de alteracdes fisicas (atrofia e fraqueza muscular), cognitivas e mentais.
Essas alteracdes prejudicam a funcionalidade do individuo e reduzem a qualidade de vida do
paciente, os quais costumam manifestar uma redugdo da velocidade de marcha, que pode
perdurar por até cinco anos apos alta: (Herridge ef al., 2011)

Além disso, observou-se alta prevaléncia de disfungdo cognitiva e transtornos mentais
como depressdo e estresse pos-traumadtico, agravados pelo distanciamento social, sobrecarga

hospitalar e rapida rotatividade de leitos. Essa realidade exigiu a implementacdo de
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intervengdes multidisciplinares prolongadas, incluindo outras estratégias como a reabilitacao
virtual e estratégias que visavam diminuir a incidéncia de internagdo, como o incentivo de
atividades fisicas. Contudo, tais adaptagdes acarretaram sobrecarga adicional aos sistemas de

satide (Simpson; Robinson, 2020).

3.5 VACINACAO

As vacinas para prevenir a COVID-19 foram desenvolvidas ao longo da pandemia,
tendo como base as variantes genomicas que foram identificadas nos primeiros surtos. A
partir disso, diferentes tecnologias vacinais foram aplicadas. No Brasil, as vacinas
disponibilizadas incluiram imunizantes de virus inativado (CoronaVac), vetor viral
(AstraZeneca e Janssen) e RNA mensageiro (Pfizer) (Instituto Butantan, 2021). Até o inicio
de maio de 2024, mais de 500 milhdes de doses monovalentes foram administradas no pais
(Ministério da Saude, 2024).

Com o avangar da pandemia, novas variantes do SARS-COV-2 foram surgindo e
trouxeram preocupagdes acerca da eficacia da vacina (Bruxvoort et al., 2021). A primeira
variante classificada como de preocupacdo foi a alfa, seguida pelas variantes Beta, Gama,
Delta ¢ a Omicron. A variante Delta, ao ser identificada, jé se tornou uma grande preocupacao,
mas foi com a Omicron que os estudos sobre a eficacia vacinal se intensificaram. Isso se deve
a alta taxa de transmissibilidade e a presenca de diversas sublinhagens, que evidenciaram
ainda mais a heterogeneidade desse virus (Mahrokhian et al., 2024.)

Apesar da reducao na eficacia vacinal contra o desenvolvimento de sintomas leves e
moderados, estudos demonstram que as vacinas mantiveram uma alta prote¢do contra
desfechos graves, como hospitalizagdes e obitos. Dessa forma, mesmo diante da evolugao
genética do virus, os imunizantes continuaram exercendo um papel fundamental na mitiga¢ao

do impacto da pandemia (Mahrokhian et al., 2024).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo do tipo transversal retrospectivo.

4.1.1 Populac¢io e amostragem

A amostra de conveniéncia foi composta pelo total de prontuarios de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional do Oeste (HRO) com
diagnostico de COVID-19, no periodo de abril de 2023 a abril de 2024.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo compreenderam participantes com teste RT-PCR positivo para
SARS-CoV-2 que foram internados na UTI entre abril de 2023 e abril de 2024 e tinham 18
anos ou mais. Foram excluidos os prontuarios de pacientes que nao possuiam exame

confirmatorio do diagnostico de COVID-19 ou que ndo atendiam ao critério de idade minima.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos diretamente dos prontuarios dos pacientes internados na UTI
por COVID-19 no Hospital Regional do Oeste (HRO), no periodo de abril de 2023 a abril de
2024.

Para a selecao e coleta, um questionario padronizado (Apéndice 1) foi utilizado pelos
estudantes envolvidos no estudo, sob a supervisao dos orientadores. A coleta foi realizada em
uma sala reservada no setor de arquivos do HRO, garantindo a confidencialidade e o acesso
exclusivo aos prontuarios por pessoas autorizadas. As variaveis de interesse, incluindo sexo,
faixa etaria, comorbidades, medicagdes de uso continuo, vacinagao para COVID-19, tempo de

internacao e mortalidade, foram organizadas em uma tabela na plataforma Excel®.

4.4 LOCAL DA PESQUISA

O Hospital Regional do Oeste (HRO), centro de referéncia em saude para o oeste de
Santa Catarina, sudoeste do Parana, norte e noroeste do Rio Grande do Sul, proporcionou uma

amostra confiavel devido a sua abrangéncia e importancia hospitalar.
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O Hospital Regional do Oeste, foi fundado em 30 de outubro de 1986 e integra o
patrimoénio do Estado de Santa Catarina, sendo sua gestdo entregue por Convénio a
Associa¢do Hospitalar Leonir Vargas Ferreira em 1998. E referéncia para 130 municipios e
possui servicos de alta complexidade como Traumatologia e Ortopedia, Cardiologia,
Neurologia/Neurocirurgia, Terapia Nutricional, Captagdo de Orgios e Tecidos, Transplante
de rins e coérneas ¢ Banco de Tecido Ocular, UNACON (Quimioterapia, Radioterapia,
Oncologia Clinica e Cirurgica e Braquiterapia), e ainda inclui a Rede Cegonha-Gestante de
Alto Risco e a Rede de Urgéncia e Emergéncia, atendendo uma populacdo de mais de 1,5
milhdo de pessoas (Leite, 2023; NSCTOTAL, 2024).

A area fisica do HRO atualmente ¢ de 32.250,25m?, distribuidos na prestagdo de
servigos ambulatoriais, de internacdo, de diagnostico e servigos de suporte técnico operacional,
além disso, possui uma equipe multiprofissional de 1.351 (dez./2022) funcionarios. Possui
306 leitos no total, sendo 20 leitos de UTI adulto, 10 leitos UTI pediatrica, 10 leitos de UTI
neonatal, 10 de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UNICo) e 2 de
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINca). Ainda, ¢ campo de estagio
teorico/pratico na formagdo de profissionais de nivel médio e graduagdo dos cursos de saude.
Mantém também os Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional e

Residéncia Médica (Leite, 2023; NSCtotal, 2024; ClicRDC, 2024).

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados foi realizada utilizando o software Stata versdo 17 (StataCorp LP,
College Station, TX, EUA). Primeiramente, procedeu-se a andlise descritiva das variaveis, as
quais foram classificadas como continuas (idade, tempo de internagdo, numero de
comorbidades e numero de medicacdes) e categoricas (sexo). Para as varidveis continuas,
foram empregadas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio
padrao, valores minimo e maximo).

Considerando que a distribui¢do dos dados ndo seguiu a normalidade (indicada pelo
teste de Shapiro-Wilk, p < 0,05), testes ndo paramétricos foram aplicados. A variavel
categorica "sexo" foi avaliada por meio do teste exato de Fisher, adequado para tabelas 2x2
com pequeno numero de observagdes. A comparacao entre os grupos (alta versus obito) foi

realizada utilizando-se o teste de Mann-Whitney para as varidveis continuas, enquanto a
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associagdo entre variaveis categoricas e o desfecho foi avaliada pelo teste exato de Fisher,
mais adequado para amostras de pequeno tamanho.

E importante ressaltar que o pequeno tamanho amostral (n=9) pode ter limitado o
poder estatistico do estudo, particularmente na analise multivariada. Contudo, a utilizacao de
métodos estatisticos robustos e adequados ao tamanho amostral, como o teste exato de Fisher
e a selecdo criteriosa de varidveis, buscou minimizar potenciais vieses. Os resultados foram
reportados seguindo as diretrizes STROBE para estudos observacionais, garantindo
transparéncia e reprodutibilidade na apresentagdo dos achados. Todas as andlises foram
realizadas exclusivamente no ambiente Stata, utilizando-se comandos especificos para cada
tipo de andlise, conforme exemplificado na se¢do de métodos.

Todos os dados coletados foram armazenados em uma tabela organizada na
plataforma Excel®, em formato digital, criptografados e protegidos por senha, com backup
em servidor seguro. Serdo mantidos por um periodo de 5 anos, conforme as normas éticas, €
posteriormente descartados de forma a garantir a privacidade dos participantes da pesquisa.

A devolutiva dos resultados sera feita por meio de um relatorio detalhado entregue a
administracao do hospital e aos profissionais de satde envolvidos, com a disponibilizagao dos
achados para contribuir para a melhoria dos protocolos assistenciais. Os resultados também
poderao ser divulgados em eventos cientificos, preservando a identidade dos participantes da

pesquisa e o sigilo das informacdes.
4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolucdo CNS 466/12. Sua
aprovagdo foi obtida junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Comunitaria da

Regido de Chapecé (UNOCHAPECO), sob o CAAE 83240124.4.3001.0116.



5 RESULTADOS

24

No intervalo analisado, foram registrados 1.352 pacientes internados, dos quais foram

descartados 1.246 por se tratarem

de outras patologias. Dos 106 prontudrios selecionados para

analise (que correspondiam a casos de pneumonia € SRAG), verificou-se que: 50 prontudrios

ndo apresentavam exames confirmatdrios para COVID-19; 47 prontuarios continham

resultados negativos para o virus; ¢ 9 prontuarios confirmaram resultado positivo para

COVID-19.

Fluxograma 1 — Andlise de prontudrios

1352 pacientes em UTI

T

1246 pacientes descartados
por outras patologias e/ou SRAG

106 pacientes com
diagnodstico de pneumonias

/

COVID-19

56 com exames para 50 pacientes sem exames para

deteccao de COVID-19

AN

9 pacientes com exames para
COVID-19 POSITIVOS

47 pacientes com exames
para COVID-19 NEGATIVO

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A tabela 01 retne as informagdes dos 9 pacientes incluidos no presente estudo,

apresentando a distribuicdo das variaveis analisadas, incluindo sexo, faixa etaria, presencga de

comorbidades, status vacinal contra a COVID-19, tempo médio de internagdo e evolugdo

clinica.
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Em relagdo aos desfechos clinicos, os pacientes foram analisados e classificados em
duas categorias principais: alta hospitalar com melhora clinica e 6bito. De acordo com os
resultados do grafico 06, observou-se que 5 pacientes (55,6%) evoluiram para alta hospitalar,
indicando recuperagao clinica satisfatoria apds o periodo de internagao. Em contrapartida, 4
pacientes (44,4%) evoluiram para 6bito, representando uma proporcao expressiva.

Quanto a distribuicdo por faixa etaria, observa-se que a maior concentracdo de
individuos se encontra na faixa de 60 a 69 anos, representando aproximadamente 33% da
populagdo analisada. A segunda maior propor¢do de pacientes corresponde a faixa de 20 a 29
anos, com cerca de 22% do total, um dado que chama aten¢do por representar uma parcela
mais jovem da populagdo hospitalizada. As demais faixas etdrias (30-39, 40-49, 70-79 e
acima de 80 anos) apresentaram propor¢des em torno de 11%, o que sugere uma distribui¢ao
relativamente equilibrada entre os outros intervalos etarios, com menor expressividade em
relacdo ao grupo predominante (60-69 anos). Nao foram registrados pacientes na faixa de 50 a
59 anos.

Ainda, a Tabela 01 apresenta a quantidade de pacientes internados em cada periodo,
categorizado em diferentes intervalos de dias. Observou-se que a maior propor¢do de
pacientes (33,33%) permaneceu internada por até 7 dias (n = 3). J4 22,22% dos individuos (n
= 2) apresentaram tempo de internacdo entre 8 e 14 dias, mesma propor¢ao observada para a
faixa de 15 a 21 dias (n = 2). Nos periodos 29 e 35 dias e 50-56 dias, houve apenas um
paciente (11,11%) cada. As demais faixas de tempo (2228 dias, 3642 dias, 43—49 dias
e >57 dias) ndo apresentaram pacientes internados.

A distribui¢do percentual de acordo com o sexo bioldgico, destacou uma discreta
predominancia do sexo feminino. Do total da amostra analisada, 55,56% sdo do sexo
feminino, enquanto 44% sdo do sexo masculino. Embora os dados evidenciem maioria
feminina, a diferenca entre os sexos ¢ modesta chegando a aproximadamente 11,11%.

Os dados coletados sobre o estado vacinal contra a COVID-19 dos pacientes,
demonstrou que apenas 1 paciente (11,1%) teve vacinacdao contra a COVID-19 registrada

como realizada, enquanto 8 pacientes (88,9%) tiveram o estado vacinal ndo informado.
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Variavel Categoria Total (n) Total (%)
Sexo Feminino 5 55,56
Masculino 4 44,44
Faixa Etaria 18-29 2 22,22
30-39 1 11,11
40-49 1 11,11
50-59 0 0,00
60-69 3 33,33
70-79 1 11,11
>80 anos 1 11,11
Tempo de internacio <7 dias 3 33,33
8-14 dias 2 22,22
15-21 dias 2 22,22
22-28 dias 0 0,00
29-35 dias 1 11,11
36-42 dias 0 0,00
43-49 dias 0 0,00
50-56 dias 1 11,11
>57 dias 0 0,00
Desfecho Alta melhorada 5 55,56
Obito 4 44,44

Tabela 1 — Dados descritivos da amostra

Fonte: elaborada pelos autores (2025).

De acordo com o Grafico 01, as comorbidades mais frequentes foram doengas
respiratorias (27,78%), seguidas por doencas cardiovasculares (16,67%) e hipertensdo arterial
sistémica (16,67%). Outras condic¢des identificadas incluiram doengas neurolédgicas (11,11%),
diabetes mellitus (5,55%), doencas renais (5,55%), obesidade (5,55%) e céancer (5,55%).
Além disso, 5,55% dos pacientes apresentavam outras comorbidades nao especificadas, e

11,11% nao apresentavam nenhuma condi¢ao clinica prévia.
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Grafico 1 - Comorbidades
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Fonte: elaborada pelos autores (2025).

Em relacdo as medicagdes em uso no momento da hospitalizacdo, representadas no
Grafico 02, observou-se que os diuréticos, corticoides e anti-hipertensivos estavam presentes
em 13,04% dos casos, sendo a maior porcentagem. Outras classes de farmacos incluiam
antidepressivos e neurolépticos (8,70%) anti-hipertensivos (8,70%), antiarritmicos (8,70%),
insulina ou hipoglicemiantes orais (4,35%), estatinas (4,35%), imunossupressores (4,35%),
anticoagulantes (4,35%) e broncodilatadores (8,70%). Dois pacientes (8,70%) ndo faziam uso
de nenhuma medicagao prévia.

Grafico 2 - Medicagoes
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Fonte: elaborada pelos autores (2025).

A Tabela 2 apresenta uma analise comparativa entre dois desfechos clinicos — alta
hospitalar melhorada e 6bito — com base em varidveis continuas (idade, nimero de
comorbidades, nimero de medicagdes prescritas e tempo de internagdo), analisadas através do
Teste de Mann Whitney e varidveis categoricas (sexo), analisadas através do Teste exato de
Fisher, em uma amostra composta por nove pacientes.

Em relagdo a variavel idade, observou-se que os pacientes que tiveram alta melhorada
apresentaram média de 49,2 anos (£22,20) e mediana de 65 anos, enquanto os pacientes que
evoluiram a Obito apresentaram média de 59,5 anos (£ 24,15) e mediana de 56 anos. A
diferenca entre os grupos ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,322), indicando que a
idade, isoladamente, ndo se associou de forma relevante ao desfecho dos pacientes na amostra.

A andlise do nimero de comorbidades revelou médias bastante proximas entre os
grupos: 1,8 (= 1,64) no grupo de alta e 1,75 (= 1,71) no grupo de 6bito, com medianas de 1,0
e 1,5, respectivamente. O valor de p obtido (1,000) demonstra associa¢do estatistica nula entre
os grupos (alta e dbito). Nesse contexto, as comorbidades dos pacientes ndo influenciaram de
forma significativa seus desfechos.

Com relacdo as medicagdes de uso continuo, os pacientes que receberam alta
utilizavam previamente em média 3,0 medicamentos (£ 3,39), com mediana de 1,0, enquanto
os que foram a oObito utilizavam 1,75 (£ 1,71), com mediana de 1,5. A andlise também nao
revelou diferenga estatistica significativa (p = 0,707), demonstrando que o numero de

farmacos usados previamente pelos pacientes ndo influenciou no desfecho hospitalar.
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Por outro lado, o tempo de internacdo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,049). Pacientes que receberam alta melhorada
permaneceram na UTI por uma média de 24,2 dias (= 18,93), com mediana de 20 dias,
enquanto aqueles que foram a 6bito tiveram menor tempo de internagdo, com média de 7,25
dias (£ 4,19) e mediana de 6,5 dias.

No que se refere a variavel sexo, os grupos de alta e dbito apresentaram proporc¢des
idénticas para pacientes do sexo masculino (50%, n=2) e distintas para o sexo feminino em
que 60%, (n=3) obtiveram alta e 40% (n=2) foram a 6bito. A analise por meio do teste exato
de Fisher ndo identificou associagdo significativa entre o sexo bioldgico e o desfecho
hospitalar (p = 1,000), indicando que esta varidvel ndo se mostrou relevante para o desfecho
dos pacientes.

Por fim, dentre todas as variaveis, apenas o tempo de internagao apresentou associagao
estatisticamente significativa com o desfecho clinico. As demais varidveis — idade, nimero
de comorbidades, numero de medicagdes e sexo — ndo apresentaram diferencas
consideraveis entre os grupos de alta melhorada e obito.

Tabela 2 — Compara¢do de desfechos.

ALTA OBITO p-
value
Média = Median Media + Median
Desvio a Desvio a
Padrio Padrio
Idade (anos) 402 +2332 65 505+£2415 36 322
a
Comorbidades 18=1564 1 1,75+1.71 1.5 1000
(n°) 2
Medicacdes 3+£3.39 1 1. 75+ 1.71 1.5 0707
(n®) a
Tempo de 242 +1803 20 7.25+419 6.5 0,049
internacio g
(dias)
Frequéncia
Sexo (%) 1,00%
Feminino 60.0% {n=3) 40.0%
(n=2)
Masculino 50,0% {n=2) 50.0%
(n=2
2 Teste Mann-Whitney
b Teste exato de Fisher

Fonte: elaborada pelos autores (2025).



30

6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o perfil dos pacientes internados em UTI por COVID-19 no
Hospital Regional do Oeste (HRO) entre abril de 2023 e abril de 2024, identificando que o
tempo de internacdo foi significativamente menor entre os pacientes que evoluiram a o6bito
(7,25 £ 4,19 dias) em comparagdo aos que receberam alta (24,2 + 18,93 dias), com p = 0,049.
Esse dado reforca a hipdtese de que muitos casos evoluem de forma répida, e que o desfecho
desfavoravel costuma ocorrer em periodo mais curto de hospitalizagao.

A dinamica do tempo de internacdo, em que os Obitos ocorrem precocemente,
enquanto internagdes muito prolongadas sdao raras, pode refletir a dificuldade de
sobrevivéncia de pacientes criticos por extensos periodos sem progressao clinica significativa.
Esse achado corrobora a perspectiva da letalidade viral, que, segundo Santos et al. (2022), ¢
de 42,2% em pacientes com mais de 50 anos hospitalizados por COVID-19 no Brasil,
indicando que os casos clinicos analisados tendem a ter um curso relativamente rapido e
exigem resposta terapéutica agil.

Esses dados s3o consistentes com a literatura que aponta para desfechos réapidos,
incluindo mortalidade precoce, em pacientes com COVID-19 grave admitidos em UTL
Estudos nacionais como o de Ramos et al., realizado em UTIs de Sao Paulo, embora em um
periodo anterior da pandemia (margo a agosto de 2020), também destacaram que a
mortalidade hospitalar em pacientes criticos com COVID-19 foi alta (39%). Kriigger et al. em
um estudo no sul do Brasil (novembro de 2020 a marco de 2021), observaram que o tempo de
internacdo em UTI foi menor no grupo que evoluiu a dbito (mediana de 5,5 dias) em
comparag¢do com o grupo de alta (mediana de 9 dias), com significancia estatistica (p=0,014),
reforcando a consonéncia do nosso estudo com resultados obtidos em outras regides do Brasil.

A andlise dos prontudrios também mostrou que uma parcela significativa (44,34%)
apresentava resultados negativos para SARS-CoV-2 no exame de RT-PCR, e 47,17% nao
possuiam sequer a solicitacdo de exames confirmatérios. Esse cendrio evidencia uma provavel
subnotificacdo dos casos de COVID-19, especialmente no periodo apo6s o fim da "Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional pela Covid-19" em abril de 2022 (Ministério da
Saude, 2022). Tal desfecho pode ser atribuido a diminuigdo das testagens e dos diagnosticos,
bem como a uma percepgao de risco reduzido por parte da populagdo e dos servigos de saude.

De acordo com Prado et al. (2020), a subnotificacdo dos casos de COVID-19 pode ser

substancial, chegando a cerca de 11 vezes mais casos do que os oficialmente notificados. Essa
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discrepancia pode ser decorrente de dificuldades operacionais na realizagdo dos testes em
nivel nacional.

No contexto do Hospital Regional do Oeste, ¢ fundamental contextualizar essa
realidade com possiveis questionamentos sobre dificuldades administrativas e operacionais na
solicitagdo de exames, aspectos que, contudo, nao puderam ser aprofundados neste estudo. A
auséncia do diagnostico etioldgico compromete diretamente a capacidade de tragar o perfil da
populacao afetada, o que prejudica o planejamento e a implementacdo de politicas publicas de
saude eficazes. Além disso, a subnotificacao pode estar relacionada a realizagao de testes fora
da janela ideal; estudos indicam que a sensibilidade do RT-PCR varia conforme o tempo de
evolucdo da doenga, com a taxa de falso negativo podendo atingir 21% no sexto dia de
sintomas e até 66% no 18° dia (Kucirka et al., 2020).

Adicionalmente as dificuldades logisticas, ¢ plausivel que, apds o periodo critico da
pandemia, os profissionais de satide tenham priorizado o diagnoéstico etioldgico e tratamento
de coinfecgdes e superinfecgdes bacterianas e fungicas, visto que essas infec¢des possuem
terapéuticas medicamentosas especificas. Essa mudanga de foco pode ter contribuido para a
menor solicitagdo de exames confirmatérios para SARS-CoV-2, especialmente em pacientes
internados com quadros clinicos complexos (Grinbaum; Kiffer, 2021).

Os dados da Tabela 1 mostraram uma leve predominancia de mulheres internadas em
UTI por COVID-19, representando 55,56% da amostra para o grupo de alta (n=3) e 40,0%
para o grupo de obito (n=2). Em contraste, homens representaram 50,0% da amostra para
ambos os desfechos (n=2 para alta e n=2 para Obito). Apesar dessa leve predominancia
feminina, ndo foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o sexo € 0s
desfechos clinicos (p=1,00). Embora diversos estudos apontem os homens com uma maior
taxa de mortalidade, um estudo realizado em Santa Catarina por De Moura et al. (2020)
também identificou maior prevaléncia de COVID-19 em mulheres, o que pode indicar
variagdes regionais ou relacionadas a amostra analisada.

O perfil de pacientes encontrado neste estudo, com base nos dados da Tabela 2, aponta
para uma média de idade de 49,2 + 22,2 anos (mediana de 65 anos) para o grupo de alta, e
59,5 £ 24,15 anos (mediana de 56 anos) para o grupo de obito, sem significincia estatistica
(p=0,322). Apesar de falta de significancia estatistica, a predominancia de idosos em ambas as
amostras é coerente com o contexto clinico de maior vulnerabilidade a desfechos adversos,
como hospitalizagdes e mortalidade, especialmente em situagdes como a infeccdo por
COVID-19, que afeta com mais gravidade individuos com idade avancada e fragilizados

(Zhou et al., 2020). Assim, a predominancia de pacientes com idade igual ou superior a 60
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anos reforga a importancia da faixa etdria como um potencial marcador de risco, exigindo
maior aten¢do no planejamento de cuidados em saude.

A predominancia encontrada, de mulheres acima dos 60 anos com comorbidades
(doengas respiratorias as mais prevalentes) e uso de medicacao anti-hipertensiva, diurética e
corticoide, contrasta com o trabalho de Giustina (2024), realizado no HRO entre maio de
2021 e outubro de 2022, que demonstrou um perfil de pacientes composto por homens acima
dos 50 anos, com hipertensao arterial sist€émica como comorbidade mais prevalente.

No que tange a vacinacdo, o trabalho tinha como objetivo inicial avaliar a relagdo
desta com a mortalidade, semelhante aos estudos de Costa et al. (2023) e Ozdemir et al.
(2022). Neste ultimo, foi possivel verificar uma relagdo, na qual jovens, mesmo sem
comorbidades, apresentaram uma taxa de hospitalizacdo e gravidade maiores por ndo serem
vacinados. O estudo de Ozdemir et al. (2022) também observou que, apesar da eficacia da
vacina, pacientes com comorbidades ainda estdo associados a piores prognosticos. Outro
aspecto relevante ¢ a eficacia da vacina frente a diferentes variantes, demonstrando que,
mesmo com a mudanca gendmica do virus, a vacina permanece efetiva na prevengdo de
piores prognosticos, como a necessidade de internacdo em UTI e a gravidade da doenga,
mantendo estaveis os nimeros de 6bitos (Mahrokhian et al., 2024).

Contudo, ndo foi possivel coletar esses dados em nosso estudo, visto que apenas um
prontudrio possuia informagdes sobre vacinacdo, sem a especificacdo das doses. Tal fato
evidencia uma lacuna importante na documentacao clinica ¢ no preenchimento de dados
essenciais durante o periodo de internagdo ou coleta de informagdes. A predominancia de
registros com status "ndo informado" compromete significativamente a capacidade de realizar
analises mais precisas sobre possiveis associagdes entre o estado vacinal e as variaveis do
estudo. Em nota técnica, a Assessoria de Comunicacdo do Icict (2021) da Fundacao Oswaldo
Cruz evidenciou que, apesar de 90% dos pacientes internados informados ao Sivep-Gripe
terem apresentado a vacina, apenas 6% e 21% apresentaram as datas da primeira dose.

Essa auséncia de dados impede a avaliagcdo da efetividade da vacinagdo na prevengao
de formas graves da doenca em nivel hospitalar, aspecto de particular relevincia em contextos
pandémicos. Dessa forma, os resultados apontam nao apenas para uma lacuna informacional
critica nos bancos de dados, mas também ressaltam a necessidade de melhorias nos sistemas
de notificagdo e coleta de informagdes sobre vacinagdo. A falta de integracdo entre os
sistemas nacionais de vacinacdo e hospitalizagdo agrava o problema.

Segundo analises da Fundacdo Oswaldo Cruz (2020), a conexdo entre os sistemas de

informacao ¢ fundamental para auxiliar na tomada de decisdes mais efetivas. Portanto, a
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correta documentagdo do status vacinal € crucial tanto para fins clinicos quanto para
compreender o impacto da imunizacdo sobre os desfechos clinicos, elaborar estratégias de
preven¢ao mais eficazes e direcionar politicas publicas de saude baseadas em evidéncias.

A amostra limitada deste estudo, decorrente da quantidade restrita de casos
confirmados positivos para COVID-19 no periodo analisado, dificultou a andlise de possiveis
associagdes entre as variaveis e os desfechos e comprometeu o poder estatistico das analises.
Apesar dessa limitagdo, o periodo de um ano de andlise permite tracar um perfil consistente
dos pacientes e alinhado com a realidade observada durante o periodo pods-vacinal. O ano
estudado possui um contexto Unico com seus determinados padrdes de circulagdo viral,
politicas de saude publica e perfil de internacdes. Portanto, reforca a validade dos dados
obtidos. Afinal, diante do cenario real, com apenas esses casos registrados no periodo, a
analise reflete o que efetivamente ocorreu, sem possibilidade de ampliagdo artificial da

amostra.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conseguiu evidenciar que o tempo de internagdo dos pacientes na
UTI por COVID-19 tende a ser menor quando had evolugcdo do desfecho para 6bito em
comparagao com o desfecho alta que tende a ser maior.

Além disso, o estudo observou uma predominancia de mulheres acima dos 60 anos,
com comorbidades (especialmente doencas respiratorias) e uso de anti-hipertensivos,
diuréticos e corticoides. No entanto, a escassez ¢ inconsisténcia de informagdes nos
prontuarios, como a quase total auséncia de dados sobre vacinagdo e a falta de exames
confirmatorios de RT-PCR para uma parcela significativa dos pacientes, impediram a
realizacdo de andlises mais aprofundadas e estatisticamente significativas sobre essas
possiveis associagoes. Essa caréncia de dados comprometeu a completude e a qualidade das
informagdes disponiveis, dificultando a precisdo dos dados clinicos e do manejo desses
pacientes.

Essas fragilidades nos registros reforcam a necessidade de padronizagdo e
sistematizacdo do registro de informacdes nos prontudrios hospitalares, especialmente em
contextos de emergéncia e vigilancia sanitaria. A correta documentacdo do status vacinal, das
doengas prévias e dos tratamentos, bem como o estabelecimento de protocolos claros para a
solicitagdo de exames diante de sintomas sugestivos de SARS-CoV-2, sdo cruciais para
assegurar a fidedignidade dos dados das pesquisas clinicas e para subsidiar a formulagdo de
estratégias assistenciais e politicas publicas de satide mais eficazes (Weiskopf et al., 2013). A
falta de integragdo entre os sistemas nacionais de vacinagdo ¢ hospitalizagdo, conforme
apontado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (2020), agrava essa lacuna informacional e impede
analises mais completas sobre o impacto da imunizacao nos desfechos clinicos.

Para aprofundar o conhecimento sobre o perfil dos pacientes com COVID-19 e seu
impacto, sdo necessarios novos estudos multicéntricos com os mesmos objetivos. Tais
pesquisas podem ampliar os dados no Brasil e globalmente, contribuindo para o
desenvolvimento de novas politicas publicas e intervencdes eficazes na mitigacdo de

infec¢des e na prevencao de desfechos desfavoraveis em pacientes com risco de internagao.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO PARA OBTENCAO DE DADOS EM PRONTUARIOS

AVALIACAO DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DOS PACIENTES
INTERNADOS EM UTI POR COVID-19 NO HOSPITAL REGIONAL DO
OESTE.
1. Identificacao do Participante da Pesquisa

Caodigo:

2. Sexo:

(0) Masculino; (1) feminino

3. Faixa Etaria:

(0) 18-29 anos; (1) 30-39 anos; (2) 40-49 anos; (3) 60-69 anos; (4) 70-79 anos; (5) 80 anos ou
mais

4. Comorbidades:

(0) Nenhum; (1) Outras; (2) Doenga neurologica; (3) Doenga cardiovascular; (4)
Hipertensdo; (5) Diabetes mellitus II; (6) Doenca renal; (7) Doenga respiratoria; (8)
Obesidade; (9) Cancer

5. Medicagoes:

(0) Nenhuma; (1) Antidepressivos e neurolégicos; (2) Anti-hipertensivos; (3) Corticoides; (4)
Diuretico; (5) Anticoagulantes; (6) Broncodilatador; (7) Insulina ou hipoglicemiantes orais;
(8) Estatinas; (9) Auntiarritmicos;

6. Vacina COVID-19:

(0) Nao informado; (1) Nao; (2) Sim
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7. Tempo de Internacdo na UTI (em dias):

8. Desfecho:

(0) Alta hospitalar; (1) Obito
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