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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma ficha de admissdo para pacientes hospitalizados por
COVID-19 em um hospital da rede privada no estado do Para. A aplicacdo da ficha de
admissao objetiva uma tomada de decisao clinica mais assertiva e a diminuicdo de
desfechos negativos. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e
guantitativo, realizado atraves da coleta de dados de pacientes adultos hospitalizados
com diagnéstico de COVID-19 no periodo de marco a junho de 2020 no hospital em
estudo. A coleta de dados foi dividida entre informagdes relacionadas ao paciente como
dados pessoais e dados clinicos como sinais/sintomas na admissdo, comorbidades e
tempo de internacdo. Foram coletados também registros de sinais vitais e resultados de
exames laboratoriais e imagem. Os dados obtidos foram tabelados no Microsoft Excel e
analise estatistica Odds ratio e Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram avaliados 212 pacientes hospitalizados, com prevaléncia do sexo
masculino e faixa etaria de 60 a 80 anos. A presenca de comorbidades foi identificada
em 70,8% (n 150) dos pacientes e, neste caso, a ocorréncia dos desfechos negativos foi
superior. Apés a andlise univariada, as variaveis que demonstraram ter significancia em
relacdo aos desfechos negativos foram: sexo masculino, faixa etaria 280 anos, presenca
de alguma comorbidade, cuidados paliativos, tempo de internacdo >20 dias.
Conclusao: A partir destes resultados cria-se a possibilidade da realizacdo de estudos
prospectivos para o aperfeicoamento das ferramentas assistenciais para pacientes com
COVID-19, inclusive com o desenvolvimento de escalas preditoras de doenca grave.
Palavras Chaves: COVID-19; SARS-Cov-2; Comorbidades; Internacao.



ABSTRACT

Objective: Develop an admission form for patients hospitalized for COVID-19 in a private
hospital in the state of Par4. The application of the admission form aims at a more
assertive clinical decision-making and the reduction of negative outcomes.
Methodology: This is a retrospective, cross-sectional and quantitative study, carried out
by collecting data from adult patients hospitalized with a diagnosis of COVID-19 from
March to June 2020 at the hospital under study. Data collection was divided between
patient-related information such as personal data and clinical data such as
signs/symptoms on admission, comorbidities and length of stay. Records of vital signs
and results of laboratory tests and imaging were also collected. The data obtained were
tabulated in Microsoft Excel and statistical analysis Odds ratio and Chi-square with a
significance level of 5%. Results: A total of 212 hospitalized patients were evaluated,
predominantly male and aged between 60 and 80 years. The presence of comorbidities
was identified in 70.8% (n 150) of the patients and, in this case, the occurrence of
negative outcomes was higher. After the univariate analysis, the variables that proved to
be significant in relation to the negative outcomes were: male gender, age group =80
years, presence of some comorbidity, palliative care, hospitalization time >20 days.
Conclusion: These results create the possibility of conducting prospective studies to
improve care tools for patients with COVID-19, including the development of predictive
scales for severe illness.

Key Words: COVID-19; SARS-Cov-2; Comorbidities; Hospitalization.
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1. INTRODUCAO

O virus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
Cov-2) foi identificado e relatado pela primeira vez na provincia de Wuhan na China no
ano de 2019 (LU et al., 2020). A doencga respiratoria e infecciosa causada pelo SARS-
CoV-2 foi denominada de COVID-19 (coronavirus disease ou doenga do coronavirus). E
uma doenga com rapida transmissibilidade entre individuos que podem ser sintomaticos
ou assintomaticos (BRASIL, 2020). Estima-se que 20% dos casos de COVID-19 séo
graves e a taxa de mortalidade € de aproximadamente 3% (HU et al., 2017; WANG et
al., 2020). O SARS-CoV-2, conforme os dados disponibilizados pela Organizagéao
Mundial da Saude (OMS) até agosto do ano de 2022, ja infectou 578.142.444 milhdes de
pessoas mundo, o que resultou em 6.405.080 milhées de mortes (WHO, 2022).

No Brasil 33.890.428 milhdes de casos foram confirmados, e mais de 600 mil
obitos, atingindo uma taxa de letalidade de 2%. A regido norte do Brasil destaca-se
como a regido com o quinto maior numero de casos identificados (2.706.021 milhdes) e
durante o curso da pandemia chegou a ocupar o segundo lugar em mortalidade.
Atualmente, ocupa o quarto lugar em taxa de mortalidade com 274 obitos / 100 mil
habitante. Entre os estados da regido norte do Brasil, o Para destacou-se como o
primeiro em namero de infeccbes com 811 mil casos registrados, contudo ocupava o
altimo lugar em taxa de mortalidade com 215,6 Obitos / 100 mil habitantes, e em ambito
nacional fica em décimo primeiro lugar no ranking de mortalidade (WHO, 2022).

A COVID-19 causou graves impactos em varios setores da sociedade,
principalmente o da saude. O Brasil, através da Portaria n. 188, de trés de fevereiro de
2020, declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da pandemia (BRASIL, 2020). Em todo o pais houve expanséo de leitos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), aquisi¢cdo de equipamentos de protecao individuais
e insumos farmacéuticos, assim como a realizacdo de testes rapidos, a fim de atender a
necessidade dos casos da doenca que precisaram de internacdo e/ou cuidados
especiais (CABRAL et al., 2020). A limitagdo estrutural mais critica durante a pandemia
no pais foi a falta de leitos de UTI e ventiladores mecéanicos para atender os casos
graves da doenca; além disso, houve dificuldades na aquisicdo de medicamentos
(sedativos, bloqueadores neuromusculares e cardiotbnicos), tanto pela escassez como
pelos altos precos, j& que alguns produtos tiveram aumento de até 200%. A
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) estimou que a implantagdo de um
leito de UTI, orcava em torno de R$ 180.000,00, e o custo diario de manutencgéo
era de 2.500,00 a 3.000,00 reais (ALCANTARA et al.,, 2020; PAIVA et al., 2020;
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SARAIVA et al., 2020; UNICAMP, 2020).

Desde o inicio da pandemia, diversas estratégias foram pensadas para auxiliar na
tomada de decisdo do manejo clinico, como por exemplo, a criagdo de um escore de
risco clinico, desenvolvido e validado por Liang e colaboradores (2020), com o objetivo
de prever a ocorréncia de doenca critica em pacientes chineses hospitalizados com
COVID-19. Esta ferramenta é aplicada no momento da admissédo hospitalar e utilizam
dados de exames laboratoriais, sinais/sintomas e informagbes sobre exames de
imagem. Porém, os autores entendem que o fato do estudo ter sido realizado apenas
com pacientes chineses constitui uma limitagdo para sua aplicagdo em outras
populacdes.

Durante um cenério de caos mundial que levou os servigos e profissionaisde
saude ao extremo, os esforcos da comunidade cientifica para o desenvolvimento de
vacinas eficazes contra o virus SARS-CoV-2 obtiveram éxito no final de 2021 e, em
dezembro do mesmo ano, se iniciava o0 processo de vacinagdo no mundo. No Brasil, a
vacinacdo comecou em janeiro de 2021 e, até 0 momento, 0 pais ja conta com 465
milhdes de doses aplicadas e 170 milhdes de habitantes totalmente vacinados, o que
corresponde a 80,1% da populacdo, ficando acima da média global de 62,5% de
pessoas imunizadas. No estado do Para, foram aplicadas mais de 16 milhdes de doses
das vacinas contra o SARS-CoV-2, garantindo dessa forma a cobertura vacinal de
88,5% da populacédo com a segunda dose ou com a vacina de dose unica (WHO, 2022).

Ap6s o inicio da vacinacdo havia expectativa de regressdo no niumero de casos
diagnosticados em todo o mundo. Porém, a vacinagdo desigual entre o0s paises do
mundo, entre outros fatores, evidenciou o potencial de mutacdo e adaptacdo do virus.
Até o momento, de acordo com a OMS, ja foram identificadas mais de cem variantes
do SARS-CoV-2 e até o momento, dez destas variantes seguem em vigilancia
epidemiologica devido a grande capacidade de transmissibilidade e infectividade
(FIOCRUZ, 2022).

Nesse sentido, 0 avan¢o nos conhecimentos dos fatores de risco associados aos
desfechos negativos (admissdo em UTI, suporte de ventilacdo mecanica e 0Obito) em
pacientes hospitalizados com COVID-19 trard beneficios como: uso racional dos
recursos humanos e materiais, prevencado das complicacdes relacionadas a doenca,

diminuicdo do tempo de internagéo e reducdo da mortalidade.
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2. JUSTIFICATIVA

A pandemia trouxe grave impacto para todos os servicos de saude, levandoa
reformulacéo da gestéo de recursos, assim como 0s cuidados aos pacientes. Uma das
maiores dificuldades enfrentadas neste contexto foi a grande variabilidade de condutas
adotadas em relacdo ao atendimento inicial do paciente com COVID-19 que necessitava
de internagdo hospitalar. A deficiéncia na estratificagdo dos fatores de risco, como no
caso das comorbidades, dos comprometimentos clinicos acentuados e das alteracbes
em biomarcadores laboratoriais, assim como a extensao do comprometimento pulmonar
identificada em exames de imagem, favoreceu intervenc¢des clinicas inadequadas com
impacto direto na assisténcia e nos recursos utilizados no combate a doenca. Desta
forma, ha necessidade de identificar os melhores fatores de risco preditivos que
favorecam a elaboracéo de ferramentas e protocolos de atendimento dos pacientes que
necessitam de internacéo hospitalar. Com isso, o direcionamento da tomada de decisdo
clinica, de forma preventiva e assertiva, proporcionard a reducdo de eventos fatais,

assim comoa reducado de custos relacionados a assisténcia.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Desenvolver uma ficha de admisséo para pacientes hospitalizados por COVID-19 em

um hospital da rede privada no Estado do Para.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Descrever o perfil demografico dos pacientes;
3.2.2 Analisar os achados clinicos, laboratoriais e de imagem;

3.2.3 Estabelecer os fatores de risco associados aos seguintes desfechos: admissédo em
UTI, utilizacdo de ventilagdo mecanica e 6bito.
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4, REFERENCIAL TEORICO

A ocorréncia de doencgas infecciosas faz parte da histéria da humanidade, onde
vérias epidemias j4 foram relatadas como: peste negra, ebola, variola, Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). A pandemia do COVID-19, causada por um virus
zoonético, o Coronavirus, configura-se como o novo desafio global a ser vencido
(SANTOS, 2018). As zoonoses sao infecgdes transmitidas dos animais para o homem,
cuja replicacdo do agente etioldégico ocorre no hospedeiro animal, porém, apesar desta
caracteristica, a transmissdo entre homens sem a exposi¢do a henhum animal também
pode ocorrer, como é o caso do SARS- Cov-2 (CHOMEL, 2009).

O coronavirus é um virus da familia Coronaviridae, ordem Nidovirales, do género
Betacoronavirus e subgénero Sabercovirus, que recebem a denominacéo de “corona”
por possuirem semelhanca com uma coroa e por terem o formato arredondado. Seu
genoma de RNA é maior do que os do virus do HIV e hepatite C. Existem sete tipos de
coronavirus, quatro (229E, OC43, NL63 e HKU1) deles causam sinais e sintomas de
resfriado comum e trés (Sars-CoV, Mers-CoV e Sars-CoV-2) infeccbes respiratorias
mais graves e até mesmo fatais (CORREIA et al., 2021; KHALIL; KHALIL, 2020).

4.1 EPIDEMIOLOGIA

Em dezembro de 2019 o mundo foi alertado sobre um surto de um novo
coronavirus responsavel por infectar rapidamente a populacdo na China. Em fevereiro
de 2020, a OMS nomeou a doenca como coronavirus 2019 (COVID-19). Diante da
disseminacao desse virus, a OMS declarou no dia 11 de marco de 2020, apds registrar
mais de 118 mil casos e mais de quatro mil ébitos, que se tratava de uma pandemia. No
dia 29 de marco de 2020 mais de 700.000 casos foram confirmados em todo mundo,
tendo como caracteristicas a alta contagiosidade e infectividade (BAI et al., 2020;
BEZERRA et al., 2020; NETTO; CORREA, 2020; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2020).

Até o dia 04 de agosto de 2022 a OMS havia confirmado a ocorréncia de
578.142.444 casos acumulados de COVID-19 em todo o mundo. Entre os paises que
tiveram o maior nimero de casos, destacam-se: Estados Unidos (90.563.041), india
(44.087.037), Brasil (33.890.428), Franca (32.975.495) e Alemanha (31.119.199)
(WHO, 2022). Do total de casos registrados no Brasil, 679.010 pessoas evoluiram ao
Obito. A regido sudeste lidera o ranking de numero de casos com 13.431.275 e
325.886 O6bitos, sendo o0 estado de S&do Paulo responsavel por 5.938.736 casos
diagnosticados e 173.160 o6bitos. A Regidao Norte ocupa o ultimo lugar quanto ao
namero de casos (2.706.021), sendo o estado do Para o lider em nimero de casos
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confirmados (811.000), porém € o que possui o0 menor numero de Obitos (18.316)

(WHO, 2022).

A identificagdo dos casos, e consequentemente a notificagcdo destes a OMS,
depende, entre outros fatores, da capacidade de diagnosticar a doencga, ou seja, a
capacidade de testagem de um pais/regido. Segundo dados do Worldometer 2022, no
momento o Brasil ocupa a 192 posicdo no ranking de paises com maior nimero de
testes realizados, porém em 2020 e 2021 chegou a ocupar a 100? posi¢do. A fim de
diminuir a subnotificacdo em maio de 2022 a COVID-19 foi adicionada a Lista Nacional
de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos
servicos de salde publicos e privados em todo o territorio nacional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

4.2 TRANSMISSAO

A transmissdo da doenca se da principalmente por goticula e/ou aerossois,
porém ha algumas evidéncias de que pode haver transmissdo através de fomites.
Conforme Wong, Lui & Sung, (2020) pode ocorrer a transmissao oral-fecal, isto se deve,
a presenca da enzima conversora de angiostensina dois (ECA 2) no trato
gastrointestinal e a presenca de PCR-TR positivo em amostras de fezes, porém ainda
nenhum caso havia sido documentado. Além disso, Tang et al., (2020) relatou uma
possivel transmissdo vertical intraltero no terceiro trimestre, com neonato
assintomatico apresentando elevacdo de citocinas e IgM positivo (CDC, 2020;
REINHARDT, 2022; WANG, et al., 2020)

Segundo Correia et al., (2021), o Journal of the American Medical Association
publicou um estudo que verificou a presenca do SARS-CoV-2 em fomites (cama,
cadeira, chao, vidro da janela); além da presenca analisou-se o tempo de permanéncia
do virus e constatou-se a persisténcia em diversos materiais, como por exemplo: na
madeira (4 dias), no vidro (4-5 dias) e no metal (5 dias). Ademais os autores também
relatam a preocupacdo com a contaminacdo ambiental, haja vista a estabilidade dos
coronavirus nas superficies gera um potencial meio de transmissédo. Porém o risco de
transmissao por fémite é baixo se comparado a transmissdo por goticula e/ou aerossol
(CDC, 2020).

Os humanos produzem goticulas ao (respirar, falar, tossir e espirrar), estas
variam em tamanho (0,1 e 1.000 um) e sdo compostas por uma mistura de sélidos e
liquidos. Dessa forma, quando as goticulas respiratérias maiores caem por agdo da
gravidade (antes de evaporar), acabam por contaminar o chdo e outras superficies e

levando a transmissao por contato indireto; enquanto as goticulas menores evaporam
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antes de cair e os solidos nelas presentes que ficam em suspenséo e sao transportados

por correntes de ar podendo ficar suspensas por longos periodos. Dessa forma, a
protegcdo das mucosas, assim como, a lavagem das maos (devido contato com as
superficies) tornam-se uma estratégia poderosa na prevencdo da infeccdo
(REINHARDT, 2022).

4.3 FISIOPATOLOGIA

Quando o virus SARS-CoV-2 entra em contato com o organismo € iniciado o
processo de adesdo que ocorre através da ligacdo entre a proteina S1 (Spike 1),
presente na membrana do virus, e os receptores de ECA2, presentes nas células do
hospedeiro. Uma vez estabelecida esta ligacdo, a proteina S1 é clivada, fazendocom
gue haja a fusdo entre a membrana do virus com a célula, o que possibilita a liberagao
do RNA viral na célula do hospedeiro. Devido o ECA-2 ser o receptor funcional do
SARS-Cov-2, todos os 0rgados que possuem esse receptor estarao sujeitos a acao viral,
tais como: coracao, figado, intestino, olhos, pulmdes, rins, sistema nervoso central,
vasculatura e vias aéreas superiores. O potencial da acédo viral dependera, entre outros
fatores, da quantidade de receptores expressos em cada um desses 06rgaos.
(CARVALHO et al., 2020; KUBA et al., 2010; YAN et al., 2020).

Segundo Chen et al., (2020), o virus causa disfuncdo microvascular, e
consequente, lesédo cardiaca, ao agir sobre as células endoteliais dos capilares. Por sua
vez, Su et al. (2016) identificou a presenca do virus nos capilares da alca glomerular
causando edema, lesdo renal aguda e proteinaria. No figado, Jothimani et al. (2020)
descreve a acdo citopética direta do virus, assim como, a reacdo imunoldgica
descontrolada, como as principais causas de lesdo hepética. No sistema vascular
observa-se uma maior acédo lesiva do virus sobre as células endoteliais, principalmente
em pacientes que ja possuem predisposicdo para complicacdes circulatorias, como
idosos, obesos e hipertensos, fato que pode levar ao agravamento do quadro clinico ou
mesmo a morte (FERRARIO et al., 2005). Nos pulmdes, o virus pode desencadear
dano alveolar difuso, caracterizado por hiperplasia dos pneumdcitos, edema e fibrose
(BATAH et al., 2021; CARSANA etd2020; CARVALHO et al., 2020).

Apés a infeccdo pelo virus, hd um periodo de incubacdo de aproximadamente
cinco dias. ApOs este periodo, 0os pacientes podem apresentar sintomas gerais como
febre, cefaleia, mialgia e fadiga; sintomas respiratérios como coriza, congestao nasal,
odinofagia, tosse, dor toracica e dispneia; sintomas gastrointestinais como desconforto
abdominal, dor abdominal, nausea, vOmito e diarreia, entre outros, como
comprometimentos no olfato e paladar (ARAUJO, 2020; BEZERRA et al., 2020;
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ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

No ano de 2021, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) afirmou que
algumas condig¢des estao relacionadas ao maior risco de desenvolver a forma grave da
doenca, entres estas destacam-se: idade avancada, sexo masculino, cor ndo branca,
imunodeficiéncia, doencas respiratorias cronicas, tratamento dialitico, diabetes e
cancer. Além disso, a obesidade foi relacionada ao aumento no risco de mortalidade.
Entre as principais complicagbes que podem surgir a partir da infecgdo por COVID-19,
temos: comprometimento pulmonar, tromboembolias e distarbios de coagulacdo
(CASTRO et al., 2021; CHEN et al., 2020; GALVAO; RONCALLI, 2020; MARTIN-DEL-
CAMPO et al., 2021; YUKI et al, 2020).

O comprometimento pulmonar ocorre apés o virus infectar células de defesa
presentes no trato respiratério, fazendo com que ocorra a liberacdo de citocinas
inflamatorias (IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIP1A e TNFa) de forma excessiva,
desencadeando a migracao de mais células do sistema imune e favorecendo a lesdo do
parénquima pulmonar. Além disso, pode ocorrer o desenvolvimento de fibrose nos
bronquiolos terminais e paredes alveolares, impactando diretamente as trocas gasosas,
causando insuficiéncia respiratoria e hipoxemia. Estas complicagcbes demandarao
cuidados de suporte avancado de vida que podem incluir: intubacdo, sedacéo,
ventilagdo mecanica (VM), além de uso de drogas vasoativas e cuidados
fisioterapéuticos (CARVALHO et al.,, 2020; CHEN etal., 2020; HUANG et al., 2020;
SOMMER et al., 2020)

Em relacdo as complicacbes extrapulmonares, os disturbios da coagulacdoe,
consequentemente o tromboembolismo, tém extrema relevancia na evolucdo da
doenca. Acredita-se que o processo fisiopatogénico seja semelhante ao que ocorre no
tecido pulmonar, com a participacdo de citocinas inflamatérias liberadas durante a
evolucdo da infeccdo. As alteracdes na coagulacdo sao causadas, entre outros fatores,
pela endotelite (inflamacédo do endotélio vascular) induzida pelo virus. A lesdo tecidual
no endotélio leve a deposicédo de fibrina e recrutamento de plaquetas, ocasionando a
formacdo de coagulos na tentativa de manter a homeostase, porém se essa reacao for
exacerbada, como no caso da infeccéo viral, ha a formacédo generalizada de trombos, o
gue aumenta o risco de oclusdo vascular (GUPTA et al., 2020; VARGA et al., 2020).

4.4DIAGNOSTICO
O diagnéstico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 é realizado através de testes de
biologia molecular, sorologia ou testes rapidos para identificagdo de anticorpos ou de

antigenos virais. Na biologia molecular é realizada a identificagdo da presenca de
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material genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras respiratorias, através do

método de reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa em tempo real
(qRT-PCR). A sorologia e os testes répidos soroldgicos (imunocromatografia) séo
realizados em amostras de sangue/soro e tém como objetivo a deteccdo de anticorpos
especificos produzidos contra o virus, tanto na fase aguda quanto na fase tardia da
infeccdo. No caso do teste rapido para antigenos, € realizada a identificacdo de
proteinas do SARS-Cov-2 nas secrecdes respiratorias, principalmente durante a
replicacéo viral (ARAUJO, 2020; BRASIL, 2021).

Também ¢é muito importante a realizacdo de exames complementares
relacionados a hematologia, bioquimica e a atividade inflamatéria, os quais podem
predizer o agravamento da doenca. Entre as alteracdes identificadas por estes exames,
podemos citar: leucopenia/linfopenia e plaquetopenia (mielossupresséo), elevacao das
transaminases (dano hepatico), aumento na ureia e creatinina (lesdo renal), altas taxas
de dimero D (hipercoagulabilidade), proteina C reativa (PCR) e velocidade de
hemossedimentacéo (VHS) aumentada (intensa atividade inflamatoria) (ARAUJO, 2020;
BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude do Brasil ainda elenca a tomografia computadorizada de
torax de alta resolucdo (TCAR de Torax) como ferramenta auxiliar no diagndstico
de COVID-19, através da busca de alteracdo pulmonar compativeis com o diagnéstico
da doenca, tais como: opacidade em vidro fosco periférico ou bilateral, opacidade em
vidro fosco multifocal com morfologia arredondada e o sinal de halo reverso. A
radiografia de torax pode ser utilizada quando ndo houver acesso a TCAR de Toérax
segundo o Manual de Condutas na COVID-19, sendo indicada apenas em pacientes
sintomaticos ou com piora no quadro respiratério (ARAUJO, 2020; BRASIL, 2021;
CORREIA et al., 2021).

4.5TRATAMENTO

A Comissao Nacional de Introducédo de Tecnologia no SUS (CONITEC) publicou
diretrizes que norteiam a tomada de decisdo no tratamento de pacientes com COVID-
19. Em relacdo as medidas ndo medicamentosas, destacam-se: uso de oxigénio,
intubacdo orotraqueal, e VM. Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, segundo
documento publicado pela CONITEC, poucos séo os medicamentos que demonstraram
eficacia no tratamento da COVID-19. As melhores evidéncias estdo relacionadas ao
uso de anticoagulantes, corticosteréides, anticorpo monoclonais (tocilizumabe) e
antibioticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Os anticoagulantes devem ser administrados em dose de profilaxia para
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tromboembolismo venoso, sendo o uso preferencial de heparina ndo fracionada, na

dose de 5.000 Ul, subcutanea (SC) 8/8h, enquanto o paciente estiver hospitalizado. As
heparinas de baixo peso molecular (fracionadas) podem ser utilizadas como segunda
escolha. Os corticosteroides sao indicados para pacientes em uso de O2 suplementar,
sendo o uso preferencial de dexametasona intravenoso ou por via oral, na dose de seis
mg/dia, por 10 dias e, na falta deste medicamento, a segunda opcao deve ser a
Hidrocortisona 50 mg intravenoso, de 6/6 horas O uso de tocilizumabe pode ser
considerado em pacientes em uso recente de canula nasal de alto fluxo (CNAF) ou
ventilagdo nédo invasiva (VNI), em franca deterioracdo clinica. E os antimicrobianos néo
devem ser utilizados de rotina, devendo ser considerados somente naqueles pacientes
com suspeita de infecco bacteriana associada. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Diversos estudos como os de Wen e colaboradores (2022) e de Frediansyah e
colaboradores (2021), avaliaram a eficacia dos antivirais (Remdesivir, Molnupiravir,
Fluvoxamina e Paxlovid) em pacientes com COVID-19 e tiveram como resultado a
diminuicdo das taxas de mortalidade. Desses antivirais, pode-se destacar o Remdesivir
gue é um pro-farmaco analogo de nucleotideo que inibe as atividades virais.

Em contrapartida ainda ndo ha evidéncias cientificas que subsidiem o uso de:
hidroxicloroquina, azitromicina, casirivimabe, imdevimabe, remdesivir, plasma
convalescente, ivermectina, colchicina e lopinavir+ritonavir. Porém, vivemos um cenario
onde novas descobertas séo feitas diariamente, ainda mais com o advento das novas
variantes do virus em circulacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

4.6PREVENCAO

A OMS orienta como medidas de prevencdo o uso de mascara, a lavagem das
maos e o distanciamento social. Além disso, 0 isolamento e/ou quarentena apos o0
diagnostico confirmado de COVID-19, também sdo métodos de prevencdo da
propagacdo do virus (GARCIA; DUARTE, 2020; WHO, 2021). Durante a pandemia,
alguns paises adotaram as medidas de lockdown (confinamento) para controle de
pandemia. Estudo realizado por Alfano e Ercolano (2020) identificou que os paises com
implementacéo desta medida reduziram o nimero de novos casos em comparagcao com
0S paises que ndo a adotaram, ou seja, as novas infec¢des foram evitadas ou adiadas,
permitindo que os sistemas de saude deixassem de ser tdo pressionados. Esta reducéo
€ mais evidente a partir do décimo dia, e mantém-se ap6s o vigésimo dia apés a
introducado da politica.

Para protecdo dos profissionais da saude, houve a necessidade da utilizacéo de

varios equipamentos de protecdo individual (EPIs) como mascara N95 ou PFF2,
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capotes e aventais impermeaveis, face shield (protetor facial), entre outros. Durantea

pandemia, devido a alta demanda por esses insumos, houve necessidade de
racionamento desses itens, de forma que a sua utlizacdo foi regulada conforme as
exigéncias e o0s procedimentos que o profissional executava, com prioridade para
aqueles que tinham contato direto com goticulas e/ou aerossoOis dos pacientes
(OLIVEIRA; IQUIAPAZA, 2020).

4.7IMUNIZACAO

Com o intuito de minimizar a disseminacdo do virus e controlar a pandemia, a
comunidade cientifica concentrou esforcos no desenvolvimento de vacinas eficazes,
seguras e que, consequentemente, diminuissem a quantidade de 6bitos decorrentes da
doenca. De todas as vacinas produzidas, quatro foram autorizadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso no Brasil, a saber: Astrazeneca,
Sinovac, Janssen e Pfizer. Tais vacinas apresentam caracteristicas diferentes quanto a
tecnologia para a sua producao, eficacia, niumero de doses e o intervalo de tempo entre
as doses necessarias para a completa imunizacéo, de acordo com o Instituto Butantan
(Quadro 1).

Quadro 1 — Comparacdo entre vacinas disponibilizadas no Brasil

CoronaVac Astrazeneca Pfizer Janssen

Tecnologia Virus inativado Vetor viral RNA mensageiro Vetor viral

A eficacia global pode
chegar a 62,3% se o

; 66,9% de
intervalo entre as

eficacia para

duas
doses for igual ou 76% apos a primeira casos leves e
L . gual °ap prim 95% apos a moderados, e
Eficacia superior a 21 dias. dose e 81% apoés a
segunda dose 76,7% contra
Nos segunda
casos graves
casos gue requerem . .
SO o 14 dias ap6s
assisténcia médica a S
a aplicacéo

eficacia pode variar
entre 83,7% e 100%
Até 12 semanas
14 a 28 dias 12 semanas apos a primeira Dose Unica
dose

Intervalo entre
doses

Fonte: INSTITUTO BUTANTAN, 2022.

De acordo com a OMS, é fundamental o acesso da populacdo a vacinas seguras
e eficazes, a fim de controlar a pandemia. Diante do Plano de Nacional de
Operacionalizacdo da Vacina Contra a COVID-19, ao considerar dados de eficacia e
efetividade, foi observado que houve reducdo na transmissibilidade dos individuos
vacinados com a primeira dose e elevada protecdo para individuos que manifestaram a
forma grave da doenca (WHO, 2022).
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5. METODOLOGIA

5.1. DELINEAMENTO
Estudo de natureza aplicada, transversal, retrospectivo com abordagem

guantitativa.

5.2. LOCAL E PERIODO
O estudo foi desenvolvido em um hospital da rede privada na cidade de Belém, no
estado do Para, com dados de pacientes hospitalizados com diagnéstico de COVID-19
no periodo de marc¢o a junho de 2020.

5.3. POPULACAO E AMOSTRA
No periodo delineado para o estudo foram hospitalizados 390 pacientes adultos
com diagnostico de COVID-19. O calculo de tamanho amostral, com o intervalo de
confianca de 95%, determinou o numero minimo de 194 pacientes para a coleta dos

dados. Contudo, foram avaliados 212 pacientes.

5.3.1. CRITERIOS DE INCLUSAO:
Pacientes de ambos o0s sexos, com idade igual ou maior de 18 anos,

hospitalizados com diagndstico confirmado de COVID-19 através do RT-PCR.

5.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes com periodo de internacéo inferior a 48h;
e Pacientes sem o registro do desfecho clinico;
e Pacientes que desenvolveram a COVID-19 durante a internacéo;

e Pacientes reinternados com COVID-19;

5.4. BENEFICIOS E RISCOS
A elaboracdo de uma ficha de admissdo padronizada para 0s pacientes
hospitalizados com COVID-19 permitira uma tomada de decisao clinica fundamentada
nos principais fatores preditores de agravamento da doenca; favorecendo uma melhor
gestéo de leitos de cuidados intensivos, assim como, o uso racional dos recursos. Como
risco, ha a possibilidade da quebra do sigilo de informag¢des, porém, para minimizar
esse risco, a identificagdo dos pacientes foi codificada, n&o permitindo a sua

identificagéo entre os dados coletados.
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5.5.ETAPAS DA COLETA DE DADOS

Etapa 1 — Selecédo dos pacientes com COVID-19 positivo
Para a selegéo dos pacientes foi utilizado o Relatério da Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (APENDICE A) o qual continha o registro de todos os pacientes
atendidos no hospital com diagndstico confirmado de COVID-19. Este relatorio
apresentava 0s seguintes dados: sexo, idade, sinais/sintomas na admissao,
comorbidades e tempo de internagdo. Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
para a selecéao dos pacientes.
Etapa 2 — Coleta do Registro dos Sinais Vitais
O registro de sinais vitais foi obtido através do Soul MV Hospitalar®, um software
de gestdo hospitalar presente em diversos hospitais da América Latina, entre 0s
produtos desenvolvidos pela MV Informatica, destaca-se o0 sistema de prontuario
eletrénico onde sao registrados os dados clinicos dos pacientes. Deste foram utilizadas
as seguintes variaveis: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, glicemia capilar,
saturacao de oxigénio no sangue, pressao arterial, temperatura, nivel de consciéncia.
Etapa 3 — Coleta dos Resultados dos Exames Laboratoriais e de Imagem
Os registros dos resultados dos exames laboratoriais e de imagem foram
extraidos do Sistema MV, pela selecdo das abas “Exames Laboratoriais” e “Exames de
Imagem”. Em relagcdo a estes itens foram selecionadas as seguintes variaveis:
transaminase glutamico-oxalacética, transaminase glutamico-piravico, creatinina, ureia,
hemograma, ferritina, fibrinogénio, dimero d, potassio, magnésio, sédio, atividade de
protrombina, INR (international normalized ratio: razao entre o tempo de protrombina do
paciente e o tempo de protrombina normal) tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPA), tempo de protrombina (TP) e a extensdo do comprometimento pulmonar (<25%,
>25-<50%, >50-<75%, >75%). Para diminuir a possibilidade de erro na coleta e digitacdo
de dados, foi utilizado o Formulario do Google®.
Etapa 4 — Elaboracéo da ficha de admisséao
e |dentificar e justificar os critérios de selecdo das variaveis da ficha;
e Descrever a forma de divulgacéo - impresso, digital ou em app;
e Publico alvo destinado
Etapa 5 — Estabelecimento de um escore conforme a gravidade do caso
Buscar referéncia para viabilizacdo de um atendimento prioritario para individuos com

sinais de alerta.
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5.6. METODOS ESTATISTICOS

Os dados obtidos foram organizados em um banco de dados no software
Microsoft Excel®. Foi realizado a anélise descritiva dos dados através da determinacédo
da medida de tendéncia central, frequéncia e percentual. A associacdo entre as
variaveis encontradas através de testes de correlacao estatistica, aplicados conforme o
resultado obtido, através da andlise univariada, e posteriormente, aplicacdo da analise
multivariada. Foram utilizados testes de Qui Quadrado e Odds ratio, adotando nivel de
significancia p <0,05.

O resultado da andlise multivariada foi aplicado no banco de dados, para
verificar a acuradcia do grupo de preditores, com resultado de: sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Descricdo do calculo realizado para verificar a acuracia dos preditores de

desfecho negativo para COVID-19.

DESFECHOS REAIS
Pacientes sem

Ventilacdo Mecénica,

SVM, aUTI e Obito Pacientess em
admisséo na
UTI, Alta.
POSITIVO NEGATIVO

b) Pacientes que tiveram

COM SVM, Pacientes quetiveram desfecho previsdo dedesfechos
aUTl e POSITIVO negativo, e que os preditores negativos,mas na
Obito identificaram. realidadendo tiveram
esse desfecho.
DESFECHO
PREVISTO
. . d) Pacientes que nao
c) Pacientes quetiveram o .
desfechonegativo, mas NAO tlvelramdesfecho
SEM SVM, NEGATIVO . e negativo, eque foram
foram identificadospelos . o
auTl e reditores identificados como tal
Alta. P ' pelos preditores.
Sensibilidade: a / (a+c) Especificidade: d / (d+b)

Valor Preditivo Positivo: a / (a+b) Valor Preditivo Negativo: d /(c+d)Acuracia: (a+d)/(a+b+c+d);
Legenda: aUTI (Admiss&o na Unidade de Terapia Intensiva), SVM (Suporte de Ventilagdo Mecanica)

5.7. ASPECTOS ETICOS
O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos —
CEP da Universidade Federal do Para (UFPA) com o numero de registro CAAE
42901421.3.0000.0018 e aprovado pelo parecer numero 4.537.844 (ANEXO A),
conforme Resolugédo N2 466 de 12 de dezembro de 2012. Também foi submetido ao
comité de ética o Termo de Compromisso do Pesquisador e o Termo de Compromisso
de Utilizagdo de Dados (Anexo B).
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6. RESULTADOS

Foram incluidos 212 pacientes hospitalizados com diagnéstico confirmado de
COVID-19 no periodo de marco a junho de 2020. A média de idade encontrada foi de
63 anos (21-101 anos). Houve prevaléncia do sexo masculino e da faixa etaria de =60 a
<80 anos, correspondendo a 71,2% (n=151) e 42,9% (n=91) dos pacientes
respetivamente. Estes achados foram relacionados aos desfechos negativos conforme

observado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e a relacdo com os desfechos negativosdos
pacientes hospitalizados por COVID- 19 em um hospital particular de Belém.

p DESFECHOS
VARIAVEIS (n 212) aUTI (n=78) SVM (n=59) Obito (n =51)
n % n % OR p n % OR p n % OR p
Sexo

Feminino 61 28,8 14 17,9 - - 11 18,6 - - 11 21,6 -

Masculino 151 71,2 64 82,1 2,47 0,011 48 81,4 2,12 0,057 40 78,4 1,64 0,252
Idade x = 63 anos

>60 anos 82 38,7 19 24,4 - 14 23,7 - - 6 11,8 - -

260 a <80 91 42,9 37 47,4 2,27 0,021 26 44,1 1,94 0,105 24 47,1 4,54 0,001
anos

280 anos 39 184 22 282 429 <0001 19 322 461 <0001 21 41,2 147  <0,001

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021
Legenda: aUTI (Admissé&o na UTI), SVM (Suporte de Ventilagdo Mecanica)

A presenca de comorbidades foi identificada em 70,8% (n=150) dos pacientes e,
neste caso, a ocorréncia dos desfechos negativos foi superior. As comorbidades
apresentaram a seguinte distribuicdo: HAS 48,1% (n=102), diabetes 28,8% (n =61),
cardiopatia 18,9% (n=40), doenca neurolégica 9,4% (n=20) e obesidade 6,1% (n=13). As
mais prevalentes conforme os desfechos negativos foram: HAS, diabetes, cardiopatia,

obesidade, doenca renal e doenca neuroldgica. (Tabela 2).
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Tabela 2: Comorbidades e a relagdo com os desfechos negativos dos pacientes hospitalizados por COVID-19 em um hospitalparticular de Belém.

Variavei 212 DESFECHOS
ariaveis (n 212) aUTI (n 78) SVM (n 59) Bbito (0 51)
n % n % OR p n % OR p n % OR p
Comorbidades 150 70,8 65 83,3 2,88 0,003 49 83,1 2,52 0,019 47 922 6,62 <0,001
Asma 10 4,7 2 2,6 0,41 0,415 2 34 0,64 0,836 2 3,9 0,78 0,943
*AVC 4 1,9 3 3,8 532 0,293 2 34 2,65 0,672 3 59 10,00 0,099
Cardiopatia 40 18,9 16 20,5 1,18 0,776 12 20,3 1,14 0,886 11 216 1,25 0,721
Cuidados 7 3,3 4 51 2,36 0,469 4 6,8 3,64 0,207 5 9,8 8,64 0,021
Paliativos
Diabetes 61 28,8 22 28,2 0,96 0,986 17 28,8 1,00 0,872 18 353 1,50 0,322
Doenca 5 24 3 3,8 264 0,543 1 1,7 0,64 0,913 1 2,0 0,78 0,759
Hematologica
Doenca Hepatica 1 0,5 0 0,0 0,57 0,787 - - 0,85 0,639 0 0,0 1,04 0,574
Doenca 20 9,4 6 7,7 0,71 0,673 6 10,2 1,12 0,972 6 11,8 1,40 0,709
Neurolégica
Doenca Renal 12 5,7 8 10,3 3,71 0,063 6 10,2 2,77 0,171 6 11,8 3,44 0,089
DPOC 12 5,7 6 7,7 1,78 0,509 4 6,8 1,32 0,916 4 7,8 1,63 0,676
Hipertensédo 102 48,1 48 61,5 2,37 0,004 36 61,0 2,06 0,029 36 70,6 345 <0,001
Imunodeficiéncia 3 1,4 1 1,3 0,86 0,639 1 1,7 1,30 0,647 1 2,0 1,59 0,754
Neoplasia 8 3,8 3 3,8 1,03 0,737 2 34 0,86 0,828 3 59 1,95 0,637
Obesidade 13 6,1 7 9,0 2,10 0,316 6 10,2 2,36 0,247 5 9,8 2,08 0,376
Pneumopatia 5 2,4 3 3,8 264 0,543 1 1,7 0,64 0,913 1 2,0 0,78 0,759

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021
Legenda: aUTI (Admisséo na UTI); SVM (Suporte de Ventilagdo Mecéanica). AVC (Acidente Vascular Cerebral); DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica).
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A média do tempo de internacéo foi de 12 dias (2-70 dias) com 56,1% (n 119)
dos pacientes internados por 10 dias ou menos. O tempo de internacdo prolongado
(>20 dias) foi relacionado aos desfechos negativos. As taxas gerais dos desfechos
negativos dos pacientes hospitalizados foram: 27,8% (n 59) necessitaram de SVM,
36,8% (n 78) foram admitidos em UTI e 24,1% (n 51) evoluiram ao 6bito (Tabela 3).

Tabela 3: Tempo de internacdo e a relacdo com os desfechos negativos e as taxas gerais dos

desfechos negativos dos pacientes hospitalizados por COVID-19 em um hospital particular de Belém.

Variaveis (n 212) Desfechos
auUTI (n 78) SVM (n 59) Obito (n 51)
n % n % OR p n % OR p n % OR p
Tempo de Internagao
x =12 dias
(2-70)
<10 dias 119 56,1 25 32,1 - - 14 23,7 - - 15 29,4 - -
>10<20 60 283 26 333 2,88 0,004 20 33,9 3,75 0,001 18 35,3 2,97 0,010
dias
>20 dias 33 15,6 27 34,6 4,29 <0,001 25 424 23,44 <0,001 18 353 8,32 <0,001
Desfechos
SVM 59 27,8 57 73,1 179,1 <0,001 - - - - 48 941 218,18  <0,001
aUuTI 78 36,8 - - - - 57 96,6 179,14 <0,001 50 98,0 2375 <0,001
Obito 51 24,1 50 64,1 - - 48 814 - - - - - -
Alta 161 759 28 359 - - 11 18,6

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021
aUTI (Admisséao na UTI), SVM (Suporte de Ventilacdo Mecénica)

Apés a andlise univariada, as variaveis que demonstraram ter significancia em
relacdo aos desfechos negativos foram: sexo masculino, faixa etaria 280 anos,
presenca de alguma comorbidade, HAS, cuidados paliativos, tempo de internacao

>20 dias.

Foi observado que 85,8% (n 182) dos pacientes foram internados no periodo de
5 dias ou mais do inicio dos sintomas e, neste grupo, a ocorréncia dos desfechos
negativos foi superior. Em relacdo aos sintomas referidos na admissdo hospitalar os
pacientes apresentaram febre, tosse, dispneia, mialgia e diarreia, correspondendo
respectivamente a 73,6% (n 156), 71,2% (n 151), 63,7% (n 135), 25,5% (n 54) e 17% (n
36) dos casos. Estes sintomas também estdo relacionados aos desfechos negativos
(Tabela 4).
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Tabela 4: Dados admissionais, exames de imagem e a relacdo com os desfechos dos pacientes hospitalizados por COVID-19 emum hospital particular de

Belém.
. Desfechos
VARIAVEIS _
aUTI (n 78) SVM (n 59) Obito (n 51)
(N=212)
n % n % OR p n % OR p n % OR p
Dia de sintomas/sintomas antes da internagéo x = 9 dias (1-30)
<5 dias 30 14,2 18 23,1 - - 14 23,7 - - 13 25,5 - -
25 dias 182 85,8 60 76,9 0,33 0,010 45 76,3 0,38 0,029 38 74,5 0,35 0,021
Sinais e Sintomas
Adinamia 13 6,1 6 7,7 1,51 0,673 5 8,4 1,68 0,581 5 9,8 2,08 0,376
Alteracéo da Ausculta 12 57 1 14,1 21,84 <0,001 9 15,2 9,00 0,001 8 15,7 7,30 0,003
Pulmonar
Anosmia 16 75 4 5,1 0,55 0,446 3 5,0 0,58 0,572 2 3,9 0,43 0,391
Cefaleia 26 12,3 8 10,3 0,74 0,641 7 11,8 0,95 0,902 4 7,8 0,54 0,375
Congestéo Nasal 11 5,2 4 5,1 0,98 0,773 2 3,3 0,56 0,692 2 3,9 0,69 0,915
Conjuntivite 2 0,9 2 2,6 8,79 0,269 2 3,3 13,35 0,164 2 3,9 16,31 0,127
Diarreia 36 17,0 16 20,5 1,47 0,396 12 20,3 1,37 0,550 12 23,5 1,76 0,236
Dispneia 135 63,7 53 67,9 1,34 0,400 41 69,4 1,43 0,347 31 60,8 0,82 0,745
Febre 156 73,6 59 75,6 1,18 0,721 45 76,2 1,22 0,705 36 70,6 0,82 0,709
Mialgia 54 25,5 21 26,9 1,13 0,837 15 25,4 1,00 0,868 12 23,5 0,87 0,856
Nausea 19 9,0 4 5,1 0,43 0,201 3 5,0 0,46 0,319 3 59 0,57 0,536
Odinofagia 11 5,2 4 5,1 0,98 0,773 1 1,6 0,25 0,249 1 2,0 0,30 0,378
Perda de Paladar 14 6,6 2 2,6 0,27 0,109 1 1,6 0,19 0,107 1 2,0 0,23 0,190
Tosse 151 71,2 55 70,5 0,95 0,986 41 69,4 0,89 0,860 34 66,7 0,75 0,520

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021

aUTI (Admissé&o na UTI), SVM (Suporte de Ventilagdo Mecénica)
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ApOGs a analise univariada, identificou-se que a internagdo em um periodo igual
ou superior a cinco dias do inicio dos sintomas e a alteracdo na ausculta pulmonar
foram as variaveis estatisticamente relacionadas aos desfechos negativos.

A andlise dos sinais vitais no momento da admissdo demonstrou que a média da
saturacdo de oxigénio dos pacientes estava abaixo do limite inferior da normalidade
(94%). No caso dos pacientes com desfecho negativo apds analise univariada, houve
alteracédo significativa nos seguintes parametros: frequéncia respiratéria e saturacao de
oxigénio (Tabela 5).

Tabela 5: Média de resultados de sinais vitais admissionais e a relagdo com os desfechos dos pacientes

hospitalizados por COVID-19 em um hospital particular de Belém.

Sinais Vitais auTI SVM Obito

Valor de Média Média Média Média P-
Referéncia Total sym OR Pvalor o up OR Pwalor g ns OR alor

Frequéncia
Cardiaca
(60,0 -100,0)
bpm
Frequéncia
Respiratoria 20 214 1,18 <0,001 21,6 1,15 0,002 214 1,11 0,013

(12 - 20)rpm
Saturacao de
Oxigénio 94 914 086 <0,001 90,9 0,88 <0,001 90,4 0,87 <0,001
(95 - 100)%

86 89,4 1,02 0,025 894 1,02 0,072 88,8 1,01 0,175

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021
aUTI (Admissao na UTI), SVM (Suporte de Ventilagdo Mecanica)

Na analise dos achados laboratoriais, foram observados valores superiores aos
valores de referéncia adotados na instituicdo para os seguintes exames: glicemia (176
mg/dL), TGO (51,67 U/L), TGP (64,33 U/L), creatinina (1,33 mg/dL), ferritina masculina
(577,1ug/L) e ferritina feminina (9.684,06ug/L). Entre os pacientes com desfecho
negativo, a média de valores com alteracdes expressivas, acima dos valores de
referéncia estavam relacionados aos seguintes exames: ureia, dimero D, TGO, TGP,
creatinina masculino, ferritina feminino e ferritina masculino. Por sua vez, a média dos
resultados dos exames de sodio em relacdo aos desfechos estudados foi discretamente

menor do que os valores de referéncia adotados (Tabela 6).
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Tabela 6: Média de resultados de exames laboratoriais admissionais e a relacdo com os desfechos dos

pacientes hospitalizados por COVID-19 em um hospital particular de Belém

Exames Laboratoriais aUuTI SVM Obito
Valor de Média Média Média Média
Referéncia Total SVM OR P-valor aUTI OR P-valor Obito OR P-valor
Ureia
(18,0- 55.0) 51,9 63,8 1,02 <0,001 64,2 1,01 0,004 70,9 1,02 <0,001
Plaquetas
(130.000 - 208.843 1963 1,00 0,069 193,8 1,00 0,074 1947 1,00 0,127
450.000)
DET%Z)D 157,6 3009 1,00 0267 390,4 1,00 0,193 4099 1,00 0,190
Glicemia
(60- 100)mg/dL 176 1730 1,00 0,656 180,0 1,00 0,782 1820 1,00 0,669
Louchei
“ oggc_ﬂc(')tjsoo) 8799 90224 100 0737 96254 100 0345 100457 100 0225
Linfocitos
(13% - 51%) 16,9 - - - - - - 122 094 0003
TGO
(0- 34) 51,67 57,9 1,01 0,121 59,5 1,01 0,106 58,4 1,00 0,201
TGP
(0-55) 64,33 57,2 1,00 0,274 54,7 1,00 0,223 490 099 0,073
Potassio
(3.50.5,10) 4,22 4,1 0,78 0,306 4,1 0,75 0,296 4,1 0,85 0,505
Magnésio
(1.60-2.60) 2,25 23 413 0,014 2,3 1,91 0,228 2,3 177 0,293
Sodio 136,16 1355 0,94 0,090 135,0 0,91 0,015 1348 0,89 0,006
(136.145) , , , , , , , , , ,
Atividade de
Protrombina 90 88,6 0,99 0,238 88,7 0,99 0,381 86,9 0,98 0,057
(>70%)
INR 1,08 1,1 2,03 0,451 1,1 1,16 0,868 1,1 386 0,172
(0.8-1.2) , , , , , , , , , ,
TP
38,15 38,9 1,01 0,381 39,1 1,01 0,385 40,0 1,02 0,170
(27 - 38 seg)
TP
(122-155seg) 8 13,9 1,07 0458 13,9 1,03 0,708 142 1,15 0,141
Creatinina
(0.7-1.25) 1,33 1,6 420 0,014 1,6 145 0,092 1,9 592 0,003
Ferritina
Feminino 577,1 *489,9 1,00 0,668 *489,9 1,00 0,668 *386,3 1,00 0,363
(4,63 - 204,0)

Ferritina Masculino
(21,8 - 74,6) 9684,06 14997,2 1,00 0,030 18283,9 1,00 0,028 21887 1,00 0,085

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021
aUTI (Admisséo na UTI), SVM (Suporte de Ventilagdo Mecéanica); INR (International Normalized Ratio), TGO (Transaminase

Oxalacética), TGP (Transaminase Piravica), TTP (Tempo de Tromboplastina Parcial), TP (Tempo de Protrombina).

Quando realizada a analise univariada, 0s seguintes exames laboratoriaistiveram
associacao estatistica conforme o desfecho: ureia, sédio e ferritina masculino para
suporte ventilatério mecanico; ureia, magnésio, creatinina masculino e ferritina
masculino para admissdo em UTI; ureia, sodio, creatinina masculino e taxa de linfécitos
para o oObito. E valido ressaltar que houve varios pacientes sem resultados de exames,
devido a auséncia de solicitacdo. A quantidade de dados néo disponibilizados foi:
dimero D (46), leucécitos (1), TGO (13), TGP (14), magnésio (95), atividade de
protrombina (56), INR (54), TTP (54), TP (54), ferritina (126).
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Em relacdo aos exames de imagem realizados na admissao, 6,6% dos pacientes

(n 14) ndo apresentaram nenhuma alteracdo. Naqueles onde se identificaram lesdes
compativeis com a COVID-19, a extensdo do comprometimento pulmonar apresentou a
seguinte distribuicdo: <25% = 13,2% (n 28); >25<50% = 44,8% (n 95); >50<75% = 34%
(n 72); >75% = 1,4% (n 3). Entre os pacientes com desfecho negativo as alteragdes

mais prevalentes foram nas lesfes com extensao superior a 25% (Tabela 7).

Tabela 7: Resultados de exames de imagem admissionais e a relagdo com os desfechos dos pacientes

hospitalizados por COVID-19 em um hospital particular de Belém

Variaveis (n=212) Desfechos
auUTI (n 78) SVM (n 59) Obito (n 51)
n % n % OR p n % OR p n % OR p

RX / Tomografiat
<25% 28 132 6 7,7 027 0,130 4 6,7 0,22 0,103 2 39 014 0,065
>25250% 95 448 31 397 048 0339 24 406 045 0,306 21 41,2 0,51 0,119
>50<75% 72 340 31 397 076 0854 23 389 0,63 0,634 21 41,2 0,74 0,866
>75% 3 14 3 38 7,00 0,319 2 33 267 0,911 2 39 360 0,734

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021
aUTI (Admisséo na UTI), SVM (Suporte de Ventilagdo Mecanica), RX (Raio X)

1 . ~ .
quatorze (14) pacientes ndo apresentaram comprometimento pulmonar

Na tabela 8 encontra-se a analise multivariada, através da regressao logistica,
para os preditores associados aos desfechos estudados, separados em trés grupos

distintos (um para cada desfecho).
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Tabela 8: Analise Multivariada dos preditores relacionados com os desfechos dos pacientes hospitalizados por COVID- 19 em umhospital particular de Belém.

SVM auTl Obit
0
. OR -valor OR -valor OR -valor
Preditores IC 95% i IC 95% i IC 95% ’
, 2,12 0,046 2,47 0,009 - -
Sexo Masculino (1,01-4.43) (1,25-4.87)
- - 2,27 0,015 4,54 0,002
Idade 60 a 80 anos (1,17-4,40) (1,75-11,77)
Idade >80 anos 4,61 <0,001 4,29 <0,001 14,78 <0,00
(1,97-10,81) (1,90-9,69) (5,21-41,92) 1
Dias de Sintomas até a admisséao 0,38 0,015 0,33 0,006 - -
>5 dias (0,17-0,83) (0,15-0,72)
Alteracgdo da Ausculta Pulmonar o 0,001 2184 0,003 7,30 0,002
(2,34-34,55) (2,76-172,56) (2,10-25,40)
Creatinina - - 1,53 0,025 - -
>1,25mg/dL (1,05-2,21)
.. 1,01 0,004 - - 1,02 <0,00
Ureia >55mg/dL (1,00-1,02) i (1,01-1,03) 1
A L 1,15 0,002 1,18 <0,001 - -
Frequéncia Respiratoria >20rpm (1,05-1,25) (1,07-1,30)
Saturacao de Oxigénio <94% (0,8%-808,94) <0001 (0,8%?(392) <0001 ) )

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021
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Os modelos gerados pela analise foram aplicados, a fim de avaliar a capacidade

de deteccdo dos testes. Dessa forma, estabeleceu-se os valores de: sensibilidade,

especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo para cada grupo de

preditor, conforme o desfecho esperado (Tabela 9).

Tabela 9: Resultado da aplicagdo dos preditores e a capacidade de deteccdo dos desfechos

estudados.
Valor Valor
- e Preditivo Preditivo e
Sensibilidade Especificidade Acuracia
Positivo Negativo
Preditores SVM 73.0% 22.0% 11,5% 85,4% 28,3%
Preditores aUTI 25.0% o5 6% 22.7% 77.7% 26.7%
Preditores Obito
67,7% 17,1% 12.2% 75,6% 24,5%

Protocolo de pesquisa, 2021.

Apesar do teste de sensibilidade apresentar valores preditivos positivos reduzidos,

o resultado do teste de especificidade contribuiu com altos valores preditivos negativos.

Ja a acuracia foi reduzida nos trés grupos.



7. DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 trouxe um grande impacto para os paises do
mundo inteiro, caracterizado por milhdes de vidas perdidas, inUmeras pessoas com
sintomas prolongados ou com sequelas relacionadas a doenca, além do profundo
prejuizo econémico. Portanto, h4 necessidade de estabelecer fatores preditores de
desfechos negativos, como caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e
de imagem, para a elaboragdo de ferramentas que levem a uma assisténcia
sistematizada e adequada aos pacientes e promovam 0 uso racional dos recursos
da saude

Os estudos realizados por Santos e colaboradores (2021), Maciel e
colaboradores (2020) e Sousae colaboradores (2022) identificaram respectivamente
taxas de 62%; 57,9% e 57,1% de pacientes do sexo masculino que evoluiram a 6bito
pela COVID-19. No estudo realizado por Ten-Caten et al. (2021) os pacientes idosos
do sexo masculino apresentaram parametros laboratoriais alterados em relagdo aos
demais grupos, incluindo marcadores inflamatérios mais elevados, fato que
predispde a forma grave da doenca. Alkhouli et al. (2020) identificou que o sexo
masculino estava relacionadoa Obito entre os pacientes com COVID-19. Estes dados
sdo concordantes com os achados deste estudo, onde houve prevaléncia do sexo
masculino (71,2%) e esta caracteristica esteve relacionada com desfechos
negativos, principalmente a admissdo em UTI.

Apesar do desfecho negativo estar relacionado a faixa etaria entre 60-80
anos, pacientes com idade igual ou maior que 80 anos apresentaram
proporcionalmente os piores resultados. Esses resultados se aproximam do que foi
descrito por Ranzani et al. (2021) o qual relatou que no Brasil os Obitos hospitalares
por COVID-19 atingiram niveis superiores a 60% em individuos com idade igual ou
superior a 80 anos, chegando a 80% naqueles submetidos a ventilacdo mecanica
invasiva. O estudo realizado por Maciel et al. (2020), Pontes et al. (2021) e Cunha et
al. (2022) identificaram respectivamente resultados parecidos relacionados a 6bito.

Outra informacdo relevante foi a identificacdo de pelo menos uma
comorbidade em 70,8% dos pacientes que precisaram de internacdo hospitalar.
HAS, diabetes, cardiopatia, doenc¢a neurolégica e obesidade foram as comorbidades
com os piores resultados. Além disso, entre as comorbidades citadas, a HAS estava
fortemente relacionada aos desfechos negativos, assim como pacientes em
cuidados paliativos que tiveram até oito vezes mais chance de evoluirem a 6bito. No

estudo realizado por Maciel et al. (2020), 61,7% dos pacientes apresentaram
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comorbidades, resultados parecidos aos encontrados por Santos et al. (2021) que
identificou a HAS (50%), diabetes (40%), insuficiéncia renal (36%), obesidade (28%)
e neoplasia (16%) entre os pacientes com desfechos negativos.

Na China, desde estudos menores a revisfes sistematicas com meta-anélise
gue avaliaram pacientes hospitalizados, referiram a HAS como fator de risco
presente entre 0s pacientes graves, inclusive que evoluiram a o6bito (LI et al., 2020;
ZHANG et al., 2020). No estudo realizado por Guan et al. (2020), por exemplo, que
avaliou a internacdo de 1.099 pacientes, 35,8% dos que necessitaram de cuidados
intensivos, suporte ventilatorio ou foram a 6bito tiveram a HAS como principal fator
de risco. Duarte et al. (2020) identificou que 50% dos pacientes internados possuiam
ao menos uma comorbidade, e a cardiopatia foi a doengca mais prevalente entre
pacientes hospitalizados com COVID-19, representando 40,2% do total. Por sua vez,
Yu et al. (2021) e Castro et al. (2021), fizeram um apanhado dos estudos
relacionados ao impacto da obesidade no desfecho negativo de pacientes
hospitalizados com Covid-19, e ambos chegaram a mesma conclusdo: que o
aumento do indice de massa corporea (IMC) estd associado ao aumento de
admissdes na UTI, necessidade de SVM e obitos.

No artigo publicado por Lana et al. (2021), que buscou identificar os grupos
prioritarios para vacinacdo no Brasil, as comorbidades com maior risco foram:
doenca renal cronica, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e pneumopatia
cronica. Porém, no presente estudo a asma ndao demonstrou ser um fator relevante
no desfecho ou hospitalizacdo de pacientes. Outros estudos relatam que a presenca
de diagndstico preexistente de deméncia, diabetes mellitus tipo 2, HAS, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doencas cardiacas e depressdo em idosos séo
estatisticamente significativas para o desenvolvimento da forma mais grave da
COVID-19 e para mortalidade dessa populacdo (BENITO et al., 2021; BEZERRA et
al., 2020). Pontes et al. (2021) e Cunha et al. (2022) relataram um aumento de oito e
guatro vezes, respectivamente, no risco de 6bito em pacientes com COVID-19 na
presenca de comorbidades, onde a presenca de doencas cardiovasculares, como a
HAS, foi responsavel por um aumento de sete vezes.

No presente estudo o tempo médio de internacdo foi de 12 dias. Entre os
pacientes com desfechos negativos, houve prevaléncia do grupo internado por um
periodo superior a 20 dias. Santos et al. (2021) identificou em seu estudo um tempo
de internacédo semelhante, com 10 dias para o0 sexo masculino e 15 dias para o0 sexo
feminino.Dados similares foram encontrados por Guan et al. (2020), em que a
média de dias de internacao foi de 12 dias. Faes et al. (2020) e Andrade et al. (2020)
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identificaram uma média de permanéncia hospitalar de 10 dias e 6,9 dias,
respectivamente, no qual o primeiro autor relata que o tempo de permanéncia
aumentou conforme a idade. Os desfechos negativos relacionados ao tempo de
internacdo indicam estarem relacionados a evolucdo da prépria doenca, mas
também a deterioracdo musculo esquelética que pacientes acamados sao
acometidos, principalmente aqueles em uso de suporte ventilatério mecéanico, assim
como a ocorréncia de infec¢cdes oportunidades e demais complicagfes inerentes a
COVID-19 (FERNANDES et al., 2021; NOLETO et al., 2020; OLIVEIRA; MACEDO,
2021).

Quanto aos desfechos negativos estudados: 59% necessitaram de SVM,
36,8% foram admitidos em UTI e 24,1% evoluiram a 6bito, o que representa uma
taxa de mortalidade de 4,15%. Entre os pacientes que evoluiram a obito, 98% foram
admitidos em UTI durante a internacdo hospitalar. Dos pacientes que necessitaram
de SVM, 94,1% evoluiram a 0Obito, e houve correlacdo entre SVM e admissdao em
UTI. Sousa et al. (2022), na sua publicacdo, identificou uma letalidade de 96,6%
entre 0s pacientes hospitalizados submetidos a ventilagio mecanica invasiva.
Berenguer et al. (2020), relatou uma taxa de 18,5% de admissées em UTI e uma
taxa de 15,5% de pacientes com suporte de ventilacdo mecanica, enquanto Andrade
et al. (2020) avaliou as internacbes hospitalares no SUS ocorridas em 2020 e
encontrou uma ocorréncia de 24,4% de oObitos e 22,6% de admissbes em UTI, sendo
gue dos pacientes admitidos em UTI, 55,7% evoluiram a Obito. As complicacdes
clinicas do COVID-19 podem ser em decorréncia de fatores da prépria doenca,
condicBes clinicas prévias do paciente, assim como, o tratamento e manejo da
doenca durante a evolugcdo da doenca, dessa forma, as causas de complicacdes e
Obito sdo por vezes interdependentes e multifatoriais. (GUPTA et al., 2020; VARGA
et al., 2020).

Dos pacientes estudados, 85,8% procuraram atendimento em um periodo
igual ou maior que 5 dias apés o inicio dos sintomas, com média de 9 dias. Pellis et
al. (2021) descreveu em seu artigo que outros paises relataram os seguintes tempos
médios do inicio dos sintomas até a internacdo: 2,62 dias em Cingapura; 4,41 dias
em Hong Kong e 5,14 dias no Reino Unido. Enquanto isso, Fergunson et al. (2020),
Huang et al. (2020), Kraemer et al. (2020) e Linton et al. (2020) relataram valores
gue entre 5 a 9,7 dias. Faes et al. (2020), ao analisar as caracteristicas da
internacdo em um hospital na Bélgica, identificou que o tempo desde o inicio dos
sintomas até a hospitalizacdo € maior na populacdo em idade economicamente ativa

(20-60 anos), seguido pelos idosos (60-80 anos). O fato de os sintomas iniciais
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serem semelhantes a outras sindromes gripais, a dificuldade de acesso aos servi¢os
de saude, assim como o desconhecimento sobre a progressdo da doenga podem ter
contribuido para a divergéncia entre os valores encontrados. Neste estudo, houve
associacao estatistica entre o periodo de admissdo igual ou maior que 5 dias do
inicio dos sintomas e os desfechos negativos. Ja no estudo realizado por Zhang et
al. (2020) a média do inicio dos sintomas antes da admisséo hospitalar foi de 8 dias,
porém sem demonstrar significAncia estatistica entre os pacientes graves e nao
graves.

Os principais sintomas no momento da admisséo foram febre (73,6%),tosse
(71,2%), dispneia (63,7%), mialgia (25,5%) e diarreia (17%), e estiveram
relacionados aos desfechos negativos. Huang et al. (2020), Duarte et al. (2020),
Liang et al. (2020), Zhang et al. (2020), Wang et al. (2020) e Pontes et al. (2021)
descreveram em seus trabalhos os seguintes sintomas mais recorrentes: febre
(65,1- 98%) e tosse (70,2 - 82,5%). Huang et al. (2020), Liang et al. (2020), Zhang et
al. (2020), Wang et al. (2020) e Pontes et al.,(2021) referiram ainda mialgia e/ou
fadiga (42,8 — 69,6%). Liang et al. (2020), Duarte et al. (2020) e Pontes et al. (2021)
referiram dispneia e/ou dificuldade para respirar (23,7 — 74,4%). No estudo de
Zhanget al. (2020) houve a ocorréncia de sintomas gastrointestinais em 39,6% dos
pacientes internados, enquanto Huang et al. (2020) e Guan et al. (2020) referiram
valores de 3% e 3,8%, respectivamente. Em relacdo aos dados do exame fisico, a
alteracao da ausculta pulmonar foi o achado que se correlacionou estatisticamente
com os desfechos negativos. No estudo realizado por Liang et al. (2020) que
buscava preditores da ocorréncia de doenca critica, foi identificada a dispneia, assim
como a hemoptise e o estado de inconsciéncia como os sintomas mais relevantes.

Na avaliacdo dos resultados dos exames de imagens realizados na admisséo,
93% dos pacientes apresentaram alteracdo compativel com COVID-19 no parénquima
pulmonar. Ao analisar a extensdo do comprometimento pulmonar, a maioria dos
pacientes (44,8%) apresentou lesbes na faixa entre 25-50%, porém ndo houve
associacao estatistica entre estas alteracfes e os desfechos negativos. Esse resultado
corrobora com o encontrado por Wang et al. (2020), onde 100% dos pacientes
apresentaram alguma alteracdo e/ou opacidade nos pulmdes, enquanto Guan et al.
(2020) encontrou alteragao tipo opacidade em vidro fosco em 56,4% dos pacientes. No
trabalho publicado por Zhang et al. (2020) também n&o houve correlacdo entre as
alteracfes identificadas na tomografia computadorizada de térax e doenca grave. J& no
estudo realizado por Bastos et al. (2020), as altera¢des na TC térax maiores que 50% foi

associada com o Obito e Liang et al. (2020) associou a anormalidade na radiografia
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toracica como preditor independente da doenca critica causada por COVID-19.

Na avaliacdo dos exames laboratoriais, apesar do valor médio do dimero D (157,6
ng/mL) ter ficado dentro da faixa da normalidade, as médias dos valores nos pacientes
com desfechos negativos foram elevadas (SVM=390,4 ng/mL, aUTI= 300,9 ng/mL,
Obito=409,9 ng/mL), porém n&o houve significancia estatistica. J& nos estudo realizado
por Bastos et al. (2020), os pacientes que nao necessitaram de ventilagdo mecanica
obtiveram resultados médios de 470,5 ng/mL, enquanto aqueles que necessitaram
tiveram valores médios de 903,5 ng/mL, porém o0 autor associou valores iguais ou
maiores que 1,500 ng/mL com a necessidade de ventilagdo mecéanica. Huang et al.
(2020) relatou que os pacientes admitidos na UTI devido a COVID-19, tiveram resultados
de dimero D em média 2,4 mg/L, enquanto os que ndo foram admitidos tiveram
resultados médios de 0,5 mg/L, de modo que a elevacdo acentuada deste exame
demonstrou ser significativa para a admissao em UTI. Guan et al. (2020), por sua vez,
identificou que 59,6% dos pacientes graves tiveram valores de dimero maior ou igual a
0,5 mg/L, enquanto que Zhang et al. (2020) relatou que o valor médio do dimero D para
pacientes graves foi 0,4 pg/mL.

Ja os valores de TGO e TGP estavam alterados em todos os desfechos negativos
deste trabalho. Nos estudos de Guan et al. (2020) e Huang et al. (2020),0s valores de
TGO estavam alterados em 39,4% e 37% dos pacientes, respectivamente. Guan et al.
(2020) também demonstrou que o0s pacientes que desenvolveram doenca grave
apresentaram uma taxa de alteracdo de TGO de 62%, enquanto a taxa de alteracdo do
TGP foi de 40,8%. Neste mesmo estudo, a identificacdo de linfocitopenia foi associada
ao Obito e estava presente em 83,2% dos pacientes. Da mesma forma, Huang et al.
(2020) relataram a linfocitopenia em 63% dos casos. Zhang et al. (2020), identificaram a
linfocitopenia como preditor da doenca grave e Liang et al. (2020) demonstraram que o
aumento na razdo de neutrofilos para linfocitos foi um fator determinante para os
desfechos negativos. Em relacdo aos valores de glicemia, a ocorréncia de hiperglicemia,
mesmo na auséncia de diabetes, ter sido associada a pior evolucao clinica por diversos
autores, ndo apresentou correlacdo com os desfechos negativos neste estudo (SINGH;
SINGH, 2020; WU et al., 2020; YANG; CAl; ZHANG, 2021).

Além disto, nosso estudo demonstrou alteracdo nos valores de creatinina, uréia e
ferritina com correlacdo estatistica relacionada aos desfechos, conforme j& discutido, o
acometimento renal e da coagulacdo sdo umas das complica¢des possiveis da infeccéo
por COVID-19, de forma que a presenca de uma leséo/alteracdo renal prévia, assim
como a alteragdo nos parametros da coagulacéo, pode predispor a complicacdo clinica

paciente. Em Chagas et al. (2022), afirmam que o envolvimento renal pode ser
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decorrente da deposicdo de imunocomplexos ou por mecanismos imunolégicos
especificos, podendo levar a sindrome de resposta inflamatéria sistémica e choque, com
potencial risco ao obito.

Neste estudo, as alteragcbes dos sinais vitais associados aos desfechos negativos
foram: a elevacdo da frequéncia respiratoria (taquipneia), a reducdo da saturacdo de
oxigénio (hipoxemia) e o aumento da frequéncia cardiaca (taquicardia). lkram & Pillay,
(2022) descrevem que, apesar de haver diversos estudos que analisaram fatores
preditores para a COVID-19, os dados relacionados a sinais vitais de um modo geral, sdo
negligenciados. Estudos de Duarte et al. (2020; Ranzani et al. (2021) identificaram
niveis de saturacdo inferiores a 95% em respectivamente, 49,2% e 70% dos pacientes
admitidos para tratamento hospitalar. Gallo Marin et al. (2021), Petrilli et al. (2020) e
Singapore 2019 Novel Coronavirus Outbreak Research Team et al. (2021) associaram
niveis de saturacdo de oxigénio menores que 95% a desfechos negativos da doenca e
citaram a frequéncia respiratoria elevada como preditor de doenca critica. Petrilli et al.
(2020) relatou associacao significativa entre a frequéncia cardiaca e a admissdo em UTI.

A avaliacdo da acuracia demonstrou que a probabilidade dos preditores em
identificar corretamente os casos e nao casos foi baixa. Em relacdo a sensibilidade,
apesar da obtencdo de taxas satisfatérias em relacdo aos desfechos estudados
(SVM=73%, aUTI=75% e Obito=67,7%), os baixos valores preditivos positivos
(SVM=11,5%, aUTI=22,7% e Obito=12,2%) ndo permitem dizer que a presenca dos
preditores necessariamente identificam os desfechos, ja que a ocorréncia da SVM, aUTI
e Obito podem estar associados a fatores relacionados aos cuidados dos pacientes
(tratamento medicamentoso, tempo de SVM, infeccBes oportunistas, entre outros). Por
sua vez, os valores de especificidade (SVM=22%, aUTI=25,6% e Obito=17,1%), apesar
de ndo tdo expressivos, estdo associados a bons resultados de valores preditivos
negativos (SVM=85,4%, aUTI=77,7% e Obito=75,6%). Dessa forma, pode-se concluir
gue, apesar da presenca dos preditores ndo indicar necessariamente que havera um
desfecho negativo, a auséncia destes tem alta probabilidade de afastar a sua ocorréncia.

Por se tratar de uma analise retrospectiva, a qualidade dos dados dos prontuarios
deve ser levada em consideracdo, com a possibilidade de falhas no registro de
informacdes relevantes para o estudo e a impossibilidade de analisar outros fatores
preditores, como o tratamento empregado, uso prévio de medicamentos e a qualidade da

assisténcia fornecida aos pacientes.
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8. CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu desenvolver uma ficha de admisséo
padronizada (Apéndice B) para pacientes internados para o tratamento da COVID-19 a
partir da identificacdo dos seguintes fatores preditores para os desfechos SVM, aUTI e
Obito: sexo masculino, idade igual ou maior que 60 anos, inicio dos sintomas até a
admissédo hospitalar superior a 5 dias, alteracdo na ausculta pulmonar, aumento da
frequéncia respiratoria (>20 rpm), reducdo da saturacdo de oxigénio (<94%), elevacbes
da creatinina (>1,25 mg/dL) e da ureia (>55 mg/dL). A partir destes resultados cria-se a
possibilidade da realizacdo de estudos prospectivos para 0 aperfeicoamento das
ferramentas assistenciais para pacientes com COVID-19, inclusive com o

desenvolvimento de escalas preditoras de doenga grave.
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA \gwntn
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Desenvelvimento de uma Escala de Risco para Prever a Ocorréncia de Doenga Critica
em pacientes Hospitalizados por Covid -19.

Pesquisador: ELINE FERMAMDES RIBEIROC DE CASTRO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42901421.3.0000.0018

Instituigio Proponente: Programa de Pds-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica - PPGAF

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4 537544

Apresentagio do Projeto:

A pandemia do novo coronavirus rapidamente tornou-se um desafio para o5 servicos e profissionais de
salde de todo o mundo, a alta transmissibilidade, a escassez de evidéncias cientificas sobre o mansgjo
diagnostico e tratamento associado a escassez de recursos, fez com gue rapidamente fosse necessario
desenvolver formas de racionalizar gastos, e tracas estrategias de cuidado. Nesse sentido, a ciagio de uma
escala para a predicio do desfecho negativo da infecgBo associada ao Covid-19, toma-se um instrumento

valioso para a alecagdo de recurscs e principalmente a prestagdo do cuidado.

Objetivo da Pesquisza:

Objetive Primario:Desenvelver uma escala de risco para prever a ocorréncia de doenca critica em adultos
hospitalizades por covid-19.

Ohjetivo Secundario:- |denfificar perfil clinico epidemiclégico & farmacoldgico dos pacientes internados com
Covid-19. - Analisar os achados laboratoriais e de imagem dos pacientes internados com Covid-19.-
Verificar a associacio enfre os dados coletados e estabelecer os fatores de risco associados a ocorréncia
da forma grave da Covid-19.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Rizcos:Esta pesquisa se utilizard de um método retrospectivo, onde ndo haverd contato com nenhum
paciente. Porém, a fim de evitar qualguer constrangimento os pesquisadores
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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Coninuagio go Parecer 4.537 44

comprometem-se a manter o sigilo das informagées coletadas, ndo fazendo nenhuma referéncia individual a
qualguer um dos sujeitos, e, utilizando as informagées obtidas apenas para fins académico-cientificos. Estes
dados serfo guardados pelos pesguisadores durante o periode de 01 (um) ano posteriormente todos os
arquivos dos dados coletados serdo incinerados efou deletados dos arquivos digitais.

Beneficios:Um score que classifigue pacientes quanto ao risco de desenvelver a forma mais grave do Covid-
19 pode tornar-se ferramenta primordial para o cuidado, direcionando & tomada de decisfo clinica mais
assertiva através da predigio de potenciais desfechos negativos, potencialmente reduzindo o tempo de
internagdo e consequentements os custos relacionados & assisténcia. Além disso, pode ser utilizada como
referéncia para gestio de leitos de cuidados intensives, assim como, a ofimizagdo no uso de recursos
(insumos farmacéuticos).

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispée de metedolegia e critérios definidos conforme resolucdo 466/12 do
CHNSIMS.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os termos apresentados, nesta versfo, contemplam os sugeridos pelo sistema CER/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do expeosto somos pela aprovagio do protocolo. Este & nosso parecer, SM..

Conzgideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situat_géo
Infarmagbes Basicas PB_INFURMAQ&ES_EASICAS_DO_P 05022021 Acsito
do Projeto ROJETO 1B95613. pdf 05:19:38
Projeto Detalhado /| ELINE_FERMAMNDES _RIBEIRG_DE_Ca[ 05022021 |ELINE FERMANMDES | Aceito
Brochura STRO_PROJET O pdi 0&:18:18 |RIBEIRO DE
Investigador CASTRO
TCLE { Temos de | TERMO _DE_COMPROMISSO_DE_UTI| 05022021 |ELINE FERMAMDES | Aceito
Assentimento f LIZACAD_DE_DADOS pdf 05:15:49 |RIBEIRO DE
Justificativa de CASTRO
Auséncia
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO. pdf 05/02/2021 |ELINE FERMAMDES | Aceito

05:07:19 |RIBEIRO DE
Solicitagéo TERMO _DE_ACEITE_DO_CORIENTAD 050212021 |ELINE FERMAMDES | Aceito
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Assinada pelo pdf 080647 |RIBEIRD DE Aceito

Peszquizador CASTRO

Responsavel

Declaragdo do DECLARACAQ _DE_ISEMCAC_DE_OM| 03/02/2021 |ELIME FERMAMDES | Acsito

FPatrocinador Us FINAMCEIRO.pdf 05:06:23 |RIBEIRO DE

Declaragio de TEEMC _DE_COMPROMISSO_DO_PE | 05022021 |ELIME FERMAMDES | Acsito

Pezsquizadores SQUISADOR. pdf 0E:06:14 |RIBEIRO DE

Declaragdo de TERMC DE_COMSENTIMENTO DA || 05022021 |ELIME FERMAMWDES | Aceito

Instituigio e MNSTITUICAC pdf 05:05:59 |RIBEIRO DE

Infraestrutura CASTRO

Cronograma CRONOGRAMA pdf 05/02/2021 |ELIMNE FERMAMNDES | Aceito
05:05:16 | RIBEIRO DE

Folha de Rosto Folha.pdf 05/02/2021 |ELIME FERMAMNDES | Aceito
05:03:21 RIBEIRD DE

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da COMEP:

MNéo
BELEM, 12 de Fevereiro de 2021
Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordemador(a))
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Termo de Compromisse de Utilizagdo de Dados (TCUD)

.

Eu, ELINE FERN ANDES RIBEIRO DE CASTRO, pesquisadora do projeto
de pesquisa intitulado "DESENVOLVIMENTO DE UMA ESCALA DE RISCO
PARA PREVER A OCORRENCIA DE DOENCA CRITICA EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19" , orientado pelo Prof DR CARLOS
AUGUSTO ABREU ALBERIO e Co-orientado CAROLINA H!%I‘I'MANN
MARES AZEVED® RIBEIRO assino o TCUD para a salvaguarda dos direitos
dos participantes de pesquisa d‘evido a impossibilidade de obtengdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do estudo.

As informagdes necessarias ao estudo estdo contidas no banco de dados

eletrénico (SISTEMA MV PEP) do e se referem a

pacientes internados com diagnéstico positivo de Covid-19 no periodo de
01/03/2020 a 30/06/2020. Esses dados serdo utilizados com o objetivo de

desenvolver um score de risco para pacientes com COVID-19.

Comprometo-me a manter a confidencialidade sobre os dados coletados,
como estabelecido na Resolugao CNS 466/2012 e suas complementares, e ao
publicar os.resultados da pesquisa, manter o anonimato das pessoas cujos

dados foram pesquisados. .

Na amosh‘;gan os dados serao coletados de forma a codificar os dados de
identificagio do participante ao preencher o instrumento de coleta de dados, a
ﬁm. de aumentar a confidencialidade e assegurar 0 anonimato do participante,

Declaro ainda, estar ciente de que € de mmha responsabilidade a
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Comprometo-me, ainda, ‘com a guarda, cuidado e utilizacio das

informagoes apenas’pa'ra cumprimente dos objetivos previstos na pesquisa

citada acima aqui, e que somente serdo coletados apds a sua aprovagio do

protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP.
Belém, |4 / Ol / %02\
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1. Introducao

O coronavirus conforme os dados disponibilizados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em 04 de agosto 2022, ja infectou 578.142.444 milhdes de
pessoas mundo, o que resultou em 6.405.080 milhdes de mortes. No Brasil, ja séo
33.890.428 milhdes de casos confirmados, e 679.010 o6bitos, atingindo uma taxa de
letalidade de 2,0%. A regido norte destaca-se como a regido com o quinto maior
numero de casos identificados (2.706.021 milhées), durante o curso da pandemia
ocupou o segundo lugar em mortalidade, porém atualmente ocupa o quarto lugar no
indice de mortalidade com 274 mortes por 100mil/hab. Entre os estados da regiao, o
estado do Para destaca-se como o primeiro no numero de infecgoées, com 811 mil
casos registrados, e ocupa o ultimo lugar com taxa de mortalidade de 215,6/100mil
habitantes, ja em ambito nacional fica em décimo primeiro lugar no ranking de
mortalidade ().

Durante um cenario de caos mundial que levou os servigcos e profissionais
de saude ao extremo, apos esforcos da comunidade cientifica na busca por uma
vacina eficaz contra o virus, em dezembro de 2020 foi iniciado o processo de
vacinacao no mundo. No Brasil a vacinacéao foi iniciada em janeiro de 2021, e até o
momento o pais ja conta com 465 milhdes de doses aplicadas, e 170 milhdes de
habitantes totalmente vacinados o que corresponde a 80,1% da populacao, ficando
acima da média global de 62,5% de pessoas imunizadas. No estado do Para, foram

aplicadas mais de 16 milhdes de doses de vacina, garantindo dessa forma a

! Especialista em Farmacia Hospitalar e Clinica/lUNINTER 2008. Coordenadora da Farmacia
Hospitalar do Hospital Adventista de Belém.

2 Doutor em Doencas Tropicais/UFPA, Especialista em Pneumologia e Tisiologia/UNIFESP, Professor
adjunto na Universidade Federal do Para..

3 Doutora e Mestre em Farmacia /USP, Professora adjunta da Universidade Federal do Para.



cobertura vacinal de 88,5% da populagdo a segunda dose ou com a vacina de dose
Gnica M.

O surgimento do virus causou graves impactos em varios setores da
sociedade, mas principalmente na saude. O Brasil, através da Portaria n. 188, de 3
de fevereiro de 2020, declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da pandemia ?. Em todo o pais houve
expansdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), aquisicdo de
equipamentos de protecdo individuais e insumos farmacéuticos, assim como a
realizacdo de testes rapidos, a fim de atender a necessidade dos casos da doenca
que precisaram de internagédo e/ou cuidados especiais @). A limitagdo estrutural mais
critica durante a pandemia no pais foi a falta de leitos de UTI e ventiladores
mecanicos para atender os casos graves da doenca, além disso, houve dificuldades
na aquisicdo dos medicamentos (sedativos, bloqueadores neuromusculares e
cardiotonicos) tanto pela escassez, como pelos altos precos, ja que alguns produtos
tiveram aumento de até 200%. A Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
estima que a implantagdo de um leito de UTI gira em torno de R$ 180.000,00, e o
custo diario de manutengdo entre R$2.500,00 e 3.000,00 reais 7).

Tendo isto em vista desde o inicio da pandemia diversas estratégias foram
pensadas para auxiliar na tomada de decisao clinica, entre elas, o score de risco
clinico desenvolvido e validado por Liang e col. para prever a ocorréncia de doenca
critica em pacientes chineses hospitalizados com COVID-19 que deve ser aplicado
no momento da admissao hospitalar, baseado em exames laboratoriais,
sinais/sintomas e exames de imagem. Porém, os préprios autores entendem que o
fato do estudo ser realizado apenas com pacientes chineses é uma limitagao ®.
Apods o inicio da vacinacao havia expectativa de regressdo no numero de casos
diagnosticados em todo o mundo. Porém, a vacinagcao desigual entre os paises,
entre outros fatores, evidenciou o potencial de mutacao e adaptacao do virus. Até o
momento, conforme a OMS ja foram identificadas mais de cem variantes do SARS-
CoV-2, até o momento dez destas variantes seguem em vigilancia epidemiolégica
devido a grande capacidade de transmissibilidade e infecg&do®).

Nesse sentido, ha necessidade de avancos nos conhecimentos dos fatores
de risco associados ao desfecho negativos (Obito, admissdo na UTI, Suporte de
Ventilagdo Mecénica) de pacientes com COVID-19, a fim de adequar os recursos e

tomada de decisao clinica nos servigos de saude.



2. Metodologia

Foram identificados 390 pacientes internados no periodo de Mar¢co a Junho
de 390, apos aplicagdo de teste amostral (IC 95%), foram selecionados 212
prontuarios exclusivos de pacientes adultos que internados (periodo superior a 48h)
no hospital que ja possuiam desfecho clinico, com diagnostico positivo para COVID-

19 que ndo tenham adquirido a infeccdo durante a internagéao.

A coleta de dados foi organizada levando em consideracdo a identificagdo
de fatores de risco em 04 (quatro) esferas: Perfil Clinico epidemioldgico (idade, sexo,
comorbidades); Sinais/Sintomas e Exames de Imagem, Exames Laboratoriais
(Creatinina, Ureia, Dimero D, Fibrinogénio, Tempo de Protrombina, Tempo de
protrombina ativada, INR, Fibrinogénio, Plaquetas, Leucdcitos, Linfocitos) e Sinais
Vitais (Glicemia, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Saturacdo de

Oxigénio).

Foram considerados 03 (trés) desfechos negativos: Suporte de Ventilagdo
Mecanica (SVM), Admissao na UTI (aUTI) e Obito.

Conforme os dados foram coletados, foram aplicados os testes estatisticos

de analise uni e multivariada.

3. Resultados

Os principais fatores preditivos encontrados através da analise univariada
estao descritos nas tabelas 1 e 2. O resultado da analise multivariada encontra-se

na tabela 3.

Alguns resultados ja descritos na literatura tais como: Dimero D, fibrinogénio,
diabetes, neoplasia, hiperglicemia nao tiveram resultado estatisticamente
significativo, isto pode ser devido, entre outras coisas, a auséncia de informacoes
em prontuario. Por exemplo, nenhum paciente fez o teste de fibrinogénio na
admissao, e nem durante a internacdo. Assim como, cerca de 46 pacientes nao
possuiam solicitacdo para realizacdo do exame Dimero-D um fator preditivo ja

estabelecido em outros trabalhos.



Tabela 1 — Dados epidemioldgicos e sinais e sintomas relacionados a desfechos
negativos de pacientes hospitalizados por covid-19 durante analise univariada.

SVM (n 59) aUTI (n 78) Obito (n 51)
n % OR p-valor n % OR p-valor n % OR p-valor
Masculino 48 814 212 0,057 64 82,1 2,47 0,011 - - - -
Idade x = 63
anos
260 a<80 anos - - - - 37 474 2,27 0,021 24 471 4,54 0,001

280 anos 19 32,2 461 <0001 22 282 429 <0,001 21 41,2 14,7 <0,001

Comorbidades 49 83,1 252 0,019 65 833 2,88 0,003 47 922 6,62 <0,001
Cuidados
Paliativos

Hipertensdo 36 61,0 2,06 0,029 48 61,5 237 0,004 36 70,6 3,45 <0,001

Dia de sintomas/sintomas antes da internagdo x = 9 dias (1-30)

- - - - - - - - 5 98 864 0,021

25 dias 45 76,3 0,38 0,029 60 76,9 0,33 0,010 38 745 0,35 0,021
Alteracdo da
Ausculta 9 15,2 9,00 0,001 11 14,1 21,8 <0,001 8 157 7,30 0,003
Pulmonar

(-) Resultados nao significativos, as tabelas na integra podem ser consultadas no anexo.

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021

O hospital onde este trabalho foi desenvolvido possui um perfil de
atendimento de pacientes idosos com multiplas comorbidades e comprometimentos
clinicos. Ha diversos estudos que associam tanto através de analise univariada
como multivariada com os preditores: sexo masculino, idade avancgada,
comorbidades especificas, assim como o quantitativo de comorbidades, com mais

desfechos negativos entre os pacientes hospitalizados por covid-10 &10-13),

Tabela 2 — Exames laboratoriais e sinais vitais relacionados a desfechos negativos de
pacientes hospitalizados por covid-19 durante analise univariada.



SVM auTl Obito
Valor de Referéncia Média OR  p-valor Média OR p-valor Meédia OR p-valor
SVM auTl Obito
Ureia (18,0 -55,0) 64,2 1,01 0,004 63,8 1,02 <0,001 70,9 1,02  <0,001
Linfécitos (13% -51%) - - - - - - 12,2 0,94 0,003
Magnésio (1,60 - 2,60) 2,3 1,91 0,228 2,3 4,13 0,014 2,3 1,77 0,293
Sodio (136-145) 135,0 0,91 0,015 - - - 134,8 0,89 0,006
Creatinina Masculino - - - 1,6 4,20 0,014 1,9 5,92 0,003
(0,7-1,25)
Ferritina Masculino 18283,9 [ill68 0,028 14997,2 1,00 0,030 21887 1,00 0,085
(21,8 - 74,6)
Frequéncia Cardiaca - - - 89,4 1,02 0,025 - - 0,175
(60,0-100,0) bpm
Frequéncia Respiratoria 21,6 1,15 0,002 21,4 1,18 <0,001 21,4 1,11 0,013
(12-20) rpm
Saturacdo de Oxigénio 90,9 0,88 <0,001 91,4 0,86 <0,001 90,4 0,87  <0,001

(95-100) %

(-) Resultados nao significativos, as tabelas na integra podem ser consultadas no anexo.
Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021

Tabela 3 - Analise Multivariada dos preditores relacionados com os desfechos dos
pacientes hospitalizados por covid-19 em um hospital particular de Belém.

SVM aUTI Obito
Preditores OR p-valor OR p-valor OR p-valor
IC 95% IC 95% IC 95%

Sexo Masculino 1 ,021’_142’43) 0,046 (1 ,225’117,87) 0,009 - -
Idade 60 a 80 anos - - (1 ,127’_247’40) 0,015 (1 ’7;11?‘11’77) 0,002
Idade >80 anos a, 9;‘_’%’ 81) <0,001 a ,940’_2; 69) <0,001 . 211‘:718’92) <0,001
z[: ifiﬁifgfgtf?zisa? (0, 1%—?)%83) 0,015 (0, 105?572) 0,006 i )
ﬁllﬁzfl;tzoPdu?monar (2,34-24,55) 0,001 (2,7(23-1{ 3‘21,56) 0,003 2,1 3122,40) 0,002
strt;;'/ndi i i § ,015;?23,21) 0,025 i i
Uréia >55mg/dL (1 ,010’_011’02) 0,004 - - (1 ,011’?12,03) <0,001
;reesqpl:réar:gi:a >20rpm (1 ,015’-11?25) 0,002 § ,017’-118,30) <0,001 i i
?)iti;:‘eangizzgjr% (0,802’-?94) SO (0,800,?(?,92) ST - ;

(-) Resultados nao significativos, as tabelas na integra podem ser consultadas no anexo.

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2

Entre os exames e sinais vitais,

021

destacam-se: Dimero-D alterado,

linfocitopenia, leucopenia, lactato desidrogenase, tempo de protrombina, frequéncia
respiratéria, saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca, foram amplamente
associado a desfechos como SVM, aUTI e 6bito &11.14-26),



Dessa forma sugere-se a inser¢dao no Sistema MV Soul da Ficha de
Admissao Abaixo, especifica para pacientes com suspeita de COVID-19, a fim de
que se possa obter mais dados e gerar preditores institucionais mais especificos.
Esta ficha deve ser aplicada a todos os pacientes que forem atendidos na

emergéncia do hospital, ou que por algum motivo, sejam admitidos por fluxo direto.

FICHA DE ADMISSAO

Nome: campo autopreenchido

Sexo: campo autopreenchido

campo autopreenchido

Comorbidades e Condi¢do Clinica

Idade: campoautopreenchido

Raca:

Quantidade: campo autopreenchido

O Cuidados Paliativos
O Dislipidemias

O Diabetes

O Dialitico

0 Doencga Cardiaca

O Doenga Hematoldgica
O Doenga Renal

O Hipertenséo

O Obesidade

OOutros botdo para adicionar campo

Quantidade de dias que os sintomas/sinais apareceram:

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

1 Alteracao na Ausculta Pulmonar ] Tosse

LFebre U1 Diarreia

1 Mialgia [0 Outros bot&o para adicionar campo
Sinais Vitais'

Frequéncia Respiratéria

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Frequéncia Cardiaca

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Saturacao de Oxigénio

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Glicemia

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Exames laboratoriais e de Imagem?

Hemograma Completo

Lactato Desidrogenase

Dimero-D

Fibrinogénio

Coagulacao (INR, TPP, TPa)

Eletrélitos (Sodio, Potassio, Magnésio)

Funcédo Renal (Creatinina, Uréia)

Funcéao Hepatica (TGO, TGP)

Raio-X ou TC do pulmao




TNo minimo esses sinais vitais devem ser mensurados no momento da triagem dos
pacientes pelo enfermeiro responsavel.
2No minimo esses exames devem ser solicitados pelo prescritor.

Sugere-se ainda que essa ficha seja autopreenchida no sistema, e que apo6s
o resultado dos exames laboratoriais serem adicionados automaticamente, isto gere
um alerta de gravidade para o médico atendente no momento da reavaliacdo do
paciente, baseando-se nos parametros encontrados na pesquisa. Onde se o
paciente possuir ao menos quatro dos preditores encontrados na analise
multivariada, esse paciente seja classificado com a tag (Paciente com Potencial

Risco de Desfecho Negativo).

4. CONCLUSAO

Sugere-se essa ferramenta ndo como determinante de condi¢ao clinica, mas
sim como um recurso a auxiliar o médico na hora da tomada de decisdo em relagao
a conduta clinica com o paciente. Conforme haja a obtencdo de dados mais
robustos e estruturados, espera-se que esse instrumento seja melhorado, validado,

e quem sabe expandido para outras doencas.
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ANEXO DA NOTA TECNICA — TABELAS DA ANALISE UNIVARIADA

Tabela 1 — Caracteristicas epidemioldgicas e a relacdo com os desfechos dos pacientes

hospitalizados por covid-19 em um hospital particular de Belém.

Variaveis (n 212) Desfechos
SVM (n 59) auTI (n 78) Obito (n 51)

n % n % OR p n % OR p n % OR p
Sexo
Feminino 61 288 11 186 - - 14 179 - - 11 216 - -
Masculino 151 71,2 48 814 212 0057 64 821[ 247 0011 |40 784 164 0,252
Idade x = 63 anos
>60 anos 82 387 14 237 - - 19 244 - - 6 11,8 - -
>60a<80anos 91 429 26 441 194 0,105 37 474[ 227 0021 | 24 471[ 454 0,001
>80 anos 39 184 19 322[ 461 <0,001|22 282| 429 <0,001|21 412| 14,78 <0,001
Comorbidades 150 70,8 49 83,1| 2,52 0,019 | 65 833| 2,88 0,003 | 47 92,2| 662 <0,001
Asma 10 47 2 34 064 0836 2 26 041 0415 2 39 078 0,943
AVC 4 19 2 34 265 0672 3 38 532 0293 3 59 1000 0,099
Cardiopatia 40 189 12 203 1,14 088 16 205 1,18 0,776 11 216 125 0,721
Cuidados 7 33 4 68 364 0207 4 51 236 0469 5 98 | 864 0,021
Paliativos
Diabetes 61 288 17 288 100 0872 22 282 09 098 18 353 1,50 0,322
Doenca 5 24 1 17 064 0913 3 38 264 0543 1 20 078 0,759
Hematologica
Doenca 1 05 - - 08 0639 0 00 057 0787 0 00 104 0,574
Hepatica
Doenga 20 94 6 102 1,12 0972 6 77 071 0673 6 11,8 140 0,709
Neuroldgica
Doenca Renal 12 57 6 102 2,77 0171 8 103 371 0063 6 11,8 344 0,089
DPOC 12 57 4 68 132 0916 6 77 178 0509 4 78 163 0676
Hipertenséo 102 48,1 36 610[ 2,06 0,029 |48 615 2,37 0,004 |36 706[ 345 <0,001
Imunodeficiéencia 3 14 1 17 130 0647 1 13 08 0639 1 20 159 0,754
Neoplasia 8 38 2 34 08 088 3 38 103 0737 3 59 195 0637
Obesidade 13 61 6 102 236 0247 7 90 210 0316 5 98 208 0376
Pneumopatia 5 24 1 17 064 0913 3 38 264 0543 1 20 078 0,759
Tempo de Internacgéo
X = 12 dias (2-70)
<10 dias 119 56,1 14 237 - - 25 321 - - 15 294 - -
>10 <20 dias 60 283 20 339 375 0,001 |26 333[ 2,88 0,004 |18 353 [ 297 0,010
>20 dias 33 156 25 42,4 | 2344 <0,001 |27 34,6 4,29 <0,001 |18 353 | 832 <0,001
Desfechos
SVM 59 278 - - - - 57 73,1[179,14 <0,001 | 48 94,1 [ 218,18 <0,001
aUTI 78 368 57 966 179,14 <0,001| - - - - 50 980 2375 <0,001
Obito 51 24,1 48 814 - - 50 64,1 - - - - - -
Alta 161 759 11 186 - - 28 359 - - - - - -

Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021
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Tabela 2 — Dados admissionais, exames de imagem e a relagdo com os desfechos dos

pacientes hospitalizados por Covid-19 em um hospital particular de Belém.

Variaveis (n 212) Desfechos _
SVM (n 59) auTl (n 78) Obito (n 51)
n % n % OR p n % OR p n % OR p
Dia de sintomas/sintomas antes da internacédo x = 9 dias (1-30)
<5 dias 30 14,2 14 237 - - 18 23,1 - - 13 255 - -
>5 dias ‘ 182 858 45 76,3 | 0,38 0,029 60 769 | 0,33 0,010 ' 38 74,5 0,35 0,021
Sinais e Sintomas ‘
Adinamia ‘ 13 61 5 84 168 0581 6 7,7 151 0673 5 98 208 0,376
Alteracao da
Ausculta 12 57 9 152 | 9,00 0,001 |11 14,1 |21,84 <0,001| 8 15,7 | 7,30 0,003
Pulmonar
Anosmia 16 75 3 50 058 0572 4 51 055 0446 2 39 0,43 0,391
Cefaleia 26 123 7 118 09 0902 8 103 0,74 0641 4 78 054 0,375
Congestéao
- 11 52 2 33 056 0692 4 51 098 0,773 2 39 0,69 0915
Conjuntivite 2 09 2 33 1335 0,164 2 26 879 0269 2 39 16,31 0,127
Diarreia 36 170 12 20,3 1,37 0550 16 20,5 1,47 0,39 12 235 1,76 0,236
Dispneia 135 63,7 41 694 1,43 0,347 53 679 1,34 0,400 31 60,8 0,82 0,745
Febre 156 736 45 76,2 1,22 0,705 59 756 1,18 0,721 36 70,6 0,82 0,709
Mialgia 54 255 15 254 1,00 0,868 21 269 1,13 0,837 12 235 0,87 0,856
Nausea 19 90 3 50 046 0319 4 51 043 0201 3 59 057 0,536
Odinofagia 11 52 1 16 025 0249 4 51 098 0,773 1 20 030 0,378
Perda de
S 14 66 1 16 019 0,107 2 26 027 0,09 1 20 0,23 0,190
Tosse 151 712 41 694 089 0860 55 70,5 095 0,986 34 66,7 0,75 0,520
RX / Tomografia®
<25% 28 132 4 6,7 022 0103 6 7,7 027 0130 2 39 0,14 0,065
>25<50% 95 448 24 406 0,45 0,306 31 39,7 048 0,339 21 412 0,51 0,119
>50<75% 72 340 23 389 063 0,634 31 397 0,76 0,854 21 412 0,74 0,866
>75% 3 14 2 33 267 0911 3 38 700 0,319 2 39 360 0,734
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Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021

"quatorze (14) pacientes nao apresentaram comprometimento pulmonar



Tabela 3 - Média de resultados de exames laboratoriais admissionais e a relagdo com os

desfechos dos pacientes hospitalizados por covid-19 em um hospital particular de Belém

Exames Laboratoriais SVM aUTI Obito

VanE dg Média Média OR P- Média OR P- I\/,Iecllla OR P-
Referéncia Total SVM valor aUuTl valor Obito valor
(wtjfiisao) 51,9 642 | 1,01 0004| 638 |1,02 <0001 709 |1,02 <0,001

Plaquetas 503843 1938 1,00 0074 1963 1,00 0,069 1947 1,00 0,127
(130.000 - 450.000)

D‘ZE;?D 157.6 3904 100 0193 3009 1,00 0267 4099 100 0,190

Leucocitos g 799 96254 100 0345 90224 100 0,737 100457 1,00 0225
(4.000 - 10.100)

Linfocitos 16,9 ) . . - - - 12,2 0,94 0,003
(13% -51%)

o2 5167 595 101 0106 578 1,001 0121 584 100 0,201
(I_ng 6433 547 100 0223 572 100 0274 490 099 0,073
Potassio 4 5, 41 075 029 41 078 0306 41 085 0,505
(3,50 - 5,10)

Magnésio 5 o5 23 191 0228 23 |413 0014 | 23 177 0,293
(1,60 - 2,60)

(22_‘1':’5) 136,16 1350 [0,91 0,015| 1355 0,94 0,090 1348 | 0,89 0,006
Atividade de

Protrombina 90 887 099 0381 886 099 0238 869 098 0,057
(>70%)

(O'SNTZ) 1,08 1,1 1,16 0868 1,1 203 0,451 1.1 386 0,172
TP 3815 391 101 0385 389 101 0381 400 1,02 0,170
(27 - 38 seg)

TP 13,81 139 103 0708 139 107 0458 142 115 0,141
(12,2-15,5 seg)

Creatinina

Feminino 1,33 15 114 0552 17 126 0269 15 113 0598
(0,6-1,10)

Creatinina

Masculino 1,33 16 145 0092 16 |420 0014 | 19 |592 0003
(0,7-1,25)

Ferritina

Feminino 5771 4899 1,00 0,668 489,9 1,00 0,668 386,3 1,00 0,363
(4,63 - 204,0)
Ferritina
Masculino 9684,06 18283,9 | 1,00 0,028 | 14997,2 | 1,00 0,030 | 21887 1,00 0,085
(21,8 - 74,6)

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021
Total de pacientes = 212. Os valores expostos sao referentes a média dos resultados dos exames

dos pacientes. A quantidade de dados nao disponibilizados foi: dimero D (46), leucocitos (1), TGO



(13), TGP (14), magnésio (95), atividade de protrombina (56), INR (54), TTP (54), TP (54), ferritina
(126).
Tabela 4 - Média de resultados de sinais vitais admissionais e a relagdo com os
desfechos dos pacientes hospitalizados por covid-19 em um hospital particular de Belém.

Sinais Vitais SVM aUuTI Obito
Valor de Média Média OR P- Média P- OR
Referéncia Total SVM valor aUTI valor
Frequéncia
Cardiaca
(60,0 - 100,0) bpm
Frequéncia
Respiratéria
(12 - 20)rpm
Glicemia
(60 - 100)mg/dL
Saturacao de
Oxigénio
(95 - 100)%
Fonte: Protocolo de Pesquisa 2021

ANEXO DA NOTA TECNICA — TABELAS DA ANALISE MULTIVARIADA

Média

Obito P-valor

86 894 1,02 0,072 894 |1,02 0,025 888 1,01 0,175

20 216 | 1,15 0,002 | 214 | 1,18 <0,001| 214 |1,11 0,013

176  180,0 1,00 0,782 173,0 1,00 0,656 182,0 1,00 0,669

94 90,9 | 0,88 <0,001| 914 |0,86 <0,001 6 90,4 |0,87 <0,001

Tabela 5 — Analise Multivariada dos preditores relacionados com os desfechos dos

pacientes hospitalizados por covid-19 em um hospital particular de Belém.

SVM aUTI Obito
Preditores OR -valor OR -valor OR -valor
Ic95% P Ic95% P Ic95% P
Sexo Masculino Al 0,046 A0 0,009 - -
(1,01-4,43) (1,25-4,87)
Idade 60 a 80 anos - - 2,27 0,015 4,54 0,002
(1,17-4,40) (1,75-11,77)
Idade >80 anos 9L <0,001 i <0,001 Uil <0,001
(1,97-10,81) (1,90-9,69) (5,21-41,92)
Dias de.Sltltomas_ate 0,38 0,015 0,33 0,006 i
a admissao >5 dias  (0,17-0,83) (0,15-0,72)
Alteracao da 9 0,001 21,84 0,003 7,30 0,002
Ausculta Pulmonar  (2,34-34,55) (2,76-172,56) (2,10-25,40)
Creatinina - - 1,53 0,025 -
(1,05-2,21)
Uréia >55mg/dL Iger 0,004 ) = o <0,001
(1,00-1,02) - (1,01-1,03)
Frequéncia 1,15 1,18
Respiratoria >20rpm  (1,05-1,25) 0,002 (1,07-1,30) <0001 i i
Saturagao de 0,88 0,86
Oxigénio <94% (0,82-0,94) <0001 (0,80-0,92) UL i

Fonte: Protocolo de Pesquisa 20217
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