Associacao de aspectos clinicos e comorbidades com mortalidade de
pacientes tratados em Hospital de Campanha para o enfrentamento da

COVID-19 em Recife, PE, no periodo inicial da pandemia no Brasil.

Resumo

Introducdo: O Brasil ocupa o 2° lugar no mundo em numero de Obitos por
COVID-19,doenca infecto-contagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2. O
conhecimento do perfil clinico, epidemioldgico e o progndstico dos pacientes
acometidos tém fundamental importdncia para o seu enfrentamento. Objetivos:
Descrever os aspectos clinicos, comorbidades e mortalidade de pacientes tratados em
um Hospital de Campanha para o enfrentamento da COVID-19 em Recife.
Metodologia: Foi desenvolvido um estudo transversal descritivo sobre os aspectos
clinicos e epidemiologicos relacionados & mortalidade de pacientes tratados no Hospital
Provisério de Recife (HPR) 2 , no periodo entre maio e agosto de 2020. Tendo como
critérios de inclusdo adultos usuarios do Sistema Unico de Saude internados na unidade
de terapia intensiva do HPR2, com confirmagao laboratorial para SARS-CoV-2. Foram
excluidos pacientes com dados incompletos de prontudrio. Resultados: A média de
idade dos pacientes foi 70 anos. Em relacdo a hipertensao arterial sistémica (HAS), 111
(62%) possuiam, dos quais 47 (42%) sobreviveram e 64 (58%), ndo. Em relacdo ao
tabagismo, 31 pacientes eram tabagistas, sendo que 16 (52%) sobreviveram e 15 (48%),
ndo. Discussdo: Observou-se que a presenga de idade avancada e comorbidades,
particularmente a HAS, esteve relacionada a um pior prognostico, enquanto o tabagismo
nao apresentou essa relacgao.

Abstract

Introduction: Brazil ranks 2nd in the world in number of deaths from COVID-19, an
infectious-contagious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The knowledge of The
clinical and epidemiological profile and the prognosis of affected patients are of
fundamental importance for coping with it. Objectives: To describe the clinical aspects,
comorbidities and mortality of patients treated at a Campaign Hospital to fight
COVID-19 in Recife. Methodology: A descriptive cross-sectional study was carried out
on the clinical and epidemiological aspects related to the mortality of patients treated at
the Hospital Provisional de Recife (HPR) 2 , between May and August of 2020. Having
as inclusion criteria adult users of the Unified Health System hospitalized in the
intensive care unit of HPR2, with laboratory confirmation for SARS-CoV-2. Patients
with incomplete medical record data were excluded. Results: The mean age of patients
was 70 years. Regarding systemic arterial hypertension (SAH), 111 (62%) had it, of
which 47 (42%) survived and 64 (58%) did not. Regarding smoking, 31 patients were
smokers, 16 (52%) survived and 15 (48%) did not. Discussion: It was observed that the



presence of advanced age and comorbidities, particularly SAH, was related to a worse
prognosis, while smoking did not present this relationship.
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Introduciao

A doenga de coronavirus 2019 (COVID-19) ¢ causada pela sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2), um virus de RNA membro da familia
Coronaviridae e subfamilia Betacoronavirus que englobam o MERS-CoV e
SARS-CoV.' Duas cepas de coronavirus saltaram de espécies animais para humanos,
sendo disseminado por transmissdo humano-humano, através de goticulas
respiratorias.*”

Até 15 de maio de 2021, a WHO (World Health Organization) confirmou que
161.513.458 pessoas haviam testado positivo para 0 SARS-CoV-2 no mundo. O Brasil
(15.433.989) ocupa o terceiro lugar em numero de casos comprovados. Em relagdo aos
obitos, foram confirmados, at¢ o momento, 3.352.109 casos no mundo. No que
concerne aos paises, o Brasil ocupa o segundo lugar (430.417).* Segundo as Secretarias
Estaduais de Saude, atualizada no dia 14 de maio de 2021, o nordeste concentra 23%
(3.608.665) de casos confirmados de coronavirus, perdendo, apenas, para a regido
sudeste (37%). Em relagdo ao niimero de obitos a regido nordeste ocupa o segundo
lugar, com 88.812 casos no pais.” O Boletim Epidemiologico do COVID-19, divulgado
pela secretaria de saide do Recife no dia 14 de maio de 2021, certifica 434.808 casos
confirmados na regido de Pernambuco, com 14.798 dbitos. No municipio de Recife,
111.930 pessoas ja testaram positivos para o coronavirus, e destes 4.030 evoluiram para
0 0bito.*”

As manifestagdes clinicas diferenciam-se entre as fases da doenga, variando
desde a auséncia de sinais e de sintomas até quadros sisudamente graves que necessitam
de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI). Os sinais e os sintomas mais
frequentes sugerem um quadro gripal comum, podendo se apresentar de forma branda,
em forma de pneumonia, pneumonia grave e sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG). Estudos indicam que as pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 manifestam-se
com doenca leve (80%), doenca grave (14%) e casos criticos (5%). Tais estudos
relacionam a um pior progndstico, em relagdo a internacdo em UTI e ao dbito, os idosos
a partir dos 60 anos de idades e individuos que possuem comorbidades preexistentes,
como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, obesidade severa, pneumopatia,
doencas renais cronicas.®

Uma andlise composta por 50 prontudrios de pacientes infectados pelo
coronavirus que evoluiram a 6bito, na UTI do Hospital Universitario de Brasilia, no
periodo de maio a setembro de 2020, mostrou que as mulheres (38%) tiveram um tempo



de internagcdo na UTI (15,8 dias) superior ao tempo de internagdo dos homens (10,5
dias). Além disso, o tempo de ventilagdo mecanica nas mulheres (15,3 dias) também foi
superior ao dos homens (10,5 dias). Essa semelhanca no tempo de internacdo na UTI e
de ventilacdo mecanica pode ter sido em decorréncia de uma intervengdo tardia, com
uma admissdo em circunstincias clinicas instaveis, favorecendo a ocorréncia de uma
evolugdo indesejada.’

A maioria dos paises de baixa e média renda tem poucos dados integrados em
uma rede nacional de sistema de vigilancia para identificar os aspectos clinicos ou
desfechos das internagdes hospitalares por COVID-19. Baseado no exposto acima, o
presente estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas, em adultos, e verificar sua associagdo com desfechos relacionados a
tempo de internamento, necessidade de ventilagdo mecanica e Obito em centro de
referéncia para o enfrentamento da COVID-19 em Recife, PE.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no Hospital Provisorio do Recife II
(HPR), Fundagdo Martiniano Fernandes (Hospital de Campanha), no periodo entre
agosto de 2020 a julho de 2021. A amostragem foi realizada de forma consecutiva, por
conveniéncia, cuja populacdo alvo foram adultos usudrios do SUS internados na
unidade de terapia intensiva do HPR, Hospital de Campanha em Recife, PE, com idade
maior ou igual a 18 anos e com confirmagao laboratorial para SARS-CoV-2.

O presente estudo ¢ vinculado a uma coorte cujo projeto ancora ¢:
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas, imunologicas, fatores prognosticos de
gravidade, evolug¢do do suporte ventilatorio e principais desfechos em adultos usuarios
do SUS em centros de referéncia para o enfrentamento da COVID-19 em Recife,
Pernambuco” que foi aprovado no CEP-IMIP cujo nimero do CAAE
31682720.9.0000.5201.

Os dados dos pacientes foram resgatados de sistema MV proprio de uso
gerencial dessas unidades usando a plataforma do IMIP (https://redcap.imip-
sistemas2.org.br/redcap), seguindo normas de protecao de dados sensiveis. Um banco
de dados foi criado para obter a listagem das varidveis e apos o tratamento dos dados
primarios, seguimos para andlise estatistica utilizando o programa Epi Info versao 7.2
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC, Estados Unidos da América - EUA,
Atlanta, DC).

Em relacdo a analise estatistica, varidveis continuas e nominais foram
apresentadas com média, mediana (IQR) e n (%), respectivamente. Foi trabalhado com
o teste de Mann-Whitney, teste do ¥, ou teste exato de Fisher para comparar as
diferengas entre os sobreviventes e ndo sobreviventes quando apropriado. Sendo
considerados significativos valores de p<0,05.



Resultados

Participaram do estudo 238 pacientes internados na UTI no periodo de marco a
agosto de 2020 em centro de referéncia para o enfrentamento da COVID-19 em Recife,
PE. Dentre os prontuérios acessados, 49 pacientes tiveram o teste covid-19 negativo, 8
pacientes sem coleta para exame COVID-19, 1 com resultado inconclusivo, 1 sob status
de investigacdo. Totalizando em uma amostra de 179 pacientes que deram entrada na
UTI e com comprovacdo laboratorial para infec¢do por SARS-CoV-2, destes um
paciente ¢ sabidamente HIV e quatro individuos estavam em paliacao.

A mediana da idade foi de 69 anos, variando de 27-99 anos, com 87% dos
pacientes com idade maior que 50 anos. A mediana do peso foi de 70 Kg, variando de
35-93 Kg. Em relagdo ao desfecho, 46,6% evoluiram para obito. Dentre os pacientes
tabagistas, 55% (17/31) foram submetidos a ventilacdo mecanica.

A tabela 1 mostra os aspectos clinicos e demograficos dos pacientes com
resultado de teste RT-qPCR positivo para SARS-CoV-2, internados na UTI em centro de
referéncia para o enfrentamento da COVID-19 em Recife, Brasil.

Tabela 1. Aspectos clinicos e demograficos dos pacientes com resultado de teste RT-qPCR positivo para SARS-CoV-2,
internados na UTI em centro de referéncia para o enfrentamento da COVID-19 em Recife, Brasil

Caracteristicas clinicas e Total Sobreviventes Nao sobreviventes  p-value
demograficas (n=179) (m=67) n (%) (m=101) n (%)
Idade (anos)
Média (DP) 68 (15) 65 (14) 70 (15) 0,013
Procedéncia
Interior 65 (36%) 28 (47) 31(52) -
Regido metropolitana 114 (64%) 37 (35) 67 (64)
Sexo
Homem 102 (57%) 37 (38) 61 (62) -
Mulher 77 (43%) 30 (44) 36 (56)
Tabagismo 31 (17%) 16 (52) 15 (48) 0,629
Comorbidades
Hipertensdo 111 (62%) 47 (42) 64 (58) 0,000
Obesidade 43 (24%) 22 (51) 21 (49) 1,348

Diabetes 70 (39%) 32 (46) 38 (54) 0,191



Pneumopatia 19 (11%) 10 (53) 9 (47) -

Doenga renal cronica 32 (18%) 17 (53) 15 (47) 0,354
Cancer 3 (1,6%) 1(33) 2(67) -
Tempo de UTI
Média (DP) 8 9(10) 8(8) 0,591
Mediana (IQR) 6 6 (2-10) 6 (3-11)

Tempo de internamento

Média (DP) 11 15 (12) 8 (8) 0,001

Mediana (IQR) 8 12 (7-21) 6 (3-11)

Tempo de sintomas

Média (DP) 10 10 (7) 12 (8) 0,296
Mediana (IQR) 10 10 (5-15) 10 (5-16)
Ventilagdo mecanica 111 (62) 25 (22) 86 (78) -

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianga.

Discussao

O presente estudo descreveu as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e
analisou a associagdo com o Obito de 179 adultos hospitalizados na UTI por COVID-19
confirmados por RT-qPCR para SARS-CoV-2. Em relagdo aos aspectos
epidemiologicos, o sexo masculino constituiu a maior parcela da amostra analisada,
sendo o predominante entre os pacientes que evoluiram para o 6bito, esse dado esta de
acordo com resultados de estudos anteriores."

A idade avancada, acima de 60 anos, permanece sendo relatada como um
significativo preditor independente para mortalidade em casos de SARS e MERSRef .
Chen et al., observaram para pacientes de moderado a criticamente enfermos com
confirmagdo COVID-19 uma mediana de idade de 62 anos, ¢ de 68 anos dos pacientes
que faleceram.'” Além disso, no Hospital Universitario de Brasilia, a incidéncia de
6bitos foi maior em pacientes com idade proxima aos 65 anos.” Esses dados corroboram
nosso achado de que a idade média de 70 anos foi associada a morte em pacientes com

COVID-19, com 87% dos pacientes com idade maior que 50 anos.



Essa vulnerabilidade maior entre os idosos pode ser decorrente da
imunossenescéncia, quando ha redu¢do da funcionalidade do sistema imunoldgico em
combater infecgdes, além de um processo cronico de inflamagao sist€émica, devido a um
sistema de alerta mais ativo.'"'> Chen et al. obsevaram que os pacientes falecidos
tinham linfopenia persistente e mais grave em comparagdo com o0s pacientes
recuperados, sugerindo que um estado de imunodeficiéncia celular estava associado a
um mau prognostico. '

Os fatores de risco para um desfecho de oObitos no contexto da SRAG por
COVID-19 incluem cardiopatia, diabetes, doenga renal, doencas neurologicas,
pneumopatia, imunodepressdo, obesidade, asma, doenca hepatica e doenca
hematoldgica. Dentre eles, a cardiopatia e o diabetes sao as condigdes mais prevalentes,
independentemente da idade do paciente.”” No presente estudo, hipertensio e diabetes
mantiveram-se como as principais comorbidades associadas ao pior desfecho, visto que
nesse contexto ha um estado pro-inflamatorio, com elevados niveis de TNF-alfa e IL-6,
o qual atua de forma sinérgica a resposta inflamatoria causada pelo SARS-CoV-2,
ademais, hd uma diminui¢do da resposta imune inata, o que contribui para a patogénese
da COVID-19."5

Estudos relatam que pacientes obesos infectados com COVID-19 possuem um
aumento de 1,31 vezes de admissao na UTI, dobro de indica¢do para ventilagao
mecanica (VM) e 1,33 vezes mais 0bitos, se comparado a pacientes sem obesidade. Na
analise por graus de obesidade, a necessidade de VM nao variou, mas a mortalidade
aumentou conforme a sua gravidade: classe I 1,32, classe II 1,41 e classe I1I 1,77."° Essa
maior vulnerabilidade parece estar associada ao componente inflamatério do tecido
adiposo em excesso.”” No entanto, apesar de a obesidade ser um fator de risco
comprovado para um pior desfecho, ndo conseguimos dissociar a obesidade de outras
comorbidades, podendo ser um fator de confusdo na andlise de nossos dados. Além
disso, no presente estudo, nao foram obtidos dados em relacdo a associacdo da
classificagdo da obesidade com o prognostico desses pacientes.

O tempo médio de internamento na UTI para pacientes COVID-19 no presente
estudo foi de 8 dias, o que vai de encontro a uma revisdo sistematica chinesa que
evidenciou que o tempo médio de permanéncia na UTI variou de 1 a 3 semanas. Em

contrapartida o tempo de internamento no presente estudo teve como média 11 dias, ao



passo que a mesma revisdo concluiu que o tempo de internamento hospitalar para
pacientes COVID-19 publicadas na literatura até o momento variaram de menos de uma
semana a quase 2 meses.'®

O tabagismo ¢ um fator de risco importante para as infecgdes das vias
respiratorias superiores ¢ inferiores e associado a piores desfechos como necessidade de
ventilagdo mecanica e mortalidade. Contudo, o presente estudo ndo mostrou associa¢ao
do tabagismo com os piores desfechos na infec¢do por COVID-19."

Em relagdo as limitagdes que possivelmente contribuiram para os resultados
apresentados, pontuamos a falta de dados disponiveis nos prontuarios eletronicos do
hospital de campanha construido de forma emergencial que limitou o estudo a trabalhar
com menos variaveis. Além disso, € importante enfatizar que a epidemiologia de um
virus respiratorio pandémico muda rapidamente, ¢ os dados do estudo retratam
pacientes no inicio da pandemia no Brasil, quando ainda ndo havia vacina, e poucas
informacodes a respeito do manejo desses pacientes.

Por conseguinte, no presente estudo, a média de idade de 70 anos e
comorbidades, particularmente a hipertensido arterial sistémica, resultaram num
aumento do risco para uma evolucio desfavoravel da COVID-19, o que ressalta a
orientacio de busca precoce por atendimento médico e encaminhamento

antecipado para a unidade de terapia intensiva para essa populacao de alto risco.
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