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RESUMO

Objetivo: Tracar perfil epidemiolégico e comparar tempo de internacdo, desfecho e necessidade de
ventilagdo invasiva em pacientes com comorbidades e aqueles sem comorbidades em individuos internados
devido a COVID-19 em um hospital de referéncia do estado do Par4, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal descritivo, conduzido com a analise de 67 prontuarios de individuos, de ambos os sexos. Foram
coletados dados de sexo, faixa etaria, comorbidades, tempo de internacao, desfecho e uso de ventilagao
invasiva (VI), esses dados estratificados e correlacionados isoladamente e entre si: presenca ou nao de
comorbidade, desfecho, tempo de internagéo x Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) x desfecho, tempo de
internacao x Diabetes x desfecho, VI x HAS e VI x Diabetes. Os dados obtidos foram analisados por estatistica
descritiva com auxilio do software Biostat 5.3. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Amostra revelou que metade dos pacientes possuiam comorbidades, e, dentre todos, 58%
receberam alta e 25% morreram. Enquanto aqueles com comorbidades permaneceram mais tempo
internados, foram os que mais morreram e necessitaram de VI. Conclusao: Foi possivel estabelecer uma
correlacdo entre doentes cronicos e seus desfechos. Porém, ainda é precario o preenchimento correto dos
prontuarios, sendo inumeros os inutilizaveis.
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ABSTRACT
Objective: To trace an epidemiological profile and compare length of stay, outcome and need for invasive
ventilation in patients with comorbidities and those without comorbidities in individuals hospitalized due to
COVID-19 in a referral hospital in the state of Para, Brazil. Methods: This is a descriptive cross-sectional
study, conducted with the analysis of 67 medical records of individuals of both sexes. Data on sex, age group,
comorbidities, length of hospital stay, outcome and use of invasive ventilation (IV) were collected, these data
were stratified and correlated separately and with each other: presence or absence of comorbidity, outcome,
length of stay x High blood pressure (HBP) x outcome, length of stay x Diabetes x outcome, VI x HBP and VI
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x Diabetes. The data obtained were analyzed using descriptive statistics using the Biostat 5.3 software. The
study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Sample revealed that half of the patients
had comorbidities, and among all, 58% were discharged and 25% died. While those with comorbidities
remained hospitalized longer and were the ones who died the most and required IV. Conclusion: It was
possible to establish a correlation between chronically ill individuals and their outcomes. However, the correct
filling of medical records is still precarious, with many unusable.

Keywords: Covid-19, comorbidities, outcome, invasive ventilation

RESUMEN

Objetivo: trazar un perfil epidemioldgico y comparar la duracién de la estancia, el resultado y la necesidad de
ventilacion invasiva en pacientes con comorbilidades y sin comorbilidades en personas hospitalizadas debido
al COVID-19 en un hospital de referencia en el estado de Para, Brasil. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo transversal, realizado con el analisis de 67 prontuarios de individuos de ambos sexos. Se
recolectaron datos de sexo, grupo de edad, comorbilidades, tiempo de estancia hospitalaria, resultado y uso
de ventilacion invasiva (IV), estos datos fueron estratificados y correlacionados por separado y entre si:
presencia o ausencia de comorbilidad, resultado, tiempo de estancia x SAH x resultado, duracion de la
estancia x Diabetes x resultado, VI x SAH y VI x Diabetes. Los datos obtenidos fueron analizados por
estadistica descriptiva utilizando el software Biostat 5.3. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: La muestra reveld que la mitad de los pacientes tenian comorbilidades, y de todos,
el 58% fueron dados de alta y el 25% fallecieron. Mientras que aquellos con comorbilidades permanecieron
mas tiempo hospitalizados y fueron los que mas fallecieron y necesitaron IV. Conclusién: Fue posible
establecer una correlacion entre los enfermos crénicos y sus desenlaces. Sin embargo, el correcto llenado de
las historias clinicas es todavia muy precario, existiendo innumerables inutilizables.

Palabras clave: Covid-19, comorbilidades, desenlace, ventilacion invasiva

INTRODUGAO

Pertencente a mesma familia do SARS-CoV e MERS-CoV, surgiu em meados de novembro de 2019 um
novo virus que tém como caracteristica ser capaz de levar os pacientes acometidos a 6bito rapidamente
decorrente de uma sindrome respiratéria aguda severa, que ocasionalmente cursa com pneumonia grave
associada. A doenca conhecida como Covid-19 é causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e teve seu inicio
registrado na provincia de Hubei, China, mais especificamente ligado a cidade de Wuhan (GUO W, et al.,
2020).

A disseminacéo do virus no Brasil se deu pela importacdo dos casos de fora do Pais e posteriormente
o contato com os infectados com familiares e conviventes propiciando a transmissdo comunitaria. A livre
circulagdo de pessoas é caracteristica fundamental para a propagacdo do virus devido a esse ser
transmitido via goticulas e aerossois provenientes da orofaringe que entram em contato direto com novos
infectados ou se depositam em superficies e alimentos, propiciando um contagio posterior. Sendo assim,
havera alternancia nos locais cujo fluxo populacional varia, sendo indicado o isolamento social e alavagem
de méaos adequada e constante (WEI Y, et al., 2021; VAN DOREMALEN N, et al., 2020).

O virus realiza replicagéo viral principalmente na orofaringe e trato respiratorio inferior, o que possibilita a
coleta de um swab de orofaringe e realizagao de teste de reagdo em cadeia da polimerase de transcri¢cdo
reversa em tempo real (RT-PCR) para identificar a sequéncia viral, o que acaba por se tornar o principal fator
de diagndstico, sendo esse, associado em conjunto a achados clinicos e radiologicos sugestivos.(SANTURA
I, et al., 2021; ALI DM, et al., 2021). No entanto, ocorre um grande problema devido a logistica de realizagao
do teste e obtencdo de resultado que pode vir a ser demorada principalmente pela alta demanda, o que
propicia uma circulagdo desse paciente contaminado nesse periodo pré-soroconversdo a Covid-19 assim
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como na janela entre coleta e resultado podendo ocasionar um aumento no contagio. Além de existir um
indicio de que pacientes podem ter um curto periodo de transmissibilidade do virus sendo assintomaticos, o
que piora mais ainda a curva de contaminagéo (HAN X, et al., 2020; DU Z, et al., 2020 );

A doenga Covid-19 tende ser mais incidente e grave no sexo masculino, o que & explicado tanto por
motivos mérbidos quanto comportamentais — no sexo feminino, a prevaléncia de doengas que levam a piores
desfechos é significantemente menor quando em comparado ao sexo masculino, devido aos habitos de vida
e saude. Além, também, do comportamento de higiene frente a pandemia, os quais, em sua maioria, sao
melhores empregados pelas mulheres, como o uso de mascaras de protegao, lavagem das maos e precaugao
de contato — ou seja, a SARS-CoV-2 por ser uma infecgao que melhor se dissemina segundo principalmente
condig¢des que sao favorecidas pelo estilo de vida, os homens, portanto, ficam mais vulneraveis. (DANIELSEN
AC et al., 2022)

Uma andlise realizada por Yuan J, et al. (2020), com 94 pacientes que obtiveram alta demonstra que
ha uma alta variagdo na sintomatica dos pacientes acometidos pela Covid-19 quando se refere ao
desfecho dentro do periodo de 15 dias em que se estima a duragao da infecgdo. A febre foi relatada por
apenas 37.55% dos pacientes com desfecho leve, enquanto 100% dos que evoluiram de forma critica
tiveram o sintoma. Enquanto sintomas obtiveram resultados também com variagao relevante para casos
leves, moderados e criticos respectivamente, como: diarreia (0%,6.7% e 27.3%) e tosse (25%,48% e
72.7%)

Ligado a ndo especificidade dos sintomas estd uma disseminagao viral mais acentuada pois os
sintomas maiores e menores até entio citados para a Covid-19 sao: febre, tosse e dispneia (maiores),
coriza, anosmia, mialgia, diarreia (menores). Esse contagio acentuado ocorre devido ao afrouxamento das
normas de isolamento social e cuidados necessarios de higiene e protecdo individual do paciente
acometido pelo SARS-CoV-2 pois ele pode apresentar sintomas leves e julgar estar com um acometimento
viral comum (VAIRA LA, et al., 2020).

Foi observado um padréo descrito por Shi S, et al. (2020) no qual pacientes dos quais possuiam
comorbidades cardiolégicas apresentavam alteragdes renais significativas e maior presenga de exame de
imagem compativel com afec¢ao pulmonar por SARS-CoV-2 (Tomografia Computadorizada com padrao
em vidro fosco disseminado bilateralmente). Ademais, uma maior necessidade de medidas de ventilacdo
mecanica invasiva cinco vezes maior também foi constatada para pacientes com patologias cardiacas o
que se torna preocupante devido a caréncia mundial de equipamentos adequados a esse procedimento.
Esses dados favorecem uma taxa de 6bito cerca de 12 vezes maior e demonstraram uma caracteristica
relevante no quesito influéncia de comorbidades na sintomatica e desfecho dos casos.

A hipertensdo como fator muitas vezes chave para a predisposicdo a demais comorbidades cardiacas
esta relacionado a um aumento no numero de receptores de Enzima Conversora de Angiotensina (ECA
ou ACE em inglés), sendo esse receptor, justamente o sitio de ligagdo do SARS-CoV-2 no corpo humano.
Dessa forma, foi visto que pacientes hipertensos tendem a evoluir com maior indice de gravidade na
doenga (FANG X, et al., 2020).

Segundo Kumar A, et al. (2020), corroborando para motivagdo do nosso estudo, voltado para a
realidade brasileira, na metanalise feita por eles, o primeiro e mais importante desfecho foi o estudo da
associagao da diabetes com a mortalidade e a gravidade da Covid-19. Nele, foi achado que pacientes
diabéticos com Covid-19 estdo duas vezes mais suscetiveis de desenvolver a forma grave da doencga e
doencas mais suscetiveis a morrer pela doencga (Odds Ratio de aproximadamente de 2 para gravidade e
morte). Por isso, pacientes com Covid-19 e diabetes sdo mais provaveis de desenvolver Sindrome da
Angustia Respiratéria Aguda (SARA), necessitar de cuidados de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
necessitar de ventilacdo invasiva e mais vulneraveis a falecer. Os resultados sdo similares para outras
duas pequenas metanalises, por Fadini GP, et al. (2020) (seis estudos, 1687 pacientes) e Wang D, et al.
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(2020) (seis estudos, 1558 pacientes), o que resultou em um odds ratio de 2.26 e 2.47, respectivamente,
para pacientes diabéticos desenvolvendo mais complicagdes da doenca pela infeccdo da SARS-CoV-2.
Outro estudo sistematico de sete estudos por Singh et al também sugeriu que a diabetes é o determinante
para a maioria dos casos de gravidade e mortalidade dos pacientes com Covid-19. Contudo, a metanalise
de Kumar A, et al. (2020) é o maior com 33 estudos, e eles tem mostrado conclusivamente a associa¢ao
de diabetes com Covid-19 — mortalidade e gravidade (SINGH AK, et al., 2020)

Ademais, em outro estudo, por Guo W, et al. (2020) a diabetes foi considerado um determinante
independente de gravidade. No seu estudo-controle na China, no qual eles compararam pacientes de
Covid-19 diabéticos e ndo diabéticos e encontraram que mesmo na auséncia de outras comorbidades,
diabéticos possuem o maior risco de pneumonia grave, resposta inflamatéria descontrolada, maior nivel
de danos teciduais e maior estado de hipercoagulabilidade. Além disso, eles encontraram niveis séricos
de biomarcadores inflamatérios como — proteina C reativa, D-dimero, IL-6, ferro sérico e indice de
coagulagao em que nos pacientes diabéticos eram consideravelmente mais altos em comparagdo com os
nao diabéticos, sugerindo que pacientes com diabetes sdo mais suscetiveis a uma tempestade
inflamatéria, a qual leva a um quadro mais severo da Covid-19 (GUO W, et al., 2020).

A sindrome metabdlica, como fator que engloba tanto a hipertensao quanto a diabetes, é caracterizada
como um estado inflamatdrio sistémico. Segundo um estudo de Lohia P, et al. (2021) temos o dado de que
esse predisponente inflamatério € um fator muito relevante na evolugdo para uma Sindrome de Angustia
Respiratéria do Adulto (SARA) e desfechos mais desfavoraveis como uma Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). Esses pacientes apresentam maior risco de precisarem de ventilagdo mecanica invasiva
ou Oxigenacgao por Membrana Extracorpérea (ECMO), maior aporte de oxigenagéo nao-invasiva e suporte
de oxigénio de alto fluxo (CALFEE CS, et al., 2014).

O manejo dos pacientes com a Covid-19 nao foi bem estabelecido devido a brevidade do surgimento
da doenga, o que torna dificil a produgéo de ciéncia incontestavel sobre a doencga. Além de que ha uma
variedade de tipos de infec¢do e até mesmo cepas variadas circulantes, o que acaba gerando incerteza e
angustia em todos os profissionais da saude, pacientes e populacdo em geral, o0 que mostra que é
necessario o quanto antes um consenso da sintomatica e abordagem dos casos (USHER K, et al., 2020;
GHOLAMI M, et al., 2021)

Nesse cenario especial de enfrentamento da pandemia vigente, o objetivo do estudo é estabelecer um
perfil dos pacientes sintomaticos e entender suas comorbidades a fim de compreender melhor o
prognostico e manejo dessa doenca e quica tragar metas e gerar oportunidades e dados para um melhor
tratamento desses sintomas. Além de agregar ainda mais conhecimento nesse periodo em que mesmo
com o advento de vacinas, pouco ainda é sabido da histéria natural da Covid-19.

METODOS

O estudo foi realizado a partir do seguimento das normas éticas estabelecidas pelo Cddigo de
Nuremberg e pela Declaragdo de Helsinque, apés a avaliagdo e aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Para (CEP) com numero de parecer 4.044.054 e Certificado de
Apreciacgdo e Aprovagao Etica (CAAE) nimero 32002720.9.0000.0018.

A pesquisa foi conduzida a partir da analise de prontuarios, com identificagdo numérica para preservar
a identidade dos pacientes, que foram analisados no Hospital de Pronto Atendimento, na presenca dos
dois pesquisadores. Além disso, a pesquisa foi realizada mediante assinatura de termos de aceite do
orientador e do centro de coleta de dados. Estes dados serdo guardados por cinco anos, utilizados apenas
paraa presente pesquisa e posteriormente incinerados, como preconiza a Resolugao 466\12 do Conselho
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Nacional de Saude. Foi realizado um estudo transversal, a partir da analise do prontuario de 67 pacientes,
correspondente ao periodo entre junho e maio de 2021. O estudo ndo possuira intervengao clinica sobre
os participantes, limitando-se a andlise de prontuéarios. Sendo a populagao alvo pacientes regulados nos
Hospitais de Pronto Atendimento durante a pandemia do novo Coronavirus, o SARS-CoV-2.

Foram realizadas andlises de dados descritiva e analitica, com utilizacao do teste Qui-quadrado para
compara-las. Os dados obtidos foram analisados no programa “Biostat 5.3” e posteriormente convertidos
em dados e tabelas nos programas “Microsoft Office Word 2007” e “Microsoft Office Excel 2007”. Foram
incluidos na pesquisa pacientes homens e mulheres que foram atendidos e regulados em um polo de
referéncia em uma cidade brasileira. Foram excluidos aqueles que nao tiveram sintomas compativeis com
sindrome respiratoria aguda.

Os riscos da pesquisa para o sujeito da pesquisa sera principalmente a quebra do sigilo, o que sera
contornado com a ndo identificagdo de nenhum dado pessoal, e codificagdo de dados pessoais. Para os
pesquisadores seria a possivel quebra do isolamento social, expondo a infecgao viral, sendo contornado
com a realizagao da pesquisa com equipamentos de protecdo individual (EPIs) e priorizando a via digital.
A sociedade tem o risco de os dados serem interpretados de forma errada, como forma de driblar esta
possivel falha sera utilizado leitura externa e criticas aos dados do estudo. Os beneficios aos sujeitos da
pesquisa seriam o esclarecimento de duvidas sobre até onde se sabe sobre a COVID-19, para os
pesquisadores € a formagédo de um agregado sobre 0 assunto, assim como para a sociedade, a formulagao
de mais conhecimentos sobre a doenga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi proposto para estudar as particularidades epidemiolégicas encontradas no estudo dos
pacientes com Covid-19 em uma cidade brasileira, tendo como referéncia o estudo do polo de atendimento a
doenga no periodo de pandemia nessa cidade. Segundo Gold J, et al. (2020), tém-se varias variaveis que
podem alterar a gravidade da doenca Covid-19, sendo algumas delas o sexo, faixa etaria e principalmente o
advento das comorbidades sendo destaque para as mais prevalentes tanto no estudo quanto no panorama
geral da populacgao brasieira e mundial, HAS e DM.

Em nosso estudo, foi observado que grande parte dos pacientes internados no polo de estudo esteve na
faixa entre 50 e 69 anos de idade, 32.8% (22 pacientes) e em sua maioria do sexo masculino 61.2% (41
pacientes) (Tabela 1), sendo de acordo com demais estudos, como por exemplo de Zheng et al, em que seu
estudo constatou a mesma realidade, mesmo em paises diferentes. E, segundo Takahashi T, et al. (2020) a
maioria ser do sexo masculino pode estar relacionado ao fator de que o sistema imune inato e adaptativo das
mulheres séo, evolutivamente, mais bem preparados em comparagdo ao dos homens, principalmente no
quesito da resposta T CD8+ mediada, levando elas adoecerem menos, independentemente da idade. E, a
incidéncia maior no sexo masculino se da, também, devido, historicamente, as mulheres serem mais adeptas
aos habitos de higiene e padrées comportamentais impostos , sendo assim a Covid-19 por ser uma doenga
transmitida principalmente entre pessoas que transgridem esses fatores, os homens, consequentemente,
ficam mais suscetiveis. (DANIELSEN AC et al. 2022; RAHIMI NR, et al., 2020. )

Ademais, a amostra constatou que grande parte dos pacientes que permaneceram internados no polo
possuia comorbidades associadas, sendo a mais prevalente a hipertenséo arterial sistémica (HAS) 40.3% (27
casos) seguida de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 25.4% (17 casos) (Tabela 2) (ZHENG YY, et al., 2020). A
HAS e a Diabetes Mellitus (DM) sdo comorbidades grandemente prevalentes tanto na populagéo geral quanto
no alvo de estudo — os pacientes internados devido infecgdo por SARS-CoV-2. Nesse sentido, tendo a
populagéo geral como referéncia, a permanéncia hospitalar/tempo de internacdo e o desfecho a 6bito foram
mais evidentes nos pacientes com essas comorbidade, dado condizente com a associagao relatada pela
literatura de Mahamat-Saleh Y, et al. (2021), que ressaltou que pacientes com comorbidades estariam muito
mais suscetiveis a formas mais graves da Covid-19 (Grafico 2).
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Dentro do parametro de desfecho (Tabela 3), o dado mais prevalente foi a alta hospitalar, a qual se
enquadrou em 50.7% dos casos (34 pacientes), padrao visto segundo a epidemiologia prevista da doenga, ja
que segundo Brasil (2022), por meio de um site agregador de informagdes atualizadas sobre a Covid-19 do
Ministério da Saude, a taxa de letalidade brasileira da doenca é de aproximadamente 2% (678.514 6bitos
dentre 32.354.263 casos notificados até a presente data). Porém, no nosso estudo, a alta hospitalar se deu
principalmente entre os pacientes que se utilizaram apenas de oxigénio ndo-invasivo, em que, no polo de
referéncia, teve como correspondente a 67,2% dos casos (45 pacientes) a necessidade do uso (Tabela 3)
corroborando com achados de estudos internacionais que correlacionam o uso de ventilagéo invasiva a uma
maior permanéncia hospitalar e consequentemente a desfechos desfavoraveis. Ademais, comparativamente,
a presenga de comorbidades, principalmente a HAS e a DM tiveram grande influéncia no desfecho, sendo
que aqueles que nao a possuiam, no geral, tiveram menos dbitos em comparagdo com aqueles que possuiam
tais comorbidades (MANDAL S, et al., 2020).

Tabela 1 - Ordenagéo segundo sexo e faixa etaria dos pacientes de um centro de referéncia de uma cidade
brasileira, n=67, 2022.

Variaveis Frequéncia % (N=67) p-valor

Género 0.0324*
Feminino 26 38,8%
Masculino* 41 61,2%

Faixa etaria (anos) < 0.0001*

<10 13 19,4%
10a29 3 4,5%
30a49 6 9,0%
50 a 69* 22 32,8%
70 a 89 16 23,9%
>=90 7 10,4%

Legenda: *Teste G Aderéncia.

Fonte: Barros HM, et al., 2022. Dados extraidos do sistema de registro de prontuarios do Hospital e Pronto
Socorro Municipal de referéncia.

Tabela 2 - Agrupamento segundo incidéncia de comorbidades nos pacientes estudados em Hospital e Pronto
Socorro Municipal de referéncia no estado do Para, n = 67, 2022.

Variaveis Frequéncia % (N=67)
Comorbidades*
Presenca 39 58.2%
Auséncia 28 41.8%
Quais comorbidades
HAS 27 40.3%
DM 17 25.4%
DCV 6 9.0%
DRC 5 7.5%
AVC 5 7.5%
Etilista 3 4.5%
Imunossupresséao 3 4.5%
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aeacenvor

Cancer
Dislipidemia
Asma
Tabagista
Tireoide
IMC > 30
DPOC

= 2 a2 NDNDNDDN

3.0%
3.0%
3.0%
3.0%
1.5%
1.5%
1.5%

*p=0.2218
Legenda: * p = 0.2218 — Teste Qui-Quadrado Aderéncia.
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Fonte: Barros HM, et al., 2022. Dados extraidos do sistema de registro de prontuarios do Hospital e Pronto

Socorro Municipal de referéncia.

Foi ainda observado uma forte relagdo ao agravo da doenga tendo como base a DM visto que mesmo
em enfermos hospitalizados até 5 dias, foi-se observado um nimero maior de Obitos, associagéo ja
descrita tendo como base a associagédo da caracteristica de vasculopatia encontrada tanto na diabetes,
quanto a propiciada pela Covid-19, que, sobrepostas, tendem a agravar o quadro do paciente. E, tendo
essa associagdo também descrita Kumar A, et al. (2020) e Li J, et al. (2020), em que se constatou a
mortalidade média de 23%, ou seja, deve-se manter vigilancia em pacientes afetados tanto por DM quanto
pela infecgéo pela SARS-CoV-2, ja que sao frequentes episddios de hiperglicemia em quadros associados,
além do que, ha estudo realizado por Guo W, et al. (2020), em que verificou-se um maior indice de
tempestade inflamatéria, com o aumento de inimeros marcadores inflamatérios, levando a quadros mais
severos como pneumonia grave e outras complicagdes, naqueles pacientes com DM (Grafico 2)

(SATHISH T, et al., 2020).

Tabela 3 - Disposi¢cédo segundo desfecho, tempo de internacéo, tipo de suporte, hidratagdo e exames

complementares.

Variaveis Frequéncia % (N=67) p-valor

Suporte 0.0072
02 n&o invasivo* 45 67.2%
Ventilagao invasiva 11 16.4%

Tempo de internagao (dias) 0.0010*
01 a 05* 36 53.7%
06 a10 18 26.9%
Acima de 10 13 19.4%

Desfecho 0.0102*
Alta* 34 50.7%
Obito 17 25.4%
Transferéncia 16 23.9%

Exame de imagem compativel 0.0015*
Sim* 47 70.1%
Nao 2 3.0%
N&o realizou/ Sem informagéo 18 26.9%
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Resultado do PCR-rt
Detectavel
N&o detectavel
Nao realizou/Sem informagéo
Resultado Sorologia
Reagente
N3o reagente

N&o realizou/Sem informagéao
Hidratagao
Sim
N&o

Sem informacao

53

60

42
2
23

11.9%
9.0%
79.1%

9.0%
1.5%
89.6%

62.7%
3.0%
34.3%
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Legenda: * Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Fonte: Barros HM, et al., 2022. Dados extraidos do sistema de registro de prontuarios do Hospital e Pronto

Socorro Municipal de referéncia.

Grafico 1 - Correlacao entre a presenca de HAS ou DM2 e o tempo de internagao e desfecho, n=67.
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Internacao até 5 dias Acima de 5 dias

Legenda: *p = 0.2218 — Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Presenca
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HAS HAS

Internacdo até 5 dias

Presenca
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DM

Acima de 5 dias

Fonte: Barros HM, et al., 2022. Dados extraidos do sistema de registro de prontuarios do Hospital e Pronto

Socorro Municipal de referéncia.

Ademais, de acordo com o estudo, tanto HAS quanto DM2 foram comorbidades que demonstraram uma
associagdo com maior necessidade pelo uso de oxigénio invasivo, dado em consonancia com estudos
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internacionais que pode ser relacionado a vasculopatia induzida pelo SARS-CoV2 com a doenga vascular
induzida pela hipertensdo e microangiopatia advinda da DM2, em que ha o prejuizo na oxigenagao tecidual,
dessa forma, buscando na ventilagdo invasiva para melhorar o aporte de oxigénio, e que, além disso,
corrobora a morbimortalidade associada a essas duas doengas, visto que a além da infecgdo pela SARS-
CoV-2, o proprio uso da ventilagdo invasiva, propicia a coinfecgao por outros microrganismos (Grafico 3)
(NANDY K, et al., 2020; DENG Y, et al., 2021).

N&o obstante, o advento das duas doengas, coexistindo (HAS e DM) pode indicar a soma de fatores de
risco para a sindrome metabdlica, uma comorbidade que corrobora ainda mais com o estado de inflamagéo
generalizado causada pelo SARS-CoV-2 e que pode levar o paciente a um estado grave de insuficiéncia
respiratéria, necessitando ainda mais de ventilagdo nado-invasiva por alto fluxo de oxigénio, ventilagao
invasiva, intubacao orotraqueal e possivelmente até ECMO, ou seja, entrando no rol de pacientes com a
COVID-19 que mais agravam e vao a obito ou que permanecem em internagdo prolongada propiciando
sequelas em grande parte permanentes (CALFEE CD, et al., 2014).

A intubacdo orotraqueal prolongada propicia complicacdes, e nestes pacientes com diabetes e
hipertensédo, que sdo as comorbidades mais prevalentes, é bastante comum. As infec¢des secundarias e
estenose de traquéia estdo dentre as mais prevalentes nesse grupo de pacientes segundo estudo de Gervasio
CF, et al. (2020). Além de que esses pacientes tendem a necessitar de mais procedimentos invasivos de
ventilagéo, fato que como ja visto por Ritter WRG e Rodrigues WF (2022) é prejudicial ao prognostico dos
pacientes, visto que ao longo de dois anos de pandemia os estudos mostram cada vez mais que a abordagem
por meio da ventilagdo ndo invasiva precoce traz melhor prognéstico e menos lesdes quaternarias, que
mantém o paciente em cuidados mesmo ap6s adoecer pela COVID-19. (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS C, et
al., 2021)

Grafico 2 - Correlacao entre presenca e auséncia de HAS e DM2 e uso de O2 n3o invasivo e ventilacdo
invasiva, n=67.

Nao fez uso de O2 nao invasivo Fez uso de O2 nao invasivo
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42
40
33

8
< 30 45.2%
o 23
Q
[v]
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5 21.7% 14
[+4]
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z 10 21.4% 54.8%

, .
- : - 78.3% 48.5%
— 100.0% . 100.0% 78.6%
0 -100.0% 100.0% '—

Presenga Auséncia Presenca Auséncia Presenca Auséncia Presenca Auséncia
HAS HAS DM DM HAS HAS DM DM

Uso de ventilagdo invasiva Nao usou ventilagao invasiva

Legenda: * p = 0.2218 — Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Fonte: Barros HM, et al., 2022: dados extraidos do sistema de registro de prontuarios de um Hospital e Pronto
Socorro Municipal do estado do Para.
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CONCLUSAO

Destarte, foi possivel estabelecer um perfil dos pacientes internados em hospital de referéncia em uma
cidade brasileira, em que é possivel perceber que, em sua maioria, foram consonantes com os demais
estudos sobre a pandemia da Covid-19 no Brasil e no mundo: homens, acima de 50 anos com presencga de
comorbidades, sendo as mais importantes HAS e DM. Além disso, foi possivel correlacionar com a gravidade
da internagdo, em que os sem comorbidades agravaram menos, necessitando menos de ventilagao invasiva
e em sua maioria recebendo alta hospitalar. Porém, deve-se pontuar a extrema dificuldade encontrada
durante o levantamento de dados do projeto, que foi a de encontrar o correto preenchimento dos prontuarios
pela equipe multiprofissional, seja profissionais médicos ou nao, dificultando o acesso de inumeros dados
valiosos, para estudantes e pesquisadores.
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