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Resumo: A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus e pode se
apresentar com clinicas variadas, desde leve mal estar a complicacdes respiratorias
graves, causando grande numero de mortes em todo o mundo. O presente estudo
objetiva avaliar a mortalidade pela doenca em UTI respiratoria referéncia da Macro
Leste Sul de MG e colaborar com estudos sobre a nova patologia. O trabalho foi
realizado por meio de coleta de dados dos prontuarios de pacientes internados
durante 10 meses e caracterizacao dos mesmos afim de avaliar indice de mortalidade
durante o periodo estudado. Foram observadas maior niamero de internacfes
durantes os meses de julho e agosto de 2020. As internagdes foram, em todos os
meses analisados, predominantemente de idosos, com idade média de cerca de 66
anos. A mortalidade dos pacientes variou durante os meses estudados, com maior
namero de Obitos em agosto. Apesar dos resultados obtidos, ainda sdo necessarios
outros estudos que possam caracterizar melhor o perfil dos pacientes acometidos pela
doenca e que analisem outros periodos da pandemia.

Palavras-chave: “Infecgdes por Coronavirus”; “Coronavirus disease”; “Fatores de
risco para agravamento da COVID-19".
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), e apresenta clinica
variada desde infec¢des assintomaticas a quadros graves. Pertence a uma familia de
virus conhecida desde o inicio dos anos 60, e no final do ano de 2019 causou em
Wuhan, na China, casos de pneumonia de etiologia inicialmente desconhecida,
descoberto posteriormente que se tratavam de infec¢des por novo tipo de coronavirus,
0 Sars-CoV-2 (coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2), causador da
Coronavirus disease (COVID-19) (ALBUQUERQUE; DA SILVA; DE ARAUJO, 2020).

Desde a descoberta, pesquisas apontam para a alta taxa de transmissibilidade
e mortalidade da doencga, principalmente na populacdo idosa e em pacientes com
doencas crbnicas, podendo se apresentar como um resfriado comum ou como
pneumonia severa, com sintomas que incluem tosse, febre persistente, anosmia,
ageusia, astenia e dispneia, além de agravos multissistémicos, e em parte dos casos,
o tratamento em unidade de terapia intensiva & necessario (LIMA, 2020).

No inicio de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou pandemia
global pelo novo virus, e atualmente ja séo registrados mais de 100 milhdes de casos
confirmados da doenca e cerca de 2,5 milhdes de mortes em todo o mundo.

Ao analisar as taxas de transmisséo da COVID-19 desde a sua descoberta, nota-
se maior incidéncia da doenca na populacdo adulta, e letalidade aumentada em
pacientes idosos, principalmente quando associada a doengas crbnicas como
hipertenséo arterial, diabetes miellitus, obesidade ou doencas respiratorias prévias
(ALBUQUERQUE; DA SILVA; DE ARAUJO, 2020).

De acordo com estudo de Barbosa et al (2020), no Brasil, cerca de 69,3% dos
Obitos registrados por complicacdes da COVID-19 até junho de 2020 ocorreram em
idosos com mais de 60 anos, e cerca de 64% dos pacientes possuiam um ou mais
fatores agravantes da doenca.

A partir dos estudos ja realizados sobre a patologia, é perceptivel a preocupacao
acerca de sua alta mortalidade, principalmente em paises onde 0S recursos
disponiveis para o tratamento hospitalar séo escassos e mal distribuidos, como pode
ser observado no Brasil, como elucidado pelo estudo de Moreira (2020).

Tendo em vista as altas taxas de mortalidade pela doenca e as variagbes desse
indice durante os diferentes momentos da pandemia, o presente estudo se justifica
pela necessidade de fomentar a discussdo acerca do tema de uma forma
sistematizada, através do calculo do indice de mortalidade na unidade de terapia
intensiva estudada e caracterizacao do perfil dos pacientes assistidos.

O presente trabalho propde avaliar a incidéncia da mortalidade por Sars-CoV-
2 em Unidade de Terapia Intensiva referéncia da Macro Leste Sul de Minas Gerais no
periodo de Abril de 2020 a Janeiro de 2021. Objetivamos apresentar aspectos
relevantes sobre a doenca e colaborar com o enriqguecimento de informacdes sobre a
nova patologia na regiéo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, ecolégico e predominantemente analitico.
Para analise, foram coletados dados de 566 internacfes na Unidade de Terapia
Intensiva referéncia da Macro Leste Sul de Minas Gerais e inseridos em uma matriz
para andlise no Microsoft Excel 2016. Destes, foram excluidos 22 que n&o atendiam
ao critério temporal do estudo.



Como variaveis foram utilizadas: idade, tempo de internacdo, numero de
internagdes mensais, numero de Obitos mensais, relagdo mortalidade versus idade e
relacdo entre altas e 6bitos nos meses estudados.

Apés andlise detalhada, foram elaboradas tabelas para facilitar a visualizagédo dos
dados e utilizadas referéncias tedricas publicadas em meios eletrbnicos para
esclarecimento dos resultados. A pesquisa utilizou trabalhos académicos publicados
de 2019 a 2021 em lingua portuguesa e inglesa nas bases de pesquisa Scielo,
PubMed e LILACS para auxiliar na elucidagao do tema.

NUMERO IDENTIFICADO DE PRONTUARIOS DE
INTERNAGCOES NO CTI COVID (566)

FILTRO DE TEMPO

NUMERO DE PRONTUARIOS IDENTIFICADOS
APOS FILTRO DE TEMPO (548)

3.0 RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

3.1 RESULTADOS

Foram analisadas internagbes na unidade de terapia intensiva COVID
referéncia da Macro Leste Sul de Minas Gerais e confeccionados graficos para facilitar
o entendimento dos resultados, como visto a seguir:

Graéfico 1: Numero de internacdes por més
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Foram registradas 548 interna¢des no setor de terapia intensiva COVID de abril
de 2020 a janeiro de 2021, com variacbes mensais do numero de pacientes admitidos,
como demonstrado no grafico 1. A média geral de internacbes nos dez meses
estudados foi de 54,8 novos pacientes ao més. Em abril foram registradas 14
internacdes, seguidas de 41 nos meses de maio e junho. Nos meses de julho a
novembro foi observado aumento expressivo do nimero de internagdes no setor,
superiores a 50 novos pacientes ao més, com maior quantidade de admissGes em
agosto com 88 novos pacientes internados, seguido de leve queda em dezembro e
janeiro que registraram, respectivamente, 41 e 29 novas internagoes.

Gréfico 2: Idade média dos pacientes internados
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Fonte: Os autores

Gréfico 3: Internados versus ldade Média
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A idade média dos pacientes internados durante os dez meses estudados
variou de 58,85 anos a 73,5 anos, como demonstrado no grafico 2 e 3. Abril registrou
maior idade média das internacdes com 73,5 anos, seguido de agosto com média de
70,94 anos e outubro com média de 69,96 anos.

Os meses de maio e junho registraram menor idade média de pacientes
internados, ambos com 58,85 anos, seguidos de janeiro com 62,72 anos. A idade
meédia geral registrada durante o estudo foi de 66,34 anos, sendo 0os meses de
setembro, novembro e dezembro os que registraram indices mais proximos com,
respectivamente, 68,67 anos, 65,55 anos e 64,95 anos.

Gréfico 4: Internados versus Média de Permanéncia
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O tempo médio de permanéncia dos pacientes internados para cuidados
intensivos na unidade estudade variou entre 5,32 a 7,58 dias. Os meses que
registraram internagfes mais longas foram, em ordem decrescente, dezembro, agosto
e setembro, com periodo médio de 7,58 dias, 6,98 dias e 6,89 dias, respectivamente.

Em contrapartida, os meses com registro de internacées mais curtas foram, em
ordem crecente, julho, novembro e outubro, com periodos médios de internacao de
5,32 dias, 6,05 dias e 6,16 dias, respectivamente.

Apesar das variagbes mensais de permanéncia dos pacientes no setor de
terapia intensiva analisada, a média geral do tempo de internacdo desses foi de 6,4
dias, com os meses de janeiro, maio e junho apresentando média de permanéncia
mais proxima.



Gréfico 5: Numero de Obitos por més
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Gréfico 6: Internados versus Obitos
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A média geral de 6bitos no periodo de abril de 2020 a janeiro de 2021 foi 17,8
Obitos ao més. O més com maior registro de 6bitos durante esses dez meses foi
agosto com 43 mortes (48,86% das internacdes), seguido de setembro com 33 mortes
(44,59% das internacdes) e novembro com 22 mortes (29,33% das internacoes).

Os meses de julho e agosto, como mostrado no gréfico 1, registraram maior
namero de novas admissdes no setor de terapia intensiva estudado, mas os 6bitos
notificados nesses periodos foram, respectivamente, de 14 e 43, representando
aumento de mais de 300% na taxa de mortalidade entre os meses citados.



Gréfico 7: Relacdo entre Numero de internados e Altas
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Fonte: Os autores

A relacdo entre o numero de internados e altas a cada més do periodo estudado
foi demonstrada no grafico 7. Os meses com maior numero de altas hospitalares
registradas foram, em ordem decrescente, julho, nhovembro e outubro, com 60, 53 e
47 altas, respectivamente.

Gréfico 8: Mortalidade Geral
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A média geral de mortes durantes os dez meses analisados pelo estudo foi de
32%, inferior a taxa de mortalidade geral encontrada em outros servigos de terapia
intensiva pelo pais.



Os meses de abril e janeiro apresentaram menor nimero de mortes durante a
internagdo no setor estudado, 5 e 8, respectivamente, como demonstrado no grafico
6. Entretanto, também foram os meses com menor nimero de internacdes durante o
periodo analisado. Estes apresentaram taxa de mortalidade de 35,71% e 27,58%, que
representa mortalidade superior aos meses de maio e junho, que registraram namero
de Obitos superiores (10) em 41 internacgdes, registrando 24,39% de mortalidade cada.

Os meses de julho e outubro, apesar de registrarem namero de 6bitos superior
a abril e janeiro, apresentaram mortalidade de 16,66% e 22,95%, respectivamente,
como demonstrado no grafico 8, representando os meses com menor taxa de
mortalidade dentro do periodo analisado.

3.2 DISCUSSAO

Coronavirus € um virus zoonaotico de RNA da familia coronaviridae descoberta
em meados dos anos 40 e assim classificada nos anos 60 apds seu isolamento e
visualizacdo de perfil semelhante a uma coroa. No final de 2019 foi descoberto um
novo tipo de coronavirus, Sars-CoV-2, ap0s casos de pneumonia de origem
desconhecida, em Wuhan, na China, denominada COVID-19 (LIMA, 2020).

E uma doenga com aspectos clinicos diversificados, podendo se apresentar de
forma assintomética, em quadros leves que simulam resfriados comuns ou
pneumonias graves (LIMA, 2020).

O quadro sintomatico geralmente se inicia de 2 a 14 dias apds a exposicao
viral, simulando precocemente a forma leve e se agravando apds alguns dias de
replicacédo viral. Os sintomas mais comuns encontrados em pacientes sintomaticos da
COVID-19 sao febre persistente, tosse seca, dispneia, fadiga, cefaleia, mialgia,
anosmia e ageusia, além de outros sintomas respiratérios menos comuns como dor
de garganta e coriza (ALBUQUERQUE; DA SILVA; DE ARAUJO, 2020).

Alguns outros sinais podem ser encontrados, principalmente em pacientes
hospitalizados, como infeccbes do TGI (trato gastrointestinal), dano hepético,
comprometimento renal e cerebral, além de pneumonia, distdrbios da coagulacao,
eventos tromboembdlicos, disfuncdo multiplas de 6rgéos e ébito em casos graves da
doenca (ALBUQUERQUE; DA SILVA; DE ARAUJO, 2020).

De acordo com estudo realizado por DE ALMEIDA et al. (2020), algumas
caracteristicas pessoais podem representar fatores de risco para maior chance de
complicagbes da doenca, como HAS (hipertenséo arterial), DM (diabetes miellitus),
obesidade, doencas respiratorias prévias como asma e DPOC, idade superior a 60
anos e imunossupressao, 0 que aumenta a preocupacao acerca dos impactos da
doenca no cenario da saude brasileira, por essas comorbidades estarem presentes
em grande parte da populagéo.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), até 80% dos casos
de COVID-19 podem ser assintomaticos, e entre os 20% que apresentam sintomas,
uma baixa porcentagem pode necessitar de intervencdes terapéuticas hospitalares,
como a terapia intensiva.

Os resultados apontam que entre os meses incluidos na analise houve
correlacao entre a taxa de internacéo e a idade avancada dos pacientes, e em relagéo
a esse aspecto, dados semelhantes tém sido observados em outras unidades de
terapia intensiva destinadas ao tratamento da COVID, como no estudo realizado por
Barbosa et al. (2020).



Em relacdo a tomografia computadorizada, opacidades em vidro fosco e areas
de consolidacdo com distribuicao periférica foram os achados mais encontrados nas
imagens dos pacientes, com maior extensdo mostrada 10 dias apds o inicio dos
sintomas (BERNHEIM et al., 2020).

Imagem 1: TC de térax mostrando opacidades em vidro fosco e consolidacdes com
i ‘_‘dlistrlbuig@o periférica.
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Fonte: BERNHEIM, MD et al., 2020.

O diagnéstico laboratorial da COVID-19 deve ser realizado com auxilio dos
exames especificos, como: RT-PCR (Reverse transcription polymerase chain
reaction) com amostras colhidas de swab de nasofaringe; Teste rapido
(Imunocromatografico) para deteccéo de anticorpos IgM e 1gG; ou Teste sorologico
por meio da técnica ELISA (enzyme-linked immunosoorbent assay) para deteccao de
anticorpos IgA, IgM e IgG (DIAS, VMCH et al., 2020).

Até o momento ndo ha um consenso sobre o tratamento definitivo mais eficaz
contra a COVID-19. Unidades de saude estdo adotando inicialmente o controle dos
sintomas precoces, e utilizando outras classes medicamentosas como corticoides
(imunomoduladores) e antibiéticos em quadros mais avancados da doencga, mas com
baixos niveis de evidéncia até o momento (DIAS, VMCH et al., 2020).

4. CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 vivenciada desde o final do ano de 2019 gerou
impactos em todas as areas da vida das pessoas, mesmo apdés os protocolos de
higienizacdo e distanciamento social adotados pelos Orgaos de saude, e
conseguentemente um grande nimero de 6bitos em todo o mundo.



O estudo realizado na unidade de terapia intensiva COVID, evidenciou indice
geral de 35% de mortalidade causadas por complicacdes da Sars-CoV-2. Constatou-
se maior numero de Obitos durante os meses de julho e agosto de 2020 e
predominantemente em pacientes idosos durante todo o periodo assistido.

O estudo limitou-se a andlise do indice de mortalidade pelo novo coronavirus e
caracterizagcdo dos pacientes internados em um periodo de 10 meses. Sé&o
necessarios novos estudos que possam caracterizar melhor variacdes
epidemioldgicas relacionadas a doenca e ajudem a enriquecer as informagdes sobre
a nova patologia em nossa regido e no Brasil.
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