ILIP uniear

CARACTERISTICAS CLINICAS E DESFECHO DE PACIENTES
COM COVID-19 DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA PARA
DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

Recebido em: 29/05/2023
Aceito em: 30/06/2023
DOI: 10.25110/argsaude.v27i6.2023-

Reangela Cintia Rodrigues de Oliveira Lima !
Raquel Martins Moror¢ 2

Marli Teresinha Gimeniz Galvéo 3

Ivana Cristina Vieira de Lima Maia *

Marcos Windson Gongalves de Sousa °
Juliana Cunha Maia ®

RESUMO: Obijetivo: descrever as caracteristicas clinicas, desfechos de mortalidade e
alta hospitalar de pacientes com COVID-19. Métodos: estudo observacional retrospectivo
com 157 pacientes hospitalizados com a doenca por coronavirus. Incluiram-se dados
demograficos, clinicos e laboratoriais das fichas de notificagdo e do prontuério. A andlise
descritiva foi feita no software Stata. Resultados: a idade média foi 55,1 anos e 59,2% do
sexo masculino. Os sintomas na admissao foram febre (81,5%), dispneia (80,3%) e tosse
(77,1%). As comorbidades hipertensdo arterial sistémica (32,5%), diabetes (24,2%) e
obesidade (17,2%). Ocorreram desfechos de alta (49,0%), 6bito (26,1%) e transferéncia
(24,8%) hospitalar. A idade se relacionou ao desfecho de 6bito e alta (p<0,05) e os dias
de internacdo associaram-se a alta (p<0,05). Conclusdo: predominaram a alta e ébito.
Evidenciou-se que idade >60 anos e os dias de internacdo apresentaram maior risco de
Obito. Contribuicdes para a pratica: os achados contribuem para o avango do
conhecimento na area da salde e aponta os fatores que inicialmente estavam associados
aos desfechos para alta e mortalidade de pacientes com a doenca por coronavirus, o que
é importante para agilizar o atendimento e os procedimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Hospitalizac&o.

CLINICAL CHARACTERISTICS AND OUTCOME OF PATIENTS WITH
COVID-19 FROM A REFERENCE HOSPITAL FOR INFECTIOUS DISEASES

ABSTRACT: Obijective: to describe the clinical characteristics, mortality outcomes, and
hospital discharge of patients with COVID-19. Methods: retrospective observational
study with 157 patients hospitalized with coronavirus disease. Demographic, clinical, and
laboratory data from notification forms and medical records were included. Descriptive
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analysis was performed on Stata software. Results: the mean age was 55.1 years and
59.2% were male. Symptoms on admission were fever (81.5%), dyspnea (80.3%) and
cough (77.1%). Comorbidities were hypertension (32.5%), diabetes (24.2%), and obesity
(17.2%). The outcomes were hospital discharge (49.0%), death (26.1%), and transference
(24.8%). Age was associated with death and discharge (p<0.05) and the days of
hospitalization were associated with discharge (p<0.05). Conclusion: Discharge and
death predominated. It was evidenced that age >60 years and days of hospitalization
presented a higher risk of death. Contributions to practice: the findings contribute to the
advancement of knowledge in health care and point out the factors that were initially
associated with the outcomes for discharge and mortality of patients with coronavirus
disease, which is important to streamline care and procedures.

KEYWORDS: Severe Acute Respiratory Syndrome; Hospitalization.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON
COVID-19 DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA PARA ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

RESUMEN: Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, los resultados de mortalidad
y el alta hospitalaria de los pacientes con COVID-19. Métodos: estudio observacional
retrospectivo con 157 pacientes hospitalizados por enfermedad por coronavirus. Se
incluyeron datos demograficos, clinicos y de laboratorio procedentes de los formularios
de notificacion y de las historias clinicas. Se realizé un analisis descriptivo con el
programa Stata. Resultados: la edad media fue de 55,1 afios y el 59,2% eran varones. Los
sintomas al ingreso fueron fiebre (81,5%), disnea (80,3%) y tos (77,1%). Las
comorbilidades fueron hipertensién arterial sistémica (32,5%), diabetes (24,2%) y
obesidad (17,2%). Los desenlaces fueron el alta hospitalaria (49,0%), la muerte (26,1%)
y la transferencia (24,8%). La edad se relacion6 con la muerte y el alta (p<0,05) y los dias
de hospitalizacion se asociaron al alta (p<0,05). Conclusién: Predominaron el alta y la
muerte. Evidenciou-se que a idade >60 anos e os dias de internacdo apresentam maior
risco de Obito. ContribuicGes para a préatica: os hallazgos contribuem para o avango do
conhecimento em salde e aponta os fatores que foram inicialmente associados aos
resultados de alta e mortalidade dos pacientes com doenca por coronavirus, 0 que é
importante para agilizar os cuidados e procedimentos.

PALABRAS CLAVE: Sindrome Respiratorio Agudo Severo; Hospitalizacion.

1. INTRODUCAO

A sindrome respiratdria aguda grave causada pelo coronavirus foi relatada pela
primeira vez na cidade de Wuhan na China, e posteriormente ao se espalhar rapidamente
para outras regides e paises, foi caracterizada como pandemia. Atualmente, sabe-se que a
transmisséo da doenca do coronavirus (COVID-19) ocorre entre pessoas sintomaticas e
assintomaticas, por via oral-fecal e por goticulas de aerossol.(?

As pessoas com COVID-19 apresentam comumente febre, tosse seca, fadiga ou
mialgia, disgeusia, anosmia e alteragBes gastrointestinais.®) Embora a maioria dos

pacientes com COVID-19 tenha um progndstico favoravel, idosos e outras pessoas com
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comorbidades preexistentes podem evoluir para situacbes mais graves. Pessoas com
outras doencas subjacentes a COVID-19, podem desenvolver pneumonia viral, dispneia
e hipoxemia em um curto periodo de tempo, podendo ocasionar uma progressdo para
insuficiéncia respiratoria, lesdo em 6rgios-alvo e 6bito.®

A gravidade da doenca teve maior probabilidade de estar associada a alguns tipos
de doencas cronicas coexistentes, como doencas cardiovasculares (18,2%) e diabetes
(19,8%). No entanto, doenca pulmonar cronica, insuficiéncia renal, canceres e
imunodeficiéncia causada principalmente pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
ndo mostraram essa associacdo. De modo geral, 0 aumento da idade também estd
relacionado ao comprometimento da imunidade, como também a uma prevaléncia maior
de comorbidades.®

Em Mildo, Italia, foram relatados por meio de analise multivariavel, preditores
como idade avangada, doenga arterial coronariana, cancer, contagem baixa de linfocitos
e edema pulmonar como fatores independentemente associados a um risco aumentado de
agravamento e morte por COVID-19®). O perfil dos pacientes positivos para a infecgdo
mais relatados em estudos, com maior prevaléncia do sexo masculino, com idade >50
anos, com sintomas como febre (31,9%), tosse (23,5%), perda do olfato/paladar (16,3%),
dor de garganta (15,7%), dentre outros.®")

Dados da plataforma IntegraSUS da Secretaria de Saude do Ceara atualizados até
outubro de 2022, revelam que cerca de 1.386,482 milhdes de pessoas ja foram infectadas
pelo COVID-19 no Estado, e destas, 28 mil foram a dbito. Dos casos confirmados,
779.866 mil sdo pardas, com prevaléncia do sexo feminino, com idades entre 20 e 44
anos. A taxa de letalidade é maior entre homens >80.®)

A apresentacdo clinica e epidemiol6gica e os resultados dos pacientes com
COVID-19 tém variado nos diferentes paises.®*? Dessa forma, é importante analisar,
documentar e descrever o comportamento e as caracteristicas clinicas da COVID-19
encontradas na populacdo, dados que justificam este tipo de estudo. Devido & rapida
disseminacdo da doenca, os dados clinicos e epidemioldgicos sdo atualizados
diariamente™®, no entanto, nenhum estudo apresentou até o0 momento, as caracteristicas
dos pacientes com COVID-19 admitidas em hospital publico de referéncia em doencas
infecciosas no nordeste do Brasil, descrevendo as opcGes de tratamento utilizados. Neste
contexto, objetivou-se descrever as caracteristicas clinicas, desfechos de mortalidade e

alta hospitalar de pacientes com COVID-19.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo realizado em um hospital
especializado em doengas infectocontagiosas da rede publica de saide em Fortaleza,
Ceara, Brasil, guiado pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) para relatar estudos observacionais.

A amostra foi calculada com nivel de confianca de 95%, poder de 80% e aumento
de 50% no risco de mortalidade entre pessoas com COVID-19 e os indicadores clinicos
de interesse, dando uma amostra de 149 pacientes com COVID 19. Um quantitativo de
5% foi adicionado ao tamanho final da amostra para minimizar a perda de informacoes
durante o processo de coleta de dados, resultando em uma amostra final de 157. Esse tipo
de estimativa amostral é obtido considerando a magnitude do risco a ser identificado e
ndo requer dados sobre o tamanho da populacdo. Os critérios de inclusdo foram:
prontuérios de pacientes com COVID-19 de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que
permaneceram na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) por mais de 24 horas. As
gestantes foram excluidas.

O diagnostico da COVID-19 foi definido como um resultado positivo da reacédo
em cadeia de polimerase via transcriptase reversa em tempo real de amostras de swab
nasal e faringeo®). Todos os casos incluidos na analise tiveram confirmacéo laboratorial.

A coleta de dados ocorreu de mar¢o a maio de 2020. No registro da UTI,
obtivemos o0 nome completo e o0 nimero de prontuarios dos pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo. Posteriormente, os dados foram obtidos a partir das fichas de
notificacdo e investigacao para 0s casos de sindrome respiratdria aguda grave do sistema
de informacdo de vigilancia epidemioldgica da gripe e os prontuarios foram solicitados
ao Arquivo Médico e Servico de Estatistica para analise. Foi utilizado um formulario de
coleta de dados validado em estudos anteriores e adaptado para este estudo, contendo
variaveis sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas.

O desfecho de interesse foi a mortalidade e tempo de sobrevida. As variaveis
preditoras foram: idade (em anos), sexo (masculino, feminino), cor da pele (branco,
pardo, preto, amarelo), escolaridade (em anos de estudo), estado civil (solteiro, casado),
ocupacdo, se morador de rua, usuario de alcool, drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack,
inalantes), acompanhamento regular em servico de saude (sim, n&o), sintomas,

comorbidades, coinfeccdo, tempo de internagdo em UT], ventilagdo mecénica (sim, ndo),
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tipo de tratamento utilizado no hospital, destino apos a alta, data do ébito (sim, ndo). Para
dados ndo descritos no prontuério, foi colocado como néo informado.

O software Statistical software for data science (Stata), versdo 9.1 foi usado para
analise estatistica. Para determinar os fatores prognoésticos de mortalidade, comparamos
0s grupos de alta e ndo sobreviventes. Calcularam-se média, mediana e desvio padrdo. As
variaveis continuas foram submetidas a anélise univariada, onde os dados foram testados
quanto a normalidade e consequentemente avaliados pelo teste t de Student ou teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. Apés andlise, um modelo multivariado de riscos
proporcionais de Cox foi ajustado para identificar as variaveis componentes do indice
progndstico para verificar a mortalidade e a alta (sobreviventes). O nivel de significancia
foi estabelecido em p<0,05 para todos os testes utilizados.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S3o José
de Doengas Infectocontagiosas, com o nimero do parecer 4.366.942/2020 e CAAE
35982120.4.0000.5044. Foi assinado o termo de fiel depositario para pesquisa com

prontudrios.

3. RESULTADOS

Foram analisados 157 pacientes hospitalizados por COVID-19. A idade média dos
participantes do estudo foi de 55,1 + 2,9 anos. A tabela 1 mostra a distribui¢do da amostra
quanto aos dados demograficos. Observa-se que 132 (84,1%) pacientes residiam em
Fortaleza, CE, 59 (37,6%) apresentaram idade na faixa menor que 50 anos e 93 (59,2%)
eram do sexo masculino.

A Tabela 1 mostra os resultados referentes aos sinais e sintomas do adoecimento
por COVID-19 na admissdo hospitalar. Observa-se uma alta prevaléncia de febre
(81,5%), dispneia (80,3%), tosse (77,1%), mialgia (27,4%) e cefaleia (23,6%). Nenhum

dos participantes apresentou disgeusia e/ou anosmia.

Tabela 1 — Resultados referentes aos sinais e sintomas do adoecimento por COVID-19 na admisséo
hospitalar (n=157). Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Variaveis n (%) *1C 95%

Febre 128 (81,5) 74,4 87,1
Dispneia 126 (80,3) 73,0-86,0
Tosse 121 (77,1) 69,6 — 83,2
Mialgia 43 (27,4) 20,7 -35,2
Cefaleia 37 (23,6) 17,3-311
Adinamia ou mal-estar 22 (14,0) 9,1-20,7
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Odinofagia 19 (12,1) 7,6 -185
Coriza 14 (8,9) 51-148
Dor na garganta 11 (7,0) 3,7-12,5
Dor abdominal ou no térax 10 (6,4) 32-117
Diarreia 10 (6,4) 3,2-117
Hiporexia 8 (5,1) 24-10,1
Desorientacdo 6 (3,8) 16-8,5
Avrtralgia 6 (3,8) 16-8,5
Nausea ou vomito 5(3,2) 12-7,7
Fadiga 2(1,3) 0,2-5,0
Perda de peso 1(0,6) 0,03-4,0
Disgeusia 2(1,3) 0,2-5,0
Anosmia 1(0,3) 0,03-4,0

*1C: Intervalo de Confianca.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A Tabela 2 mostra resultados referentes a busca de unidades de saude com o
surgimento dos sintomas de COVID-19, comorbidades, internacdo na UTI, medicagéo e
desfecho clinico (transferéncia, alta ou Obito). Observa-se que a referéncia mais
prevalente foi a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (67,1%). Quanto as
comorbidades, cerca de 32,5% apresentavam hipertensdo arterial sistémica, 24,2%
diabetes, 17,2% obesidade e 3,8% historico de cardiomiopatia. Um quantitativo de 12,7%
foi admitido na UTI e 91,1% da amostra necessitaram em algum momento fazer uso de
suporte ventilatdrio, seja por cateter nasal de alto fluxo ou intubacéo orotraqueal.

No tocante aos medicamentos para tratamento da COVID-19, 92,4% fizeram uso
de Azitromicina, 86,6% Ceftriaxona, 74,5% Hidroxicloroquina/Cloroquina, 52,2%
Oseltamivir, 21,0% Ivermectina e 19,1% Corticoide. Quanto ao desfecho clinico,
observa-se que a maior parte seguiu com alta da unidade hospitalar (49,0%), 26,1% foram

ao Obito e 24,8% seguiram com transferéncia da unidade.

Tabela 2 — Resultados referentes a busca de unidades de satide com o surgimento dos sintomas de
COVID-19, comorbidades, internagdo na Unidade de Terapia Intensiva, medicacao e desfecho clinico
(n=157), Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Variaveis n (%) *1C 95%
Unidade de origem

Unidade Bésica de Saude 5(7,1) 2,7-16,6

Outro hospital 18 (25,7) 16,3-37,8

Unidade de Pronto Atendimento 47 (67,1) 54,8 77,6
Obesidade

Sim 27 (17,2) 11,8-24,2
Cardiomiopatia

Sim 6 (3,8) 16-85
Diabetes

Sim 38 (24,2) 179-318
Hipertensdo arterial sistémica

Sim 51 (32,5) 25,4 -40,5
Admissao na Unidade de Terapia Intensiva

Sim 20 (12,7) 8,1-19,2
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Suporte ventilatério

Sim 143 (91,1) 85,2 -94,6
Azitromicina

Sim 145 (92,4) 86,7 — 95,8
Ceftriaxona

Sim 136 (86,6) 80,0-91,3
Hidroxiclorogquina/Cloroquina

Sim 117 (74,5) 66,8 — 80,1
Tamiflu

Sim 82 (52,2) 44,1 -60,2
Ivermectina

Sim 33(21,0) 15,1-28,4
Corticoide

Sim 30(19,1) 13,5-26,3
Desfecho clinico

Transferéncia 39 (24,8) 18,5-32,5

Obito 41 (26,1) 19,6 — 33,8

Alta 77 (49,0) 41,0-57,1

*IC: Intervalo de Confianga
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A Tabela 3 mostra os resultados da analise de relacdo estatisticamente significante
entre os desfechos 6bito/alta e variaveis de tempo de sintomas, dias de internacéo e idade.

Além disso, apresenta a associacao entre a idade e o tempo de internacéo.

Tabela 3 — Resultados da anélise de relagdo estatisticamente significante entre os desfechos dbito/alta e
variaveis de tempo de sintomas, dias de internacéo e idade (n=157), Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Obito Alta
Variaveis N&o (medi- Sim (medi- p-valor N&o (medi- Sim (medi- p-valor
n ana/percentis  ana/percentis 25- ana/percentis 25-  ana/percentis 25-
25-75%) 75%) 75%) 75%)

Tempo de 144 3/3-4 3/3-3 0,190 3/3-3 3/3-4 0,970

sintomas

Dias de in- 157 7/4-10 5/3-11 0,160 5/3-7 9/5-12 0,000*
ternagdo

Idade 157 52,43/+1,45" 64,41/+2, 377 0,000* 59,90/+1,75° 51,05/+1,82° 0,001*

*Resultados com diferenca estatisticamente significativa (p< 0,05); fmédia/desvio padrdo; U de Mann-
Whitney; Teste t de Student para amostras independentes
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Observa-se, para esta amostra, que ha diferenca estatisticamente significativa nos
desfechos relacionados & idade e dias de internacdo hospitalar entre quem evoluiu para
oObito ou alta (p<0,05).

4. DISCUSSAO

Constatou-se que a idade média dos pacientes do estudo foi de 55,1 anos, com
maior ocorréncia no sexo masculino, padrdo semelhante ao encontrado na literatura
internacional relativa a pacientes com COVID-19 (56,24 anos; 57,0 anos).(!%14
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Apenas 26,9% dos pacientes relataram o uso de alcool e tabaco, no entanto, na
maioria dos pacientes (73,1%) estes dados estavam ausentes. Devido ao baixo registro no
uso de alcool, tabaco e outras drogas ilicitas, ndo foi possivel avaliar a correlacdo do
tabagismo com a gravidade da doenca ou desfecho adverso. No entanto, o uso de
substancias licitas e ilicitas estdo significativamente associadas a maior vulnerabilidade
para a infecgdo pela COVID-19 e suas complicagdes, sendo consideradas como fatores
de risco para a progressdo e gravidade da doenca.(!516)

Os sintomas mais comuns no adoecimento e admissdo hospitalar foram a febre,
com maior prevaléncia, seguida de dispneia, tosse, mialgia e cefaleia. Além destes,
sintomas como anosmia e disgeusia.*51") No entanto, estes ndo foram identificados nos
relatos do periodo deste estudo.

Com o surgimento dos sintomas de COVID-19 o servico de satde mais procurado
foram as UPAs (67,1%). No Ceard, as UPAs registraram aproximadamente uma taxa de
21% do total de pacientes com COVID-19.®) As comorbidades mais incidentes foram
hipertensao arterial sistémica, diabetes e obesidade, padrdo de comorbidades semelhante
a outros partes do Brasil e mundo.®*® Um quantitativo de 12,7% foi admitido na UT1 e
91,1% dos pacientes necessitou fazer uso de suporte ventilatdrio. Estes acontecimentos
podem estar relacionados com doencas subjacentes, sendo elas respiratorias ou nao, e
ainda relacionado a demora pela procura de um atendimento especializado.*®

Quanto ao tratamento medicamentoso, foi implementado empiricamente para
minimizar complicagdes do COVID-19. Assim, as medicacdes mais utilizadas foram
azitromicina, ceftriaxona e hidroxicloroguina/cloroquina, oseltamivir, ivermectina e
corticéide. Muitos testes com medicamentos foram feitos em pacientes com COVID-19
no intuito de tratar a doenca.®1"1% No entanto, apesar da variedade de medicamentos, as
evidéncias sdo de baixa qualidade e sem comprovacao de eficacia.??

Uma coorte prospectiva que objetivou avaliar a eficacia da lvermectina e do
Atazanavir no tempo de resolucdo dos sintomas e no tempo de duracdo da doenca por
COVID-19, concluiu que o tratamento com ivermectina, na duracdo de trés dias, ndo
reduziu o tempo de resolucdo dos sintomas e nem o tempo de duragdo da COVID-19 entre
os pacientes ambulatoriais.®?

As evidéncias ndo indicam o uso de ivermectina no tratamento de COVID-19 leve,
pois ndo ha diferenca no tempo de resolucdo dos sintomas, na taxa de mortalidade e

internacdo na UTI e no tempo de hospitalizagdo.®? Ademais, o uso de equipamentos de
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protecédo individual e coletiva se consolidaram como a linha de defesa mais eficaz e
adequada para evitar a disseminacdo do problema, especialmente em ambientes
hospitalares.?22)

Quanto ao desfecho, predominou a alta hospitalar seguido pelo 6bito. Em relagéo
a alta hospitalar, a associagdo entre dias de internagdo e tempo de sintomas mostrou que
pacientes mais jovens tiveram alta e mais dias de internagdo. Ja em relagdo ao obito, a
associacdo entre os dias de internacdo e tempo de sintomas evidenciou que a mortalidade
por COVID-19 era prevalente em pacientes >60 anos, com trés dias de sintomas e com
cinco dias de internagdo. Assim, as caracteristicas clinicas, exames de imagem do torax e
testes de etiologia baseados em genes virais da Transcri¢ao reversa seguida de reacdo em
cadeia da polimerase devem ser usados para fazer um diagnostico preciso e melhor

avaliacdo da situacdo de salide das pessoas, mesmo em casos assintomaticos. 2329

5. CONCLUSAO

A maioria dos pacientes com COVID-19 internados era do sexo masculino,
procedente de Fortaleza, CE. Quanto as caracteristicas clinicas dos pacientes, a maioria
deles foram admitidos apresentando principalmente febre, dispneia e tosse. A
hipertensdo arterial sistémica, diabetes e obesidade foram as comorbidades mais
presentes. Apesar da pouca admissdo em UT]I, quase todos os pacientes necessitaram de
suporte ventilatdrio, por cateter nasal de alto fluxo ou intubacédo orotraqueal.

O tratamento medicamentoso utilizado era composto por Azitromicina,
Ceftriaxona, Hidroxicloroquina/Cloroquina, Tamiflu, Ivermectina e Corticoides. Quanto
aos desfechos, a alta hospitalar (sobrevivéncia) foi mais incidente que a mortalidade. Da
associacdo entre o tempo médio de internacdo, sintomas e idade evidenciaram-se que a
idade >60 anos e a internacdo prolongada apresentaram maior risco de ébito.

Este estudo tem limitacbes importantes, tais como, parte da amostra tinha
informagdes incompletas documentadas nos prontuarios, como uso de drogas licitas e/ou
ilicitas, bem como necessidade da internacdo em UTI. Como muitos pacientes
permaneceram hospitalizados, os desfechos eram desconhecidos no periodo do
encerramento da coleta de dados, assim, os dados referentes aos desfechos clinicos
durante a andlise foram censurados. Além disso, apenas 0s pacientes internados no
hospital onde ocorreu a coleta de dados foram incluidos, limitando internaces realizadas

em outros hospitais.
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Ademais, neste estudo foram incluidos apenas pacientes internados, ndo sendo
considerados 0s casos assintomaticos e leves que ndo procuraram assisténcia médica e
hospitalar. Outra limitacdo do estudo foi ndo haver grupo controle sem COVID-19 para
comparar os resultados. Dessa maneira, este estudo pode representar algumas das
caracteristicas dos casos graves relacionados a COVID-19, como ocorreu o tratamento
em um servico de salde especializado vinculado ao Sistema Unico de Salde e de
referéncia em doencas infectocontagiosas, em uma das regiGes mais pobres do pais, onde
se sabe que isso tem impacto na forma como esses pacientes vivem e conduzem seu estado
de saude.

Os achados contribuem para o avango do conhecimento na area da saude e
contribui para a academia e sociedade, pois aponta os fatores que inicialmente estavam
associados aos desfechos para alta e mortalidade de pacientes com COVID-19, o que é
importante para agilizar o atendimento e os procedimentos. Além disso, s&o incentivadas
pesquisas longitudinais que busquem mapear e descrever as caracteristicas e desfechos
de pacientes com COVIDO0-19, como também o desenvolvimento de instrumentos
especificos para avaliar o quadro e manejo clinico desses pacientes, examinando mais
detalhadamente aos eventos possivelmente associados a mortalidade e as chances de

sobrevivéncia e comparar estes eventos.
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