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RESUMO: O presente estudo buscou analisar a prevaléncia e os fatores associados a
necessidade de cuidados intensivos por adultos hospitalizados, devido a Covid-19, no
estado do Parana. Para atingir o objetivo proposto, realizou-se um estudo transversal com
notificagcdes compulsoérias da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, associada a Covid-19.
Na andlise, foram aplicados modelos de regressao de Poisson em modelos univariados e
multivariados, com associagdes estimadas por Razdo de Prevaléncia. No periodo
analisado, foram registradas 61.213 hospitalizagdes por Covid-19 no estado. Os pacientes
possuiam, maioritariamente, entre 45 e 59 anos, sexo masculino, raca branca e sem fatores
de risco/comorbidade. Os principais achados permitiram inferir que a gravidade e
necessidade de cuidados intensivos foi associada a idade, sexo raga/cor, uso de
imunizante contra gripe, diagnostico de comorbidades prévias, ter apresentado sintomas
moderados/graves e local de residéncia diferente do municipio de hospitalizagdo. Ainda,
os piores desfechos da Covid-19 foram influenciados por fatores sociodemograficos,
clinicos e epidemiolédgicos, os quais estiveram relacionados a gravidade da doenga e
necessidade de cuidados intensivos. Assim sendo, identificou-se uma elevada prevaléncia
de hospitalizacdo em Unidades de Terapia Intensiva, diante caracteristicas intrinsecas e
extrinsecas aos individuos acometidos pela doenca.
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH SEVERE
COVID-19 IN ADULTS HOSPITALIZED IN THE STATE OF
PARANA

ABSTRACT: This study sought to analyze the prevalence and factors associated with
the need for intensive care by adults hospitalized due to Covid-19 in the state of Parana.
To achieve the proposed objective, a cross-sectional study was carried out with
compulsory notifications of Severe Acute Respiratory Syndrome associated with Covid-
19. In the analysis, Poisson regression models were applied in univariate and multivariate
models, with associations estimated by Prevalence Ratio. In the period analyzed, 61,213
hospitalizations due to Covid-19 were recorded in the state. The majority of patients were
between 45 and 59 years old, male, white and had no risk factors/comorbidities. The main
findings allowed us to infer that the severity and need for intensive care was associated
with age, gender, race/color, use of influenza immunization, diagnosis of previous
comorbidities, having presented moderate/severe symptoms and place of residence other
than the municipality of hospitalization. Furthermore, the worst Covid-19 outcomes were
influenced by sociodemographic, clinical and epidemiological factors, which were related
to the severity of the disease and the need for intensive care. Therefore, a high prevalence
of hospitalization in Intensive Care Units was identified, given the intrinsic and extrinsic
characteristics of individuals affected by the disease.

KEYWORDS: Coronavirus; Pandemics; Critical Care; Epidemiology.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA COVID-19
GRAVE EN ADULTOS HOSPITALIZADOS EN EL ESTADO DE
PARANA

RESUMEN: Este estudio buscé analizar la prevalencia y los factores asociados a la
necesidad de cuidados intensivos por adultos hospitalizados debido al Covid-19 en el
estado de Parana. Para alcanzar el objetivo propuesto, se realizé un estudio transversal
con notificaciones obligatorias de Sindrome Respiratorio Agudo Severo asociado a
Covid-19. Se aplicaron modelos de regresion de Poisson en modelos univariados y
multivariados, con asociaciones estimadas por Razon de Prevalencia. En el periodo
analizado, se registraron 61.213 hospitalizaciones por Covid-19 en el estado. La mayoria
de los pacientes tenian entre 45 y 59 afos, eran varones, de raza blanca y no presentaban
factores de riesgo/comorbilidades. Los principales hallazgos permitieron inferir que la
gravedad y la necesidad de cuidados intensivos se asociaron a la edad, el sexo, la
raza/color, el uso de la vacuna antigripal, el diagndstico de comorbilidades previas, haber
presentado sintomas moderados/graves y el lugar de residencia distinto al municipio de
hospitalizacion. Ademas, los peores resultados del Covid-19 se vieron influidos por
factores sociodemograficos, clinicos y epidemiologicos, que estaban relacionados con la
gravedad de la enfermedad y la necesidad de cuidados intensivos. Por tanto, se identifico
una elevada prevalencia de hospitalizacion en Unidades de Cuidados Intensivos, dadas
las caracteristicas intrinsecas y extrinsecas de los individuos afectados por la enfermedad.
PALABRAS CLAVE: Coronavirus; Pandemias; Cuidados Criticos; Epidemiologia.
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1. INTRODUCAO

A Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) surgiu na China, em dezembro de 2019,
sendo causada pelo SARS-CoV-2 e apresentando, inicialmente, sintomatologia
semelhante a de pneumonias virais ja existentes. A doenga se alastrou para todo o mundo
dentro de poucos meses e, devido a transmissibilidade elevada entre seres humanos, foi
rapidamente anunciada como uma doenga de carater pandémico (MOUSAVIZADEH;
GHASEMI, 2021).

Mesmo com a adoc¢do de diversas medidas de controle, a doenga resultou em
elevadas taxas de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Sistemas de satude colapsados,
hospitais com niveis de ocupac¢do acima do limite, incapacidade de atendimento de
individuos que necessitavam de acompanhamento hospitalar e recursos humanos
insuficientes para atender a demanda da populacdo foram alguns dos problemas
observados com a chegada da pandemia (MONTEIRO et al., 2022; WANG et al., 2020).

Em contexto nacional, o Brasil foi um dos epicentros globais da pandemia de
Covid-19. Em 1 de junho de 2023, ocupou o quarto lugar no nimero de casos,
apresentando mais de 37.6 milhdes de individuos contaminados, € o segundo lugar no
nimero de mortes, totalizando mais de 703 mil 6bitos pela doengca (WHO, 2022).

No tocante a sintomatologia da Covid-19, a doenga teve manifestagdes variaveis
entre os individuos infectados, em que diversos casos permaneceram assintomaticos, com
sintomas leves semelhantes a quadros gripais, enquanto outros desenvolveram a forma
grave da doenga, caracterizada por alteracdes sistémicas e probabilidade aumentada de
obito. Pacientes que desenvolvem a forma grave necessitaram de maiores intervengoes
de saude, além do uso de ventilagdo mecanica e encaminhamento para Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), com a finalidade de realizar o acompanhamento e tratamento da
doenga (XAVIER et al., 2020).

A gravidade da doenga ainda foi relacionada a outros fatores, como o historico
clinico, habitos de vida e presenga de morbidades prévias, sendo estes apontados como
fatores de propensao a piores progndsticos da doenga (Kamal et al., 2020). Corroborando
estes achados, outros estudos enfatizaram que caracteristicas como idade, sexo,
obesidade, historico tabagico, hipertensdo, doencas renais e neoplasias também
exerceram influéncia sobre o desfecho dos casos (LI ef al., 2021; RAHMAN; SATHI,
2020).
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Neste contexto, a realizagdo de estudos epidemiologicos se mostra relevante na
compreensdo das caracteristicas individuais e coletivas que influenciem o
desenvolvimento da forma grave de doengas como, por exemplo, os determinantes
clinicos, sociais, desigualdades e quaisquer aspectos inerentes ao processo saude/doenga.
Ainda, permitem observar o cenario de saide e identificar grupos de risco ao
desenvolvimento de doengas graves, como a Covid-19, sinalizando a necessidade de
hospitalizagdao e, respectivamente, de cuidados intensivos (TURNER-MUSA et al.,
2020).

Diante deste contexto, o objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia e os fatores
associados a necessidade de cuidados intensivos por adultos hospitalizados, devido a

Covid-19, no estado do Parana.

2. METODO
2.1 Desenho do estudo

Estudo transversal e analitico, realizado com informacdes obtidas das fichas de
notificacdo compulsoria para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), associada a
Covid-19. Ainda, o STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE) foi utilizado como ferramenta auxiliar na organizacdo das
informacdes, de forma a facilitar a compreensdo e visualizagdo dos resultados

encontrados.

2.2 Populacio e Local de Estudo

As informagdes foram obtidas por meio das fichas de notificacdo compulsoéria da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). A ficha de registro individual para casos
hospitalizados (SRAG/Hospitalizado) ¢ disponibilizada pelo Ministério da Saude, através
da Secretaria de Vigilancia em Satude. A ficha é composta por seis grandes dominios,
compreendendo dados do paciente, de residéncia, clinicos e epidemiologicos, de
atendimento, laboratoriais e conclusdao do caso, além de outros campos reservados a
identificacdo individual e do profissional responsavel pela notificagdo.

Foram analisadas as hospitaliza¢des ocorridas no periodo de 16 de marco de 2020
a 15 de setembro de 2021 devido a Covid-19, a partir do banco de dados atualizado e

disponibilizado pela Secretaria de Saude em 24 de novembro de 2021.
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2.3 Critérios de elegibilidade

Foram considerados como critérios de elegibilidade: 1) apresentar idade entre 18
e 59 anos no momento da internagdo, sendo classificado como publico adulto pela
Organiza¢ao Mundial da Sauade (OMS) (WHO, 2019); 2) Possuir diagnostico de SRAG
ocasionada pela Covid-19, com teste RT-PCR positivo; 3) Ser hospitalizado em
Enfermaria ou em UTI; 4) Ter sido notificado e residir no estado do Parand, para
assegurar a homogeneidade das caracteristicas populacionais e de servigos de saude; 5)
Nao ser gestante ou puérpera no momento da hospitalizagdo, por apresentar
caracteristicas especificas e alteragdes anatomofisiologicas que as diferem do restante da
populacao, podendo interferir na analise dos dados; e 6) Apresentar, no minimo, um sinal
ou sintoma indicativo da doenga no momento da notificagdo, sendo este um dos critérios

estabelecidos para a ocorréncia da hospitalizagcdo, de acordo com a Ficha de Notificagao.

2.4 Coleta de dados

As variaveis foram organizadas e distribuidas em duas categorias, a saber: 1)
Dados Sociodemograficos; e 2) Dados clinicos e epidemiologicos. Realizou-se
agrupamento de morbidades menos recorrentes para obtencdo de uma categoria que
pudesse ser incluida na anélise de regressao, denominada “Outras morbidades”, composta
por: Imunodeficiéncia, Asma, Outra Pneumopatia Cronica, Doenga Neuroldgica Cronica
e Doenca Renal Cronica. Os sinais e sintomas foram classificados em dois grupos,
denominados “Sintomas leves” e “Sintomas moderados/graves”, baseado na classificagdo
de gravidade do Ministério da Saude (BRASIL, 2021). Desconsideraram-se informagdes
categorizadas como ignoradas ou sem preenchimento para a variavel que indica se o
paciente foi hospitalizado devido a Covid-19.

Ainda, as informagdes ignoradas ou sem preenchimento em variaveis
dicotomicas, com possiveis respostas “Sim” ou “Nao”, foram, automaticamente,
consideradas como respostas negativas, devido a impossibilidade de presumir qual seria
a resposta faltante. Esta decisdo foi tomada apds consulta a especialistas da Secretaria
Estadual de Saude (SESA-PR), 6rgdo responsavel pelo processamento e disponibilidade

dos dados.
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2.5 Analise e tratamento dos dados

As frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para as varidveis categoricas
segundo os locais de hospitalizagdo e testadas por meio do Teste de Qui-Quadrado de
Pearson. A variavel tempo de internagdo (dias) foi resumida por médias, desvios padrao
e medianas segundo os locais de hospitalizagdo, e posteriormente foi utilizado o teste t de
Student. Houve suposicdo de normalidade dos dados de acordo com o Teorema do Limite
Central. Adotou-se o nivel de 5% de significancia para as analises.

Foi realizada regressdao de Poisson com estimagao de variancia robusta e Razao
de Prevaléncia (RP), adotando-se intervalo de confianca de 95%. Inicialmente fez-se a
analise simples das varidveis, sendo elegiveis para constru¢do do modelo multiplo aquelas
cujo p<0,20. O modelo final foi elaborado a partir do modelo hierarquizado, considerando

valor a= 5%. Para a analise de dados utilizou-se o programa estatistico R versao 4.1.1.

2.6 Aspectos éticos

Aprovagdo pela Comissao Permanente de Avaliagdo de Projetos (Portaria n°
009/2017/SAUDE) e pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringad (COPEP/UEM), com Parecer n° 4.214.589.

3. RESULTADOS

No periodo analisado foram notificadas 61.213 hospitaliza¢des por Covid-19, no
estado do Parana. Destas, 41.376 ocorreram em Enfermarias e 19.837 em Unidades de
Terapia Intensiva. A Tabela 1 apresenta o perfil das pessoas que foram hospitalizadas,
sendo: 57,2% com faixa etaria entre 45 e 59 anos. A média de idade dos pacientes
hospitalizados por Covid-19 foi de 45,3 anos. Quando analisada separadamente,
conforme o local de internacdo, a média de idade dos hospitalizados em enfermaria foi de
44,7 anos e em UTIs foi de 46,5 anos.

Observa-se que maior parte dos adultos hospitalizados eram do sexo masculino,
autodeclarados brancos, com escolaridade igual ou superior a oito anos de estudo,

residiam em zonas urbanas e pertenciam a Macrorregional de Satde Leste (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizacdo dos pacientes adultos hospitalizados com Covid-19, entre 16
de marco de 2020 e 15 de setembro de 2021, no estado do Parana. Parana, Brasil, 2023

(n=61.213).
Hospitalizacéo
. Enfermaria uTr .
Varidveis N (%) (n=41.376:67.6%) (n=19.837:32,4%) Pv2lr
N (%) N (%)
Dados sociodemograficos
Faixa etaria (n=61.213)
18229 4.744(7,7) 3.485(73,5) 1.259(26,5)
30a44 21.449(35,0) 15.280(71,2) 6.169(28,8) <0,0001
45a59 35.020(57,2) 22.611(64,6) 12.409(35,4)
Sexo (n=61.212)
Feminino 24.212(39,6) 16.713(69,0) 7.499(31,0)
Masculino 37.000(60,4) 24.663(66,7) 12.337(33,3) <0,0001
Raca/cor (n=50.183)
Branca 41.935(83,6) 28.765(68,6) 13.170(31,4)
Preta/Parda 7.745(15,4) 4.962(64,1) 2.783(35,9) <0.0001
Amarela 457(0,9) 310(67,8) 147(32,2) ’
Indigena 46(0,1) 28(60,9) 18(39,1)
Escolaridade (n=22.373)
< 8 anos de estudo 7.758(12,7) 5.410(69,7) 2.348(30,3)
> 8 anos de estudo 14.615(23,9) 10.805(73,9) 3.810(26,1) <0,0001
Nao informado 38.840(63,5) 25.161(64,8) 13.679(35,2)
Zona de Residéncia (n=54.891)
Urbana 52.851(96,3) 35.657(67,5) 17.194(32,5)
Rural 1.960(3,6) 1.356(69,2) 604(30,8) 0,2182
Periurbana 80(0,1) 57(71,3) 23(28,8)
Macrorregional de Satide de Residéncia (n=61.213)
Leste 32.661 (53,4) 22.355(68,4) 10.306(31,6)
Noroeste 9.331(15,2) 6.739(72,2) 2.592(27,8) <0.0001
Norte 8.222(13,4) 4.819(58,6) 3.403(41,4) ’
Oeste 10.999(18,0) 7.463(67,9) 3.536(32,1)
Dados clinicos e epidemiolégicos
Uso de antiviral para gripe (n=51.563)
Sim 3.779(7,3) 2.661(70,4) 1.118(29,6) 0.0006
Nio 47.784(92,7) 32.345(67,7) 15.439(32,3) ’
Vacinacio contra Gripe (n=31.864)
Sim 3.618(11,4) 2.728(75,4) 890(24,6) <0.0001
Nio 28.246(88,6) 19.849(70,3) 8.397(29,7) ’
Possui fatores de risco/comorbidades (n=61.213)
Sim 29.308(47,9) 17.717(60,5) 11.591(39,5) <0.0001
Nio 31.905(52,1) 23.659(74,2) 8.246(25,8) ’
Fatores de risco/comorbidades (n=61.213)
Sindrome de Down 177(0,3) 89(50,3) 88(49,7) 0,0114
Diabete mellitus 7.637(12,5) 4.372(57,2) 3.265(42,8) <0,0001
Imunodeficiéneia/ 951(1,6) 530(55.7) 421(44,3) 0,0016
Imunodepressao
gf:;iz Cardiovascular 11.231(18,3) 6.668(59,4) 4.563(40,6) 0,0001
Doenga Hepatica Cronica 406(0,7) 219(53,9) 187(46,1) 0,0118
Doenga Neuroldgica Cronica 979(1,6) 517(52,8) 462(47,2) <0,0001
Doenga Renal Cronica 1.055(1,7) 503(47,7) 552(52,3) <0,0001
Doenga Hematolégica 222(0,4) 138(62,2) 84(37.8) 0,7472
Cronica
Asma 1.666(2,7) 1.082(64,9) 584(35,1) 0,0022
Outra Pneumopatia Cronica 813(1,3) 453(55,7) 360(44,3) 0,0048
Obesidade 7.822(12,8) 3.924(50,2) 3.898(49,8) <0,0001
Outras comorbidades® 13.599(22,2) 8.161(60,0) 5.438(40,0) 0,0013
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Febre 32.284(52,7) 22.417(69,4) 9.867(30,6) <0,0001
Saturagdo O2 < 95% 38.124(62,3) 24.041(63,1) 14.083(36,9) <0,0001
Tosse 40.528(66,2) 28.345(69,9) 12.183(30,1) <0,0001
Dor de garganta 11.803(19,3) 8.532(72,3) 3.271(27,7) <0,0001
Diarreia 8.977(14,7) 6.555(73,0) 2.422(27,0) <0,0001
Vomito 5.556(9,1) 4.095(73,7) 1.461(26,3) <0,0001
Dispneia 44.462(72,6) 28.851(64,9) 15.611(35,1) <0,0001
Dor abdominal 3.027(4,9) 2.303(76,1) 724(23,9) <0,0001
Fadiga 14.675(24,0) 10.082(68,7) 4.593(31,3) <0,0001
Perda de olfato 5.876(9,6) 4.362(74,2) 1.514(25,8) <0,0001
Perda de paladar 5.788(9,5) 4.270(73,8) 1.518(26,2) <0,0001
Outros sinais e sintomas® 27.152(44,4) 18.907(69,6) 8.245(30,4) <0,0001
Reside no municipio de hospitalizacdo (n=61.213)

Sim 38.940(63,6) 27.350(70,2) 11.590(29,8) <0.0001
Nao 22.273(36,4) 14.026(63,0) 8.247(37,0) ’

“Unidade de Terapia Intensiva; *Referente ao teste Qui-Quadrado de Pearson; PHipotireoidismo;
hipertireoidismo; neoplasia; Alzheimer; tabagismo; esquizofrenia; bipolaridade; hiperplasia benigna da
prostata; fibromialgia; etilismo; pancreatite aguda; hiporexia; depressdo; ansiedade; gota; Parkinson;
“Coriza; cefaleia; dor no peito; artralgia; congestdo nasal; fraqueza; tremores; sudorese; mialgia; adinamia;
tontura; astenia; irritabilidade; dor toracica; falta de apetite; confusdo mental; palpitacdo; sincope; nauseas;
dor nas costas; inapeténcia; taquicardia; sonoléncia; producao de catarro; lombalgia; odinofagia; rouquidao;
boca seca.

Com relagdo aos dados clinicos e epidemiologicos, maior percentual dos pacientes
ndo realizaram uso de medicamentos para gripe. Ainda, cerca de 88% ndo haviam
recebido a vacina contra gripe até o momento da hospitalizacio (Tabela 1).

Pode-se observar que 47,9% dos pacientes apresentaram algum fator de
risco/comorbidade. Pacientes de Enfermarias apresentaram maiores taxas de Asma,
Doenga Hematologica Cronica e Outras comorbidades. Considerando os pacientes que
necessitaram de cuidados intensivos, foi mais prevalente o diagnostico de Doenga Renal
Cronica, onde 52,3% dos individuos apresentavam esta comorbidade. O mesmo ocorre
com a Obesidade e a Sindrome de Down, uma vez que 49,8% e 49,7% dos diagnosticados
com estas doencas foram hospitalizados em UT]I, respectivamente (Tabela 1).

Os sinais e sintomas mais prevalentes, de forma geral, foram dispneia, tosse e
saturacdo Oz < 95%, apresentando disparidade entre grupos de hospitalizados. Pacientes
de Enfermaria tiveram maiores prevaléncias de dor abdominal, perda de olfato e perda de
paladar, enquanto pacientes de UTIS apresentaram maiores prevaléncias de saturagdao O»
< 95%, dispneia e fadiga (Tabela 1).

Na analise univariada, mostraram-se associados a necessidade de cuidados
intensivos devido a Covid-19 as variaveis: faixa etaria, sexo, raca/cor, vacina contra a

gripe, diabetes mellitus (DM), doengas cardiovasculares, obesidade, outras morbidades,
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sintomas moderados/graves e residir no municipio de hospitaliza¢do, como demonstra a

Tabela 2.

Tabela 2: Prevaléncia e razao de prevaléncia bruta associada a necessidade de cuidados
intensivos pela Covid-19 em adultos hospitalizados no estado do Paran4, Brasil, 2023

(n=61.213).

Varidveis n % FG” RP*  IC95%"  p-valor*
Dados sociodemograficos
Faixa etaria

18 - 29 anos 4.744 26,5 1

30 - 44 anos 21.449 28,8 1,11 1,04;1,17 0,0006

45 - 59 anos 35.020 35,4 1,36 1,29;1,44  <0,0001
Sexo

Feminino 24.212 31,0 1

Masculino 37.000 33,3 1,08  1,05;1,10  <0,0001
Raca/Cor

Branca 41.935 31,4 1

Preta/parda 7.745 35,9 1,15 1,11;1,19  <0,0001

Minorias étnicas? 503 32,8 1,04 0091;1,18 0,5451
Dados clinicos e epidemiolégicos
Vacina contra Gripe

Nao 28.246 29,7 1

Sim 3.618 24,6 0,75  0,71;0,80  <0,0001
Diabetes

Nao 1 1 1

Sim 7.637 12,5 1,38 1,34;1,43  <0,0001
Doenca Cardiovascular Cronica

Nio 1 1 1

Sim 11.231 18,3 1,35 1,32;1,39  <0,0001
Obesidade

Nio 1 1 1

Sim 7.822 12,8 1,67 1,63;1,72  <0,0001
Outras morbidades

Nao 1 1 1

Sim 4.970 43,12 1,39  1,34;1,44  <0,0001
Sinais e sintomas na admissao hospitalar

Leves 1 1 1

Moderados/Graves 57.346 32,90 1,58 1,44;1,72 <0,0001
Reside no municipio de hospitalizacio

Sim 38.940 63,6 1

Nio 22.273 36,4 1,25 1,22;1,28  <0,0001

“FG - forma grave da Covid-19; *RP - razdo de prevaléncia; °IC - intervalo de confianga; “Referente ao
teste Qui-Quadrado de Pearson; “Referente a raga/cor amarela e indigena.

Conforme a anélise multivariada, ocorreu associagao estatistica significativa entre
variaveis sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas a necessidade de cuidados
intensivos, devido a Covid-19, entre adultos hospitalizados no estado do Parana,

conforme indica a Tabela 3.
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Tabela 3: Fatores associados a necessidade de cuidados intensivos devido a Covid-19
em adultos hospitalizados, no estado do Parand, Brasil, 2023 (n=61.213).

Variavel RP;" 1C95%* p-valor®

Dados sociodemograficos

Faixa etaria

18 - 29 anos 1

30 - 44 anos 1,10 1,01;1,19 0,0167

45 - 59 anos 1,32 1,22;1,41 <0,0001
Sexo

Feminino 1

Masculino 1,12 1,08;1,15 <0,0001
Raca/Cor

Branca 1

Preta/parda 1,13 1,08;1,17 <0,0001

Minorias étnicas® 1,08 0,93;1,23 0,2596

Dados clinicos e epidemiolégicos
Vacina contra Gripe

Nao 1

Sim 0,77 0,71;0,82 <0,0001
Diabetes

Nio 1

Sim 1,18 1,14;1,23 <0,0001
Doen¢a Cardiovascular Cronica

Nio 1

Sim 1,14 1,10;1,18 <0,0001
Obesidade

Nao 1

Sim 1,62 1,55;1,69 <0,0001
Outras morbidades

Nao 1

Sim 1,32 1,26;1,38 <0,0001
Sinais e sintomas na admissao hospitalar

Leves 1

Moderados/Graves 1,49 1,37;1,61 <0,0001
Reside no municipio de hospitalizacio

Sim 1

Nio 1,25 1,21;1,29 <0,0001

*RP, - Razdo de Prevaléncia ajustada; °IC - Intervalo de Confianga; "Referente ao teste Qui-Quadrado de
Pearson; “Referente a raga/cor amarela e indigena.

Os dados indicam que individuos pertencentes ao grupo etario dos 45 aos 59 anos
apresentaram maior prevaléncia de hospitalizacdo em UTIs em relacao aos adultos mais
jovens. O sexo também representou um fator associado ao desenvolvimento da forma
grave da doenga. Individuos do sexo masculino tiveram prevaléncia de hospitalizagdo em
UTTs elevada, quando comparados ao sexo feminino (Tabela 3).

Outro fator associado a necessidade de cuidados intensivos foi a raca/cor dos
individuos que contrairam o virus. Pessoas pretas/pardas tiveram maior probabilidade de
necessitarem de hospitalizacdo em UTIs, quando comparadas a individuos brancos

(Tabela 3).
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Os dados ainda permitem inferir que adultos vacinados contra gripe tiveram
menores taxas de hospitalizagdo em UTIs comparados aqueles que ndo receberam o
imunizante. Desta forma, ser vacinado contra a gripe configurou fator de protegao para a
necessidade de cuidados intensivos.

Destaca-se que individuos com diagnostico prévio de DM apresentaram
prevaléncia de hospitalizacdo em UTIs elevada. O mesmo ocorreu com individuos
diagnosticados com doengas cardiovasculares cronicas, que apresentaram maiores taxas
de prevaléncia associadas a hospitalizacdo em UTIs (Tabela 3).

Outros diagndsticos prévios também conferiram maiores prevaléncias de
hospitalizagdo em UTIs, como ¢ o caso da obesidade e outras morbidades. Individuos
com obesidade apresentaram maiores taxas que individuos sem diagnoéstico de obesidade.
O mesmo ocorre com pacientes diagnosticados com outras morbidades
(Imunodeficiéncia, Asma, Outra Pneumopatia Cronica, Doenga Neurologica Cronica ou
Doenga Renal Cronica), os quais tiveram maiores taxas de hospitalizacdo em UTIs
(Tabela 3).

Referente a presenca de sinais e sintomas, individuos que apresentaram sintomas
moderados/graves (febre, saturagdo Oz < 95%, diarreia, vomito ou dispneia) tiveram
prevaléncia de hospitalizagdio em UTIs aumentada em relacdo aos adultos que
apresentaram sintomas leves (tosse, dor de garganta, dor abdominal, fadiga, perda de
olfato ou perda de paladar) (Tabela 3).

Neste contexto, aqueles que residiam em municipio diferente do municipio de
hospitalizagdo tiveram maior probabilidade de hospitalizagdio em UTIs quando

comparados aqueles que residiam no mesmo municipio de hospitalizagao (Tabela 3).

4. DISCUSSAO

Identificou-se elevada prevaléncia de hospitalizagdo de adultos e existéncia de
fatores associados a necessidade de cuidados intensivos entre os hospitalizados, devido a
Covid-19. Estes achados corroboram com estudos internacionais que indicaram que
individuos de diversos locais necessitaram de hospitalizacdo em enfermarias e UTIs para
o acompanhamento e tratamento da Covid-19, assim como a influéncia de alguns fatores
intrinsecos e extrinsecos na determinagdo da hospitalizacdo e necessidade de cuidados
intensivos (COSTENARO et al., 2023; IGOE et al., 2022; HIPPISLEY-COX et al.,
2021).
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Ainda, algumas varidveis sociodemograficas apresentaram associagdo com a
hospitalizagdo pela Covid-19. A associacdo da idade a gravidade da doenga se torna
evidente quando considerado o local de internacdo. Pacientes hospitalizados em
enfermarias apresentaram prevaléncias decrescentes conforme o aumento da idade,
enquanto pacientes de UTIs apresentaram taxas crescentes conforme o aumento da faixa
etaria. O desenvolvimento da forma grave da doenga no publico com maiores idades pode
ser justificado devido a propensdo em apresentar maior carga de doencas prévias ao
diagnostico da Covid-19, além de comprometimento do sistema imunoldgico, evento
mais evidenciado em idosos do que em individuos jovens (PASTOR-BARRIUSO et al.,
2020).

Além da idade, evidenciou-se maior prevaléncia de hospitalizagdes entre
pacientes do sexo masculino. Tal vulnerabilidade evidenciada neste publico justifica-se
na observagdo de hébitos comportamentais, diferengas bioldgicas ou até mesmo a
presenga de comorbidades (ROZENBERG et al., 2020). Ainda, a vulnerabilidade do sexo
masculino quanto a hospitalizagao relaciona-se também com a morosidade e resisténcia
na busca por servigos de saude. Um longo periodo entre a descoberta da doenga e busca
pela assisténcia de satide qualificada confere ao individuo maior probabilidade de agravos
a satde e comprometimentos a curto e longo prazo (SOUSA et al., 2021).

Ainda foi possivel observar que pacientes com a cor da pele preta/parda foram
mais propensos a hospitalizacdo em UTIS, quando comparados a pacientes brancos. As
causas das disparidades étnicas de doengas sdo complexas e alguns fatores estdo
diretamente relacionados, como os determinantes sociais, desigualdade econdmica,
acesso a servicos de saude e fatores comportamentais e individuais de autocuidado (HU
etal.,2021).

Desta forma, reforga-se que individuos pretos/pardos possuem maiores cargas de
doengas subjacentes e maior propensao a desenvolverem DM, doencas cardiovasculares,
obesidade, hepatopatias, nefropatias e pneumopatias, algumas evidenciadas no presente
estudo (HOOPER et al., 2020). Ainda, residem maioritariamente em regides mais
populosas e exercem funcdes que demandam maior contato com outros individuos,
ocasionando chances elevadas de contrairem 0 SARS-CoV-2 (ISLA et al., 2020).

Assim sendo, a pandemia de Covid-19 revelou um contraste social grave entre
ragas, deixando evidente o racismo estrutural e o historico da auséncia de direitos imposta

a pretos/pardos, que apresentam maior tendéncia a multimorbidades (FILHO et al., 2023;

Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR, Umuarama, v. 28, n. 2, p. 100-117, 2024. ISSN 1982-114X 111



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

UNIVERSIDADE PARANAENSE

|| % UNIPAR

GOES et al., 2020). Neste contexto, estudos ainda evidenciam que, devido ao racismo
perpetrado pelos servicos de saude, pessoas pretas/pardas estdo sujeitas a maiores tempos
de espera para receberem atendimento em instituicoes de saude, significando um tempo
ocioso que pode ser determinante para a gravidade e desfecho de doencgas, como a Covid-
19 (BARBOSA et al., 2021).

No que tange aos fatores de prote¢do, dentre as variaveis analisadas observou-se
redugdo das taxas de hospitalizagao em individuos vacinados contra a gripe. A estratégia
farmacologica, associada ao uso do imunizante, ja havia demonstrado moderada eficacia
na prevenc¢do de hospitalizacdes, estimada entre 14% e 43% dos pacientes, comparados
aos ndo vacinados, demonstrando a eficiéncia do antiviral da gripe na prevengdo de
agravos a saude pela Covid-19 (CRUZ-TERAN et al., 2021).

No tocante as morbidades, a DM ¢ responsavel por causar hiperinflamagao e
tempestade de citocinas no organismo, quadro agravado pelo SARS-CoV-2. Ainda, ¢
apontada como responsavel por causar respostas imunes desequilibradas e propiciar a
ocorréncia de trombose, o que pode levar o individuo a necessitar de cuidados intensivos.
E importante destacar que a interagdo da DM com a Covid-19 é mais severa quando a
sindrome metabolica ndo é devidamente tratada (USHIGOME et al., 2022).

Ainda no que concerne ao histdrico clinico, pesquisa realizada por brasileiros
demonstrou que pacientes com diagnostico de doencas cardiovasculares, acometidos pela
Covid-19, tiveram maiores chances de reincidéncia de cardiopatias (20%), arritmias
(16%), miocardite (10%) e insuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénico (5%) (KIM;
ARONOW, 2021). Notou-se também que pacientes com obesidade tiveram maior
probabilidade de desenvolverem casos graves. A justificativa da influéncia da obesidade
sobre o desfecho da Covid-19 se relaciona as alteragdes anatoémicas, além de fatores
citologicos e fendtipos metabodlicos que, somados a presenca do virus no organismo,
podem determinar a necessidade de hospitalizacdo em UTIs (SANOUDOU et al., 2022).

Neste aspecto, jovens adultos diagnosticados com cardiopatias, pneumopatias,
endocrinopatias e nefropatias apresentaram maior risco de hospitalizacdo (25%) e morte
(50%) apos serem acometidos pela Covid-19, risco ainda mais elevado mediante
multimorbidades (REYES-SANCHEZ et al., 2022).

Desta forma, os achados reforcam que alguns sinais e sintomas também estiveram
relacionados aos piores desfechos da Covid-19 como, por exemplo, a febre, saturagao de

02 < 95%, tosse, diarreia e dor abdominal. Os resultados sao semelhantes a achados da
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literatura, demonstrando que a ocorréncia de sinais e sintomas moderados/graves
significou um desequilibrio hemodinamico entre pacientes diagnosticados com o virus,
fator que conferiu aos pacientes maior probabilidade de necessitarem de cuidados
intensivos no tratamento da doenca (SONG et al., 2021; MOREIRA et al., 2022; ISER et
al., 2020).

Ainda no que tange a este aspecto, os achados permitiram inferir que residir no
municipio de hospitalizacao reduziu a probabilidade de necessitar de cuidados intensivos.
Alguns determinantes influenciam o desfecho da doenga, como a disponibilidade de
transporte adequado no municipio de atendimento para o deslocamento a cidade de
hospitalizagdo, bem como a capacidade de atendimento em tempo habil, conforme a
gravidade clinica do caso, visto que o atendimento precoce esteve relacionado ao
desfecho dos casos (NORONHA et al., 2020).

E importante destacar que o estudo apresenta algumas limitagdes, como a
utilizagdo de dados secundérios, os quais podem apresentar subnotificagdo no
preenchimento de algumas informacgdes. Ainda, refor¢a-se que o mesmo foi conduzido
em um espago geografico com caracteristicas populacionais distintas quando comparadas
com outras regides do pais, inviabilizando a padronizacdo dos achados para todo Brasil.

Entretanto, a condugdo do estudo fomenta a realizagdo de estudos semelhantes em
outras regides para a observagao do comportamento da doenca, levando em consideragao
as caracteristicas individuais e coletivas de outras localidades. Ainda, o mesmo fornece
dados relevantes sobre fatores que foram associados ao agravamento da Covid-19,
permitindo a implementagdo de politicas publicas de satide direcionadas a grupos mais
vulneraveis, servindo como subsidio para preparo dos servigos de saide no atendimento

da doenga, assim como o acompanhamento destes individuos em momentos posteriores.

5. CONCLUSAO

O estudo destacou a associacao de fatores a hospitalizacdo e desenvolvimento da
forma grave da Covid-19. A observacao dos dados de hospitalizagdes permitiu afirmar
que algumas caracteristicas conferiram maior probabilidade de desenvolvimento da
doenca em sua forma grave, necessitando de hospitalizagio em UTIS ou suporte
ventilatorio. Ainda, alguns fatores conferiram prote¢do ao desenvolvimento de casos
graves, como uso do imunizante contra gripe e residir no mesmo municipio de

hospitalizagao.
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Esta pesquisa corrobora com a satude publica ao apontar achados epidemiologicos
importantes para o publico analisado, permitindo observar comportamentos e padrdes da
populagdo estudada, viabilizando melhor abordagem e terapéutica de grupos que possuam
caracteristicas prejudiciais perante o diagnostico da Covid-19. A identificacdo de grupos
vulneraveis ao desenvolvimento de patologias, como a Covid-19, permite que gestores de
satde elaborem politicas publicas especificas na abordagem e assisténcia de satde diante
da contaminagao pelo SARS-CoV-2, evitando previamente a necessidade de
hospitalizagdo e o agravo do quadro de saude. Estes fatores devem ser considerados pelos
orgdos competentes para evitar o colapso dos sistemas de saude e, consequentemente,
realizarem uma assisténcia pautada na qualidade e efetividade aos que necessitarem de
hospitalizagdao. Ainda, reforca-se que os achados se fazem pertinentes na observacao de
tais individuos no P6s Covid-19, servindo como subsidio para o preparo do servigo e

otimizagdo da assisténcia.
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