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RESUMO

Diante dessa emergéncia de carater pandémico e grande impacto na Saude
Plblica ocasionado pela Covid — 19, a pesquisa buscou descrever a
frequéncia e fatores associados aos casos confirmados, descartados e 6bitos
da doenca na abrangéncia da 82 Regional de Saude do Estado do Parana.
Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, que avaliou dados de 471
pacientes. A maior frequéncia do sexo masculino (56,7%). Entre os casos
confirmados para COVID-19, 87,5% (n=112) faziam uso de suporte
ventilatério ndo invasivo. A taxa de mortalidade calculada foi de 10,7%
(IC95%: 7,8 — 13,4%). A letalidade geral foi de 10,6% (1C95%:8,64 — 9,20)
(50/471), ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa entre
casos confirmados 10,9% (1C95%:8,95 — 9,25) versus 10,5% (1C95%:8,91 —
9,37) os descartados. Em suma, os dados corroboram a estudos prévios ao
indicar uma maior ocorréncia de hospitalizagbes em homens idosos e de
elevada alteracdo em exames tomograficos dentre os casos confirmados da

COVID-19 na instituicdo analisada.
DESCRITORES: |Infecgbes por Coronavirus. Quartos de Pacientes.
Hospitalizac&do. Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

In view of this pandemic emergency and great impact on Public Health caused
by Covid - 19, the research sought to describe the frequency and factors
associated with confirmed cases, discarded cases and deaths of the disease
in the coverage of the 8th Regional Health Department of the State of Parana.
This is a quantitative and cross-sectional study, which evaluated data from 471
patients. The highest frequency was male (56.7%). Among the confirmed
cases for COVID-19, 87.5% (n = 112) were using non-invasive ventilatory
support. The mortality rate provided was 10.7% (95%CI: 7.8 - 13.4%). The
overall lethality was 10.6% (95%CI: 8.64 - 9.20) (50/471), not statistically
changing between confirmed cases 10.9% (95%CI: 8.95 - 9.25) versus 10.5%
(95%CI: 8.91 - 9.37) were discarded. In short, the data corroborate previous
studies by indicating a higher occurrence of hospitalizations in elderly men and
high alterations in tomographic exams among the confirmed cases of COVID-

19 in the analyzed institution.
DESCRIPTORS: Coronavirus Infections. Patient's rooms. Hospitalization.
Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 tem sido considerada um dos maiores desafios
sanitarios em esfera global do século, gerando igualmente impactos diversos
(econbmicos, geopoliticos, etc.), embora seja ainda precoce mensurar as
consequéncias com precisdo’?. Com efeito, a pandemia teve efeitos heterogéneos ao
redor do mundo, apresentando-se, até o momento, de modo menos severo na Asia
(com excecdo da India), na Africa e na Oceania do que na Europa ou na Américal.

Os indicadores a nivel mundial confirmaram até 13 de junho de 2021, 174.
918.667 milhdes de casos com 3.782.490 de 6bitos. No Brasil, a doenca ja acometeu
17.374.818 milhdes de casos com 486.272 obitos. O Estado do Parana foi acometido
até o momento com 1.143.636 milhdes de casos com 27.976 6bitos. O coeficiente de
incidéncia da area de abrangéncia 82 Regional de Saude € de 43.283 casos com 733
6bitos?.

O SARS-CoV-2 é o causador da COVID-19, € um virus potencialmente
contagioso. Sua transmissdao ocorre através de goticulas respiratdrias, contato
pessoal e do contato com objetos contaminados pelo virus, acompanhado de contato
com a boca, nariz e olhos3#. Seu periodo de incubacéo varia entre um e quatorze dias,
tendo em média cinco a seis dias. Sua transmissibilidade é em média de sete dias,
contudo pode ocorrer a contaminagao por pacientes assintomaticos®.

Nos maiores epicentros da doencga observou -se que a populacdo acometida
foi assintomatica em aproximadamente (30%), sintomas leves moderados (55%),
sintomas graves (10%) e sintomas criticos (5%)°. A disseminagdo da SARS-CoV-2
ocorre com maior frequéncia em individuos sintomaticos leves, moderados ou
assintomaticos, que podem transmitir o virus sem conhecimento7. Uma proporcéo
menor de pacientes infectados tem uma apresentacao grave da COVID-19, mas com
desfecho elevado da mortalidade em relacdo aos pacientes clinicamente mais leves”?2.

Entre os principais fatores de riscos relacionados a doenca estdo: idade
avancada (superior a 60 anos) e comorbidades como: doencas cardiovasculares,
doencas pulmonares, doencas renais, obesidade, hipertensao arterial sistélica (HAS),
diabetes mellitus (DM), portadores de imunossupresséo, entre outras*®. Entre seus
principais sintomas encontram-se o0s de trato respiratorio: febre, tosse, dor de
garganta, fadiga. Também podem surgir sintomas como: cefaleia, calafrios, diarreia,
anosmia ou hiposmia, ageusia e mialgia®. Em casos mais graves, a infeccdo pode
levar a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), sangramento pulmonar, lesédo
cardiaca, insuficiéncia renal, infeccdo secundaria e choque séptico®L,
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A taxa de letalidade esta principalmente associada a pacientes com faixa etaria
mais elevada e individuos que apresentam algumas comorbidades como hipertenséo
arterial sistema, diabetes mellitus entre outras, também se observa que a maioria dos
6bitos estd associada ao sexo masculino>'%12, Ndo diferente de outros lugares do
mundo a 82 Regional de Saude do Estado do Parana, tem sido acometida com o
registro expressivo de numero de casos confirmados 43.283, e destes15% tem sido
internado em enfermarias e unidade de terapia intensiva (UTI) COVID-19.

Apesar de um elevado numero de publicacdes, grande parte descreve a
realidade de grandes centros urbanos com sistema de assisténcia médica hospitalar,
diferenciada de regides de pequeno porte, como a que fica localizada a 8% Regional
de Saude do Estado do Parana. Nesta regional de saude do Parand incialmente foi
credenciado um hospital de referéncia para atender pacientes suspeitos e
confirmados com a doenga para pacientes do Sistema Unico de Satde, e um hospital
para o recebimento de casos com menor severidade, em que 0 paciente nao
necessitava de atendimento em UTI.

Sendo assim, torna-se relevante descrever as caracteristicas epidemiolégicas
e clinicas de casos que foram internados para que esse conhecimento produzido
contribua para melhor compreensdo das caracteristicas da doenca para outras
comunidades com caracteristicas semelhantes a ora apresentada.

O objetivo do estudo foi de descrever frequéncia e fatores associados em casos
confirmados, descartados e Obitos da COVID-19 em um hospital secundario de
abrangéncia da 82 Regional de Saude do Estado do Parana, em 365 dias apds o
registro do primeiro caso de internacdo da doenca na instituicao.

METODO

Estudo seccional, com 471 pacientes hospitalizados em um hospital secundario
de Francisco Beltrdo - Parana. Essa unidade hospitalar € a unidade de referéncia para
internacdo clinica, responsavel por uma demanda de 374.488,80 mil habitantes
segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), que abrange 0s
27 municipios da 82 Regional de Saude do Parana. Os dados foram coletados das
fichas de registros e prontuarios médicos dos pacientes internados na instituicdo no
periodo entre 1° de abril de 2020 a 31 de marcgo de 2021, devido ao uso de prontuarios
0 uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensado. O
primeiro caso nesta unidade hospitalar de internamento com pacientes suspeito ou
confirmado foi registrado em 03 de abril de 2020.
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A unidade hospitalar tem uma capacidade instalada de 86 leitos. Porém,
durante o periodo do estudo foi isolado uma ala denominada ALA RESPIRATORIA
contendo 20 leitos. Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes internados com
suspeita e/ou confirmados de COVID - 19 através do quadro clinico-epidemiolégico
ou exames de imagem como tomografias térax e RX, notificados mediante fichas
especificas de notificacdo. E cumprindo a determinacéo do oficio circular N° 122/2020
— SCRACA/ 82RS, o fluxo de regulagéo conforme critérios de gravidade, enquadrando
a instituicdo em leves e moderados?*.

I. Leves - Sem sinais de alerta, sem sinais de insuficiéncia respiratéria.
Tratamento domiciliar sintomético/isolamento, ndo realizar solicitagdo de
internacao.

II. Moderado — Sinais de alarme: saturacdo entre 90 e 94% sem O2, dispneia,
esforco respiratério leve, taquipnéia (FR entre 22 e 30ipm - adultos),
desidratacao. Tratamento no hospital do municipio ou pactuado, seguindo o
fluxo habitual j& estabelecido para internacao.

A idade dos casos variou de 1 a 94 anos, com prevaléncia acentuada para
pacientes acima de 70 anos. A distribuicdo etaria foi heterogénea entre casos
confirmados e descartados.

Neste estudo foram incluidos pacientes suspeitos e confirmados. O critério de
confirmacéo da COVID-19 utilizado foi o laboratorial, por RT-gPCR (sigla em inglés
para Reverse-TranscriptasePolymerase Chain Reactionepidemiolégico).

Foram coletadas as seguintes variaveis para analise:

a) sexo (feminino; masculino);

b) idade;

c) encerramento do caso (COVID-19 confirmado ou descartado);

d) presenca de comorbidades (sim ou néo), para cada categoria foi agrupado
em Doencas Cardiovasculares — DCV (doencas cardiolégicas em geral,
diabete mellitus — DM, hipertensdo arterial sistolica — HAS, obesidade e
outras), Doencas Pulmonares (doencas gerais do sistema pulmonar como,
asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), atelectasia pulmonar e
outras). Outras comorbidades (neoplasia, doenca neurolégica cronica,
doenca hematolégica crbénica, doenca hepatica cronica, infeccao pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), ou seja, todas as doencas preexistentes
nas mais variadas clinicas), e sem comorbidades.

e) resultado de radiografia simples ou tomografia computadorizada de térax
(com imagem em vidro fosco ou néo).

f) dias de internacéo.
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g) evolucéo dos pacientes hospitalizados. Para esta variavel foi avaliado a alta

do paciente e/ou o 6bito, como variavel de desfecho.

N&o houve critérios de excluséo.

Foi realizada analise descritiva com frequéncia, média, desvio padrdo e
intervalo de confianca. Foram produzidas analises bivariadas através do teste qui-
guadrado ou o teste exato de Fisher para as variaveis categoricas. Utilizou-se do teste
binomial para comparar a taxa de mortalidade em estudo brasileiro com a taxa de
mortalidade na unidade hospitalar. Considerou-se estatisticamente significativo o p-
valor <0,05. O presente estudo compde a pesquisa “Caracterizagao epidemiolégica
e clinica da populacdo exposta a COVID-19: estudo transversal”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer nimero 4.034.106 de 18 de maio de 2020.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram internados na ala de doencas respiratdrias do
hospital secundéario 471 pacientes. O fluxograma do processo de definicdo dos
pacientes esta disposto na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo de casos confirmados e
descartados da COVID-19, internados de 1° de abril 2020 a 31 de margo de 2021.

Paciente
internados na ala
respiratéria

Casos confirmados (n=128) Casos descartados (n=343)
N&o 6bito N&o 6bito
i (n=114) . (n=307)
Obito Obito
(n=14) (n=36)

Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2021).
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Todos o0s pacientes admitidos para internacdo na unidade hospitalar
apresentavam sintomas compativeis com a infec¢do da COVID-19, sendo que 86,2%
(n=406) apresentavam imagem radiologica sugestiva da doenca na triagem inicial,
desses 27,2% (128) positivaram para a morbidade, através do resultado reagente para
RT-gPCR. Os casos suspeitos ndo confirmados pelo diagndéstico laboratorial foram
transferidos desse setor para outras alas de internacao da unidade.

Dos pacientes internados, 63,1% (n=297) eram do municipio de Francisco
Beltrdo, sede da 82 Regional de Saude do Estado do Parana, e 1,4% de outras
regionais de saude e/ou Estado do Pais. A Tabela 1 apresenta o perfil dos casos
notificados segundo a confirmacgéo do diagnéstico da COVID-19. Houve predominio
do sexo masculino (61,7%). Entre os pacientes internados do sexo masculino, 10,1%
(n=08) foram a oObito. A idade dos casos variou de 1 a 94 anos, com mediana de 58
anos. A distribuicdo etaria foi heterogénea entre casos confirmados e descartados.

O uso de suporte ventilatorio invasivo foi baixo, em 5,5% (7/128) dos casos
confirmados. Porém, o uso do suporte ventilatério no geral foi significativamente maior
entre os confirmados. Em relacdo aos exames de imagem, o padrao de vidro fosco foi
identificado em 124 pacientes num total de 128 dos casos confirmados, totalizando
96,6% da amostra, considerado sugestivo da infecgdo. A imagem de vidro fosco foi

descrita também em 82,2% (282/343) dos casos descartados.

Tabela 1. Perfil clinico epidemiolégico dos casos confirmados e descartados da
COVID -19 internados (n= 471), segundo diagnésticos da doenca, internado no
servico de 1° de abril de 2020 até 31 de marco de 2021 (n = 471).

Variavel COVID - 19 COVID - 19 Total p-
Confirmado Descartado n (%) valor2
n (%) n (%)
Sexo 0,210
Feminino 49/128 (38,3) 155/343 (45,2) 204/471 (43,3)
Masculino 79/128 (61,7) 188/343 (54,8) 267/471 (56,7)
Faixa etaria (anos) 0,734
<19 2/128 (1,6) 51/343 (14,9) 53/471 (11,3)
20-49 42/128 (32,8) 57/343 (16,6)  99/471 (21,0)
50-69 42/128 (32,8)  99/343 (28,9) 141/471 (29,9)
=70 42/128 (32,8) 136/434 (39,7) 178/471 (37,8)
Comorbidades 0,084
Doencas 6/128 (4,7) 20/343 (5,8) 26/471 (5,5)

Cardiovasculares
Doencas Pulmonares 3/128 (2,3) 18/343 (5,2) 21/471 (4,5)
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Outras 6/128 (4,7) 35/343 (10,2)  41/471 (8,7)

Comorbidades 14/128 (10,9) 33/343 (9,6) 47/471 (10,0)
Doencas

Cardiovasculares

pulmonares 99/128 (21,0) 237/343 (69,1) 336/471 (71,3)

Sem Comorbidades

Suporte ventilatorio 0,000
Invasivo 7/128 (5,5) 5/343 (1,5) 12/471 (2,5)

N&o invasivo 112/128 (87,5) 225/343 (65,8) 337/471 (71,5)

Sem suporte 9/128 (7,0) 113/343 (32,9) 122/471 (25,9)

Imagem em vidro fosco 0,000
Sim 124/128 (96,9) 282/343 (82,2) 406/471 (86.2)

Nao 4/128 (3,1) 61/343 (17,8) 65/473 (13,8)
Evolucédo da doenca 0.868
Alta 114/128 (89,1) 307/343 (89,5) 421/471 (89,4)

Obito 14/128 (10,9)  36/343 (10,5)  50/471 (10,6)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A taxa de mortalidade geral calculada com o numero de casos internados
suspeitos ou com a COVID-19 e os 6bitos no periodo foi de 10,7% (1C95%:7,8 —
13,4%). A letalidade foi de 10,9% (I1C95%:8,95 — 9,25) entre os casos confirmados
versus 10,5% (1C95%:8,91 — 9,37) entre os descartados, sem diferenca estatistica
(p=1.000). A taxa de desfecho ébito para pacientes internados até 60 anos foi de
4,23% (p<0,01).

Tabela 2. Taxa de mortalidade geral dos casos confirmados e descartados da COVID-
19 internados (n=421), segundo variaveis selecionadas de 1° de abril 2020 a 31 de
marco de 2021

Variavel Confirmado n (%) Descartado n (%) p-valor?
Taxa de 14/114(10,9) 36/307(10,5) 1.000
mortalidade

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Em relacéo aos oObitos entre os casos confirmados, como descrito na Tabela 3,
57,1% (8/14) do sexo masculino evoluiram a ébito e a faixa etaria superior a 70 anos
em 9 casos (64,3%), obtiveram o mesmo desfecho. Destacam-se os dias de
internamento, onde 11 casos de mortalidade (78,6%) estavam apenas em até sete
dias de internamento. Observa-se que, entre 0s 14 casos de Obitos, 6 pacientes

(42,9%) portavam alguma comorbidade, 13 (92,9%) apresentaram opacidade em
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vidro fosco na tomografia computadorizada de térax e 14 (100%) dos pacientes faziam

uso algum tipo de suporte ventilatorio.

Tabela 3. Evolugdo dos casos confirmados da COVID-19 internados (n=128),
segundo variaveis selecionadas de 1° de abril 2020 a 31 de marco de 2021.

Variavel Obito

n (%)
Sexo
Feminino 6/14(42,9)
Masculino 8/14 (57,1)
Faixa etaria (anos)
<19 0/14 (0,0)
20-49 2/14 (14,3)
50-69 3/14 (21,4)
=70 9/14 (64,3)
Dias de Internamento
Até 7 dias 11/14(78,6)
De 8 a 14 dias 2/14 (14,3)
De 15 a 21 dias 1/14 (7,1)

Suporte ventilatorio

Com suporte 14/14 (100,0)

Sem suporte 0/14 (0,0)
Imagem em vidro fosco

Sim 13/14 (92,9)
N&o 1/14 (7,1)
Comorbidades

Sem comorbidades 8/14(57,1)
Com comorbidades 6/14 (42,9)

N&o obito p-valorad
n (%)

0,774

43/114(37,7)

71/114 (62,3)
0,013

2/114 (1,8)

40/114 (35,1)

39/114 (34,2)

33/114 (28,9)
0,491

95/114 (83,3)

16/114 (14,0)

3/114 (2,6)
0,340

105/114 (92,1)

9/114 (7,9)
0,374

111/114 (97,1)

3/114 (2,6)
0,054

92/114 (80,7)
22/114 (19,3)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

DISCUSSAO

O objetivo da investigacdo foi avaliar as caracteristicas e fatores associados

aos casos da COVID-19. No presente estudo, entre 0s casos confirmados houve uma

prevaléncia entre pacientes do sexo masculino, sendo 61,7%, o que corrobora com 0

estudo de pesquisadores brasileiros!4, onde o perfil de pessoas internadas foi 57,1%

para pacientes masculinos. Estudos relatam também, que ser do sexo masculino é

um fator associado a maior probabilidade do desfecho ébito em decorréncia da

COVID-19. A pesquisa relatou que 57,1% entre os casos de Obitos eram do sexo

masculino. Esse pior desfecho tem relacdo com prognaostico da doenca e uma maior

relevancia para politicas publicas, visto que, historicamente os homens apresentam
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uma resisténcia natural de procurar os servicos de saude. Essa morosidade na
procura dos atendimentos de salde agrava a doenca'®.

A vulnerabilidade masculina em relagdo a COVID-19 esta também relacionada
aos habitos, comportamentos, funcdo hormonal e genética®. Citado também por
pesquisadores brasileiros'’, a incidéncia de mortalidade do género masculino
sobressai em quase todas as populagdes. Nesta pesquisa acima citada, observou
58,3% na pandemia COVID -19, e resultado semelhante foi verificado na Italia (61,9%)
até o dia 29 de abril de 2020. Com isso, a diferenca entre os sexos feminino e
masculino, analisada por meio da razdo entre as taxas especificas de mortalidade, é
crescente com a idade, sendo o risco de morte dos homens cerca de duas vezes o
das mulheres?’.

A faixa etaria predominante dos pacientes internados foi de idade <70 anos.
Em relagdo aos casos confirmados identificou-se a mesma proporcao de pacientes
internados 32,8% nas faixas etarias de 20 a 49 anos, de 50 a 69 anos e a 70 anos
respectivamente. Esses percentuais também foram relatados em outro estudo, que
identificou a maior predominancia da doenca ocorreu entre grupos etarios de 20 a 60
anos,.

Uma pesquisa realizada por brasileiros!’ citou que estrutura por idade, em uma
pesquisa na China mostrou que pessoas com mais de 60 anos, uma vez infectadas,
experimentam maior risco de morte, isso corrobora com o trabalho onde apresentou
que pacientes com idade < 70 a taxa de Obito foi 9/14 (63,3%). Salientou também que
pesquisas na Italia se observou um possivel efeito da composicéo etéaria, que resulta
em 95,3% dos Obitos concentrados na populacdo de 60 anos. No Brasil este
percentual € menor (71,4%), o que pode estar associado a estrutura etaria menos
envelhecida e ao perfil de comorbidades da populacdo. Quando comparada a taxa
divulgada no estudo publicado no Lancet que estimou uma taxa de 6bito de pacientes
internados até 60 anos em 15%?3,

Tratando-se das comorbidades, o presente estudo obteve uma frequéncia
maior nos casos confirmados de duas doencas, sendo elas cardiovasculares e
pulmonares (10,9%) e este dado reflete que a associagcdo de mais de uma
comorbidade esta diretamente relacionada ao risco maior de pior prognéstico’. E a
pesquisa concluiu que a taxa de pacientes positivos que ndo apresentam
comorbidades foi de 99 (21,0%), e os descartados 237(69,1%).
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Outra pesquisa realizada'?, quanto a presenca de comorbidades, observou-se
grande variacao nos estudos, desde 25% dos casos em um estudo chinés a 60,5%
dos casos internados na Italia, 77% dos casos hospitalizados no Reino Unido, e até
cerca de 94% dos casos hospitalizados Estados Unidos. J& no Brasil, entre os casos
que foram a 6bito até a Semana Epidemiolédgica 29, o Ministério da Saude relatou 61%
com pelo menos uma comorbidades, sendo a cardiopatia e o diabetes mellitus as mais
frequentes?®.

De uma forma geral, as comorbidades mais citadas nas publicacfes revistas
foram doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade,
doencas respiratérias, doenca renal cronica e cancer!?.

Quando relacionado aos casos de 0Obitos, 42,9% dos confirmados portavam
algum tipo de comorbidade. Sabe-se que aproximadamente 80% dos pacientes com
a forma grave da infeccao pelo COVID-19 tém alguma comorbidade e também foram
descritas complicacdes pulmonares e cardiovasculares decorrentes da COVID-19,
como injuria miocardica (20% dos casos), arritmias (16%), miocardite (10%), além de
insuficiéncia cardiaca e choque (até 5% dos casos), enquanto a taxa de letalidade
geral por COVID-19 é de 2,3%, nos portadores de doencas cardiovasculares ela
chega a 10,5%. Especificamente em diabéticos, esta taxa ficou 7,3% e em
hipertensos, 6%?°, dados esses dos estudos apresentado pelo autor citado.

Quando analisado o uso de suporte ventilatério, os dados sobre ventilagédo
mecanica apresentado no estudo, somente sete pacientes que foram confirmados
(5,5%) faziam uso deste suporte, o que nao corrobora a outros estudos que
demonstraram que a frequéncia de ventilagdo mecanica em casos graves € sempre
um percentual maior dos acometidos pela COVID-19. Porém quando relatado os
Obitos entre os confirmados, 100% dos pacientes (14/14) faziam uso de algum tipo de
suporte ventilatorio.

O estudo realizado no Hospital Israelita Albert Einstein, em S&o Paulo?,
descreveu caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de pacientes com infeccao
confirmada pela SARS-CoV-2, que internou 0s primeiros pacientes com essa
condicdo no Brasil. A maioria dos pacientes foi admitida na UTI por causa de
insuficiéncia respiratéria, hipoxémica aguda que necessitou de suporte ventilatério. A
ventilagdo mecanica invasiva foi necessaria em 65% dos pacientes de UTI (18,1% do
total de hospitaliza¢des), enquanto 20% foram tratados com ventilagdo mecénica nao

invasiva. Porém estes dados da presente pesquisa refletem a realidade do local
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estudado, qual se trata de um hospital secundario, onde as interna¢gées de COVID-19
sao de casos leves a moderados. Nestes casos o0 paciente quando faz uso de suporte
ventilatorio o faz na forma nao invasiva. O uso desde suporte esta relacionado a
cateter nasal, mascara de reservatorio e ventilacdo néo invasiva.

Um dos critérios definidos na unidade hospitalar participante da pesquisa, para
internacgao no inicio da pandemia quando os protocolos de atendimento ainda estavam
em fase de desenvolvimento, foi a realizacdo de tomografia computadorizada de térax
com imagens de vidro fosco, no momento atual, a realizacdo de TC de torax € utilizado
durante o percurso da doenca com forma de diagndstico de sua evolugdo. A presente
pesquisa relatou um percentual de 96,9% dentre os casos confirmados de pacientes
com imagens de vidro fosco nas tomografias de térax, presente também em 92,9%
dos casos de 6bitos entre os confirmados, o que corrobora com o estudo realizado no
Rio de Janeiro'?, qual mostrou opacidade em vidro fosco superior em casos
confirmados. A opacidade em vidro fosco € um achado radiolégico presente desde os
estagios iniciais da doenca, porém também séo encontradas na fase de absorcéo, que
€ caracterizada pela consolidacdo, no momento em que o processo inflamatério é
regredido?L.

Individuos assintomaticos podem apresentar achados pulmonares, porém com
menor frequéncia que o0s pacientes sintomaticos e, geralmente, com menor
acometimento e predominio de opacidades em vidro fosco. Pacientes sintomaticos,
por sua vez, apresentam mais frequentemente achados pulmonares, com predominio
de consolida¢des e maior extensdo do acometimento parenquimatoso??.

Nos primeiros quatro dias apds o inicio dos sintomas, predomina o padrao de
opacidades em vidro fosco. Entre o0 5° e o0 8° dias, ha um aumento da extensao do
acometimento pulmonar, com o aparecimento de pavimentacdo em mosaico e
consolidacdes?2. Entre 0 9° e 0 13° dias, quando costuma ocorrer o pico dos achados
tomogréficos, nota-se o predominio de consolida¢des, e, apdés o 14° dia a partir do
inicio dos sintomas, comeca a ocorrer a reabsor¢cdo das consolida¢cfes, o padrao de
pavimentagdo em mosaico tende a regredir, porém podem persistir opacidades em
vidro fosco??.

Com relacdo ao desfecho, a pesquisa realizada apresentou um grande
percentual de alta hospitalar, sendo de 89,1% entre os confirmados, o que nao
corrobora com a maior parte dos estudos, visto que, demais pesquisas realizadas

trazem a realidade de grandes centros de internagdes, principalmente em Unidades
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de Terapia Intensiva, como no estudo realizado em um hospital federal do Rio de
Janeiro'? que destacou a associacdo dos Obitos com a utilizacdo de suporte
ventilatorio invasivo. Outro estudo também relata que o risco de morte por COVID-19
estd fortemente relacionado a idade avancada e comorbidades crbnicas pré-
existentes??.

Os casos de 6bitos descartados da doenca foi de 36/343 (10,5%), consideracéo
gue a instituicdo é referéncia em clinica médica, ocasionando uma internacao geral,
principalmente de pessoas de mais idade, sendo que essa populagcédo possui inimeras
comorbidades, ocasionando uma taxa de 6bitos considerada. Como estudo citado,
onde o idoso é mais vulneravel a doengas degenerativas, como as cardiovasculares
e cérebro-vasculares, as doencas oncoldgicas, os transtornos mentais, os estados
patolégicos que afetam o sistema locomotor e sentidos, havendo uma reducéo
sistemética do grau de interagdo social como um dos sinais mais evidentes de
velhice?.

O estudo apresenta limitacbes, que estdo relacionadas principalmente com a
utilizacdo de dados de prontuario. Contudo, apesar das limitacbes este estudo
forneceu fatos relevantes sobre o perfil e dados relacionados a doenca, quais podem
auxiliar nas estratégias de prevencdo e auxiliar na prestacdo de servicos de saude

baseados em evidéncias.

CONCLUSAO

A pesquisa relata como principal desfecho um maior percentual de alta
hospitalar. Porém de acordo com a relacao entre os 6bitos e os casos confirmados,
observa-se a predominancia do sexo masculino e faixa etaria superior a 70 anos,
57,1% e 64,3% respectivamente, as comorbidades seguem o mesmo curso ja descrito
durante um trabalho, onde 6/14 (42,9%) pacientes confirmados que evoluiram ao 6bito
portavam alguma comorbidade. Entre os 14 pacientes com diagnostico confirmado
para COVID-19 que tiveram o desfecho 6bito, 100% faziam uso de suporte ventilatério
e 92,9% apresentaram opacidades em vidro fosco em tomografia de térax. Ja os casos
de Obitos de pacientes descartados foram de 36 durante o desenvolvimento da
pesquisa.

Neste sentido, a pesquisa corroborou ao documentar o efeito da pandemia

sobre a regido Sudoeste do Parana, na sua grande maioria casos leves e moderados.
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Ademais, demostrou a eficacia do sistema de salde, sua importancia no cotidiano e,

principalmente, em momentos pandémicos.
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