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Fatores Associados ao Obito por Covid-19
em Hospital Universitario do Sul do Brasil:
Estudo Transversal
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Destaques:
(1) Pesquisa transversal com coleta de dados retrospectiva de pacientes hospitalizados
(2) Fatores relacionados ao ébito dos pacientes internados com Covid-19.
(3) Maior 6bito de institucionalizados, idosos e dialiticos. (4) Ndo houve diferenga nas mortes entre a primeira e a
segunda onda.

RESUMO

Este é um estudo transversal com coleta de dados retrospectiva que analisou 356 pacientes internados
em hospital universitario referéncia em casos graves por Covid-19 no periodo temporal da primeira e
segunda ondas no Rio Grande do Sul, Brasil. A mortalidade foi o desfecho de interesse e variaveis sig-
nificativas foram submetidas a regressdo de Poisson. Noventa e nove (27,8%) pacientes tiveram obito
como desfecho. Baixa escolaridade, admissdo em mau estado geral, desnutri¢do, auséncia de diagndstico
prévio de Covid-19, apresentar outros sintomas que ndo gripais ou respiratérios e ter polifarmacia foram
mais frequentes nos pacientes que morreram. Foram encontradas taxa de filtracdo glomerular reduzida,
D-Dimero, proteina C reativa, ureia e Razdo Normalizada Internacional elevadas quando da admissdo hos-
pitalar dos pacientes que morreram. Ndo foram encontradas diferengas nos dbitos entre os periodos da
pandemia. Apdés analise multivariada, os fatores relacionados ao 6bito, em ordem decrescente de preva-
Iéncia, foram institucionalizacdo, ventilagdo mecanica prolongada (>21 dias) e por até 21 dias, alta Razdo
Normalizada Internacional na admissdo, idade acima de 65 anos, necessidade de dialise e insuficiéncia
respiratdria aguda. Os resultados auxiliam no conhecimento do comportamento da doenga e fornecem
subsidios para treinamento e alocagdo de recursos em cendrios de demandas exponenciais de atendi-
mento, como surtos e epidemias.
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& FATORES ASSOCIADOS AO OBITO POR COVID-19 EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL:

INTRODUCAO

Em 2019 a sindrome respiratdria aguda grave causada pelo coronavirus (Sars-CoV-2) espalhou-se
rapidamente para todos os paises e territérios, transformando-se em uma pandemia da doenga
Covid-19, com relatos de letalidade que variavam de 1% a 7% dos casos*2. No Brasil, até maio de 2023,
haviam sido registrados nimeros superiores a 37 milhdes de contaminados, com mais de 700 mil
Obitos pela Covid-19 e uma taxa de letalidade de 2%**. Especificamente no Estado do Rio Grande do
Sul (RS), até maio de 2023 haviam sido contabilizados mais de 3 milhGes de infectados e 42 mil dbitos,
com uma taxa de letalidade de 1,4%, ocupando a 52 posicdo no nimero de ébitos e 102 posi¢do na taxa
de mortalidade por Sars-CoV-2 a cada 100 mil habitantes entre as 27 unidades federativas do Brasil®**.

Estudo realizado no Brasil, durante a primeira e segunda onda, identificou que o RS é um dos
Estados que apresentou as maiores taxas de internagdo em leitos e Unidades de Terapia Intensiva (UTlIs)
por 100 mil habitantes, com cerca de 120 mil contaminados com necessidade de internagdo hospitalar®.
A associacdo dos dados demograficos, caracteristicas clinicas, uso de medicamentos e desfecho da
doenca de acordo com a progressao da pandemia de Covid-19 sdao uma forma de conhecer os fatores
de risco para hospitalizacdo e mortalidade por Sars-CoV-2’. Variaveis diretas e indiretas podem impactar
no desfecho da doenca, a exemplo do Brasil, em que no primeiro e no segundo ano da pandemia
ocorreram diversos surtos, disseminag¢do descontrolada, falta de recursos, uso de medicamentos sem
eficacia comprovada, entre outros fatores que podem ter influenciado no curso da doenca®.

A avaliacdo dos fatores de risco mais comuns de mortalidade, tempo de internagdo e desfecho
da Covid-19 torna-se crucial para orientar os profissionais de saude nas tomadas de decisdo, avaliar o
curso da infec¢do e melhorar os resultados de saude’. Neste contexto, o Brasil € um pais importante e
interessante para estudar o impacto da Covid-19, em parte devido a combinacdo da gravidade do surto,
falha do governo em adotar intervengdes ndao farmacéuticas e complexa composicao social e étnica da
sociedade’®. Este cenario aliado as disparidades regionais encontradas no Brasil e, sobretudo na Regido
Sul, direcionam para a necessidade de elucidar a hipétese de que ha determinadas caracteristicas socio-
demograficas e clinicas que estdo relacionadas ao dbito de pacientes com Covid-19 hospitalizados no RS.

O objetivo deste estudo é analisar as caracteristicas clinico-epidemioldgicas correlacionando a
mortalidade observada nos pacientes internados por Covid-19 por tempo igual ou superior a 48h em
hospital universitdrio de Porto Alegre, RS, Brasil.

METODOS

Local da pesquisa

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é um hospital publico, geral, universitario e
acreditado pela Joint Comission International. Durante a pandemia de coronavirus foi um dos centros
de referéncia no atendimento de alta complexidade de Covid-19 e detentor do maior nimero de leitos
de terapia intensiva no RS, chegando a 105 leitos no periodo de maior gravidade da doenca no RS™.
Localizado na capital do RS, o hospital pertence a macrorregido metropolitana e 102 microrregido de
saude do Estado. No geral, possui um total de 836 leitos. Até o final de 2021, 7.436 pacientes com
Covid-19 foram internados no HCPA>™°,

Delineamento do estudo

Foi realizado estudo analitico, observacional e transversal, com coleta de dados retrospectiva, a
partir da analise de dados de prontudrios dos pacientes hospitalizados com infeccdo por coronavirus
no HCPA. A partir da relacdo de 4.224 pacientes hospitalizados com exame laboratorial de Reacao
em Cadeia de Polimerase (PCR) positivo para SARS-CoV-2, foi realizado calculo amostral por meio do
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software Winpepi® (Figura 1). Considerando um erro absoluto maximo de 0,05; uma variabilidade de
0,5 e um intervalo de confianca de 95%, foi necessaria uma amostra de, no minimo, 356 prontuarios a
serem analisados. Apds a ordenacdo dos prontuarios por data de internacédo, foi realizada amostragem
aleatdria sistematizada em blocos. Os dados clinico-epidemiolégicos foram extraidos da base de
dados do Biobanco do HCPA! e os dados que ndo se pode extrair por meio de relatérios do sistema
informatizado, foram coletados de forma ativa a partir da revisdo das informacdes registradas em
prontudrio eletrénico.

Censo dos pacientes com Covid-19 no Periodo: 17/3/2020 a 15/9/2021
HCPA Total: 7.052 pacientes
Filtro: pacientes internados 6.719 pacientes

=

S

= Aplicacdo dos critérios de inclusio:

- [Exame de PCR positivo para Covid-19 e 4.224 pacientes

g idade igual ou superior a 18 anos

=

=

g Tempo de internagdo < 48 horas: 401

g Obito em menos de 24 horas: 25
Aplicacdo dos critérios de exclusdo Desisténcia do tratamento: 12

Evasdo: 7

Excluidos: 445 pacientes

Realizacdo de amostragem aleatoria em
blocos ordenados por data de internagao

356 pacientes

Figura 1 — Fluxograma descritivo das etapas para selegdao da amostra de pacientes.

Critérios de inclus3do e exclusao

Os critérios de inclusdo no estudo foram pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
internados no periodo compreendido entre 17 de marco de 2020 — data que corresponde ao primeiro
paciente diagnosticado com Covid-19 no HCPA — e 15 de setembro de 2021. O periodo temporal de
margo a novembro de 2020 foi considerado como a primeira onda de Covid-19 no RS e, apds dezembro
de 2020, como o periodo da segunda onda. Ndo foram incluidos pacientes com as seguintes caracte-
risticas: 6bito em menos de 24 horas, tempo de internacao inferior a 48 horas, motivo da internacao
ndo relacionado com a Covid-19, dados incompletos ou inconsistentes no prontuario eletrénico e/ou
desfecho de saude desconhecido devido a evasdo, transferéncia para outras instituicdes de saude ou
internagdo ainda nao finalizada no momento da analise.

Para controlar potenciais vieses e fatores de confusdo, a selecdo dos casos ocorreu a partir da
ordenacdo por data de internagao e escolha aleatdria (por amostragem) dos prontuarios selecionados.
O viés de informacdo foi minimizado a partir da exclusdao de prontuarios cujas informacdes estavam
incompletas. O viés de memoria e o estado de consciéncia do paciente no momento da admissdo
pode ter subestimado algumas varidveis. Os fatores de confusdo foram minimizados por meio de
modelagem por regressao.
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Variaveis de estudo

As varidveis independentes selecionadas referem-se aos seguintes dados:

1.

Dados demograficos e epidemioldgicos: sexo, idade, raga, institucionalizagdo, escolaridade,
regido geografica de residéncia no RS, origem ou procedéncia (de onde o paciente veio até
a admissao, sendo classificada em demanda espontanea, atengao primaria ou ambulatdrio,
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia ou transferéncia entre hospitais) e itinerdrio
terapéutico (servicos de saude buscados pelo paciente para o tratamento da Covid-19 antes
de necessitar de internagao hospitalar).

Histéria clinica: estado geral do paciente (EGP) — avaliagdo subjetiva realizada pelo
profissional da saude quanto a aparéncia geral do estado de saude do paciente, quando é
avaliada, de forma geral, a normalidade dos sinais vitais e o nivel de consciéncia??; historia
de contagio; comorbidades; indice de Massa Corpérea (IMC) — determinado pela divisdo
da massa do individuo pelo quadrado de sua altura, em que a massa estd em quilogramas
e a altura em metros®3, foi classificada em <18,49, desnutrido; 18,50-24,99, eutrdfico;
25,00-29,99, sobrepeso e >30 kg/m2, obesidade, oxigena¢do na admissdo, histérico de
tabagismo e imunizacdo contra Covid-19 — foi considerada somente entre os pacientes
internados a partir de 18 de janeiro de 2021, data que marcou o inicio da distribuicao da
vacina no RS, independentemente do nimero de doses recebidas.

InformacGes laboratoriais na admissdo hospitalar: taxa de filtragdo glomerular (TFGe) —
calculo realizado de acordo com a Equagdo de Colaboragdo em Epidemiologia da Doenga
Renal Crénica (CKD-EPI)**, D-dimero, proteina C reativa (PCR), ureia, enzimas hepaticas e
coagulograma.

Complicagbes durante internacdo: tromboembolismo pulmonar (TEP), trombose venosa
profunda (TVP), necessidade de leito de terapia intensiva, sepse, insuficiéncia respiratdria
aguda (IRA), delirium e pneumonia associada a ventilacgdo mecanica (PAVM). Os dias
de ventilagdo mecanica foram segregados em duas categorias — até 21 dias ou acima de
22 dias, destacando-se que o tempo superior a 21 dias é classificado, de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica®®, como ventilagdo mecéanica prolongada. Os
dias de terapia intensiva foram classificados em duas categorias — até 7 dias ou acima de 8
dias. A divisdo foi feita com base na média de 6,55 dias de permanéncia em UTI de hospital
publico®

Intervencbes terapéuticas durante internagdo: toracostomia, plasma convalescente,
traqueostomia, oxigenag¢do por membrana extracorpérea (Ecmo) e didlise.

A mortalidade hospitalar foi o desfecho de interesse.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel e apds submetidos a analise estatistica.
Dados demogréficos e clinicos foram descritos como propor¢bes para varidveis categdricas e como
mediana e intervalo interquartil para varidveis continuas. A normalidade dos dados quantitativos
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilks. Variaveis categdricas foram comparadas mediante o teste
exato de Fisher, Qui-Quadrado de Pearson ou teste de correcdo de continuidade de Yates. Varidveis
continuas foram comparadas por meio de teste para amostras independentes de U de Mann-Whitney.
As variaveis de importancia clinica e que apresentaram significancia ao nivel de 5% (p<0,05) foram
submetidas a regressao de andlise multipla bivariada de Poisson com ajuste para variancias robustas
e teste Qui-Quadrado de Wald. Foram obtidas as razdes de prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianca
(1C95%), e o nivel de significancia adotado foi de p-valor < 0,05 no teste Qui-Quadrado de Likelihood
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Ratio. Varidveis independentes estatisticamente associadas ao desfecho a um nivel de p<0,05 na
analise bivariada foram incluidas no modelo de analise multivariada. O nivel de significancia estatistica
considerado foi de 5% (p < 0,050). Todas as analises foram realizadas no programa SPSS® versdo 18.0.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob parecer n2 4.672.349
e CAAE 44718021.3.0000.5327. Os pesquisadores declararam conhecer e cumprir os requisitos da
Lei Geral de Prote¢do de Dados (Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018) e assinaram o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados para utilizacdo do Biobanco Covid-19, garantindo a confiden-
cialidade, sigilo e privacidade dos pacientes e profissionais. Declararam ainda ndo haver qualquer
conflito de interesse que pudesse interferir na imparcialidade da pesquisa. O Termo de Consentimento
Individual foi dispensado devido ao uso de dados anonimizados e baseados apenas na revisdo de
prontuarios.

Este artigo segue as diretrizes do Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (Strobe) para estudos transversais®’.

RESULTADOS

Foram analisados os registros de 356 pacientes, 40,2% (n=143) pacientes do periodo da primeira
onda de Covid-19 e 59,8% (n=213) da segunda onda. Em relacdo ao sexo, 56,5% (n=201) eram homens e
43,5% (n=155) mulheres, com mediana de 62 anos. Destes, 27,8% (n=99) foram a ébito (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis quantitativas comparadas em relacdo ao desfecho de alta ou
Obito. Os dados estdo apresentados em mediana e intervalo interquartil 25-75%

Alta (n=257) Obito (n=99)
Mediana (I1Q 25-75%) Mediana (11Q 25-75%) P

Idade (n=356) 58,0 (44,5-69,0) 69,0 (59,0 —76,0) <0,001%*
Total de dias de internagdo (n=356) 11,9 (7,0-23,4) 17,9 (10,5-30,1) 0,005*
Dias em leito de enfermaria (n=302) 8,0(5,0-12,0) 7,0(2,0-14,7) 0,352
Dias em leito de terapia intensiva (n=248) 8,0(3,0-20,0) 16,0 (6,0 — 28,5) 0,001*
Dias de ventilagdo mecanica (n=167) 14,0 (7,0 —25,0) 16,5 (10,7 — 29,2) 0,079
IMC (n=310) 29,6 (26,2 — 35,4) 28,4 (24,7-31,2)  <0,001*
Numero de comorbidades (n=356) 2,0(1,0-3,0) 3,0(2,0-4,0) 0,037*
Dados laboratoriais na admissao

TFGe (n=356) 79,5 (56,0 — 96,4) 43,5(21,6-43,5)  <0,001*
D-Dimero (n=332) 1,0(0,6 -1,7) 2,1(1,0-8,3) <0,001*
PCR (n=352) 113,2 (65,5-176,4)  145,7 (95,2 -259,2)  <0,001*
Ureia (n=356) 37,0 (28,0 - 56,5) 75,0 (44,0-123,0)  <0,001*
TGP (n=338) 45,0 (30,0 — 63,5) 44,0 (30,7 — 64,5) 0,888
TGO (n=343) 44,0 (25,0 — 68,0) 31,0(21,0-48,0)  0,001*
INR (n=341) 1,0 (1,0-1,1) 1,1(1,0-1,3) <0,001*

11Q: intervalo interquartil, IMC: indice de Massa Corpdrea, PAS: pressdo arterial sistdlica, PAD: pressdo arterial diastdlica, SpO?: saturacdo de
oxigénio, FR: frequéncia respiratdria, FC: frequéncia cardiaca, TA: temperatura axilar, TFGe: taxa de filtragdo glomerular, PCR: proteina C rea-
tiva, TGP: transaminase glutdminico pirdvica, TGO: transaminase oxalacética, INR: Razdo Normalizada Internacional. * Significancia estatistica
considerada de p < 0,050.
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Tabela 2 — Perfil demografico, epidemioldgico e clinico dos pacientes internados com Covid-19
comparado quanto ao desfecho de ébito ou alta dos pacientes internados com Covid-19 no HCPA. Os
ndmeros sdo apresentados como numeros absolutos e porcentagens (n=356).

ALTA 0OBITO
.. 2 .. 2
Varidvel Variavel Variavel Variavel P
n % % n % %
DADOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS
Masculino 142 39,9 70,6 59 16,6 29,4
Sexo (n=356) 0,534
Feminino 115 32,3 74,2 40 11,2 25,8
Menorouigualab>| oc1 494 819 | 39 11,0 181
Idade (n=356) anos <0,001* (a)
Maior que 65 anos 81 22,8 57,5 60’ 16,9 42,5
Periodo da pandemia  Primeira onda 95 26,7 37,0 48 13,5 48,5 (b)
0,062
(n=356) Segunda onda 162 455 630 | 51 143 515
Branca 214 60,1 72,8 80 22,5 27,2
Raga (n=356) Outras ragas (preta, 0,583 (C)
parda, indigena e 43 12,1 69,4 19 5,3 30,6
amarela)
Institucionalizado Sim 0 0 0 6' 1,7 100 <0,001*
(n=356) N3o 257" 72,2 73,4 93 26,1 26,6 (b)
Ensino fundamental | 115" 32,3 66,1 59’ 16,6 33,9
Ensino médio 82 23,0 80,4 20 5,6 19,6
Escolaridade (n=356) 0,027* (c)
Ensino superior 33 9,3 82,5 7 2,0 17,5
Desconhecido 27 7,6 67,5 13 3,7 32,5
Porto Alegre/
Regido de saude Metropolitana 205 57,6 73,0 76 213 27,0 0,634 (a)
=356 !
(n ) Interior 52 14,6 69,3 23 6,5 30,7
Procedéncia
A Sim 162" 455 79,0 43 12,1 21,0
De_manda espontanea 0,001* (a)
(n=356) N3o 95 267 629 |56 157 371
Atencdo primariaou  Sim 4 1,1 50,0 4 1,1 50,0 0,309 (o
ambulatorio (n=356) N30 253 71,1 72,7 | 95 26,7 273 '
Anci Sim 91 25,6 63,6 527 14,6 36,4
Samu ou tr.an.sferenaa 0,005*(b)
entre hospitais (n=356) N30 166" 46,6 779 | 47 132 221
Itinerario terapéutico prévio
Alta hospitalar recente  Sim 18 5,1 66,7 9 2,5 33,3 0,658 (a)
(n=356) N3o 239 671 726 | 90 253 274 '
Sim 14 3,9 87,5 2 0,6 12,5
Ambulatério (n=356) 0,253 (b)
Nao 243 68,3 71,5 97 27,2 28,5
5 S AT Sim 77 21,6 74,1 27 7,6 25,9
Atencdo primaria 0,712 (a)
(n=356) N3o 180 50,6 715 | 72 202 285
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Emergéncia do hospital Sim 117 33 75,5 38 10,7 24,5 0,305 (a)
(n=356) N3o 140 394 700 | 60 169 30,0 '
Sim 50 14,1 62,5 30’ 8,5 37,5
Outro hospital (n=356) 0,042*(a)
ao 206" 58,0 75,0 69 19,4 25,0
Consultério privado Sim 4 11 80,0 1 03 20,0 1,000 (b)
(n=356) N3o 253 71,1 72,1 | 98 27,5 279 '
DADOS CLiNICOS
1
Estado Geral do BEG 83 23,3 83,8 16 4,5 16,2
Paciente na admissdo  REG 169 47,4 70,1 72 20,3 29,9 [<0,001* (c)
(n=355) MEG 5 1,4 31,4 11 3,1 68,6
Sintomas iniciais e historia de contagio
i inai Sim 85 23,9 76,6 26 7,3 23,4
Slqgosrgas gripais ) 0,255 (a)
(n=355) N3o 171 48,2 70,1 73 206 29,9
Sim 131 36,8 76,2 41 11,5 23,8
Dispneia (n=356) 0,134 (a)
do 126 35,4 68,5 58 16,3 31,5
; Sim 37 10,4 55,2 30 8,4 44,8
Ou_t;g; sintomas ) 0,001* (a)
(n=356) N3o 2200 61,8 761 | 69 194 239
; ; Sim 144" 40,4 77,4 42 11,8 22,6
Co_v?l’c;gonﬁrmada ) 0,029*(a)
(n=356) N3o 113 31,7 665 | 57" 160 335
Contato pessoal Sim 35 99 81,4 8 23 186 | 02 o)
(. ,205 (a
proximo (n=355) N3o 221 623 708 | 91 256 292
Complicagdes durante internagao
Necessidade de leito  sim 163" 458 657 | 85" 23,9 34,3
de terapia intensiva <0,001* (a)
(n=356) N3o 94' 264 870 | 14' 39 130
Dias de terapia 1a7dias 78" 315 780 | 22 89 22,0 ‘o)
. . 0,001* (a
intensiva (n=248) 8 ou mais 85 343 574 | 63 254 426
Necessidade de Sim 89 25,0 53,3 | 78" 21,9 46,7
ventilagdo mecanica <0,001* (a)
(n=356) N&o 168 472 89 |21 59 111
Dias de ventilagdo la21 62 371 569 | 47 281 431 0,267 (2)
a ,267 (a
mecanica (n=167) 22 dias ou mais 27 162 46,6 | 31 186 53,4
Sim 33 9,3 57,9 24" 6,8 42,1
TEP (n=355) 0,014* (a)
N3o 223! 62,8 75,0 75 21,1 25,2
Sim 10 2,8 55,6 8 2,3 44,4
TVP (n=355) 0,181 (a)
Nao 246 69,3 73,0 91 25,6 27,0
Sim 22 6,2 64,7 12 3,4 35,3
Sepse (n=354) 0,423 (a)
Nao 233 65,8 72,8 87 24,6 27,2
Sim 47 13,2 46,1 55 15,5 53,9
IRA (n=355) <0,001* (a)
N3do 209" 58,9 82,6 44 12,4 17,4
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Sim 16 4,5 72,7 6 1,7 27,3
Delirium (n=355) 1,000 (a)
Nao 240 67,6 72,1 93 26,2 27,8
Sim 40 11,3 52,6 36" 10,1 47,4
PAVM (n=355) <0,001* (a)
Nao 216" 60,8 77,4 63 17,7 22,6
Imunizacdo Covid Sim 22 12,6 81,5 5 2,9 18,5 0,581 (a)
,581 (a
(n=175) Nao 110 62,9 74,3 38 21,7 25,7
IntervengGes terapéuticas durante a internagao
Sim 3 0,8 25,0 9! 2,5 75,0
Toracostomia (n=354) 0,001* (b)
Nao 252" 71,2 73,7 90 25,4 26,3
Plasma convalescente ~ SiM 3 0,8 75,0 1 0,3 25,0 1,000 (b)
(n=355) Nao 253 71,3 721 | 98 276 27,9 '
Sim 15 4,2 51,7 14 3,9 48,3
Traqueostomia (n=355) 0,019* (a)
N3o 241" 67,9 73,9 85 23,9 26,0
Sim 3 0,8 100 0 0 0
ECMO (n=355) 0,563 (b)
Nao 253 71,3 71,9 99 27,9 28,1
Sim 21 5,9 30,4 48’ 13,5 69,6
Dialise (n=355) <0,001* (a)
Nao 235" 66,2 82,2 51 14,4 17,8
Ar ambiente 167" 47,0 77,7 48 13,5 22,3
Oxigenioterapia,
Oxigenagdo na VNI, CNAF ou 73 206 75,3 24 68 24,7 <0,001*
admissdo (n=356) traqueostomia (b)
ventilagao 16" 45 372 | 27" 76 628
mecanica
<t ; Ativo ou ex- 60 169 652 | 32 90 348
Histoérico de tabagismo tabagista , ’ , , 0,110 (b)
=356 !
(n=356) N3o 197 553 746 | 67 188 254
D ica 1
esnutricdo (X185 | g1 59 450 |11 35 550
kg/m?)
Eutrofico (18,50-
¢ 44 14,2 69,8 19 6,1 30,2
Classificagdo do IMC 24,99 kg/m?) 0,030* (c)
(n=310) Sobrepeso (25,00- ’
21 7 24 7,7 26,7
29,99 kg/m?) 66 3 33 ! 6
atz’;es'dade (>30ke/ | 155 339 766 | 32 103 234
Normal 90’ 25,5 84,1 17 4,8 15,9
Redugdo discreta a ]
Classificagdo TFGe discreta-moderada | 2% 343 786 3 93 214 <0,001*(c)
(n=356) Redugido moderada- '
severa a faléncia 43 12,2 46,7 49 13,9 53,3
renal
Nenhuma 50 14,0 86,2 8 2,2 13,8
Presenca de Uma comorbidade 53 14,9 73,6 19 53 26,4 0,022* (c)
comorbidades (n=356) Duas ou mais !
154 43,3 68,1 727 20,2 31,9

comorbidades
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A1 ; Ndo 38 22,8 59,4 26 15,6 40,6
UtAlllz.a medicamentos 0,279 (b)
cronicos Sim 51 30,5 49,5 52 31,1 50,5
Nao 757 44,9 58,1 54 32,3 41,9
Apresenta polifarmacia 0,033* (b)
Sim 14 8,4 36,8 24 14,4 63,2

Varidvel: % de ocorréncia entre todos os desfechos. 3 Varidvel: % de ocorréncia entre determinado desfecho. Samu: Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia, BEG: bom estado geral, REG: regular estado geral, MEG: mau estado geral, TEP: tromboembolismo pulmonar, TVP: trom-
bose venosa profunda, SRAG: sindrome respiratéria aguda grave, IRA: insuficiéncia respiratoria aguda, PAVM: pneumonia associada a ventila-
¢do mecanica, ECMO: oxigenagdo por membrana extracorpérea, VNI: ventilagdo ndo invasiva, CNAF: canula nasal de alto fluxo, IMC: indice de
massa corporea, TFGe: taxa de filtragdo glomerular. *Significancia estatistica considerada de p < 0,050; (a) Teste de corre¢do de continuidade
de Yates; (b) Teste exato de Fischer; (c) Teste do Qui-Quadrado de Pearson; ' Varidvel com associacdo significativa em relacdo ao desfecho.

Identificou-se que vieram a ébito os pacientes mais velhos (69 anos; 11Q 59-76; p<0,001), com
maior tempo de internagao (17,9 dias, 11Q 10,5-30,1; p=0,005), maior tempo em terapia intensiva
(16,0 dias; 11Q 6-28,5; p=0,001), com mais comorbidades (3; IlQ 2-4; p=0,037) e sobrepeso (28,4, 11Q
24,7-31,2; p<0,001) quando comparados com os pacientes que receberam alta (Tabela 1). Quanto aos
exames laboratoriais, pacientes que vieram a obito apresentaram menor TFGe (43,5, 1IQ 21,6-43,5;
p<0,001), elevacdo no D-dimero (2,1, 11Q 1,0-8,3; p<0,001), na PCR (145,7, 11Q 95,2-259,2; p<0,001),
na ureia (75,0, 11Q 44,0-123,0; p<0,001) e no INR (1,1, 1IQ 1,0-1,3; p<0,001) em compara¢do aos
sobreviventes.

Entre as caracteristicas sociodemograficas, 33,9% (n=59) dos pacientes com Ensino Fundamental
e todos (n=6; 100%) os institucionalizados vieram a falecer (Tabela 2). Quanto a procedéncia, 79,0%
(n=162) dos pacientes que vieram por demanda espontanea receberam alta, enquanto 36,4% (n=52)
dos pacientes trazidos por Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) ou transferidos de outro
hospital faleceram (p<0,05). Trinta (37,5%) pacientes que ja haviam sido atendidos em outro hospital
vieram a 6bito. A maioria dos pacientes (n=155, 43,7%) ja havia procurado o servico de emergéncia do
hospital anteriormente.

Os pacientes admitidos em mal estado geral (n=11; 68,6%; p<0,001), desnutridos (IMC inferior a
18,49) (n=11; 55,0%; p=0,030), sem diagndstico prévio de Covid-19 (n=57; 33,5%; p=0,029), com outros
sintomas que ndo gripais ou respiratérios (n=30; 44,8%; p=0,001), com duas ou mais comorbidades
(n=72; 31,9%; p<0,001), com fungdo renal moderada-severa a faléncia renal (n=49; 53,3%; p<0,001),
com polifarmacia (n=24; 63,2%; p=0,033) e que internaram ja em ventilacdo mecénica (n=27; 62,8%;
p<0,001) apresentaram maior frequéncia de ébito em relacdo aos demais (Tabela 2).

Quanto as complicagdes durante a internacdo, os pacientes com diferencas para dbito foram
aqueles que precisaram de leito de terapia intensiva (34,3%; 85; p<0,001), por tempo igual ou superior
a 8 dias (42,6%; 63; p=0,001) e de ventilagdo mecénica (46,7%; 78; p<0,001). Além disso, aqueles que
apresentaram TEP (24; 42,1%, p=0,014), IRA (55; 53,9%; p<0,001) e PAVM (36; 47,4%, p<0,001) e que
precisaram ser submetidos a toracostomia (9; 75%, p=0,001), traqueostomia (14; 48,3%; p=0,019)
e didlise (48; 69,6%; p<0,001) apresentaram maior frequéncia de Obito. Ndo foram encontradas
diferencas entre o periodo da pandemia (onda) e o desfecho de mortalidade (p=0,062) (Figura 2).
Os pacientes internados na primeira onda eram mais velhos (65,0 anos; 11Q 54,0 — 73,0; p<0,001),
permaneceram mais dias internados (13,7 dias; 7,5 — 28,7; 11Q 0,005), mais dias em terapia intensiva
(16,5 dias, 11Q 7,0 — 28,0), apresentavam sobrepeso (28,8; 11Q 25,8 — 32,4; p<0,001), maior nimero de
comorbidades (3; 11Q 2-4; p=0,005), histérico de tabagismo (p=0,009) e maior necessidade de dialise
(p=0,001) em comparagdo com os pacientes internados na segunda onda.
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p=0,062 _Inicio da vacinacdo no RS paraos grupes.
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Figura 2 — Distribuicdo absoluta e temporal do desfecho de 6bito e alta entre os pacientes internados
com Covid-19 por tempo igual ou superior a 48h no Hospital de Clinicas de Porto Alegre durante a
primeira e segunda onda de Covid-19 no Rio Grande do Sul (n=356).

As doengas cronicas mais frequentes foram as hipertensivas (n=195; 54,8%), enddcrinas (n=140;
39,3%), circulatorias (n=59; 16,6%) e respiratérias (n=54; 15,2%). Ndo houve diferencas entre as
doengas croénicas versus desfecho e periodo da pandemia. Entre as principais causas de 6bito, em
ordem decrescente, estdo infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada (n=41; 41,41%),
septicemia ndo especificada (n=16; 16,16%) e sindrome respiratdria aguda grave (n=14; 14,14%).

Diversos fatores de risco apresentaram relagao com o desfecho de ébito na regressdo de Poisson.
Entre os fatores que apresentaram maior prevaléncia na analise bivariada, em ordem decrescente,
estdo: ventilacdo mecanica prolongada (>21 dias) (RP 4,68; IC95% 3,02 — 7,25), necessidade de dialise
(RP 3,90; 1C95% 2,90-5,93), INR elevado na admissdo (RP 3,83; 1C95% 2,41 — 6,07), estar institucio-
nalizado (RP 3,76; IC95% 3,16 — 4,47), tempo superior a sete dias em terapia intensiva (RP 3,28; IC
1,94-5,54) e presenca de IRA (RP 3,10; 1C95% 2,24-4,28) (Tabela 3). Apds andlise multivariada,
pacientes institucionalizados (RP 8,81; IC95% 3,61-21,52), em ventilagdo mecanica prolongada (>21
dias) (RP 6,60; 1C95% 3,33-13,05), ventilacdo mecanica por até 21 dias (RP 4,53; I1C95% 2,15-9,50),
INR elevado na admissdo (RP 1,63; IC95% 1,14 — 2,35), idade superior a 65 anos (RP 1,71; IC95%
1,26-2,36), com necessidade de dialise (RP 1,44; 1C95% 1,04 —2,01) e IRA (RP 1,44; 1C95% 1,02 — 2,21)
apresentaram maior prevaléncia de dbito.
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Tabela 3 — Regressdo de analise multipla de Poisson bivariada e multivariada para fatores relacionados
ao desfecho de ébito entre os pacientes que internaram por tempo igual ou superior a 48h por

Covid-19
Andlise bivariada Andlise multivariada (n=321)
RP IC 95% p RP IC 95% p
Idade superior a 65 anos (n=356) 2,34 1,66-3,30 <0,001* 1,71 1,26-2,36 0,001*
Estar institucionalizado (n=356) 3,76 3,16 -4,47 <0,001* 8,81 3,61-21,52 0,001*

Tempo superior a sete dias em terapia
intensiva (n=356)’
Um a sete dias em terapia intensiva

3,28 1,94-5,54 <0,001* - - -

1,69 0,92-3,13 0,090 - - -

(n=356)"

Duas ou mais comorbidades (n=356) 2,31 1,18-4,51 0,014* 1,52 0,80-2,89 0,197
Uma comorbidade (n=356) 1,91 0,904-4,05 0,090 - - -
TEP (n=355) 1,67 1,16 -2,40 0,005* 1,29 0,95-1,76 0,099
IRA (n=355) 3,10 2,24-4,28 <0,001* 1,44 1,02-2,04 0,034*
(And:;i;g)éo em ventilagdo mecanica 2,81 2,00-3,94 <0,001* 0,76 051-1,12 0,177

Admissao com oxigenioterapia, VNI, CNAF
ou traqueostomia (n=356)

Necessidade de ventilagdo mecanica
durante internagdo (n=356)’

Ventilagdo mecanica prolongada (>21
dias) (n=356)

Ventilagdo mecdnica por até 21 dias

1,10 0,72-1,69 0,637 - - -
3,46 2,44-491 <0,001* - - -
4,68 3,02-7,25 <0,001* 6,60 3,33-13,05 <0,001*

2,86 1,58-5,17 <0,001* 4,53 2,15-9,50 <0,001*

(n=356)

Necessidade de dialise (n=355) 3,90 2,90-5,23 <0,001* 1,44 1,04-2,01 0,028*
Polifarmacia (n=356) 1,28 0,90-1,81 0,165 - - -
D-Dimero (n=332) 1,04 1,02-1,06 <0,001* 1,11 0,99-1,26 0,062
PCR (n=352) 1,25 0,94 -1,67 0,119 - - -
Ureia (n=356) 2,49 2,07-3,00 <0,001* 1,33 0,98-1,80 0,065
INR (n=341) 3,83 2,41-6,07 <0,001* 1,63 1,14-2,35 0,007*

TEP: Tromboembolismo pulmonar. IRA: insuficiéncia respiratoria aguda. VNI: ventilagdo ndo invasiva. CNAF: canula nasal de alto fluxo. PCR:
Proteina C Reativa. INR: Razdo Normalizada Internacional. RP: razdo de prevaléncia. IC: intervalo de confianca. Significancia estatistica conside-
rada de p < 0,050. 'Excluida na andlise multivariada devido a multicolinearidade.

DISCUSSAO

Estudos brasileiros, realizados entre o periodo inicial até o mais intenso da pandemia,
encontraram variagdes nas taxas de mortalidade dos pacientes internados por Covid-19, que vao
desde 56%, no Mato Grosso do Sul, de fevereiro de 2020 a setembro de 2021, 37,9%, no Rio de Janeiro,
entre marco e julho de 2020, a 25,9%, no Piaui, entre marco de 2020 e marco de 2021®¥%, e que
possivelmente estdo relacionadas as diferencas sociodemograficas e de acesso aos cuidados de saude
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entre as regides do Brasil. Em nosso estudo, 27,8% (n=99) dos participantes internados por tempo
igual ou superior a 48 horas foram a ébito. Cabe salientar que o periodo da pesquisa compreendeu
trés semestres contemplando as duas ondas de Covid-19 no Brasil e que, apenas no ultimo semestre,
estava iniciando-se a distribuicdo da vacina no Brasil.

Entre as variaveis relacionadas a mortalidade, nossos achados corroboram estudos nacionais
e internacionais que consideram a idade avancada como fator de risco para ébito”*#2°, A maior taxa
de mortalidade de pacientes com baixo nivel de escolaridade também foi observada em dois estudos
brasileiros de Sansone et al.?> e Silva et al.?, reduzindo a medida que o nivel de escolaridade aumenta.
Isso deve-se, em parte, porque a educacdo esta fortemente relacionada a maior acesso a saude. O
menor nivel educacional e, por consequéncia, a menor renda, resultam em condi¢Ges de habitagao
mais precarias, dificultando a manutencdo do isolamento social que impactam no acesso a cuidados
de saude e afetam a transmissdo, diagndstico e tratamento da Covid-19, causado pela auséncia de
condigGes financeiras para a aquisicao de equipamentos de protegao individual e de higienizacdo de
maos e ambientes®?’2°,

N3do houve associacdo entre o histdrico de tabagismo e dbito, dado este também relatado
por outros autores?**3° Recentemente, revisdo sistematica de Baker et al.3! investigou o impacto
do uso do tabaco nos desfechos de Covid-19. Dos 28 estudos que avaliaram a mortalidade, 12 ndo
encontraram nenhuma associacdo significativa, 15 encontraram um aumento do risco de morte e um
encontrou uma diminuicdo do risco de morte. Diante disso e, como os maleficios do uso do cigarro
sdo amplamente estabelecidos e comprovados em nossa sociedade, é possivel que o habito ndo tenha
sido reportado pelos participantes, havendo uma subidentificacdo dos casos.

A presenga de comorbidades é relatada como associada a maior chance de ébito em diversos
estudost®19222326 Este dado corrobora nosso estudo, no qual identificamos que pacientes que vieram
a Obito apresentavam nimero maior de comorbidades em relacdo aos que receberam alta, além de
que, 86,2% (n=50) dos pacientes que ndo tinham nenhuma comorbidade apresentaram desfecho
favoravel, enquanto os pacientes com duas ou mais comorbidades (n=72; 31,9%) apresentaram maior
frequéncia de dbito. Entre as comorbidades, a presenca de doencas cerebrovasculares, problemas
cardiacos, hipertensdo?, diabetes** sdo fatores associados a maior letalidade. Em nosso estudo,
nao identificamos relagdo significativa entre o desfecho, periodo da pandemia e doengas crénicas
prévias. Muitas das comorbidades associadas ao dbito hospitalar devido a Covid-19 também estdo
associadas ao Obito de pacientes ndo Covid-19, sugerindo que a doenga amplia principalmente os
riscos preexistentes enfrentados por pacientes com essas doengas®’.

O 6bito de todos os pacientes que estavam institucionalizados pode estar relacionado a
fragilidade na sua saude, qualidade do cuidado de saude nas ILPIs diante de uma doenca desconhecida
e a demora no encaminhamento para atendimento hospitalar, com agravamento do quadro de saude.
N3do foram encontrados outros estudos que analisaram esta condi¢do social. Estudo de Machado et
al.33, entretanto, estimou que 44,7% dos dbitos por Covid-19 ocorreriam entre idosos institucionali-
zados.

Embora alguns estudos tenham considerado a obesidade como um fator de risco para ébito
por Covid-192*3*%, nosso estudo ndo encontrou relagdo para este estado nutricional. Estudos
internacionais com pacientes internados por Covid-19, como a coorte prospectiva realizada em dois
hospitais de Nova York por Cummings et al.*®, ndo encontrou evidéncias de que a obesidade seja
um fator de risco para morte hospitalar de pacientes com Covid-19, e o estudo de Bedock et al.*’
nao identificou associacao entre desnutricdo e ébito em pacientes internados com coronavirus em
hospital universitdrio da Franga. De forma controversa, observamos que pacientes com desnutricao
apresentaram maior frequéncia de 6bito, no entanto o tamanho amostral de pacientes com essa
condicdo incluidos em nosso estudo foi limitado, o que pode ter influenciado neste resultado.
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O comportamento de busca por saude pode variar de acordo com diversos fatores e a ida
tardia ao hospital pode ser um importante determinante do desfecho hospitalar®. Esse fato pode ser
comparado aos resultados encontrados em nosso estudo quanto a histéria de contdgio, em que os
pacientes que ja tinham um diagndstico prévio de Covid-19 apresentaram resultados favordveis em
relacao aos que ainda ndo haviam sido diagnosticados com a infec¢do. Revisao de escopo de Pujolar et
al.®8 identificou que o medo de contagio foi um dos principais motivos de n3o ida aos servicos de saude
pela populagdo. Outro estudo, de cardter qualitativo desenvolvido no Rio de Janeiro, evidenciou que
os primeiros sinais e sintomas da Covid-19, bem como a persisténcia destes, determinaram a busca por
atendimento médico nos servicos de saude, constituindo este o inicio do itinerdrio terapéutico. Entre
as dificuldades relatadas sdo citadas a falta de acesso ao teste diagndstico e a necessidade de idas e
vindas entre os diversos servicos de salde®. Neste contexto, no Brasil, a orientac3o inicial estabelecida
pelo Ministério da Saude foi de manejar os casos leves com medidas ndo terapéuticas, medicamentos
para alivio sintomdtico e isolamento domiciliar e, somente na presenca de sinais de gravidade realizar
o encaminhamento do paciente para o Centro de Referéncia para Covid-19 da regido®. Considerando
que nosso estudo foi desenvolvido em um hospital publico de alta complexidade, a maior parte dos
pacientes ja havia procurado atendimento em outros servicos de saude inicialmente, sendo entdo o
servico de emergéncia identificado como o de maior demanda.

Cabe destacar que o processo de regulacao de leitos hospitalares no Estado sofreu modifica¢des
ao longo das fases da pandemia®. Por meio do Plano de Contingéncia Hospitalar Estadual foram
estabelecidas as diretrizes para organizacdo dos hospitais. No primeiro momento, nas fases 1 e 2, o
Plano elencou o HCPA, juntamente com outro hospital de referéncia em Porto Alegre, como linha de
frente de atendimento para pacientes com Covid-19. Na fase 3, hospitais das macrorregides de saude
passaram a ofertar leitos de média complexidade e de retaguarda devido ao aumento da demanda
pela alta complexidade. Na fase 4 inicia-se o atendimento em hospitais de campanha e em unidades de
pronto-atendimento, sendo decretado o estado de emergéncia hospitalar no RS, devido a insuficiéncia
e esgotamento de leitos no Estado.

Em relagdo aos sintomas e histéria de contagio, 77,4% (n=144) dos pacientes que ja tinham
diagndstico prévio de Covid-19 no momento da internagdo receberam alta. Este dado demonstra que
o diagndstico em tempo oportuno permite a busca por cuidado de saude de forma mais adequada
e eficiente, enquanto 33,5% (n=57) dos pacientes que tiveram o diagndstico posterior a internagao
vieram a 6bito, indicando o agravamento do quadro com a confirmagdo tardia da doenga. Além
disso, 44,8% dos pacientes que apresentaram sintomas inespecificos (ndo gripais) vieram a 6ébito.
Este fato pode estar relacionado ao maior tempo para diagndstico da doenca no inicio da pandemia
e ao surgimento das variantes no Brasil que levaram a uma variabilidade de sintomas e intensidade,
dificultando a associacdo destes com a possivel contaminacdo. Sintomas gripais e dispneia seguem
sendo os mais frequentemente encontrados, semelhante ao achado por Marcolino et al.*’ e Zeiser et
al.%, no entanto sem diferencas significativas em relacdo ao desfecho.

A relagdo da polifarmacia com a Covid-19 é descrita por diversos autores*“3. Em nosso estudo,
a polifarmacia esteve presente em 22,8% (n=38) dos pacientes, inferior aos achados da revisdo
sistematica e meta-analise conduzida por Ghasemi et al.**, em que a prevaléncia geral de polifarmacia
em pacientes com Covid-19 foi de 34,6%. Revisdo sistemdatica de lloanusi; Mgbere e Essien *
identificou associa¢bes entre polifarmacia e 6ébito em pacientes com Covid-19 em cinco de sete
estudos, entretanto, em nossa pesquisa, apds analise por regressao, a polifarmacia ndo foi associada
como um fator de risco potencial para ébito (p=0,165).

Em relagdo aos dados laboratoriais, resultados elevados de D-dimero, PCR, ureia e INR em
pacientes com progndstico desfavoravel estdo de acordo com outros estudos, que relataram aumento
do risco de progressdo da doenca e 6bito??**, Estudo realizado com pacientes hospitalizados com
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Covid-19 nos EUA por Berger et al.** encontrou que os individuos com D-dimero elevado eram
mais propensos a ficar gravemente doentes e necessitar de ventilagdo mecanica invasiva, além de
apresentarem maior proporcdo de eventos trombéticos e lesdo renal aguda.

A necessidade de internagdo em leito de terapia intensiva e de suporte ventilatério invasivo sdo
amplamente discutidos na literatura como fatores indicativos de quadro grave e que estdo relacionados
a maior chance de 6bito?*%?6, Revisdo sistematica e meta-analise de lppolito et al.*® identificou que
um em cada dois pacientes com Covid-19 pode desenvolver PAVM durante a internagdo na UTI. Em
nosso estudo, 21,4% (n=76) dos pacientes apresentaram PAVM e, destes, 47,4% (n=36; p<0,001)
vieram a Obito. Periodos prolongados de ventilagdo mecanica, posi¢cdo prona e uso de terapias imuno-
moduladoras, muito comuns em pacientes com Covid-19, podem ter aumentado o risco de desen-
volvimento de PAVM. Além disso, o cenario de UTIs superlotadas no periodo de pico da pandemia,
recursos humanos limitados e mais episddios de contaminac¢des cruzadas sdo fatores que podem ter
contribuido para esta taxa elevada®.

A lesdo renal aguda grave, que em nosso estudo foi associada a maior chance de ébito, e que
leva a necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) durante a hospitalizacdo é a complicagdo mais
frequentemente relatada por diversos autores?*?4364447  Cummings et al.*® em seu estudo de coorte
prospectivo nos EUA, estimam que 31% dos pacientes hospitalizados desenvolveram lesdo renal aguda
grave com necessidade de TRS, trazendo implicagGes consideraveis para a alocagdo de recursos, dados
os suprimentos limitados de equipamentos e materiais consumiveis, em conjunto com a necessidade
de pessoal qualificado para o atendimento da demanda.

Conforme ja descrito por Zeiser et al.?, o progndstico da Covid-19 esta relacionado ao tempo de
espera para internacdo hospitalar e na UTI, onde o percentual de dbitos aumenta em todas as idades
guando aumenta o nimero de dias até a internacdo hospitalar e em terapia intensiva®. As diferencgas
regionais observadas em nosso estudo, em compara¢do com outras regiées do Brasil e do mundo,
podem estar relacionadas as desigualdades sociais e de saude, estratégias locais de distanciamento
social e de prevengao, qualidade e disponibilidade dos servicos de saude, suprimentos e recursos
médicos, prevaléncia de diferentes variantes de Sars-CoV-2, estratégias de tratamento, bem como
recursos humanos qualificados e em nimero compativel a demanda.

No RS, a vacinacdo contra Covid-19 comecou a ser distribuida para grupos especificos da
populagdo no inicio de 2021. Por este motivo, um nimero pequeno de pacientes incluidos em nosso
estudo apresentava esta condicdo, ndo sendo possivel avaliar a mortalidade entre pacientes vacinados
ou ndo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes. Devido ao cardter observacional
retrospectivo, alguns dados ndo estavam registrados nos prontudrios informatizados, ndo podendo ser
resgatados, além de que informacdes importantes podem nao ter sido descritas ou terem sido relatadas
de forma incompleta nas evolugdes dos profissionais, levando a divergéncia nos dados coletados e,
consequentemente, na sua interpretacdo e forga estatistica. Por este motivo, optou-se por excluir os
pacientes que vieram a ébito em menos de 24 horas e com tempo de internacdo inferior a 48 horas
devido a maior propor¢do de incompletude de dados para as varidveis de interesse destes pacientes.
Varidveis cujos dados ndo foram possiveis coletar ou que uma grande proporcdo de pacientes ndo
possuia a informacdo no prontudrio eletronico também acabaram sendo excluidas da analise.

Por tratar-se de um estudo em centro uUnico, universitario e de alta complexidade, infere-se a
existéncia de maior gravidade no estado de salde dos pacientes, que pode ter influenciado nos
desfechos desfavordveis e, portanto, os resultados podem estar superestimados. Digno de nota, o
carater transversal do estudo ndo permite identificar pacientes que necessitaram de reinternacdo ou que
vieram a 6bito posteriormente a alta hospitalar, podendo também caracterizar um viés nos resultados.
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Um dos principais pontos fortes do estudo é o fato de ser baseado em um banco de dados
de casos reais. Os dados foram obtidos por meio de uma extensa revisao de prontuarios, o que
resulta em um grau de detalhamento maior do que a extracdo eletronica de elementos de dados
estruturados. Apesar de ter sido realizado em um hospital publico de alta complexidade do RS, os
dados apresentados podem ser extrapolados para os demais hospitais publicos brasileiros que atuam
dentro do mesmo contexto. Os dados foram submetidos a auditoria periddica para garantir a qualidade
e a analise forneceu uma avaliacdo completa de varios resultados em pacientes hospitalizados com
Covid-19.

CONCLUSAO

Foram encontradas diferencas entre as caracteristicas clinico-epidemiolédgicas e a mortalidade
dos pacientes que foram internados em hospital universitario de alta complexidade do RS por tempo
igual ou superior a 48 horas no periodo das duas ondas de pandemia de Covid-19. Na primeira
onda identificou-se maior frequéncia de pacientes com idade superior a 65 anos, maior tempo de
internagdo, mais dias em terapia intensiva, sobrepeso, maior nimero de comorbidades, histérico de
tabagismo e necessidade de didlise quando comparado com os pacientes infectados na segunda onda
da pandemia no RS. Apds andlise multivariada, os fatores relacionados ao ébito foram institucionali-
zacao, ventilagdo mecanica tanto prolongada e por tempo inferior a 21 dias, INR elevado na admissao,
idade superior a 65 anos, necessidade de didlise e presenca de IRA. Os achados deste estudo podem
auxiliar no conhecimento do comportamento da Covid-19 no RS, na melhoria dos resultados de saude
dos pacientes e fornecer subsidios para o treinamento e aloca¢do de forca de trabalho e abastecimento
de suprimentos em cenarios de escassez de recursos e demandas exponenciais de atendimento, como
surtos e epidemias de doencas.
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