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Objetivo: Analisar a evolucdo e o desfecho final dos pacientes investigados com SARS-CoV-2
(COVID-19) internados no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria e os fatores prevalentes
dentre eles. Método: Trata-se de um estudo quantitativo observacional retrospectivo e prospectivo,
desenvolvido no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria com amostra constituida por
pacientes que estiveram internados no hospital de o periodo de 01 de Margo de 2020 a 31 de Junho
de 2020, com suspeita de SARS-CoV-2. Resultados: Foram avaliados 149 pacientes. Observou-se
que a amostra era constituida em sua maioria por: homens, maiores que 60 anos, internados com
suspeita de Covid, em enfermaria, swab-PCR negativo e tiveram alta do hospital. Na associa¢do
com o swab-PCR, 78% dos pacientes com suspeig¢do clinica de COVID-19 tiveram resultados
positivos (p<0,005). Conclusdo: A maior parte dos pacientes analisados teve alta hospitalar, porém
quase 30% dos pacientes com PCR positivo, foram a o6bito. Os demais dados corroboram a
importancia da avaliacdo da oximetria nos pacientes suspeitos de COVID-19, para promover o
cuidado precoce, evitar desfechos piores e permitir o melhor suporte aos pacientes.
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INTRODUCTION

mundo (Coronavirus Resource Center [homepage na internet, 2020;
Organizagdes das Nagdes Unidas [homepage na internet, 2020; Wu,

O coronavirus é uma espécie de virus que causa sintomas similares a 2020). Assim, em margo de 2020, foi caracterizado como pandemia

gripe e tem sua transmissdo por meio de aerossois. Esses virus
possuem uma alta capacidade de mutagdo e podem ser transmitidos
de animais para humanos, permitindo entdo que a doenga se espalhe
de humanos para humanos (Ji, 2019; Wang et al, 2020). O novo
coronavirus de 2019 (COVID-19) ou sindrome respiratoria aguda
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ¢ a nova variante dessa espécie
responsavel por uma epidemia. Desde sua origem na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China, a doenga se espalhou
exponencialmente para o resto do mundo e apés 6 meses do primeiro
caso, ja eram registrados mais de 9 milhdes de casos confirmados,
com mais de 400.000 resultando em morte, em 188 dos 193 paises do

pela OMS."” Desse modo, 0 SARS-CoV-2, que apesar de ter uma taxa
de letalidade inferior a de outros virus da mesma espécie, apresenta
um nimero absoluto de morte superior a outras pandemias e,
portanto, um grande impacto na atual sociedade e no modo de vida.
(Kock, 2019; Mahase, 2020). Os sintomas da COVID-19 incluem
doenga respiratoria aguda grave, com febre e sintomas respiratorios,
como tosse, dispneia, anosmia (especialmente em pacientes jovens),
fadiga e producdo de escarro e sintomas ndo respiratorios como
mialgia e anorexia.*?®?'  Comorbidades como  doengas
cardiovasculares, diabetes, doenga renal cronica, doencas respiratorias
cronicas, hipertensdo e neoplasia, além de idade avancada, sdo
frequentemente associados a severidade do quadro e aumento do risco



48268

Anna Luisa Silva Campos et al., Perfil dos pacientes suspeitos e confirmados com sars-cov-2 em hospital do espirito santo

de morte em pacientes diagnosticados com a doenga (Jordan, 2020;
Petrilli et al., 2020). O diagnostico padrdo-ouro ¢ dado com coleta de
swab de naso e/ou orofaringe com deteccdo do RNA viral por
métodos moleculares, tipicamente o RT-PCR (do inglés Reverse-
Transcriptase Polymerase Chain Reaction), ou por sorologia com
pesquisa de anticorpos IgM e IgG especificos (Beeching, 2020).
Dentre as opgdes estudadas para tratamento, destacam-se: inibidores
da replicag@o (ex.: remdesivir), supressores da resposta inflamatoria
(ex.: corticosterdides em baixa dose, tocilizumab) e transfusdo de
plasma convalescente (Li et al, 2020). Em relacdo a prevencao, ja
foram aprovadas algumas vacinas pelo mundo. E notavel que em
questdo de meses o mundo passou a viver uma crise na saiude, na
economia e na sociedade, o que evidenciou diversas mazelas
existentes nos sistemas de satide e nos governos, ainda ndo
preparados para uma doenga de tamanha proporgdo. Assim, houve a
necessidade de um isolamento social em varios paises para evitar a
propagacdo e disseminagdo do virus e inimeros habitos tiveram que
ser abolidos ou modificados. Deste modo, espera-se que esta analise
epidemiolodgica possa fornecer dados que auxiliem na epidemiologia
do novo coronavirus (COVID-19) em Vitoria-E.S., considerando a
necessidade de analisar um tema de tamanho impacto no atual cenario
mundial.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo observacional retrospectivo e
prospectivo, desenvolvido no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitoria (HSCMV). A amostra foi constituida por 149 pacientes,
escolhidos randomicamente, que estiveram internados no hospital no
periodo de margo a junho de 2020 com suspeita de SARS-CoV-2.
Foram incluidos nesta pesquisa pacientes que foram internados em
enfermaria, pronto-socorro ou UTI especifica de COVID-19 e que
estiveram registrados no sistema de informagdo do HSCMV, no
periodo de 01 de Margo de 2020 a 31 de Junho de 2020. Foram
excluidos do estudo aqueles pacientes que ndo possuiam cadastro no
sistema de gestdo hospitalar do referido hospital. Ap6s aprovagdo do
trabalho pelo comité de ética e pesquisa, foi feito um levantamento do
quantitativo exato de pacientes para a data do estudo junto ao
hospital. A coleta de dados foi realizada por académicos
colaboradores da pesquisa. Para a obtencdo das informagdes foi
utilizado o sistema de eletronico dos prontuarios, incluindo evolugdo
médica e prescricdo durante a internagdo, além de exames
laboratoriais. Desse modo, foram analisados dados epidemioldgicos e
da evolugdo clinico-laboratorial. Foi realizada analise estatistica em
que o resultado do teste molecular (PCR por swab nasal e de
orofaringe) é a variavel dependente, e as variaveis independentes sdo
idade, sexo, municipio de residéncia, tempo de internacgdo, setor de
internagdo, dias de sintomas até coleta do teste de PCR e exames
laboratoriais (ferritina, D-Dimero, proteina C-reativa, saturagdo de
oxigénio, pressdo arterial de oxigénio, teste rapido para COVID-19).

RESULTADOS

Apbs a coleta dos dados dos prontuarios, chegou-se a uma amostra de
149 pacientes internados no HSCMV, de mar¢o a junho de 2020,
sendo que 56,4% eram mulheres. Desses pacientes, dividiu-se ainda
de acordo com idade, com 7,4% tendo menos de 40 anos, 30,9% entre
40 e 60 anos e 61,7% mais de 60 anos; e municipio de residéncia,
com 94% habitando a Grande Vitoria. Com relagdo a internagio,
67,8% dos pacientes foram internados devido a sintomas gripais (com
algum grau de suspei¢do para COVID-19) e 32,2% foram internados
por outros motivos, e acabaram se tornando suspeitos durante a
internagao. Com relagdo ao tempo de internacdo, 28,9%
permaneceram internados por menos de 5 dias, 30,2% por 5 a 10 dias,
14,1% por 10 a 15 dias e 26,8% por mais de 15 dias. Além disso, com
relagdo ao setor de internagdo, 21,5% dos pacientes foram internados
em unidade de terapia intensiva, 69,1% em enfermaria ¢ 9,4% no
pronto socorro (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas dos pacientes

Caracteristicas Contagem %
Sexo Masculino 65 43,6
Feminino 84 56,4
Idade <40 11 7,4
40 - 60 46 30,9
> 60 92 61,7
Municipio de residéncia Grande Vitoria 140 94,0
Outras regides 9 6,0
Motivo de internagao Suspeita de Covid 101 67,8
Outros ndo Covid 48 32,2
Dias de internagio <5 dias 43 28,9
5 - 10 dias 45 30,2
10 - 15 dias 21 14,1
>15 dias 40 26,8
SETOR UTI 32 21,5
Enfermaria 103 69,1
PS 14 9,4
Dias de sintomas até coleta <3 dias 32 21,5
dos testes 3 -7 dias 61 40,9
> 7 dias 40 26,8
Sem informagdo 16 10,7

Tabela 2. Descri¢do das caracteristicas clinicas dos pacientes

Caracteristicas clinicas Contagem %

TR Positivo 35 23,5
Negativo 30 20,1
Sem informagdo 84 56,4
SWAB PCR  Positivo 59 39,6
Negativo 73 49,0
Em andamento 17 11,4
D-Dimero <500 6 4,0
500 - 1,000 11 7.4
1,000 - 10,000 59 39,6
> 10,000 18 12,1
Sem informagdo 55 36,9
Ferritina <100 4 2,7
100 - 300 10 6,7
300 - 500 11 7.4
> 500 41 27,5
Sem informagdo 83 55,7
PCR <3 2 1,3
3-50 33 22,1
50-100 58 38,9
>100 51 34,2
Sem informagdo 5 34
Sat 02 <90 % 19 12,8
90-93 % 27 18,1
>94 % 84 56,4
Sem informagdo 19 12,8
PA O2 <80 mmHg 76 51,0
>80 mmHg 49 32,9
Sem informagdo 24 16,1
Desfecho Obito 27 18,1
Alta 81 54,4
Transferéncia 13 8,7
Evasao 2 1,3
Ainda internado 22 14,8
Sem informagdo 4 2,7

De todos os pacientes, 56,4% ndo tinham informacdes referentes ao
Teste Rapido (TR) para COVID-19, dos 43,6% que tinham esses
dados, 23,5% apresentaram resultado positivo. Para o teste de PCR
com swab, 88,6% dos pacientes possuiam esses dados nos
prontudrios, com 39,6% testando positivo ¢ 49% negativo. Na
variavel dias de sintomas até a coleta do primeiro teste realizado (TR
ou RT-PCR), foi constatado que 21,5% dos pacientes coletaram com
menos de 3 dias de sintomas, 40,9% de 3 a 7 dias do inicio dos
sintomas, 26,8% com mais de 7 dias e 10,7% ndo possuiam
informagdes. Nas analises laboratoriais dos pacientes para a avaliacdo
do nivel de D-Dimero, a maior parte dos pacientes apresentaram
valores entre 1000 e 10000. Em relagdo a ferritina, a maior parte dos
resultados se apresentaram maior que 500. Nos exames de Proteina C
Reativa (PCR), os valores mais prevalentes foram de 50 a 100.
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Tabela 3. Associacio das caracteristicas dos pacientes com SWAB PCR

SWAB PCR
Positivo Negativo
Contagem % Contagem % p
Sexo Masculino 18 30,5 39 53,4 0,008"
Feminino 41 69,5 34 46,6
Idade <40 3 5,1 7 9,6 0,430°
40 - 60 22 37,3 21 28,8
> 60 34 57,6 45 61,6
Municipio de residéncia Grande Vitoria 58 98,3 66 90,4 0,074°
Outras regides 1 1,7 7 9,6
Motivo de internagéo Suspeita de Covid 46 78,0 40 54,8 0,005%
Outros ndo Covid 13 22,0 33 452
Dias de internagio <5 dias 20 339 17 23,3 0,566°
5-10 dias 16 27,1 23 31,5
10 - 15 dias 7 11,9 12 16,4
>15 dias 16 27,1 21 28,8
SETOR UTI 12 20,3 19 26,0 0,634°
Enfermaria 42 71,2 50 68,5
PS 5 8,5 4 5,5
Dias de sintomas até coleta dos testes < 3 dias 8 15,1 19 28,8  0,062°
3 -7 dias 31 58,5 25 37,9
> 7 dias 14 264 22 33,3

Tabela 4. Associacio das caracteristicas clinicas dos pacientes com SWAB PCR

SWAB PCR
Positivo Negativo
Contagem % Contagem % p
D-Dimero <500 3 7,5 3 73 0,149°
500 - 1,000 7 17,5 2 4,9
1,000 - 10,000 26 65,0 26 63,4
> 10,000 4 10,0 10 24,4
Ferritina <100 1 34 3 11,5 0,146°
100 - 300 3 103 6 23,1
300 - 500 4 13,8 6 23,1
> 500 21 724 11 42,3
PCR <3 0 00 2 2,9 0,458°
3-50 17 29,3 15 21,4
50-100 21 36,2 26 37,1
>100 20 345 27 38,6
Sat 02 <90 % 10 204 8 12,5 0,027°
90-93 % 14 28,6 8 12,5
>94 % 25 51,0 48 75,0
PA O2 <80 mmHg 35 74,5 35 56,5 0,052
>80 mmHg 12 25,5 27 43,5
Desfecho Obito 15 294 7 14,9  0,085°
Alta 36 70,6 40 85,1

Tabela 5. Associacdo das caracteristicas de pacientes com SWAB PCR positivo (n = 59) com desfecho

Caracteristicas clinicas Desfecho
Obito Alta
Contagem % Contagem % p
D-Dimero <500 0 0,0 2 7.4 0,833"
500 - 1,000 2 28,6 5 18,5
1,000 - 10,000 4 57,1 17 63,0
> 10,000 1 14,3 3 11,1
Ferritina <100 0 0,0 1 53 0,412°
100 - 300 0 0,0 1 53
300 - 500 0 0,0 4 21,1
> 500 7 100,0 13 68,4
PCR <3 0 0,0 0 0,0 0,683°
3-50 3 20,0 10 28,6
50-100 5 333 13 37,1
>100 7 46,7 12 34,3
Sat 02 <90 % 3 30,0 6 18,2 0,393"
90-93 % 4 40,0 9 27,3
>94 % 3 30,0 18 54,5
PA 02 < 80 mmHg 7 778 24 75,0 1,000°
>80 mmHg 2 22,2 8 25,0
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Tabela 6. Associacio entre o teste Rapido e SWAB PCR

Exame SWAB PCR
Positivo Negativo
Contagem % Contagem % p
TR  Positivo 22 81,5 6 21,4 0,000
Negativo 5 18,5 22 78,6

Quanto a saturacdo arterial de oxigénio, 56,4% dos pacientes
apresentaram valores maiores que 94%. Em relagdo a pressdo arterial
de oxigénio, pela gasometria arterial, 51% da amostra apresentou
valores menores que 80 mmHg. Por fim foi analisado o desfecho do
quadro de todos os pacientes da amostra, onde foi observado que
54,4% dos pacientes tiveram alta hospitalar, 18,1% foram a obito,
8,7% foram transferidos para outro hospital, 1,3% evadiram do
hospital, 2,7% ndo apresentam essa informacao no prontuario (Tabela
2). A associagdo das caracteristicas dos pacientes com o resultado do
teste swab PCR, indicou que as varidveis sexo, motivo de internagdo e
saturacdo de oxigénio (SatO,), como mostram as tabelas 3 e 4 estdo
significativamente associadas ao swab PCR, com p < 0,05. Partiu-se
entdo para avaliagdo da associagdo entre as caracteristicas clinicas de
pacientes de swab PCR positivo (n = 59) com o desfecho. Nenhuma
variavel apresentou associagdo significativa, p > 0,05, (Tabela 5). A
associagdo entre o TR e swab PCR foi significativa (p < 0,05), como
mostra a Tabela 6, sendo que daqueles que tiveram swab PCR
positivo, 81,5% também tiveram TR positivo e dos que tiveram swab
PCR negativo, 78,6% também tiveram TR negativo. A analise de
sensibilidade e especificidade do TR foi apresentada na Figura 1,
como a area sob a curva ¢ igual a 0,8 a qualidade do TR ¢ considerada
boa, ou seja, o teste apresenta um desempenho satisfatorio.

DISCUSSAO

Nesse estudo, as caracteristicas clinicas que representaram a maioria
dos pacientes foram: sexo feminino, Idade > 60 anos, municipio de
residéncia Grande Vitoria, motivo de internagdo suspeita de covid,
tempo de internagdo menos que 5 dias, setor de internagdo
enfermaria, dias de sintomas até coleta do swab 3 a 7 dias. Quase
30% dos pacientes com PCR positivo, faleceram. Atualmente, o teste
usado para detec¢do de COVID-19 é o RT PCR por swab nasal e de
orofaringe, considerado padrio ouro até o momento."’ Por esse
motivo, neste estudo buscou-se relacionar as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas com o resultado desse teste, a fim de entender quais
caracteristicas sdo relevantes ¢ se associam positivamente aos casos
confirmados da doenca no hospital. As caracteristicas dos pacientes
que tiveram uma associacdo positiva com o resultado do teste swab-
PCR foram as variaveis sexo (feminino) e motivo de internagdo (por
suspeita de Covid), com p < 0,05. As outras caracteristicas clinicas
ndo tiveram associagdo estatisticamente relevantes como idade,
municipio de residéncia, tempo de internagdo, setor de internagdo e
dias de sintomas até coleta do swab. Um motivo possivelmente capaz
de justificar esse dado ¢ o fato de que na amostra, apenas 59 pacientes
tiveram a confirmagdo de COVID-19 por esse teste, o que talvez ndo
seja um numero suficientemente representativo da populagdo. Em
relagdo aos resultados laboratoriais analisados neste estudo, a maior
parte dos pacientes apresentou valores de D-Dimero, ferritina e PCR
clevados. Estes exames, apesar de inespecificos, sdo citados em
demais estudos como bons preditores de fatalidade e frequentemente
correlacionados ao prognostico da doenga (Nascimento et al., 2020;
Ramos et al., 2020; Xavier et al., 2021). O quadro clinico da COVID-
19 é marcado por uma resposta inflamatoria sistémica, sendo o PCR e
a ferritina bons marcadores de inflamagao e geralmente apresentam-
se elevados. Um estado de hipercoagulabilidade tem sido descrito em
muitos pacientes. O D-Dimero ¢ um produto de degradacao da fibrina
que pode estar elevado devido a ativagdo simultanea da fibrinolise
durante a formagdo dos trombos e quando elevado, tem sido
associado a maior taxa de mortalidade (Nascimento et al., 2020;
Ramos, 2021; Xavier, 2021). Embora grande parte dos portadores da
doenga apresente evolugdo favoravel, ainda ¢é consideravel a
quantidade de pacientes que desenvolvem formas graves, incluindo
insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica e SARS.
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Figura 1. Curva ROC TR e SWAB PCR

Os principais preditores da fung¢do pulmonar sdo a saturagdo de
oxigénio (SatO2) e a pressao parcial arterial de oxigénio (PaO2). Seus
resultados auxiliam na defini¢do de casos graves e da necessidade de
um tratamento de maior suporte e mais invasivo, como a internagdo
em unidades de terapia intensiva, utilizacdo de ventilagdo mecénica,
entre outros.* Valores de SatO2 maiores ou iguais a 94% ¢ de PaO2
entre 80 e 100 falam a favor de um funcionamento pulmonar
adequado (Williams, 2020). Neste presente estudo, a maioria dos
pacientes (56,4%) apresentaram valores de SatO2 dentro da
normalidade, entretanto 51% apresentaram PaO2 abaixo do limite
inferior. Em relagdo ao desfecho do caso, a maior parte dos
individuos (54,4%) apresentou um desfecho favoravel, tendo alta
hospitalar. Entretanto, uma quantidade consideravel de pacientes
(18,1%) evoluiu para Obito. Destes 27, 15 eram RT-PCR positivos.
Como ilustrado na Tabela 5, os resultados laboratoriais alterados ndo
apresentaram relacdo com o desfecho dos pacientes deste estudo.
Sabe-se que a evolugdo da doenga esta intimamente associada ndo
somente ao laboratério coletado durante a internagdo, mas também a
condi¢des prévias a entrada no sistema de satde, entre as quais
comorbidades como tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdao e
obesidade (Escosteguy et al., 2020). O RT-PCR, mesmo sendo o atual
padrio ouro, possui limitagdes. A bibliografia atual mostra uma
sensibilidade de 56 a 83% para o PCR de COVID-19, ou seja, valores
ainda baixos e que demonstram receio na interpretacdo de um teste
com resultado negativo (especialmente se sintomas caracteristicos)
(Kokkinakis et al., 2020).

A técnica de coleta e o periodo da doenga inapropriado podem ser
fatores que levam a um resultado falso negativo. O teste ¢ indicado
até o oitavo dia de doenga e de preferéncia a partir do terceiro dia,
uma vez que nesse periodo ocorre o pico da carga viral."> Além disso,
alguns autores afirmam que um Unico resultado negativo de RT-PCR,
ndo ¢ capaz de excluir COVID-19 e se ocorrer divergéncias nos
resultados poderia ser feita a coleta das amostras do trato respiratorio
inferior (Hao, 2021). Destacamos entdo, que o resultado do PCR por
swab colhido da populagdo esta sujeito a resultados falsos negativos,
¢ pode ndo ter sido relacionado a certas caracteristicas. Os dados de
pacientes coletados no inicio da pandemia, quando nio havia testes
diagnosticos validados e protocolo para o manejo dos pacientes com a
doenga podem ter afetado os resultados expostos. Assim, mesmo que
a eficacia da testagem dos pacientes nos hospitais seja comprovada,
para a melhor condugdo do caso, mais estudos sdo necessarios para a
avaliacdo de demais exames e fatores que se correlacionam com o
desfecho da doenga. Com os resultados obtidos, avalia-se que a
testagem com TR e swab-PCR para COVID-19, permite uma boa
acuracia para o diagndstico dos pacientes. Nota-se também, que o
diagnostico positivo para COVID-19 se correlaciona com pior SatO2.
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Os dados analisados ajudam a corroborar a importancia da avaliagdo
da oximetria dos pacientes na admissdo e durante a internagdo, para
promover o cuidado precoce, evitar desfechos piores e permitir o
melhor suporte aos pacientes.
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