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Resumo

Objetivo: avaliar o desfecho dos pacientes hospitalizados por COVID-19 nas capitais do
Nordeste brasileiro. Método: estudo observacional, descritivo, com delineamento transversal
dos pacientes internados com COVID-19 nas capitais do nordeste brasileiro, no periodo de 01
de janeiro a 07 de junho de 2021. A populacédo foi composta por todos 0s pacientes das capitais
do nordeste notificados na plataforma do Sistema de Informacédo de Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe (SIVEP Gripe) que possuiam idade > 19 anos, foram hospitalizados e testaram positivo
para COVID-19. Resultados: no periodo estudado, 43.961 pacientes com COVID-19 foram
hospitalizados, 56,0% eram do sexo masculino, média de idade de 58,3, £ 16,5 e moda de 59
anos. Fortaleza apresentou o maior nimero de casos, 12.456 e Recife teve a maior taxa de
letalidade (37,0%). Cerca de 14.632 pacientes foram internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e 9.032 precisaram de suporte ventilatdrio invasivo. O modelo final reduzido
de regresséo logistica, apresentou associagdo entre as variaveis dispneia (OR=1,414 — 1C95%
1,311; ,526), desconforto respiratorio (OR=1,602—-1C95% 1,498;1,713) e saturacdo de oxigénio
< 95% (OR=1,242—-1C95% 1,164;1,347) com o desfecho de ébito. Conclusao: os pacientes do
sexo masculino foram os mais acometidos pela doenca, Fortaleza foi a capital com maior
namero de internagdes e 0s dbitos prevaleceram entre as pessoas com idade > 60 anos.

Palavras-chave: Coronavirus; Hospitalizagdo; Obito; Nordeste.
Area Tematica: Temas livres.
Modalidade: Trabalho completo.
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1 INTRODUCAO

Em novembro de 2019 um surto de doenca respiratoria, causado pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), foi detectado na provincia de Hubei, especialmente na sua capital Wuhan, na
China. Apesar das medidas adotadas para evitar a propagagéo da doenga, em margo de 2020, o
novo coronavirus ja estava acometendo varias pessoas em todo mundo, sendo declarada como
uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (ZHONG et al., 2020).

Os coronavirus causam infecgOes respiratorias e intestinais em humanos e animais. A
maioria das infeccbes por coronavirus em humanos sdo causadas por espécies de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas de resfriado comum, no entanto,
podem eventualmente levar a infecgdes graves, especialmente em grupos de risco (BRASIL,
2020). O novo coronavirus pode provocar sintomas leves a graves, além disso, muitas pessoas
acabam se contaminando e ndo apresentando sinais, sdo os classificados como assintomaticos
e sao fontes potenciais de transmissdo do virus (MARTIN et al., 2020).

Os sintomas da COVID-19 sdo variados, destacando-se: tosse, febre, coriza, dor de
garganta, dispneia, perda de olfato (anosmia) e do paladar (disgeusia); além de sintomas
gastrointestinais como diarreia, dor abdominal, nduseas e vomitos, que embora atipicos podem
estar presentes (MACHADO et al., 2021).

Segundo dados do Painel Coronavirus, até o dia 19 de junho de 2021, o Brasil ja
registrou 17.883.750 casos confirmados da COVID-19 e um total de 500.800 o6bitos. A regido
Nordeste é responsavel por 4.219.835 casos e 102.989 ¢6bitos, com uma incidéncia de 7.393,9
e mortalidade 180,5 por 100 mil habitantes. Ao comparar as regides brasileiras, em nimero de
casos, 0 Nordeste ocupa o segundo lugar, ficando atras apenas do Sudeste. J& em numero de
Obitos o Sudeste ocupa a primeira posicdo e o Nordeste a segunda (BRASIL, 2021).

Os estados que compdem a regido Nordeste possuem muitas semelhancas culturais e
indicadores socioeconémicos desfavoraveis, porém, eles também apresentam diferencas entre
si que podem justificar a situacdo epidemioldgica da COVID-19. Com relagdo ao indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) os estados possuem similaridade, sendo o0 Maranhé&o o estado
que apresenta o menor valor (0,639) e o Ceara o maior (0,735) (KERR et al., 2020).

Indicadores sociais de moradia do IBGE, identificou que no periodo pré-pandemia,
quase 38% da populacédo brasileira apresentavam alguma dificuldade de acesso a agua, fator
esse que pode dificultar no processo de higienizacdo das maos e até mesmo dos alimentos e

objetos. As dificuldades de higienizacdo foram maiores nas regides Norte e Nordeste. Cerca de
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7,9% da populacdo nordestina, residia em domicilios sem canalizagdo interna de agua e fazia
uso de outro tipo de abastecimento, fator esse que pode contribuir com o grande percentual de
infectados nessa regido (BRASIL, 2021).

Um consideravel nimero de pacientes infectados pelo novo coronavirus precisam de
hospitalizacdo, e em alguns casos, a internacdo precisa ser em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). O periodo de internagdo € variado, e por vezes esta associado a idade, pois
pacientes mais velhos apresentam maior tempo de hospitalizacdo (LIMA et al., 2021). Muitos
destes pacientes, durante a hospitalizacdo, acabam necessitando de ventilacdo mecéanica
(BORGES et al., 2021).

Apesar do percentual de 6bitos pela doenga ser bem elevado, o desfecho de cura é o
mais prevalente. A mortalidade nas UTIs de COVID-19 sdo superiores as unidades nao
COVID-19 (AQUINO et al., 2021). Além dos sintomas provocados pela doenca, alguns
pacientes que precisam de cuidados intensivos apresentaram complicagcdes como: sepse, choque
séptico, injuria renal e infeccdo nosocomial (BORGES et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda entre 3 e 5 leitos hospitalares para cada
grupo de mil habitantes, porém na regido Nordeste a disponibilidade de leitos hospitalares € de
apenas 2 por cada grupo de mil habitantes. Nesse contexto, tornou-se evidente a fragilidade do
sistema publico de saude brasileiro em relacdo ao acesso a atencdo hospitalar, causando
preocupacao as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e levando-os a buscar medidas
para ampliacdo da quantidade de leitos. Dentre as medidas utilizadas, destacam-se as interacdes
publico-privadas e a criagdo dos hospitais de campanha (CONASS, 2021).

Diante dos diversos questionamentos em rela¢do a ocorréncia de 6bitos por COVID-19,
tem-se como objetivo avaliar o desfecho dos pacientes hospitalizados por COVID-19 nas

capitais do Nordeste brasileiro.

2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com delineamento transversal dos
pacientes internados com COVID-19 nas capitais do nordeste brasileiro, no periodo de 01 de
janeiro a 07 de junho de 2021.

A regido Nordeste é composta por nove estados: Alagoas (Maceid), Bahia (Salvador),
Fortaleza (Ceard), Maranhdo (S&o Luis), Paraiba (Jodo Pessoa), Pernambuco (Recife), Rio
Grande do Norte (Natal) e Sergipe (Aracaju). A Bahia € o maior estado do nordeste, e Sergipe,

0 menor. Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
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divulgada em 2020, a populagdo do Nordeste era composta por 57.374.243 habitantes

(BRASIL, 2020).

A populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes do Nordeste que foram

notificados na referida plataforma, cuja amostra foram as pessoas notificadas que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: residir nas capitais do Nordeste brasileiro, ter idade > 19
anos, ter realizado teste para COVID-19 com resultado positivo e ter sido hospitalizado.

Os dados foram coletados do Sistema de Informacéao de Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe (SIVEP Gripe), no dia 14 de junho de 2021, por meio da plataforma do governo,
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2020, no qual possui como finalidade
registrar os casos e disponibilizar um banco de dados epidemiolégico de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), pelo virus influenza, coronavirus e outros virus respiratorios.

As variaveis utilizadas no estudo foram: idade, sexo, unidade federativa, municipio de
residéncia, raga/cor, escolaridade, sintomas e evolugédo (desfecho final).

O percentual de pacientes internados em UTI foi calculado pelo nimero de internados
nestas unidades dividido pelo nimero de infectados hospitalizados da respectiva capital. O
mesmo critério foi utilizado para calcular a taxa de pacientes que fizeram uso de suporte
ventilatorio invasivo. A taxa de letalidade dos pacientes hospitalizados foi calculada através da
relacdo entre os Obitos pela doenca e o nimero de internados com COVID-19, em seguida

multiplicou-se por 100, conforme demonstram as formulas no quadro 1.

Quadro 1: Férmulas de calculos das taxas de letalidade, internados em UTI e suporte ventilatério invasivo.

Taxa de letalidade dos pacientes Ntmero de 6bitos pela doenca

X 100

hospitalizados Numero de internados com COVID-19

Taxa de internados em UTI por Numero de internados em UTI

capital . X 100
Numero de internados com COVID-19

Taxa de suporte ventilatorio Numero de internados em uso de suporte
invasivo ventilatério invasivo X 100
Numero de internados com COVID-19

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Para analise dos dados encontrados, utilizou-se as medidas de tendéncia central como
frequéncia, média, moda e porcentagem e o desvio-padrdo como medida de dispersdo. Para

analise inferencial utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, considerando significativos os
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valores de p<0,05, cruzou-se os dados demogréaficos (sexo, idade, raga/cor e escolaridade) com

o desfecho de cura e 6bito. Além disso, realizou-se uma analise de regresséo logistica multipla,
considerando como variavel dependente a ocorréncia de O6bitos por COVID-19 e a
sintomatologia apresentada pelo paciente como variaveis independentes. O modelo final foi
ajustado e considerou-se p<0,05; R=0,0329 e o intervalo de confianca de 95%. Foram incluidas
no modelo apenas as variaveis significativas, e estas sdo capazes de explicar 3,29 % dos 6bitos
por COVID-19. Os resultados foram apresentados em tabelas para facilitar a visualizacédo e o
entendimento dos dados.

Os dados utilizados no estudo sdo secundarios e de dominio publico, portanto, ndo se
faz necessario a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme regulamenta a Resolugio
n®510/2016, do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas capitais do nordeste, no periodo correspondente a 01 de janeiro a 07 de junho de
2021, cerca de 43.961 pacientes que testaram positivo para COVID-19 foram hospitalizados. A
capital que apresentou o maior nimero de internagdes foi Fortaleza, no Ceard, com um total de
12.456, seguido de Salvador (Bahia), que registrou 9.414. O menor numero de internagdes
(2.071) foi registrado na capital do Maranhao, Séo Luis.

Em todas as capitais 0 sexo mais acometido foi o masculino, com 24.599 (56,0%) casos.
A média de idade foi 58,3 £ 16,5 anos, moda de 59 anos, cuja faixa etéria predominante foi >
60 anos, com 21.001 (47,8%) pessoas.

Um estudo realizado com pacientes hospitalizados na Espanha identificou que 57,2%
eram do sexo masculino, corroborando com o resultado encontrado nesse trabalho, e a mediana
da idade de 69,4 anos (CASAS-ROJO et al., 2020). Corroborando também com os resultados
encontrados, um estudo sobre SRAG por COVID-19 e por influenza no Brasil, identificou um
predominio do sexo masculino (60,0%) e idade > 60 anos (45,2%) entre os pacientes que foram
hospitalizados por COVID-19 (NIQUINI et al., 2020).

A taxa de letalidade entre os pacientes hospitalizados no Nordeste brasileiro variou de
20,2 a 37,0%, sendo a maior na cidade de Recife (37,0%) e a menor em Teresina (20,2%). A
capital do Ceard, Fortaleza, apresentou o maior numero de infectados e de obitos, com 12.456
e 4.325 casos, respectivamente. Apesar de apresentar o0 maior nimero de hospitalizados e de
Obitos, somente 28,5% dos pacientes da capital cearense foram internados em UTI, sendo

Salvador a capital que deteve a maior taxa de internagdo nessas unidades, com 48,3% dos casos.
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Quanto a utilizacao de suporte ventilatério invasivo, Aracaju, ocupou a primeira posi¢do com

uma taxa de 30,2%. Observou-se que Aracaju apresentou um numero de pacientes em
ventilagdo invasiva (973) maior que o nimero de pacientes internado em UTI (961). E possivel
que essa diferenca se justifique pela falta de leitos disponiveis em UTIs, podendo em algumas
situacOes, 0 paciente em ventilagdo mecénica permanecer em um leito de enfermaria até o
surgimento de uma vaga em UTI (Tabela 1).

E importante ressaltar que apesar de apresentar o maior percentual de pacientes em
suporte ventilatorio invasivo, a capital de Sergipe ocupou a quinta posicdo em relacdo a taxa de
letalidade (30,7%).

O estudo de Franca et al. (2021) sobre SRAG por COVID-19 em pacientes internados
em UTI no Brasil, identificou que 13.645 (11,3%) dessas internacfes aconteceram na regiao
Nordeste do pais. Dentre os participantes do estudo, 61,1% fizeram uso de ventilacdo invasiva.
Segundo um estudo que avaliou o impacto da mortalidade por COVID-19 em um hospital de
alta complexidade no Brasil, as unidades especificas para atendimento de pacientes infectados
com 0 noVO coronavirus apresentaram percentuais de ébitos superior as unidades ndo COVID-
19. A taxa de mortalidade em trés enfermarias COVID foi de 6,9%, 5,7% e 7,4%, enquanto as
outras unidades apresentaram uma taxa de 5%. O mesmo impacto foi percebido nas unidades
intensivas, sendo o percentual de 10,4% nas ndo COVID e de 18,1%,17%,16,7% e 22,7% em
quatro UTIs COVID (AQUINO et al., 2021).

Tabela 1. Quantitativo de pacientes infectados hospitalizados, internados em UTI, em suporte ventilatério, que
foram a dbito e taxa de letalidade por COVID-19 nas capitais do Nordeste.

Taxa de
Taxa de Suporte
N° de Internados ventilatorio
hospitalizados em UTI por  invasivopor N°de Obitos Taxa de
(N=43.961) Capital Capital (N=12.903) letalidade
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Maceid 2.894 (6,6) 769 (26,6) 295 (10,2) 605 (4,7) 20,9

Salvador 9.414 (21,4) 4551 (48,3)  2.088(22,2) 2419 (18,7) 257
Fortaleza ~ 12.456 (28,3)  3.550(28,5)  2.800 (22,5)  4.325(335) 34,7

S&o Luis 2.071 (4,7) 699 (33,8) 376 (18,2) 455 (3,5) 22,0
Jodo Pessoa  3.934(8,9)  1434(365)  971(24,7)  1.237(9,6) 31,4
Recife 2.486 (5,7) 652 (26,2) 220 (8,8) 919 (7,1) 37,0
Teresina 4.094 (9,3) 834 (20,4) 525 (12,8) 829 (6,4) 20,2
Natal 3.393(7,7)  1182(34,.8)  784(23,1)  1.126(87) 33,2
Aracaju 3.219 (7,3) 961 (29,9) 973 (30,2) 988 (7,7) 30,7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Ao comparar o desfecho final dos pacientes hospitalizados com os dados demograficos,
constatou-se que o sexo masculino teve predominio tanto no desfecho de cura (56,0%) como
no numero de 6bito (54,6%). Pacientes na faixa etaria de 40-59 anos alcangcaram um percentual
de 41,6% de cura, enquanto os pacientes com idade > 60 anos tiveram maior nimero de dbitos
(67,4%). Os pacientes que se declararam pardos tiveram o maior nimero de cura e de oObitos,
45,0% e 51,2% respectivamente, quando comparados com 0s pacientes que se declararam de
outra cor/raca. Na escolaridade, os que possuiam ensino médio alcangaram o maior percentual
de cura (8,7%) e os que tinham ensino fundamental detiveram o maior nimero de 6bitos (10,7
%), conforme demonstra a tabela 2.

Observou-se que idade, raca/cor e escolaridade apresentaram significancia estatistica
em relacdo ao desfecho de cura e 6bito, com p<0,001. Apenas a variavel sexo ndo apresentou
valor significativo.

A desigualdade social influencia diretamente na taxa de transmissdo das infeccdes
respiratorias, e o estudo sobre a COVID e as desigualdades no Brasil, observou que pessoas
que frequentaram apenas o ensino fundamental, apresentaram um percentual de fatores de risco
de 54%, os que cursaram o0 ensino médio 28% e 0s que possuiam ensino superior 34% (PIRES;
CARVALHO; XAVIER, 2020).

Tabela 2. Caracteristicas das pessoas hospitalizadas por COVID-19 nas capitais do nordeste associadas aos
desfechos de cura, 6bito e ndo registrados.

Variavel Cura Obito N&o Registrado
(N=19.068) (N=13.039) Valordep (N=11.854)
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 10.684 (56,0) 7116 (54,6) 0,015 6.799 (57,4)
Feminino 8.384 (44,0) 5.923 (45,4) 5.055 (42,6)
Idade (Anos)
19-39 3.644 (19,1) 792 (6,1) <0,001 2.033 (17,2)
40-59 7.941 (41,6) 3.458 (26,5) 5.092 (43,0)
> 60 7.483 (39,2) 8.789 (67,4) 4.729 (39,9)
Raca/Cor
Amarela 145 (0,8) 91 (0,7) 116 (1,0)
Branca 2.239 (11,7) 1.906 (14,6) 1.184 (10,0)
Parda 8.577 (45,0) 6.673 (51,2) <0,001 5.522 (46,5)
Preta 533 (2,8) 516 (4,0) 426 (3,6)
Indigena 18 (0,1) 8(0,1) 5(0,1)
Ignorado 7.556 (39,6) 3.845 (29,5) 4.601 (38,8)
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Escolaridade

Analfabeto 154 (0,8) 311 (2,4) 74 (0,6)
Fundamental 1.161 (6,1) 1.393 (10,7) <0,001 519 (4,4)
Médio 1.656 (8,7) 1.126 (8,6) 1.107 (9,3)
Superior 1.098 (5,8) 547 (4,2) 819 (7,0)
Ignorado 14.999 (78,7) 9.662 (74,1) 9.335 (78.7)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Foram incluidas no modelo de regressao todas as variaveis que apresentaram resultados
significantes com o valor de p<0,001. Apds aplicacdo do modelo, observou-se associacdo das
variaveis dispneia (OR=1,414 — 1Cgs¢ 1,311; 1,526), desconforto respiratorio (OR=1,602 —
IC95% 1,498; 1,713) e saturacdo de oxigénio < 95% (OR= 1,242 — 1C95% 1,164; 1,347) com
o desfecho de 6bito por COVID-19 (Tabela 3).

O modelo final mostrou-se ajustado, com p<0,05, porém com coeficiente de
determinacédo baixo (R=0,0329), indicando que as variaveis dependentes incluidas no estudo
explicam apenas 3,29% dos desfechos de 6bito por COVID-19 entre os pacientes hospitalizados
nas capitais do nordeste brasileiro, isto significa que ainda existem outras variaveis que

influenciam na ocorréncia de dbitos e que ainda precisam ser estudadas.

Tabela 3. Modelo final reduzido de regressao logistica considerando como variavel dependente ocorréncia de
6bito por COVID-19 e sintomatologia como variaveis independentes.

Variavel OR' SE* P>[z|' 1C95%"
Febre 0,861 0,027 <0,001 0,808; 0,917
Tosse 0,741 0,025 <0,001 0,693; 0,792
Dor de garganta 0,809 0,035 <0,001 0,743; 0,881
Dispneia 1,414 0,054 <0,001 1,311; 1,526
Desconforto
respiratorio 1,602 0,054 <0,001 1,498; 1,713
Saturacéo < 95% 1,242 0,046 <0,001 1,164; 1,347
Cefaleia 0,534 0,025 <0,001 0,487; 0,587

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Ajustes do modelo: P<0,001; R=0,0329. f Odds Ratio. * Erro padrdo. ' Teste qui-quadrado. " Intervalo de
Confianca a 95%.

Como limitagdo do estudo tem-se o fato dos dados serem secundarios e alguns
indicadores importantes, por vezes, ndo sao preenchidos de forma completa, como por exemplo
0s campos cor/raca e escolaridade, muitas fichas foram preenchidas como ignorado, o que
limita a analise dos dados. Isto também foi constatado em um estudo sobre os fatores associados
ao Obito hospitalar por COVID-19 no estado do Espirito Santo, que identificou grande

quantidade das fichas faltando o preenchimento de informagdes (MACIEL et al., 2020).
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4 CONCLUSAO

Apos andlise dos dados dos pacientes hospitalizados por COVID-19 nas capitais do
Nordeste brasileiro, percebeu-se que os pacientes do sexo masculino foram os mais acometidos
pela doenca e Fortaleza foi a capital que deteve o maior numero de internagdes. O numero de
Obitos prevaleceu entre as pessoas com idade > 60 anos, que se declararam de cor parda e
possuiam o ensino médio completo.

Em relacdo a associacao entre os sintomas apresentados pelo paciente e o desfecho de
oObito, ter apresentado dispneia, desconforto respiratorio e saturacdo < 95% tiveram resultados
mais significativos, quando comparados aos outros sintomas. Esses achados nos remete a
necessidade de realizacdo de mais estudos para identificar quais fatores influenciam no
desfecho de 6bito dos pacientes diagnosticados com COVID-19.

Vale ressaltar a importancia de se preencher as fichas de notificacdo de forma completa
e correta. E sabido que os profissionais de satde estdo enfrentando grande desgaste fisico e
emocional, entretanto, o registro de dados mais fidedignos vao auxiliar no desenvolvimento de
estudos que consigam responder aos inimeros questionamentos que ainda existem acerca da

doenca.
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