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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS DE PACIENTES COM COVID-19 INTERNADOS
NA ENFERMARIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COVID-19 HOSPITALIZED IN THE
NURSE OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Denise da Silva Pereira’, José Elias Costa Junior'!, Mayara Gabrielle Barbosa Borges?

Resumo

Introducao: A COVID-19 é causada pelo novo coronavirus que foi descoberto na cidade de Wuhan na China no final de 2019.
Seu quadro clinico varia de infeccées assintomaticas a quadros respiratdrios graves. Os principais fatores de risco sdo: adultos
> 60 anos com comorbidades associadas. Objetivo: Identificar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes com
diagnéstico de COVID-19 internados na enfermaria de um hospital universitario. Método: Trata-se de um estudo descritivo
retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado no Hospital Universitario em Sdo Luis - MA, a amostra foi composta por 60
pacientes. Resultados: Houve predominio do sexo masculino (66,6%), com a média de idade 54 anos e que apresentaram o
quadro clinico de tosse (66,6%), febre (63,3%) e dispneia (53,3%). A hipertensdo arterial sistémica (50,0%) e doenca renal crénica
(46,6%) foram as comorbidades mais contemplada. A oxigenoterapia foi utilizada em mais da metade dos pacientes. Como
desfecho clinico 71,6% dos pacientes receberam alta hospitalar. Conclusao: A maioria dos pacientes com COVID-19 internados
na enfermaria foram do sexo masculino, com média de idade 54 anos, que apresentaram um quadro clinico de febre, tosse e
dispneia, com comorbidades associadas, com uso de oxigenoterapia e mais de 20 dias de internacao.

Palavras-chave: COVID-19. Coronavirus. Epidemiologia.

Abstract

Introduction: COVID-19 is caused by the new coronavirus that was discovered in the city of Wuhan in China at the end of 2019.
Its clinical picture varies from asymptomatic infections to severe respiratory conditions. The main risk factors are: adults > 60
years with associated comorbidities. Objective: To identify the epidemiological and clinical characteristics of patients diagnosed
with COVID-19 admitted to the ward of a university hospital. Method: This is a retrospective descriptive study with a quantitative
approach, carried out at the University Hospital in Sdo Luis - MA, the sample consisted of 60 patients. Results: There was a
predominance of males (66,6%), with a mean age of 54 years and who presented the clinical picture of cough (66,6%), fever
(63,3%) and dyspnea (53,3%). Systemic arterial hypertension (50%) and chronic kidney disease (46,6%) were the most frequent
comorbidities. Oxygen therapy was used in more than half of the patients. As a clinical outcome, 71,6% of patients were dis-
charged from hospital. Conclusion: Most patients with COVID-19 admitted to the ward were male, with a mean age of 54 years,
who presented a clinical picture of fever, cough and dyspnea, with associated comorbidities, who used oxygen therapy and

remained longer than 20 days hospitalized.
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Introducao

Em dezembro de 2019, casos decorrentes de
uma pneumonia de origem desconhecida foram identi-
ficados na China, com epicentro na cidade de Wuhan,
capital da provincia de Hubei'. O patégeno foi identifi-
cado como um RNA betacoronavirus de provavel origem
zoonotica, semelhante ao agente causador da sindrome
respiratéria aguda (SARS), nomeado SARS-CoV-2%. A
doenca se espalhou rapidamente pelo territorio chines
e, posteriormente, pacientes infectados por SARS-CoV-
2 foram identificados em outros paises. Em pouco
tempo, o restante do mundo foi afetado, e, em 11 de
marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
atribuiu para o COVID-19 (doenca do coronavirus 2019)
o status de pandemia’.

No Brasil a COVID-19 teve inicio em 26 de fe-
vereiro de 2020, apds a confirmacdo de que um homem
de 61 anos de Sdo Paulo, que retornou da Itdlia, testou
positivo para a SARS-CoV-2*. O coronavirus pertence a
espécie dos virus que possuem como material genético
o acido ribonucleico (RNA), envelopados, da ordem Ni-
dovirales, da familia Coronaviridae, em geral encontra-
dos em seres humanos. Em outros mamiferos e aves
sdo capazes de causar doen,gas respiratorias, entéricas,
hepaticas e neurolégicas. E um virus zoonético, e os
morcegos parecem ser o seu reservatoério®.

O SARS-CoV-2 utiliza a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) como receptor celular humano.
Esta enzima esta presente numa grande proporcdo em
todo o corpo, como o intestino delgado e epitélios do
pulmao, particularmente nos pneumdécitos do tipo 2.
Entretanto, ha um aumento da expressdo desta enzima
nas células alveolares do pulmao e no tecido adiposo,
devido ao tabagismo, poluicdo do ar, obesidade, o que
efetivamente permite vias de invasdo pelo SARS-CoV-
257,

O quadro clinico, tipico de uma sindrome gripal,
pode variar seus sintomas desde uma apresentacado leve
e assintomatica, principalmente em jovens adultos e cri-
ancas, até uma apresentacdo grave, incluindo choque
séptico e faléncia respiratéria®. O paciente com a doenca
COVID-19 apresenta geralmente as seguintes manifesta—
¢oes clinicas: febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga, sin-
tomas respiratérios superiores e sintomas gastrointesti-
nais, como diarreia®. Entre as complicacdes que ocorrem
com maior frequéncia estdo a pneumonia, insuficiéncia
respiratdria hipoxémica e choque séptico®.

Sdo considerados grupo de risco para agrava-
mento da COVID-19 pessoas > 60 anos, individuos que
apresentem: pneumopatia, cardiovasculopatias, nefropa-
tias, hepatopatias, doencas hematolégicas, distlrbios
metabdlicos, transtornos neurolégicos, neoplasias e obe-
sidade™.
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A transmissdo da COVID-19 pelo individuo in-
fectado ocorre, principalmente, nos trés primeiros dias
apos o inicio dos sintomas, embora a propagacdo possa
ocorrer antes mesmo do aparecimento destes e em es-—
tagios posteriores da doenca'. Um prazo de cinco dias
se estabelece entre a exposicdo ao virus e o inicio dos
sintomas (tempo de incubacdo), embora o intervalo
possa variar de 1 a 14 dias*. A disseminagdo da COVID-
19 pode acontecer principalmente por intermédio de
goticulas respiratérias e aeroséis exalados por indivi-
duos infectados durante a respiracdo, espirro, tosse e
fala®.

O diagnéstico da COVID-19 pode ser realizado
de maneira preliminar, por meio da avaliacdo dos sin-
tomas e histérico do paciente associadas a testes soro-
l6gicos e exames de imagem*. No entanto, o diagnds-
tico final s6 é confirmado, por testes moleculares com
a analise da presenca do material genético viral (RNA)
em amostras do individuo®*.

A andlise atualizada de dados clinicos-epide-
miolégicos é fundamental para a compreensdo dos di-
versos aspectos que permearam as internagoes desses
pacientes com COVID-19, com atencao especial as po-
pulacées mais vulneraveis, e para a estimativa de pos-
siveis impactos no sistema publico de salude. Diante
disso, objetivou-se com esse estudo identificar o perfil
clinico e epidemiolégico dos pacientes com diagndstico
de COVID-19 internados na enfermaria de um hospital
universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo
de abordagem quantitativa realizado no Hospital Uni-
versitario Unidade Presidente Dutra (HUPD) da Univer-
sidade Federal do Maranhao.

A populacdo do estudo consistiu em pacientes
com diagndstico de COVID-19 que estiveram internados
na enfermaria COVID-19 no periodo de maio a setembro
de 2020. Sendo a amostra composta por 60 pacientes.

Foram incluidos no estudo prontuarios de pa-
cientes com diagnéstico clinico de COVID- 19 interna-
dos na enfermaria e excluidos prontudrios de pacientes
com testagem negativa para a doenca.

Os dados foram coletados no periodo de setem-
bro a novembro de 2020, pela analise de informacdes
contidas nos registros de evolucio médica e
fisioterapéutica do sistema eletrénico de admissdo e
prontuario hospitalar (AGHU®) e preenchidos em um
formulario criado pelos pesquisadores que abrange as
variaveis sociodemograficas e clinicas da pesquisa, dentre
elas sexo, idade, cor, estado civil, residéncia, procedéncia,
comorbidades associadas, manifestacdes clinicas, uso de
oxigenoterapia e desfecho clinico.

Apods a coleta, os dados foram organizados e
tabulados em planilha do programa Microsoft Office
Excel®, por processo de dupla digitagdo e validacao,
para minimizacdo de erros, em que foram calculadas
frequéncias, percentuais, média e desvio padrdo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdao - CEP-HUUFMA, com Parecer
n°4.300.492/2020.

RESULTADOS
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A amostra foi composta por 60 pacientes com
média de idade de 54,1 + 13,5 anos, houve predominio
do sexo masculino (66,6%), cor parda (50%), solteiros
(66,6%), residentes em Sdo Luis/MA (53,3%) e com
presenca de comorbidades (81,6%). A procedéncia
desses pacientes foram: ambulatério do HUPD (setores
de pneumologia, hemodidlise e transplante renal)
(45,0%), seguidos da UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
COVID-19 do mesmo hospital (20,0%). Com relacdo a
histéria de tabagismo e etilismo a maioria ndo praticava
esse habito (Tabela 01).

Tabela 01 - Caracterizagdo epidemiolégica dos pacientes com

COVID-19 internados na enfermaria. Hospital Universitario. Sao
Luis, MA. Brasil. 2020.

CARACTERISTICAS Média (*DP) n %
Sexo
40 66,6
Masculino
o 20 33,3
Feminino

Idade (anos) 54,16 (£13,5)

Cor
30 50,0
Parda
23 38,3
Branca
07 11,6
Preta
Estado civil
40 66,6
Solteiro
13 21,6
Casado
07 11,6
Outros
Residéncia
32 53,3
Sao Luis/MA
20 33,3
Interior/MA
08 13,3
Outros
Procedéncia
12 20,0
UTI COVID-19
10 16,6
UPA
11 18,3
Qutros hospitais
27 45,0
Ambulatério
Tabagismo
02 3,3
Sim
53 88,3
Nao
05 8,3
Ex-etilista
Comorbidades
11 18,3
Sem comorbidades
49 81,6

Com comorbidades

Legenda: DP: Desvio Padrdo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; UPA:
Unidade de Pronto Atendimento
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As comorbidades predominantes foram
hipertensdo arterial sistémica (50,0%), doenca renal
cronica (46,6%) e pacientes com transplantes renais
(36,3%). Também foram encontrados distlrbios
metabdlicos (Diabetes Mellitus), as cardiopatias
(Insuficiéncia Cardiaca Congestiva), Neuropatias (AVE -
Acidente Vascular Encefalico) e pneumopatias (DPOC-
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e Asma) (Tabela
02).

Tabela 02 - Comorbidades dos pacientes com COVID-19
internados na enfermaria. Hospital Universitario, HU-UFMA. Sao
Luis, MA. Brasil. 2020

Comorbidades n %
HAS 30 50
DM 12 20
DRC 28 46,6
TX 22 36,6
Pnemopatias 9 15
Neuropatias 11 18,3
Cardiopatias 8 13,3

Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, DM: Diabetes Mellitus,
DCR: Doenga Renal Crénica, TX: Transplante Renal.

Os sintomas tosse (66,6%), febre (63,3%) e
dispneia (53,3%) foram mais prevalentes. Dor toracica,
mialgia, artralgia, cefaleia, sintomas gastrointestinais
(nduseas, vomitos, diarreia), anosmia/disgeusia foram
0s menos relatados. Os pacientes assintomaticos foram
8,3% dos casos (Tabela 03).

Tabela 03 — Manifestagdes clinicas dos pacientes com COVID-
19 internados na enfermaria. Hospital Universitario, HU-UFMA.
Sao Luis, MA. Brasil. 2020.

Manifestagoes Clinicas n %
Tosse 40 66,6
Febre 38 63,3
Dispneia 32 53,3
Cefaléia 23 38,3
Sintomas gastointestinais 17 28,3
Dor toracica 13 21,3
Mialgia/Artralgia 12 20
Anosmia/disgeusia 6 10
Assintomaticos 5 8,3

Quanto a necessidade de oxigenoterapia
destaca-se a maioria dos pacientes necessitaram desse
suporte (75,0%) durante o periodo de internacdo, sendo
de baixo e alto fluxo, através de cateter nasal e mascara
concentradora. Quanto aos dias de internacdo
hospitalar e o desfecho clinico, foi constatado que a
maioria dos pacientes permaneceram mais de 20 dias
no hospital (58,3%). Como desfecho clinico, grande
parte dos pacientes receberam alta hospitalar
(71,6%), houve

também transferéncias para UTI (10%) e outras
enfermarias (16,6%) e um paciente foi a 6bito (1,6%)
(Tabela 04).

Tabela 04: Caracterizagao clinica dos pacientes com COVID-
19 internados na enfermaria. Hospital Universitario. Sao Luis,
MA. Brasil. 2020.

CARACTERISTICAS n %
Uso de Oxigenoterapia
Sim 45 75
Nao 15 25
Tempo de Internagao
Hospitalar
01 a 20 dias 25 41,6
Acima de 20 dias 35 58,3
Desfecho Clinico
Alta Hospitalar 43 71,6
Transfgrenma para outras 10 16,6
enfermarias
Transferéncia para UTI 6 10
Obito 1 1,6
Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva
DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa revelaram que houve
prevaléncia de individuos do sexo masculino, com a
média de idade 54,1 anos e portadores de
comorbidades. Esses achados sdao semelhantes aos
estudos de Reboucas et al.,® um estudo transversal
realizado em um hospital plblico na cidade de
Fortaleza-Ceard com 127 pacientes, mostrou que 48%
estavam na faixa etaria de 36 a 60 anos, com predominio
do sexo masculino com 59,3% dos casos. A infeccdo por
COVID-19 pode ocorrer em individuos de qualquer
idade, porém, os idosos apresentam maior risco de
evolucdo para formas complicadas da doenca e podem
demandar internacao®.

O sexo masculino é o mais acometido pelo
SARS-CoV-2 nos registros de hospitalizacdes e obitos
por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Entre
os homens, a faixa etaria com o maior nimero de casos
foi entre individuos de 50 a 59 anos, enquanto nas
mulheres foi entre 60 a 69 anos®. Em consonancia com
o estudo de Lagi et al.,**, realizado em Florenca, Itdlia,
demonstra que a maior parte dos casos internados
durante os primeiros 30 dias da pandemia de COVID-
19 eram homens com mais de 60 anos de idade. A
idade avancada se configura fator de risco para a
infeccdo pelo SARS-CoV-2, visto que aumenta as
chances de evolucdo para a SRAG, desfecho de maior
gravidade que, constantemente, demanda cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva e uso de ventilagdo
mecanica, bem como resultar em 6bito*.

Nesse estudo, a hipertensdo arterial sistémica,
a doenca renal cronica e pacientes transplantados
renais foram as comorbidades mais acometidas pela
COVID-19. Este fato pode ser justificado por esses
pacientes ja apresentarem um estado pré-inflamatério,
com maior risco de infeccio do trato respiratério
superior e pneumonia’®. Além disso esses pacientes
estdo sujeitos a infeccbes oportunistas, o que propicia
uma maior variacdo de infecciosidade e de sintomas
principalmente  naqueles que necessitam de
hemodialise’. Também foi constatado que 8,3% dos
pacientes ndo apresentaram comorbidades, nem
fatores de risco.

No estudo de Zheng et al.,*® realizado na China,
descreveram que 20,5% dos individuos apresentaram
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pelo menos uma comorbidade, sendo a hipertensao
arterial sistémica a comorbidade mais prevalente
(13,7%). Goyal et al.,* relataram que a segunda maior
comorbidade foi a obesidade (35,8%), precedido de
hipertensao arterial sistémica em 50,1% dos casos.

De uma forma geral, as comorbidades mais
citadas em estudos realizados na China foram: doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, obesidade, doencas respiratoérias,
doenca renal cronica e cancer®. Todas essas condicdes
estdo relacionadas a um maior risco de complicagdes
da COVID-19 e podem coexistir em um mesmo
individuo. A existéncia de mais de uma comorbidade
estad associada a um risco ainda maior de pior
progndstico?,

Quando analisados as manifestacdes clinicas
desses pacientes, a tosse, febre, e a dispneia foram os
sinais e sintomas mais acometidos. Alguns pacientes
com sintomas leves iniciais podem progredir com piora
da doenca, e assim necessitarem de hospitalizacdes®.

Tian et al.,? em seus estudos, descrevem que oS
sintomas mais frequentes na admissdo foram febre
(82,1%), tosse (45,8%) e fadiga (26,3%). O sintoma
menos relatado foi cefaleia (6,5%). Guan et al.*
descreveram que 43,8% das pessoas com COVID-19
apresentaram febre na admissdo e que 88,7% dos
individuos desenvolveram febre durante a fase ativa da
doenca. Tosse foi relatada em 67,8% e sintomas
gastrointestinais representavam 8,8% dos casos. Zheng
et al.,’® observaram que a febre na admissdo esteve
presente em 75,8% dos individuos, tosse em 62,7% e de
menor prevaléncia de sintomas gastrointestinais com
14,3%.

Os sinais clinicos mais frequentes em pacientes
com COVID-19 incluem febre, tosse, fadiga, mialgia,
expectoragdo, anorexia, aperto no peito e dispneia. Os
sintomas menos frequentes sdo nausea e vOmitos,
como também diarreia, cefaleia, faringalgia, tremores e
rinorreia®. Geralmente, esses sintomas ocorrem em
individuos que podem ser tratados em domicilio e que
em torno de 12 dias estdo recuperados sem
necessidade de hospitalizagao?®.

Segundo os estudos realizados em Wuhan na
China, os portadores assintomaticos foram 86% dos
casos, sendo diretamente responsaveis pela explosao
da epidemia no pais®>. A infeccdo assintomatica esta
relacionada a invasdo de patégenos no organismo,
desencadeando uma resposta imune especifica,
causando ou nao danos teciduais menores, portanto
clinicamente nao apresenta sintomas, sinais ou mesmo
alteracbes bioquimicas, sendo detectada apenas
através de inspecdo laboratorial. Além disso, tanto os
pacientes no periodo de incubacdo quanto as pessoas
com infeccdo assintomatica podem disseminar o virus
e tornar-se a fonte da infeccao®*.

Nesse estudo, a maioria dos pacientes
necessitaram de oxigenoterapia como parte do
tratamento da COVID-19 na enfermaria. Para os
pacientes que apresentam desconforto respiratério
com hipoxemia, frequentemente, sdo tratados com
suporte de oxigénio inalatério através de cateter nasal
ou mascara concetradora®>. Em um estudo chinés
realizado por Wang et al.,'* com 1009 pacientes
mostrou que 41,0% de todos os doentes foram
hospitalizados e mais de 70,0% daqueles com a forma
grave da doenca necessitaram de oxigénio
suplementar. Para os pacientes criticos a hipdxia pode
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ser prejudicial e esta associada a piores resultados, ou
seja, aumento da morbidade®.

A pesquisa identificou que os casos de COVID-
19 na enfermaria ocorreram com maior prevaléncia no
sexo masculino, com média de idade 54 anos, que
apresentaram um quadro clinico de febre, tosse e
dispneia e com comorbidade prévia, sendo a doenca
renal cronica e a hipertensdo arterial sistémica as mais
frequentes. Com relacdo ao uso de oxigenoterapia ela
foi utilizada em mais da metade dos pacientes, cujo
tempo de internacdo foi de mais de 20 dias.
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