=
AR
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA DE GOVERNO FIOCRUZ
GERENCIA REGIONAL DE BRASILIA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM EPIDEMIOLOGIA APLICADA AOS
SERVICOS DO SUS - EPISUS INTERMEDIARIO

ERIKA DANTAS DIAS DE JESUS

CASOS E OBITOS POR COVID-19 EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA EM GOIAS E FATORES ASSOCIADOS.

BRASILIA
2020



ERIKA DANTAS DIAS DE JESUS

CASOS E OBITOS POR COVID-19 EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA EM GOIAS E FATORES ASSOCIADOS.

Producdo técnico-cientifica aplicada como
Trabalho de Conclusdo de Curso da
Especializacdo em Epidemiologia Aplicada
aos Servicos do SUS - EpiSUS
Intermediario da Escola de Governo Fiocruz

Brasilia.

Tutor Orientador: Andreza Madeira Macario

BRASILIA

2020



J56e

Jesus, Erika Dantas Dias de

Casos e obitos por covid-19 em unidades de terapia intensiva em Goids e
fatores associados / Erilkea Dantaz Dias de Jesus. -- 2020,

32f :il, fig., graf, tab.

Trabalho de Conclusio de Curso (Especializagio em Epidemiologia
Aplicada acs Servigos do SUS — EpiSUS Intermedizrio) -- Escola de Gover-
no Fiocruz Brazilia, Brasilia, DE, 2020

Tutora Orientadora: Esp. Andreza Madeira Macario

1. Infecgdes por coronavirus - Epidemiologia. 2. Infeccbes por coronavirus
— Mortalidade. 3. Fatores de rizco. 4. Unidades de terapia intensiva. 3. Servi-
¢os de vigilincia epidemiologica. I Macario, Andreza Madeira. II. Escola de
Governo Fiocruz Brasilia. ITI. Titulo.

CDU 6516 98:378 834

Cataloegacio na fonte:

Sdnia Maria Rezende Paolinelli - CRB-6/1191




Erika Dantas Dias de Jesus

Casos e Obitos por Covid-19 em Unidades de Terapia Intensiva em Goiéas e fatores

associados.

Producdo técnico-cientifica aplicada como
Trabalho de Conclusdéo de Curso da
Especializacdo em Epidemiologia Aplicada

aos Servicos do SUS - EpiSUS
Intermediario da Escola de Governo Fiocruz
de Brasilia.
Aprovado em 17/12/2020,
XAMINADORA

%jﬁxzm"{d{ Macério —
757

Dra. Ana Julia Silva ¢ Alves

Dra. Divania Dias da Silva Franga



DEDICATORIA

Dedico este trabalho primeiramente a Deus, por ser essencial em
minha vida, autor de meu destino, socorro presente na hora da
angustia, a minha mae Evica Firmina de Jesus, que me conduziu e
incentivou minha educagéo formal, pois sem ela este trabalho e muitos

dos meus sonhos nao se realizariam.”



AGRADECIMENTO

Agradeco primeiramente a Deus que me deu forca e energia para concluir esse trabalho.

Agradeco a minha mée e namorado que sempre me incentivaram nessa caminhada em busca

pelo conhecimento e compreenderam os varios momentos de auséncia.

A minha tutora Andreza Madeira Macario, pela sua grande disposicdo e paciéncia em

compartilhar todo seu conhecimento de maneira tdo simples e pratica.

Agradeco aos meus gestores e minha coordenadora do CIEVS Goias, Ana Cristina Gongalves

de Oliveira, e aos meus colegas de trabalho pelo apoio e incentivo.

Enfim, agradeco a todos que fizeram parte dessa etapa decisiva em minha vida.



CASOS E OBITOS POR COVID-19 EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA EM GOIAS E FATORES ASSOCIADOS.

Introducdo: A pandemia de COVID-19, infec¢do respiratdria causada pelo novo coronavirus
SARS-COV-2, tem produzido nimeros expressivos de infectados e de 6bitos no mundo. O
objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico de casos e 6bitos por COVID-19 de
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do estado de Goias, notificados
no Sistema de Informacédo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe), no periodo
de marco a novembro de 2020. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo de
todos casos e 6bitos por COVID 19 de pacientes internados em 145 unidades de terapia
intensiva, dos hospitais publicos e privados de Goiéas, notificados no SIVEP Gripe, no periodo
entre 01 de marco de 2020 e 04 de novembro de 2020*. Para a caracterizagdo do perfil
sociodemografico dos casos internados em UTI foram analisadas as variaveis: idade, sexo,
raga/cor, escolaridade. Para a descricdo das caracteristicas clinicas foram utilizadas as
variaveis: sinais e sintomas, presenca de comorbidades, uso de suporte ventilatério e tempo de
internacdo. Na andlise da letalidade por COVID-19 foi considerada por tipo de unidade de
internacdo publica ou privada. Resultados: De 258.311 casos confirmados de COVID-19,
16.444 (6,4%) apresentaram sintomas de SRAG e necessitaram de hospitalizagdo. Destes, 5.176
(31,5%) tem registro de internacdo em UTI e 3.348 (64,7%) evoluiram a 6bito. 1.993 (59,5%)
foram do sexo masculino, 2.500 (74,6%) tinham idade superior a 60 anos, 1.564 (48,7%) tinham
cor da pele parda e 732 (69,1%) escolaridade até o ensino fundamental. 2.057 (69,3%) tinham
comorbidades, 2.932 (96,1%) necessitaram de suporte ventilatorio. Em relacdo ao tempo de
internacdo até o 6bito de 8 a 15 dias foi o periodo mais frequente, o tempo medio de internacao
foi de 9,6 dias. No presente estudo o tempo entre o inicio de sintomas acima de 24 horas nao
apresentou associacdo ao risco de morte por COVID-19. Os 6bitos em UTIs publicas foram
mais frequentes do que em unidades privadas, e foram associados ao risco de infeccdo grave e
evolucao a ébito por COVID-19 que aqueles internados em UT]I privada. Concluséo: Os 0bitos
foram mais frequentes nas pessoas do sexo masculino, com idade superior a 60 anos e com pelo
menos um fator de risco ou comorbidade. Os fatores como pacientes com idade superior a 60
anos, com baixa escolaridade, com presenca de mais de uma comorbidade e internado em
unidades publicas tem um risco crescente de mortalidade por COVID-19 em Goias. A cor da
pele e o tempo de procura por atendimento a partir do inicio de sintomas ndo apresentaram
relacdo com o risco de morte por COVID-19. A elevada letalidade em UTI de Goiés reforca a
necessidade de diagnostico e tratamento oportuno, além de contribuir para o conhecimento das
populacdes com maior risco de agravamento e Obito, e assim possibilitar que a rede de
assisténcia hospitalar se prepare para as possiveis intervencdes necessarias. Recomenda-se a
vigilancia do Estado realizar estudos complementares para identificar os fatores associados ao
6bito por COVID-19 em UTI.

Palavras-Chave: Saude. Unidade de terapia intensiva. Letalidade. Fatores de risco. Sindrome
respiratoria Aguda Grave. COVID-19.



CASES AND DEATHS BY COVID-19 IN INTENSIVE CARE UNITS IN GOIAS AND
ASSOCIATED FACTORS.

Introduction: The COVID-19 pandemic, a respiratory infection caused by the SARS-COV-2
coronavirus, has produced significant numbers of infected people and deaths worldwide. The
objective of this study was to describe the epidemiological profile of cases and deaths due to
COVID-19 of patients admitted to Intensive Care Units (ICUs) in the state of Goias notified in
the Influenza Epidemiological Surveillance Information System, from March to November
2020. Methods: A descriptive, retrospective study of all cases and deaths by COVID 19 of
patients admitted to 145 intensive care units, from public and private hospitals in Goias, was
reported in the Influenza Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP Gripe), in
the period between March 1, 2020 and November 4, 2020 *. To characterize the
sociodemographic profile of cases admitted to the ICU, the variables were analyzed: age, sex,
race / color, education. For the description of clinical characteristics, variables were used: signs
and symptoms, presence of comorbidities, use of ventilatory support and length of hospital stay.
In the analysis of lethality by COVID-19, it was considered by type of public or private
hospitalization unit. Results: Of 258,311 confirmed cases of COVID-19, 16,444 (6.4%) had
symptoms of SARS and required hospitalization. Of these, 5,176 (31.5%) had a record of ICU
admission and 3,348 (64.7%) died. 1,993 (59.5%) were male, 2,500 (74.6%) were over 60 years
of age, 1,564 (48.7%) were of brown skin color and 732 (69.1%) were educated until school
fundamental. 2,057 (69.3%) had comorbidities, 2,932 (96.1%) needed ventilatory support.
Regarding the length of hospital stay until death from 8 to 15 days was the most frequent period,
the average length of stay was 9.6 days. In the present study, the time between the onset of
symptoms over 24 hours was not associated with the risk of death from COVID-19. Deaths in
public ICUs were more frequent than in private units, and were associated with the risk of
severe infection and death from COVID-19 than those hospitalized in a private ICU.
Conclusion: Deaths were more frequent in males, older than 60 years and with at least one risk
factor or comorbidity. Factors such as patients over the age of 60, with low schooling, with the
presence of more than one comorbidity and hospitalized in public units have an increasing risk
of mortality from COVID-19 in Goias. Skin color and time spent searching for care from the
onset of symptoms was not related to the risk of death from COVID-19. The high lethality in
the ICU of Goias reinforces the need for diagnosis and timely treatment, in addition to
contributing to the knowledge of populations with a higher risk of aggravation and death and
thus allowing the hospital care network to prepare for the possible necessary interventions. State
surveillance is required to carry out complementary studies to identify the factors associated
with death from COVID-19 in the ICU.

Keywords: Health. Intensive care unit. Lethality. Risk factors. Severe Acute Respiratory
Syndrome. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A doenca pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) é uma infeccdo respiratéria
causada pelo coronavirus SARS-COV-2. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus, pertence
ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae, e trata-se do sétimo coronavirus a
infectar seres humanos (1). O virus é transmitido de pessoa a pessoa por meio de goticulas
respiratdrias ou contato com objetos e superficies contaminadas. O periodo de incubacéo
é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias (1,2).

E uma doenca grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. Os
primeiros casos de Covid-19 foram relatados na cidade chinesa de Wuhan, localizada na
provincia de Hubei, em dezembro de 2019. A doenca se espalhou por todo mundo e foi
declarada como uma pandemia pela OMS (Organizacdo Mundial de Satde) em marco de
2020 (3). A pandemia global pela COVID-19 teve um impacto consideravel em varios
sistemas de saude pelo mundo.

A COVID-19 tem se apresentado como uma doenca sistémica com manifestacoes
clinicas que podem variar de casos assintomaticos e manifestacdes leves de sindrome
gripal (SG) como: febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distdrbios
olfativos ou gustativos (1),a casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) com
quadro de dispneia ou cianose central ou saturacdo de SpO2 < que 95% em ar ambiente,
sinais de desconforto respiratério ou taquipneia, sinais e sintomas de hipotenséo,
diminuicdo do pulso periférico, alteracdo do estado mental e piora nas condi¢des clinicas
de doenca de base (2,3).

Segundo a OMS, 80% dos pacientes com COVID-19 apresentam sintomas leves
sem complicac6es e ndo precisam de internacdo, 15% podem desenvolver sintomas graves
e evoluem para hospitalizacdo que requerem oxigenoterapia, e aproximadamente 5%
podem apresentar a forma grave com complicacdes como faléncia respiratoria, sepse e
choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia maltipla de 6rgéos, incluindo leséo
hepética ou cardiaca aguda, e vdo precisar de acesso a uma unidade de terapia intensiva
(UTI), destes a maioria necessitam de ventilacdo mecanica e podem evoluir a morte (3,4).

H& um consenso, que a maior parte dos casos confirmados de COVID-19
apresentem prognostico favoravel e individuos idosos com condi¢Bes cronicas
subjacentes apresentem pior progndstico (5). Com relagdo ao agravamento da doenga em
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pacientes com COVID-19, a maior probabilidade de evoluirem para gravidade e ao 6bito
s80 0s casos com a presenca de fatores de risco e comorbidades como: idade igual ou
superior a 60 anos; tabagismo; obesidade; miocardiopatias de diferentes etiologias
(insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica e etc.); hipertensdo arterial;
pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC);
imunodepressao e imunossupressdo; doencas renais cronicas em estagio avancado (graus
4,5 e 6); diabetes melittus; doencas cromossdmicas com estado de fragilidade
imunoldgica; neoplasia maligna (exceto cancer ndo melanético de pele); algumas doencas
hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);gestacéo (1).

O diagnéstico precoce, dos pacientes suspeitos ou confirmados com sindrome
respiratoria por SARS-CoV-2, é essencial para interromper a cadeia de transmissao e
fornecer os cuidados de suporte em tempo oportuno. Pode ser clinico, imagem
(Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo) e laboratorial. O diagndstico
laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular (RT-gPCR), como
pelos testes imunoldgicos (sorologia), mais comumente usados, incluindo ELISA,
imunofluorescéncia direta e indireta, quimioluminescéncia e imunocromatograficos
(testes rapidos) (1).

Esforgcos combinados por médicos, académicos, laboratorios e empresas em todo
mundo melhoraram a deteccdo e tratamento e deu passos iniciais promissores no
desenvolvimento de muitas vacinas. Desde de agosto algumas empresas avangaram no
desenvolvimento de uma vacina contra o coronavirus, iniciando a fase de ensaios clinicos
(6). Até o momento, ndo existem evidéncias robustas de alta qualidade que possibilitem a
indicacdo de uma terapia farmacoldgica especifica para a COVID-19, porém algumas
alternativas terapéuticas tém sido estudadas como: hidroxicloroquina e cloroquina
(tratamento  experimental), antibioticoterapia e  corticosteroides (tratamento
experimental). O uso da dexametasona resultou em menor mortalidade em pacientes
hospitalizados que fizeram uso de suporte ventilatério invasivo ou ndo (7). A indicacao
de tratamento sintomatico e adoc¢do de medidas de suporte para 0S casos suspeitos e
confirmados precisam ser avaliados e tratados de acordo com o quadro clinico (1,3).

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas foi criado em 2000
para monitoramento da circulacdo dos virus influenza no pais. Em 2009, com a pandemia
do virus Influenza A (H1IN1), houve necessidade da adogdo de novas estratégias para
aprimorar a vigilancia, dentre elas a implantacdo da Vigilancia da Sindrome Respiratoria
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Aguda Grave (SRAG) e desde ent&o, realizam a coleta e notificagdo de todos pacientes
de SRAG hospitalizados e 6bitos por SRAG, causados por virus respiratérios de
importancia em saude publica (1).

Em decorréncia da pandemia de COVID-19 em 2020, surgiu a necessidade de
monitoramento dos hospitalizados de COVID-19. Com isso, 0 Ministério da Salde
realizou a adaptacdo do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias e incorporou
variaveis que comportassem a investigagdo de SARS-CoV-2, incluindo, aumento da
sensibilidade para definicdo de casos suspeitos, sinais e sintomas prodrémicos para a
infeccdo, exames laboratoriais e de imagem, bem como a classificacédo final.

A notificacdo dos casos € compulsoria (obrigatdria), imediata (em até 24 horas a
partir da suspeita) e deve ser realizada de todos os casos de SRAG hospitalizados e dbitos
por SRAG independente da hospitalizacdo. As unidades publicas e privadas devem
notificar os casos de SRAG hospitalizados no Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). A oportuna notificacdo e digitacdo dos dados
epidemiologicos no sistema de informacgédo é a melhor maneira de subsidiar os gestores
para o planejamento das acOes de prevencéo e controle, ou seja, a tomada de decisao (1).

Até o dia 04 de novembro, foram confirmados em todo pais, 5.590.025 casos de
COVID-19 e 161.106 dbitos pela doenca (2,9% letalidade). Em Goias, por sua vez, foram
registrados 258.311 casos e 5.825 6bitos no mesmo periodo (2,0% letalidade). O primeiro
caso confirmado no Estado foi em 02 de marco de 2020, residente da capital, e o primeiro

Obito ocorreu em 26 de mar¢o de 2020.

A emergéncia de carater pandémico gerou um grande impacto na satde publica e
uma alta demanda por leitos de UTI. Desse modo, ressalta-se a importancia da producéo
de informacdes que subsidiem o planejamento e gestdo dos leitos para evitar o colapso do
sistema. No Brasil do total de 819.845 casos de SRAG hospitalizados em 2020, entre a
semana epidemiolégica 01 a 42, 54,0% (442.754) foram confirmados para COVID-19.
Dos 214.298 casos de SRAG que evoluiram a Obito, 150.282 (70,1%) foram em
decorréncia da COVID-19. Representando uma letalidade por SRAG de 26,1% e 33,9%
de SRAG por COVID-19 (8).

Importante ressaltar que a vigilancia dos virus respiratorios de relevancia em sadde
publica possui uma caracteristica dindmica, devido ao potencial de alguns virus em causar
epidemias e/ou pandemias. Diante da pandemia provocada pelo novo coronavirus
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(COVID-19) o presente estudo objetivou avaliar e demonstrar o perfil de casos e 6bitos
por COVID-19 em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva dos hospitais
do estado de Goias; contribuindo, para a tomada de decisdo dos gestores, quanto as
medidas de prevencao e controle necessarias para evitar o agravamento dos casos, preparo
dos profissionais para atender os usuérios do grupo de risco e dos servicos para atender

£sses usuarios mais vulneraveis.
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2 OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil dos casos e 6bitos por COVID-19 e fatores associados ao 6bito
em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do estado de Goias
notificados no Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe, no periodo
de marco a novembro de 2020.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos e Obitos por
COVID-19

e Verificar a tendéncia de ocorréncia/notificacdo dos 6bitos no periodo do estudo

e Auvaliar a taxa de letalidade por COVID-19 em UTI

e Identificar fatores associados ao 6bito em pacientes internados em UTI

14



3 METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional, transversal de todos casos e Gbitos por
COVID 19 de pacientes internados em 145 unidades de terapia intensiva, dos hospitais
publicos e privados de Goias, notificados no SIVEP Gripe, no periodo entre 01 de marco
de 2020 e 04 de novembro de 2020*.

3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado considerando os casos e 0bitos por COVID-19 em UTI
notificados no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP
Gripe) de Goias, no periodo entre 01 de marco de 2020 a 04 de novembro de 2020,
portanto, considerando as semanas epidemiologicas de 10 a 45.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacao deste estudo constituiu-se de individuos internados em UTI no
estado de Goias que foram notificados no Sivep-Gripe em decorréncia de evolucdo com
SRAG ou 0bitos por SRAG.

Considerou-se critério de inclusdo todos os casos notificados no SIVEP-
Gripe, confirmados para COVID-19, internados em UTI de Goias e que evoluiram para

alta por cura/recuperacdo ou ébito.

Foram considerados critérios de exclusdo os casos e obitos: internados em
UTI de outro estado; que ndo foram encerrados até o dia 04 de novembro de 2020 (data
de exportacdo do banco).

A definicdes de caso, cura e 6bito utilizadas neste estudo foram:

Caso: Individuo com classificagdo final de “SRAG por COVID-19”,

internagdo em UTI “sim”.
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Casos com alta por cura/recuperado: Individuo com classificagdo final
de “SRAG por COVID-19”, internagdo em UTI “sim” e evolugdo do caso “cura”.

Casos que evoluiram a obito: Individuo com classificagdo final de
“SRAG por COVID-19”, internacao em UTI “sim” e evolu¢do do caso “obito”.

3.4 FONTE E COLETA DE DADOS

Foram utilizados dados secundarios do SIVEP Gripe, com as informacdes
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais, exames de imagem e medidas de suporte
ventilatério tal como consta na ficha de investigacdo de SRAG hospitalizados e ébitos
confirmados de COVID-19, fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude de Goias.

3.5 ANALISE E PROCESSAMENTO DOSDADOS
O tratamento e a analise dos dados foram realizados com a utilizacdo dos softwares

Microsoft Excel® e Epilnfo®. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para todas as
variaveis categoricas, bem como os respectivos intervalos de confianca de 95%. Os resultados
foram apresentados por medidas de tendéncia central (média ou mediana).

Para a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos casos internados em UTI foram
analisadas as variaveis: idade, sexo, raca/cor, escolaridade. Para a descri¢do das caracteristicas
clinicas foram utilizadas as variaveis: sinais e sintomas, presenca de comorbidades e tempo de
internacdo, uso de suporte ventilatério e registro de exames de imagem, critérios de
confirmacdo e encerramento.

Na analise da letalidade por COVID-19 foi considerada por tipo de unidade
de internacdo publica ou privada.

Taxa de
letalidade por = NUmero de 6bitos por COVID-19 em UTI publica
COVID-19 Numero total de casos de COVID-19 internados em UTI pablica
em UTI pubica
Taxa de
letalidade por = Numero de 6bitos por COVID-19 em UTI privada
COVID-19 Numero total de casos de COVID-19 internados em UTI privada

em UTI privada



Foi realizada analise de tendéncia da ocorréncia de casos e 6bitos durante o
periodo de estudo por meio de distribuicéo linear por SE.

A mediana do tempo de internacdo foi apresentada de maneira descritiva em
tabelas ou figuras. A letalidade foi obtida dividindo o nimero de 6bitos em UT]I pelo total
de casos internados em UTI.

Foram realizados testes de associacdo entre os desfechos (6bito e cura) e as
variaveis independentes. A magnitude da associacdo foi avaliada através do célculo de
razdo de prevaléncia (RP) obtida a partir do risco relativo (RR) e de seus intervalos de
confianca de 95%. O nivel de significancia de 5% foi utilizado como padrdo em todas as
analises.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para elaboracdo desse estudo foram utilizados dados secundarios, de uma base
estadual ndo nominal, portanto o estudo foi dispensado de submissdo a um Comité de
Etica e Pesquisa de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS)
n°466, de 12 de dezembro de 2012.

4. RESULTADOS:
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No periodo do estudo foram confirmados 258.311 casos de COVID-19 no estado.

Destes, 16.444 (6,4%) apresentaram sintomas de SRAG e necessitaram de hospitalizacédo, e

5.176 (31,5%) desenvolveram a forma grave da doenca e necessitaram de internacdo em

unidades de terapia intensiva (UTI) em Goias. Dos pacientes incluidos no estudo, 1.828 (35,3%)

tiveram alta apos internacdo em UTI e se recuperaram da doenca evoluindo com alta por

cura/recuperacdo, e 3.348 (64,7%) evoluiram a obito (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de selecdo da amostra para compor o estudo, incluindo individuos
gue necessitaram de internacao UTI, conforme desfecho do caso (alta por cura e 6bito),

Goias, marco a novembro de 2020

Casos confirmados de

COvVID-15
258.311

Casos de SRAG por

Internados em UTI de Goias
5.176

COVID-19
16.444
Internado em enfermaria e

outros®
10.207
Obitos
2.114

Cura

1.828

Obito
3.348

*Dados preliminares, sujeitos a alteraces, 1.061 casos notificados sem informag&o do local de internagéo

Fonte: SIVEP Gripe/Ministério da Saude

A figura 2 apresenta a distribui¢do dos casos e 6bitos por COVID-19 em pacientes
internados em UTI por semana epidemioldgica (SE) ocorréncia. Observa-se um aumento
progressivo dos 0bitos, da SE 20 até a SE 32, com pico dos ébitos na SE 32. E uma reducéo a
partir da SE 33. Do total de 6bitos por COVID-19 notificados no sistema de notificagdo, 57,7%
foram inseridos oportunamente no SIVEP-Gripe, ou seja, antes da ocorréncia do Obito,
enquanto caso, ou em até 24 horas apds a ocorréncia do ébito. O tempo médio entre a ocorréncia

do obito e a digitacdo no sistema foi de aproximadamente 10 dias.
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Dentre 0s casos que evoluiram para alta por cura/recuperacdo, 46,2% foram
inseridos no sistema de notificacdo apds a alta hospitalar e o tempo médio entre a alta e a
digitacdo no sistema foi de aproximadamente de 16 dias. Com isso os ultimos dias da série
podem sugerir uma queda artificial de casos e ébitos, o que pode induzir gestores e a populagdo
a uma falsa impresséo de reducédo da intensidade da pandemia.

Figura 2: Distribuicdo de casos e 6bitos por COVID 19, entre individuos residentes no
estado de Goias, que necessitaram de internacdo em UTI, segundo semana epidemioldgica
de inicio dos sintomas e de ocorréncia, respectivamente, Goias, marco a novembro de 2020

400 r 250

- 200
300

150

200 A

- 100

Namero de casos
Mimero de ébitos

150

100 A

50

091011121314151617 181920212223 24252627 2820303132333435363738304041424344
Semana epidemioldgica

r 0

Q1

Obitos

I Casos

*Dados preliminares, sujeitos a alteragdes
Fonte: SIVEP Gripe/Ministério da Saude

Dos casos que evoluiram com alta por cura/recuperacdo, 57,7% eram do sexo
masculino, 56,1% tinham idade inferior a 60 anos, a mediana de idade foi de 57 anos, variando
de menos de 1 ano a 99 anos. Houve o predominio da cor da pele parda (48,0%), e aqueles que
haviam cursado o ensino fundamental (43,1%). Com relacdo aos dbitos, a maior parte era do
sexo masculino (59,5%), 74,6 % tinham idade igual ou superior a 60 anos, com mediana de 70
anos, e variacao de 1 ano a 111 anos. Houve predominio da cor da pele parda (48,7%) e -60,4%
tinham pelo menos o ensino fundamental. Ainda em relagdo a escolaridade e a completitude da
informacdo, apenas 34,4% tinham esse campo preenchido (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas socio demograficas dos casos de COVID-19 internados em UTI
conforme a evolugdo, Goiés, marco a novembro de 2020

Variaveis socio Cura Obitos
demograéficas

N % n %
Sexo
Masculino 1.055 57,7 1.993 59,5
Feminino 773 42,3 1.355 40,5
Faixa etaria
0-9 30 1,6 3 0,1
10-19 9 0,5 5 0,1
20-29 70 3,8 35 1,0
30-39 223 12,2 117 3,5
40-49 290 15,9 247 7,4
50-59 407 22,3 441 13,2
60-69 364 19,9 815 24,3
>70 anos 435 23,8 1.685 50,3
Raca/Cor
Parda 833 45,6 1.564 46,7
Branca 384 21,0 667 19,9
Preta 58 3,2 93 2,8
Amarela 17 0,9 62 1,9
Indigena 0 0,0 3 0,1
Ignorado/Branco 536 29,3 959 28,6
Escolaridade
S:(Z?)Iaridade/analfabeto 39 2.1 92 2,1
Ensino fundamental 310 17,0 640 19,1
Ensino Médio 245 13,4 226 6,8
Ensino Superior 126 6,9 102 3,0
Ignorado/Branco 1.096 60,0 2287 68,3
Ndo se aplica 12 0,7 1 0,0
Total 1.828 100 3.348 100,0

*Dados preliminares, sujeitos a alteragdes
Fonte: SIVEP Gripe/Ministério da Saude

Os sintomas mais frequentes no inicio da doenca foram dispneia, seguido de
desconforto respiratério e saturacdo menor de 95% em ar ambiente em pacientes recuperados e
que evoluiram a ébito (Tabela 2).
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Tabela 2: Frequéncia de sinais e sintomas dos casos de COVID-19 internados em UT]
conforme a evolugdo, Goias, marco a novembro de 2020

Cura Obitos
. n° 1828 n° 3348
Sinais e sintomas

N % n %
Dispneia 1.482 81,1 2.948 88,1
Desconforto respiratorio 1.279 70,0 2.657 79,4
Saturacdo <95% 1.189 65,0 2.623 78,3
Tosse 1.189 65,0 2.320 69,3
Febre 1.215 66,5 2.085 62,3
Dor de garganta 301 16,5 555 16,6
Diarreia 237 13,0 391 11,7
Voémito 162 8,9 249 7,4
Fadiga 209 114 0 0,0
Perda de olfato 150 8,2 0 0,0
Perda de paladar 145 7,9 0 0,0
Dor abdominal 60 3,3 0 0,0

*Dados preliminares, sujeitos a alteracdes
Fonte: SIVEP Gripe/Ministério da Saude

As comorbidades foram mais presentes nos casos que evoluiram a obito, e as
doencas de base mais comuns incluiram doenca cardiovascular cronica, diabetes melittus e
obesidade (IMC medio=31,9) tanto em pacientes recuperados como em falecidos (Tabela 3).
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Tabela 3: Frequéncia de comorbidades dos casos de COVID-19 internados em UTI
conforme a evolugdo, Goiés, marco a novembro de 2020

Cura Obitos
. n° 1828 n° 3348
Comorbidades
n % n %
Doenca Cardiovascular Cronica 530 29,0 1269 37,9
Diabetes Melittus 374 20,5 966 28,9
Obesidade 118 6,5 219 6,5
Outra Pneumopatia Cronica 65 3,6 208 6,2
Doenca Renal Cronica 66 3,6 193 5,8
Doenca Neurologica Cronica 57 3,1 149 4,5
Asma 54 3,0 65 1,9
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 22 1,2 53 1,6
Doenca Hepatica Cronica 4 0,2 33 1,0
Doenca Hematolégica Cronica 5 0,3 19 0,6
Sindrome de Down 6 0,3 10 0,3

*Dados preliminares, sujeitos a alteracdes
Fonte: SIVEP Gripe/Ministério da Salude
Para os individuos que evoluiram com cura/recuperacao, o intervalo de tempo entre
0 inicio de sintomas até a admissdo hospitalar e da internacdo até a alta foi de 7 e 9 dias,
respectivamente. O intervalo de tempo entre a admissdo hospitalar e transferéncia para UTI
variou de menos de 24 horas a 37 dias, com mediana menor de 24 horas. O tempo de internagéo
em UTI em pacientes recuperados variou de zero a 107 dias com mediana de 9 dias. Quando
categorizado, o tempo de internacdo mais frequente foi de 8 a 15 dias (37,2%) (Tabela 4).

Quanto aos pacientes que evoluiram a ébito, o intervalo de tempo entre o inicio de
sintomas até a admissdo hospitalar e da internacdo até o Obito foi de 6 dias e 8 dias,
respectivamente. O intervalo de tempo entre a admissdo hospitalar e transferéncia para UTI
variou de menos de 24 horas a 63 dias, com mediana menor de 24 horas. O tempo de internacédo
em UT]I variou de zero a 112 dias, com mediana de 8 dias. Quando categorizado, o tempo de
internacdo mais frequente foi de 8 a 15 dias (30,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas da internacdo dos casos de COVID-19 internados em UTI
conforme a evolugdo, Goiés, marco a novembro de 2020

Mediana (em dias) Cura Obito
Inicio de sintomas e a internacédo 7 (0-95) 6 (0-98)
Internacéo e transferéncia para UTI 0 (0-37) 0 (0-63)
Inicio de sintomas até a internagdo em UTI 8 (0-95) 7 (0-99)
Internacdo em UTI e evolugio 9 (0-107) 8 (0-112)
Tempo de internacdo em UTI em dias Cura Obito

n % N %
<4 150 8,5 763 23,3
4-7 556 315 815 249
8-15 657  37.2 993 30,3
16-30 282 16,0 557 17,0
>30 122 6,9 149 4,5
Total 1.767* 100,0 3.277* 100,0

*Dados preliminares, sujeitos a alteracoes (132 casos encerrados sem data de internacéo ou saida da UTI)

Fonte: SIVEP Gripe/Ministério da Saude

Os casos que evoluiram para cura, todos fizeram uso de suporte ventilatorio invasivo,

mais de metade realizaram raio X de térax e 82,7% realizaram tomografia. Enquanto os casos

que evoluiram a obito 96,1% fizeram uso de ventilagdo mecanica invasiva e/ou nao invasiva,

59,1% realizaram raio x de torax e 81,0% realizaram tomografia (Tabela 5).

Tabela 5: Caracteristicas da internacdo dos casos de COVID-19 internados em UTI

conforme a evolucéo, Goias, mar¢o a novembro de 2020

Cura Obitos
Dados do atendimento
N % N %

Uso de suporte ventilatorio

Invasivo 310 17,0 2.201 65,7

N&o invasivo 1118 61,2 731 21,8

Néo fez uso 268 14,7 119 3,6

Ignorado/branco 132 7,2 297 8,9
Total 1.828 100,0 3.348 100,0
Realizado Raio X

Sim 559 53,8 1.027 59,5

Nao 481 46,3 700 40,5
Total 1.040 100,0 1.727 100,0
Realizada tomografia

Sim 716 82,7 1.174 81,0

Nao 150 17,3 276 19,0
Total 866 100,0 1.450 100,0
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*Dados preliminares, sujeitos a alteracdes
Fonte: SIVEP Gripe/Ministério da Salude

Ateé o dia 04 de novembro de 2020 foram confirmados de COVID-19, por critério

laboratorial, 91,6% dos casos que evoluira para cura (1.674) e 6bito (3.068) (Tabela 6).

Tabela 6: Distribui¢éo dos casos de COVID-19 internados em UTI conforme a evolugdo
segundo critério de confirmacao e encerramento, Goias, marco a novembro de 2020

Cura Obitos

Critério de confirmacédo/encerramento

N % n %
Laboratorial 1.674 91,6 3068 91,6
Clinico-epidemioldgico 21 11 40 12
Clinico 4 0,2 13 0,4
Clinico-imagem 90 4,9 128 3,8
Ignorado/branco 39 2,1 99 3,0
Total 1.828 100,0 3.348 100,0

*Dados preliminares, sujeitos a alteracdes
Fonte: SIVEP Gripe/Ministério da Saude
Quanto ao tipo de unidade de internacéo, 65,2% dos Obitos ocorreram unidades

publicas e 28,7% em unidades privadas. A letalidade em unidade de terapia intensiva publica e
privada foi de 68,8% e 56,7%, respectivamente (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicao da letalidade entre pacientes com COVID-19 em UTI, segundo tipo
de prestadores de servicos de salde na rede hospitalar, Goias, marco a novembro de 2020

. Obitos
Casos internados em UTI
Prestadores de servi¢o Letalidade
N % N %
Publico 3.171 61,3 2.183 65,2 68,8
Privado 1.694 32,7 961 28,7 56,7
Filantrépico 310 6,0 204 6,1 65,8
Total 5.175 100,0 3.348 100,0 64,7

*Dados preliminares, sujeitos a alteragdes
Fonte: SIVEP Gripe/Ministério da Saude

A tabela 8 apresenta as caracteristicas socio demograficas dos casos internados em UTI

que evoluiram com alta por cura/recuperacdo ou Obito. Na analise da varidvel sexo e cor da
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pele, apesar da maior ocorréncia de 6bito no sexo masculino e cor da pele parda/negra, a analise

dessas variaveis ndo foi significante para apontar um maior o risco de ocorréncia de ébito entre

esses grupos. Apresentaram maior risco de ocorréncia de 6bitos por COVID-19 os individuos

com idade acima de 60 anos (RP=1,67; p<0,001), escolaridade até o ensino fundamental

(RP=1,44; p<0,001), e possuir pelo menos uma comorbidade ou fator de risco associado

(RP=1,14; p<0,001). Os pacientes que possuiam duas ou mais comorbidades apresentaram um

risco maior (RP=1,10; p<0.01 quando comparado com aqueles que apresentavam apenas uma

comorbidade (Tabela 9).

Tabela 8: Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% das caracteristicas socio
demograficas de pacientes que evoluiram com alta por cura e ébitos por COVID-19 s em
UTI, Goias, marco a novembro de 2020

Varaveis séci Obito Alta
aravels soclo RP  1C95% Valordep
demogréficos
n % n %
Sexo
Masculino 1.993 65,4 1.005 34,6 0,97 (0,93- 0,20
Feminino 1.355 637 773 363 1,01)
Faixa etaria
Acima de 60 anos 2.500 75,8 799 24,2 1,67 (1,53— <0,001
Abaixo de 60 anos 848 452 1029 548 1,76)
Escolaridade
Sem escolaridade ou
com ensino fund. 732 67,7 349 32,3 (1,32-
Demais niveis de 144 1,57) <0,001
escolaridade 328 46,9 371 53,1
Cor da pele
Parda/Preta 1.657 65,0 891 350 1,02 (0,97- 0,37
Branca 667 635 384 365 1,08)

Fonte: SIVEP Gripe

Tabela 9: Razdo de prevaléncia e
comorbidades associadas dos casos
marco a novembro de 2020

intervalo de confianca de 95% de uma ou mais
e Obitos por COVID-19 ocorridos em UTI, Goids,

Obito Alta
Comorbidades RP IC95% Valor de p
n % n %
Presenca de
comorbidades
Sim 2.057 69,3 911 30,7 114 <0,001
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(1,05-
N&o 238 60,7 154 39,3 1,24)
Comorbidades
associadas
Acima de 2
comorbidades 896 73,4 325 266 110 (11f§ <0,001
Até 1 comorbidade 1.161 66,5 586 33,5 15)

Fonte: SIVEP Gripe

As caracteristicas da internacdo em UTI dos casos e ébitos por COVID-19 sdo
apresentadas na tabela 10. O intervalo de tempo do inicio de sintomas até a admissao hospitalar
apos 24 horas de inicio de sintomas ndo apresentou associa¢do com uma maior chance de dbito.
A internacdo em UTI publica foi associada a maior risco de ocorréncia de ébito (RP=1,21;

p<0,001) quando comparado com as UTI privadas (Tabela 10).

Tabela 10: Razéo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% das caracteristicas de
internacgdo dos casos e 0bitos por COVID-19 ocorridos em UTI, Goias, marco a novembro
de 2020

Obito Alta
Dados de internacéo RP IC 95% Valor de p
n % n %
Tempo entre inicio de
sintomas e internacéo
Acima de 24 horas 2.876 64,1 1.608 359 (0,89-
0,94 0.99 0,05
Em até 24 horas 425 68,0 200 32,0 ,99)
Tipo de unidade de
internacéo
Publico 2.183 68,8 988 31,2 121 (1,215- <0,001
Privado 961 56,7 733 433 1,27)

Fonte: SIVEP Gripe

5 DISCUSSAO/CONCLUSAO:

No presente estudo, analisamos o perfil dos pacientes internados e Gbitos por
COVID-19 ocorridos em UTI sediadas em Goiés, bem como os fatores de risco associado
ao Obito por COVID-19, no periodo compreendido entre 01 de mar¢o a 04 de novembro
de 2020.

Os pacientes internados em UTI confirmados para COVID-19 e que evoluiram a

6bito, em sua maioria eram do sexo masculino, idade superior a 60 anos, raga/cor parda e



com ensino fundamental. Nos casos mundiais de COVID-19 a prevaléncia de infeccéo
entre 0 sexo indicou uma maior prevaléncia em homens (9). Tal dado pode ser resultante
do baixo interesse pela satde, por parte dos homens e quando acontece a adeséo por parte
deles, muitas vezes a gravidade ja esta estabelecida (10). Neste estudo embora a maior
ocorréncia de Obito fosse no sexo masculino, o género ndo foi significativamente
associado ao risco de morte por COVID-109.

Em diversos estudos a idade avangada € indicada como uma variavel importante
associada & morte em pacientes com COVID-19 em diferentes paises (10,11,12,13,20 e
21). Nosso estudo confirmou que a idade igual ou superior a 60 anos esta
significativamente associada a morte em pacientes com COVID-19 internados em UTI.
Tais achados vém confirmar que o envelhecimento populacional aumenta também a
frequéncia de pacientes mais idosos com agravos a saude que exigem tratamento em UTI,
uma vez que a incidéncia de doencas cronicas degenerativas aumenta com o avancar da
idade (10).

Em relacdo a escolaridade, no inquérito de saude realizado no municipio de Sao
Paulo pelo Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina
(EPM/Unifesp), indicou que adultos com menor escolaridade estdo mais vulneraveis a
complicac6es pela COVID-19 quando comparados aqueles com maior escolaridade (15).
Tais evidencias corroboram 0s nossos achados que a escolaridade inferior ao ensino
fundamental foi associada a morte em pacientes com COVID-19. A escolaridade é um
importante indicador do nivel socioecondmico que pode refletir as desigualdades de satde
histdricas, como a disponibilidade de recurso para o atendimento e a acessibilidade aos
servicos de saude necessarios (15).

O fato de os 6bitos em UTI serem mais frequentes na raca/cor, parda nossa analise
mostrou que apesar de 65,0% dos dbitos terem ocorrido na cor de pele parda/preta, ndo
foi significativamente associada ao risco de morte por COVID-19. No Estado, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), 54,0% dos
residentes se autodeclaram de cor parda, 35,8% a de cor branca, 9,2% de cor preta (16).
A desigualdades na sociedade brasileira foi evidenciada com a chegada da pandemia de
COVID-19, com maior nimero de casos entre pardos e negros, em que parte da populacéo
vive em condic6es de vulnerabilidade social e econdmica (17).

Ressaltamos a importancia da coleta de dados de maneira adequada, completa e
consistente, a fim de proporcionar o conhecimento do processo salde doenca a partir de
fatores determinantes e condicionantes.

Os sintomas mais comuns dos pacientes internados em UTI foram dispneia,
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desconforto respiratorio, saturacdo menor de 95%, tosse e febre. Evidenciando que
majoritariamente, independente do desfecho, os pacientes internados evoluirdo com
complicagBes respiratorias. De acordo com Wolff et al alguns sintomas, como febre e
dispneia, estdo associados a progressdo grave da doenca (14).

A presenca de comorbidades esteve presente na maior parte dos ébitos ocorridos
em UTI. Varios estudos relataram que a idade avancada e as comorbidades podem ser
fatores de risco para a mortalidade relacionada a COVID-19 (10,11,14,15 e 16). Neste
estudo também identificou que comorbidades preé existentes é um fator de risco importante
associado a morte por COVID-19. A presenca de duas ou mais comorbidades também se
mostrou com maior risco de 6bito em comparacdo aos individuos com até uma
comorbidade. A existéncia de mais de uma comorbidade esta associada a um risco ainda
maior de pior progndstico (18).

Em relacdo ao tempo de internacdo até o obito de 8 a 15 dias foi o periodo mais
frequente, o tempo médio de internagéo foi de 9,6 dias. Em levantamento da Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) revela que a quantidade de dias de internacao
de pacientes com covid-19 na UTI é um fator que aumenta o risco de morte. A média das
internacOes foi de 18 dias, mas cerca de 15% dos pacientes chegaram a superar os 30 dias
de internacdo (22).

Os obitos em UTlIs publicas foram mais frequentes do que em unidades privadas.
Estudos sugerem que essa diferenca pode estar relacionada a uma maior espera pelo leito de
UTI narede publica, que leva ao agravamento do caso do que na rede privada, ja que esta recebe
menor demanda por atendimento (23). Esta diferenca encontrada entre as instituicdes em
relacdo a letalidade, pode também estar relacionada a maior gravidade dos pacientes internados
nos hospitais publicos (23). As analises mostraram que 0s casos internados em UTI puablica
foram associados ao risco de infeccdo grave e evolucdo a dbito por COVID-19 que aqueles
internados em UT] privada. Outros estudos apontam que a existéncia de melhores condic6es de
infraestrutura de recursos humanos e materiais nas instituicdes privadas frente as instituicdes
publicas, podem repercutir na qualidade da assisténcia ao paciente (23).

Este estudo mostrou o perfil dos casos confirmados de COVID-19 internados em UTI
de Goias, segundo a evolucdo para alta por cura/recuperacdo e ébito. E indicou que fatores
como pacientes com idade superior a 60 anos, com baixa escolaridade, com presenca de mais
de uma comorbidade e internado em unidades publicas tem maior risco de mortalidade por
COVID-19 em Goias. A cor da pele e 0 tempo de procura por atendimento a partir do inicio de

sintomas ndo apresentaram relagdo com o risco de morte por COVID-19.
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A letalidade em UTI de Goias reforca a necessidade de diagndstico e tratamento
oportuno, além da necessidade de investir em conhecimento das populagbes com maior risco
de agravamento e Gbito e assim possibilitar que a rede de assisténcia hospitalar se prepare para

as possiveis intervengdes necessarias.
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