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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos casos suspeitos de COVID-19
internados em hospital federal do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, e identificar fatores
associados ao oObito. Métodos: Estudo seccional, utilizando dados da vigilancia
epidemioldgica local até a semana epidemioldgica 27 de 2020. Empregou-se regressao
logistica. Resultados: Foram incluidos 376 casos internados suspeitos de COVID-19,
dos quais 52,9% eram mulheres, 57,4% tinham 50 anos ou mais de idade e 80,1%
exibiam comorbidades. Foram confirmados para COVID-19 195 casos (51,9%), cuja
letalidade (37,9%) foi maior, comparada a dos descartados (24,2%). Na analise ajustada,
associaram-se ao Obito, nos casos confirmados, ter 50 a 69 (OR=11,65 — ICos%
1,69;80,33) ¢ 70 ou mais anos (OR=8,43 — 1Cosy 1,22;58,14), apresentar neoplasia
(OR=4,34 — ICos% 1,28;14,76) e usar suporte ventilatorio invasivo (OR=70,20 — ICosv
19,09;258,19). Conclusao: Houve elevada prevaléncia de comorbidades e letalidade; os
principais fatores associados ao oObito foram idade, presenga de neoplasia e suporte

ventilatorio invasivo.
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Abstract

Objective: To describe the clinical-epidemiological profile of suspected cases of
COVID-19 admitted to a federal hospital in Rio de Janeiro, RJ, Brazil, and to identify
factors associated with death. Methods: Cross-sectional study using data from local
epidemiological surveillance until epidemiological week 27 of 2020 and logistic
regression. Results: 376 suspected hospitalized cases of COVID-19 were included;
52.9% were women, 57.4% were 50 years old or above and 80.1% exhibited
comorbidities. COVID-19 was confirmed in 51.9%. Confirmed cases had higher
lethality (37.9%) than discarded cases (24.2%). In the adjusted analysis, lethality in
confirmed cases was higher for the 50-69 age group (OR=11.65 — 95%CI 1.69;80.33),
70 years or older group (OR=8.43 — 95%CI 1.22;58.14), presence of neoplasia
(OR=4.34 — 95%CI 1.28;14.76) and use of invasive ventilatory support (OR=70.20 -
95%CI 19.09;258.19). Conclusion: Higher mortality was associated with older
individuals, neoplasia and invasive ventilatory support.

Keywords: Coronavirus Infections; Severe Acute Respiratory Syndrome; Hospital

Mortality; Epidemiology; Pandemics; Cross-Sectional Studies.

Introducao

Dispersada a partir da provincia chinesa de Hubei em dezembro de 2019, ja tendo
alcangado 196 outros paises, a atual pandemia de COVID-19, assim declarada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020, representa criticos
desafios para a Satde Publica e a comunidade cientifica interncaional.!> As infecgdes
por betacoronavirus apresentam, em geral, uma evolugdo branda; porém, observaram-se
letalidades de 10 e 37% nas epidemias de Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS),
em 2002/2003, e¢ de Middle East Respiratory Syndrome (MERS), em 2012.%° A

infecgdo pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) causa
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a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) e pode cursar como sindrome gripal (SG) ou
evoluir para formas graves, que caracterizam a sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG).2469

No Brasil, a transmissao comunitaria do SARS-CoV-2 foi reconhecida pelo Ministério
da Saude, primeiramente, nos municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, ¢
posteriormente, em todo o territdrio nacional, a partir de 20 de margo de 2020.%° Até o
dia 19 de setembro de 2020, a OMS registrou 30.370.875 casos confirmados de
COVID-19, com 948.797 6bitos.? O Brasil, no mesmo periodo, somou 4.528.240 casos
confirmados e 136.532 o6bitos, com uma letalidade de 3,0%, figurando como o segundo
pais em namero de casos e 6bitos por COVID-19 no mundo.!® Somente o estado do Rio
de Janeiro registrou, até a mesma data (19/9/2020), 251.261 casos confirmados e 17.634
obitos, com 7,0% de letalidade.!®!! Tais niimeros estdo potencialmente subestimados
devido a subnotificacdo e ao déficit na disponibilidade de testagem laboratorial em
massa.”!?

Até o dia 18 de julho, foram notificados, em todo o pais, 441.194 casos de SRAG, dos
quais 48,4% confirmados para COVID-19. Do total de 115.654 6bitos por SRAG no
periodo, 66,1% foram confirmados para COVID-19. A maioria dos 6bitos por SRAG
COVID-19 foi do sexo masculino (58,2%), de pessoas entre 70 e 79 anos de idade
(25,0%), e em portadores de alguma comorbidade associada, com destaque para
cardiopatia, diabetes mellitus e doenga renal.'?

Estudos recentes, ao descreverem o perfil clinico-epidemioldgico dos casos confirmados
de COVID-19 e fatores associados a gravidade da doenga e ao dbito, mostraram
variabilidade, ainda que consideradas as diferencgas nos periodos analisados, o tamanho
amostral ¢ a padronizagdo dos dados.>®71420 Reconhece-se, hd um consenso relativo
sobre o fato de, ndo obstante a maioria dos casos apresentar prognostico favoravel,
individuos idosos e com condigdes cronicas subjacentes poderem apresentar pior
prognostico. No que se refere a questdo social, a distribuicdo desigual de condigdes
como acesso a assisténcia e tratamento, tipo de trabalho, moradia e saneamento afetam a
propagac¢do da pandemia no Brasil.!>?!

Diante dessa emergéncia de carater pandémico e grande impacto na Saude Publica, a
vigilancia epidemioldgica assume um papel fundamental, ndo somente na notificagao,

investigacdo e encerramento dos casos mas também na identificacdo das caracteristicas
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da populacao acometida e dos fatores associados a maior gravidade e letalidade da nova
doenga, contribuindo para o planejamento da assisténcia e o enfrentamento da
pandemia.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos
suspeitos de COVID-19 internados em um hospital federal, situado no municipio do Rio

de Janeiro, e identificar fatores associados ao 6bito.

Métodos

Estudo observacional seccional, a partir de dados da vigilancia epidemioldgica do
Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), Rio de Janeiro, RJ, desde o
primeiro caso suspeito de COVID-19 notificado e internado na instituicdo em 5 de
margo de 2020, até 4 de julho de 2020, no fechamento da semana epidemiologica 27.
Este hospital federal, de atendimento geral e unidade de ensino, também ¢ unidade de
saude de referéncia para alta complexidade em varias especialidades, incluindo gestacdo
de alto risco. Ele se localiza no municipio do Rio de Janeiro e integra a Rede de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar de Interesse Nacional (REVEH). O HFSE tem
uma capacidade instalada de 398 leitos; porém, durante o periodo do estudo, funcionou
com 200 leitos operacionais, em média, sobretudo devido ao impacto dos afastamentos
de recursos humanos relacionados a pandemia.

Foram incluidos na pesquisa todos os casos internados que preenchiam os critérios de
SRAG e SG definidos pelo Ministério da Satude, notificados mediante fichas especificas
de SRAG e de SG. O critério de confirmacao de COVID-19 utilizado foi o laboratorial,
por RT-PCR (sigla em inglés para Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction,
ou reagdo da transcriptase reversa seguida pela reagdo em cadeia da polimerase), ou o
clinico-epidemiologico.?

As variaveis independentes analisadas foram:

a) sexo (feminino; masculino);
b) idade (anos: até 19; 20 a 49; 50 a 69; 70 ou mais);

¢) encerramento do caso (COVID-19 confirmado, descartado ou em investigacao);
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d) presenca de comorbidade (sim ou ndo, para cada categoria: doenca cardiovascular
(DCV), diabetes mellitus (DM), neoplasia, obesidade, doenga neuroldgica cronica,
pneumopatia cronica, doen¢a hematoldgica cronica, doenca hepatica cronica,
infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV);

e) uso de terapia intensiva (UTI: sim; ndo);

f) suporte ventilatério (invasivo; ndo invasivo; sem suporte);

g) resultado de radiografia simples ou tomografia computadorizada de torax (com

imagem em vidro fosco ou ndo).

O desfecho analisado foi o 6bito hospitalar ou ndo, aferido até a data de fechamento do
estudo.

O Servigo de Epidemiologia do HFSE alimenta um banco de dados local, a partir das
fichas de investigacdo epidemioldgica preenchidas em planilha eletronica. Esse banco
de dados constituiu a base do presente estudo.

Foi realizada analise descritiva bivariavel e multipla por regressdo logistica, para o
estudo de fatores associados ao 6bito hospitalar, utilizando-se o programa SPSS versdo
18. Na andlise bruta, utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de
Fisher para as varidveis categoricas. Considerou-se estatisticamente significativo o valor
de p<0,05. Para a regressdo logistica, foram incluidas as varidveis que apresentaram
associacdo com o Obito na andlise bruta (p<0,10) e aquelas consideradas de importancia
clinica. Foram estudados dois modelos: o modelo 1 considerou todos os casos suspeitos
internados; e o modelo 2, apenas os casos de COVID-19 confirmados. Foram usados o
método enter, o teste de Wald para significancia das variaveis independentes, a analise
de concordancia e o teste de Hosmer-Lemeshow. Para estimativa das chances de ébito,
utilizaram-se a odds ratio (também conhecida como OR, sigla em inglés para razao de
chances) e seus intervalos de confianga de 95% (I1Cos¢).

Considerando-se a amostra total de casos, uma razdo de prevaléncia do desfecho entre
grupos com ou sem a varidvel de interesse igual a 1,8 (no caso da neoplasia) e uma
diferenga de 22% na distribuicdo do desfecho entre esses grupos, o poder foi estimado
em 92%. Para o conjunto dos casos confirmados, considerando-se pardmetros similares,
o poder foi de 67%.

O presente estudo compde a pesquisa ‘Vigilancia epidemioldgica e perfil clinico-

epidemioldgico dos agravos de notificacdo compulsoria atendidos no Hospital Federal
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dos Servidores do Estado desde a implantagdo do Servico de Epidemiologia’, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HFSE em 14 de julho de 2014: Parecer

circunstanciado n° 000.534

Resultados

No periodo do estudo, foram notificados no HFSE 1.482 casos suspeitos de COVID-19.
A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de definicdo dos participantes. Neste
estudo, foram incluidos todos os 376 casos internados, dos quais 361 (96,0%)
preencheram os critérios de SRAG. A distribui¢do mensal das notifica¢des realizadas
até¢ 4 de julho de 2020 foi a seguinte: margo, 13 (3,5%); abril, 79 (21,0%); maio, 157
(41,8%); junho, 116 (30,9%); e julho, 11 (2,9%). O intervalo de tempo entre inicio de
sintomas e notificacdo variou de menos de 24 horas até 51 dias, com mediana de 4 dias.
Entre os casos, 275 (73,1%) eram usuarios do HFSE em tratamento de outras doengas, e
destes, 229 (83,3%) pacientes ambulatoriais e 46 (16,7%) internados, que iniciaram
quadro suspeito de COVID-19; 92 (24,5%) foram encaminhados pela regulagdo de
leitos e 9 (2,4%) eram funcionarios do hospital. Dos 92 casos oriundos da regulagdo, 21
(22,8%) foram regulados como pacientes de COVID-19 e 71 (77,2%) como pacientes
de outras doengas; destes, 43 (60,6%) foram confirmados para COVID-19 no HFSE,
com inicio de sintomas compativel com infec¢do no setor de atendimento do hospital
onde se encontravam anteriormente.

Foram confirmados como COVID-19 195 casos (51,9%), dos quais 181 (92,8%) por
critério laboratorial e 14 (7,2%) por critério clinico-epidemioldgico (destes, todos
incluiram a presenga de imagem radiologica sugestiva); 165 casos (43,9%) foram
descartados e 16 (4,3%) estavam em investigacdo quando do fechamento do estudo em
tela.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos casos notificados segundo a confirmacdo do
diagnéstico de COVID-19. Houve predominio do sexo feminino (52,9%). Entre as
mulheres, 80 (40,2%) estavam em idade fértil e destas, 18 (22,5%) eram gestantes ¢ 6

(7,5%) puérperas, sendo 11 (61,1%) e 3 (50,0%), respectivamente, confirmadas para
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COVID-19. Das gestantes e puérperas, 18 (75,0%) eram de alto risco, predominando
doenga cardiovascular (8; 33,3%), obesidade (6; 25,0%) e diabetes mellitus (3;12,5%);
ndo houve oObitos entre elas.

A idade dos casos variou de menos de 1 a 94 anos, com mediana de 55 anos. A
distribuicdo etaria foi heterogénea entre casos confirmados e descartados; nos
confirmados, o percentual de criangas e adolescentes foi, aproximadamente, um tergo
daquele nos descartados. A presenga de comorbidades foi elevada em todas as faixas
etarias, inclusive aquela até 19 anos, na qual 73,7% (42/76) tinham pelo menos uma
comorbidade. Entre os confirmados de todas as idades, 83,1% tinham pelo menos uma
comorbidade, predominando doenga cardiovascular, diabetes mellitus e neoplasia.

A utilizagdo de UTI ocorreu em 45,1% dos casos confirmados, sendo significativamente
maior do que nos descartados. Da mesma forma, o uso de suporte ventilatdrio invasivo
foi significativamente maior entre os confirmados. Com relagdo aos exames de imagem,
em 119 casos (31,6%) eles ndo foram realizados ou a informacdo sobre o laudo era
ignorada até o fechamento do estudo. Entre os casos confirmados, 92 dos 152 com
exame identificado (60,5%, excluidos os ndo realizados/ignorados) apresentaram padrao
de vidro fosco considerado sugestivo dessa infeccdo. Entretanto, imagens em vidro
fosco também foram descritas em alguns casos descartados, sobretudo naqueles com
neoplasia pulmonar.

A letalidade geral foi de 32,2%, sendo de 37,9% nos confirmados versus 24,2% nos
descartados (p=0,013); a letalidade foi muito elevada nos casos que ainda se
encontravam em investiga¢ao.

A Tabela 2 apresenta a evolucdo dos casos notificados (6bito; ndo Obito) segundo
variaveis analisadas. Pessoas do sexo masculino ¢ faixas etarias mais avangadas
apresentaram maior chance de 6bito. A confirmag¢do da COVID-19 associou-se a maior
letalidade, em relagdo aos casos descartados (OR=2,52 — ICose, 1,60;3,96). Quanto as
comorbidades, estas associaram-se — significativamente — a uma maior letalidade a
presenga de neoplasia (OR=2,58 — ICose, 1,48;4,52) e doenga hepatica cronica (OR=4,02
— ICose% 1,32;12,26). A presenga de pneumopatia cronica prévia associou-se a menor
letalidade; nesses casos, havia 8 portadores de asma bronquica, entre os quais ndo

ocorreu nenhum obito.
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Também estiveram relacionados significativamente a um pior prognostico o uso de
UTI, o uso de algum suporte ventilatério e o achado de imagens radioldgicas com
padrdo em vidro fosco.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos modelos multivariaveis. A inclusdo de SRAG ou
SG n3o modificou os modelos, ressaltando-se que 96,0% da amostra representava
SRAG. No modelo 1, com todos os casos incluidos na analise, as varidveis associadas a
uma significativa maior chance de 6bito foram a faixa etaria >50 anos (com efeito
crescente, a medida do avango da idade, tendo como referéncia <19 anos), presenca de
neoplasia (OR=3,47 — 1Cosv 1,69;7,13) e uso de algum suporte ventilatério (sobretudo
invasivo: OR=23,65 — ICos% 10,55;53,02). A presenca de pneumopatia associou-se a
uma significativa menor chance de obito (OR=0,13 — ICosy 0,02;0,72). O sexo
masculino apresentou um efeito de significancia limitrofe de aumento da chance de
obito. A confirmagdo do diagnostico de COVID-19 perdeu a significancia estatistica,
provavelmente devido ao fato de os casos descartados e os casos em investigacao
também terem representado um conjunto com alta prevaléncia de comorbidades.

O modelo 2 incluiu apenas os 195 casos de COVID-19 confirmados e nele,
permaneceram associados — significativamente — a aumento da chance obito as faixas
etarias de 50 a 69 (OR=11,65 — 1Cosv 1,69;80,33) e 70 ou mais anos (OR=8,43 — ICosv
1,22;58,14), presenga de neoplasia (OR=4,34 — ICosy 1,28;14,76) e uso de suporte
ventilatorio invasivo (OR=70,20 — ICosy, 19,09;258,19). Sexo masculino ¢ uso de
suporte ventilatério ndo invasivo associaram-se a uma maior chance de dbito, embora
sem significancia estatistica. Entre os casos confirmados, havia 10 com pneumopatia ¢

nenhum 6bito; o efeito perdeu a significancia estatistica.

Discussao

No estudo, os casos internados suspeitos de COVID-19 no HFSE foram, em sua
maioria, do sexo feminino, da idade de 50 anos ou mais, individuos portadores de
comorbidades, e pacientes sob acompanhamento prévio no hospital. Entre os casos

confirmados, a utilizagdio de UTI e de suporte ventilatério invasivo foram
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significativamente maiores que nos demais. A letalidade também foi maior entre os
casos confirmados, quando comparada a dos descartados, ¢ os fatores associados ao
obito nos casos diagnosticados como COVID-19 foram a idade >50 anos, a presenga de
neoplasia e o uso de suporte ventilatorio invasivo.

A maioria dos casos incluidos foi notificada a partir da identificagdo de critérios de
SRAG, tanto por notificagdo espontanea dos servigos quanto pela busca ativa do
Servigo de Epidemiologia do HFSE. A notificagdo espontanea estava vinculada, muitas
vezes, a necessidade do preenchimento da ficha de notificacdo para a realizagdo do PCR
para SARS-CoV2. Durante a investigacao, foram classificados 195 casos confirmados e
165 descartados. Estes ultimos configuraram, em sua maioria, SRAG ndo especificada,
sendo que outros virus ndo foram avaliados. Quanto aos casos ‘em investigacdo’ no
fechamento do estudo, apresentaram uma letalidade elevada e poderdo, eventualmente,
fechar critério de COVID-19 ao final da investigagdo epidemioldgica. Este contexto
exemplifica a importancia de se viabilizar rapidamente o diagnostico diferencial, uma
vez que todos os casos notificados demandaram, inicialmente, os protocolos de
seguranc¢a na atencdo a COVID-19, o que se relaciona a maior custo e maior desgaste da
equipe de assisténcia.’

Entre os achados, a distribuicdo da faixa etdria foi consistente com diversos estudos
internacionais e nacionais que relataram idade mediana ou média acima de 50
anos.313:17-19:2223-25 Uma vez infectados pelo SARS-CoV2, os idosos apresentam maior
risco de evolugdo para formas complicadas da doenga € podem demandar internagdo.®
Em relagdo ao sexo, observou-se variagdes. Houve predominancia de homens em alguns
estudos realizados na China, Italia, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos,”!415:18:23.25
assim como no total de casos suspeitos e hospitalizados notificados até a semana
epidemiologica 29 no Brasil, onde 55% foram do sexo masculino.!® Entretanto, outros
estudos descreveram maior frequéncia de mulheres entre os casos suspeitos e
confirmados.!®?® O predominio do sexo feminino no HFSE e os casos em gestantes
podem estar relacionados ao perfil da instituicdo, referéncia para gestacdo de alto
risco.?’

Quanto a presenca de comorbidades, muito elevada neste estudo, observou-se grande
varia¢do na literatura consultada, desde 25% dos casos em estudo chinés'* a 60,5% dos

casos internados em UTIs na Italia>> € 77% dos casos hospitalizados no Reino Unido;'®

10



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000100022

e até cerca de 94% dos casos hospitalizados em New York e Detroit, Estados
Unidos.!”!” No Brasil, entre os casos que foram a 0bito até a semana epidemioldgica 29,
o Ministério da Saude relatou 61% com pelo menos uma comorbidade, sendo a
cardiopatia e o diabetes mellitus as mais frequentes.'3

De uma forma geral as comorbidades mais citadas nas publicagdes revistas foram
doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade, doengas
respiratorias, doenga renal cronica e cancer.!>!%1921-25 Todas essas condigdes 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 estd associada a um risco
ainda maior de pior prognostico.®!4

A comorbidade mais frequente neste estudo foi a doenca cardiovascular, um achado

consistente com o relato de varios autores,'!7-19:21,22,24-26

ainda que haja grande variagao
entre eles, inclusive quanto a inclusdo ou ndo da hipertensdo arterial entre esses casos
(essa inclusdo ocorreu neste estudo). A prevaléncia de diabetes mellitus nos casos
confirmados foi proxima a encontrada em estudos norte-americanos (33,8 a 38,4%),!”1?
maior do que no Reino Unido (28,1%)'® € bem superior a estimativa para a populagio
geral de adultos brasileiros (6,2%).2! Ja o percentual de obesidade nos casos
confirmados foi proximo ao relatado no Reino Unido (10,5%)!® ¢ ao mesmo tempo,
bastante inferior ao encontrado no estudo de New York (41,7%) ja citado.!” No presente
estudo, ¢ possivel ter ocorrido subregistro dessa condicdo, tendo em vista a dificuldade
de avaliacdo no momento do atendimento e a ndo valorizagdo desse diagnostico no
contexto da notificacdo de SRAG.

A prevaléncia de neoplasia entre os casos confirmados foi o dobro da relatada no estudo
de New York (6%)!” e proxima a do Reino Unido (10,0%).'"® Também a frequéncia de
infeccdo por HIV/aids de 2,9% ¢ mais alta do que a relatada por aqueles estudos (0,8% e
0,5% respectivamente)'”!8 ¢ pode estar relacionada ao perfil do HFSE, que constitui
uma unidade de referéncia para atendimento da doenga.?’

Quando analisadas a internagdo em UTI e o uso de ventilagdo mecanica, os percentuais
observados nos casos confirmados foram maiores que os registrados no Reino Unido
(17% e 10,0% respectivamente)'® e New York (14,2% e 12,2% respectivamente),'” e
proximos aos de Detroit (39,7% e 32,1% respectivamente).!” O perfil dos casos

atendidos no HFSE mostrou alta prevaléncia de comorbidades e a sobreposicao delas, o
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que pode ter contribuido para uma pior evolucdo clinica da infeccdo pelo SARS-CoV2
e, consequentemente, maior necessidade de uso de apoio intensivo.

A letalidade do total de casos analisados foi elevada, superior a letalidade geral dos
casos suspeitos hospitalizados notificados no Brasil até a semana epidemiologica 29
(26,2%), porém proxima a letalidade de casos suspeitos hospitalizados no estado do Rio
de Janeiro no mesmo periodo (33,1%).!? Diferengas relacionadas ao perfil da unidade de
saude (regulacdo de individuos com maior gravidade, UTI de referéncia) e do caso
internado (comorbidades, internagdo com doenca em estagio avangado) devem ser
consideradas nas andlises comparativas de letalidade.

A maioria dos estudos revistos de casos de COVID-19 — suspeitos ou confirmados —
hospitalizados relatou letalidades de 21 a 28,3%, sendo que parte das coortes
acompanhadas ainda estavam internadas no momento da publicacdo dos resultados, de
forma analoga a do presente estudo.!>!"'” A maior letalidade nos casos admitidos em
UTTI e com suporte ventilatorio invasivo também é descrita por outros autores.!”-1?

Neste estudo, destacaram-se como tendo efeito independente associado a maior chance
de obito a faixa etdria crescente, a presenca de neoplasia e a utilizacdo de suporte
ventilatorio, seja no conjunto de todos os casos, seja no subgrupo dos casos
confirmados. O pior progndstico observado em associagdo a faixas etarias mais
avancadas tem sido descrito tanto na China como em paises dos continentes europeu ¢
americano, incluindo o Brasil.!31318.19.2223.25.26° A ags0cia¢do do sexo masculino com
maior chance de Obito entre os casos internados também vem sendo relatada,!!18:19-23:25
O pior prognostico associado a neoplasia ja foi constatado e descrito.!*132325 Estudo
chinés refere que casos com algum tipo de malignidade tém 3,5 vezes mais chances de
serem internados em UTI, fazerem uso de ventilagdo invasiva ou evoluirem para 6bito.!'*
Outros estudos encontraram associagdo entre doenga pulmonar obstrutiva cronica e
maior risco de morte por COVID-19.'%2%25 Na presente analise, a presenca de
pneumopatia cronica esteve associada a menor chance de 6bito. Trata-se de um achado
inesperado, possivelmente relacionado ao fato de a categoria ‘pneumopatia cronica’
incluir portadores de asma bronquica, a qual ndo se tem associado a mau progndstico da
COVID-19.28-30 Neste caso, cumpre observar que o uso, no longo prazo, de anti-
inflamatorios topicos em pacientes asmaticos poderia ser um fator de prote¢do contra a

difusdo e replicagdo viral; outra explicagdo para ndo se observar um pior prognostico
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associado a asma envolve a diminui¢do na expressao dos receptores do virus SARS-
CoV-2 (denominados ACE2) entre pessoas asmaticas, enquanto os mesmos receptores
estariam com sua expressao aumentada em portadores de diabetes mellitus e de
hipertensdo arterial, e entre tabagistas.?

Outros fatores que t€m sido descritos como associados a pior prognostico em casos
hospitalizados por COVID-19 sdo doenca cardiaca cronica, doenca renal cronica,
obesidade, doenga neuroldgica cronica e doenga hepatica cronica.!®

Sobre os exames de imagem, padrdes sugestivos podem auxiliar na avaliacdo dos casos,
de suas possiveis complicagdes, ¢ no estabelecimento do diagndstico. Estudo chinés
descreveu opacidades em vidro fosco em 71% dos casos, com maior frequéncia nos
obitos (81,0%) versus sobreviventes (67%).!> No HFSE, a opacidade em vidro fosco foi
um achado radiolégico frequente na tomografia computadorizada de térax dos casos
confirmados; entretanto, o padrdo em vidro fosco também foi encontrado em casos
descartados. O elevado percentual de exame de imagem nao realizado/ndo informado
limitou essa analise.

A pandemia impds grandes desafios ao hospital onde se realizou este estudo, mesmo
ndo sendo uma unidade de referéncia para seu enfrentamento no estado. Entre esses
desafios para os pesquisadores, esteve o impacto do aumento do nimero de casos, a
baixa oferta inicial de testes para diagnostico, sobretudo para os funcionarios com
sindrome gripal, e a necessidade de capacitagdo continuada das equipes, inclusive para o
uso racional de equipamentos de protecao individual (EPI).

Este estudo ¢ fruto de uma vigilancia epidemiologica hospitalar ativa que, além de
contribuir para uma notificagdo agil e manter um sistema de informagdes que, mesmo
durante uma pandemia, serviu como subsidio a esta pesquisa, foi igualmente importante
para as atividades de planejamento, assessoria e avaliacdo do enfrentamento a COVID-
19 no ambito do HFSE. Suas limitagdes se relacionam, principalmente, a qualidade da
informacdo oriunda da vigilancia epidemioldgica, sobretudo no contexto de um evento
dessa magnitude. Outras possiveis limitagcdes incluem subnotificagdo, incompletude de
dados e ndo padronizacdo de varidveis como comorbidades e exames de imagem.
Ademais, o tamanho da amostra ¢ o desenho ndo probabilistico limitam a andlise do

impacto de algumas comorbidades estudadas sobre o dbito.
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A possibilidade de subnotificacdo foi minimizada pela boa cobertura da busca ativa
mantida pelo Servigo de Epidemiologia do HFSE, intensificada para o enfrentamento da
doenga.?” O percentual de dados ignorados foi minimo para a maioria das varidveis
analisadas, representando um grande esfor¢o coletivo para a investigacdo
epidemioldgica dos casos nesse contexto; todas as fichas foram revistas por, ao menos,
dois epidemiologistas da equipe. Destaca-se, ainda, a relevancia das equipes
multidisciplinares, assim como a importancia dos sistemas de informag¢des em satde
integrados.

O estudo colaborou para o conhecimento do perfil dos casos de COVID-19 internados
no Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, com alta prevaléncia de
comorbidades. Os principais fatores preditores de 6bito por COVID-19 foram a idade de
50 ou mais anos, a presenca de doenga neoplasica e o uso de suporte ventilatorio nos
pacientes. A conclusdo da letalidade elevada reforca a necessidade de diagnostico e
tratamento precoces, além do cumprimento das medidas de Dbiosseguranca

recomendadas as unidades e seus profissionais da Saude.
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Figura 1 — Fluxograma dos participantes do estudo de casos suspeitos de COVID-19 segunda
confirmacio diagnostica da doenca e sua evolucio, internados no Hospital Federal dos Servidores

de mar¢o de 2020 — 4 de julho de 2020
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Tabela 1 — Perfil clinico-epidemiologico dos casos suspeitos de COVID-19
internados (n=376), segundo diagnostico da doenca, no Hospital Federal dos

Servidores do Estado, Rio de Janeiro, 5 de marco de 2020 — 4 de julho de 2020

Variavel COVID-19 COVID-19 Em Total p-valor®
confirmado descartado investigacio n (%)
n (%) n (%) N (%)

Sexo 0,009
Feminino 112/195 (57,4) 84/165 (50,9) 3/16 (18,8) 199/376 (52,9)
Masculino 83/195 (42,6) 81/165 (49,1) 13/16 (81,3) 177/376 (47,1)

Faixa etaria (anos) 0,001
<19 15/195 (7,7) 41/165 (24,8) 1/16 (6,3) 57/376 (15,2)

20-49 60/195 (30,8) 38/165 (23,0) 5/16 (31,3) 103/376 (27,4)

50-69 67/195 (34,4) 51/165 (30,9) 5/16 (31,3) 123/376 (32,7)

>70 53/195 (27,2) 35/165 (21,2) 5/16 (31,3) 93/376 (24,7)
Comorbidade (pelo menos 1) 162/195 (83,1) 127/165 (77,0) 12/16 (75,0)  301/376 (80,1) 0,308
Doenga cardiovascular 93/195 (47,7) 53/165 (32,1) 5/11 (45,5) 151/376 (40,2) 0,008
Diabetes mellitus 65/195 (33,3) 27/165 (16,4) 3/16 (18,8) 95/376 (25,3) 0,001
Neoplasia 25/195 (12,8) 30/165 (18,2) 6/16 (37,5) 61/376 (16,2) 0,024
Obesidade 19/195 (9,7) 9/165 (5,5) 1/16 (6,3) 29/376 (7,7) 0,307
Doenga neurologica cronica 11/195 (5,6) 18/165 (10,9) 0/16 (0,0) 29/376 (7,7) 0,087
Doenga renal cronica 11/195 (5,6) 9/165 (5,5) 1/16 (6,3) 21/376 (5,6) 0,990
Pneumopatia cronica 10/195 (5,1) 18/165 (10,9) 0/16 (0) 28/376 (7,4) 0,058
Doenga hematoldgica 10/195 (5,1) 13/165 (7,9) 1/16 (6,3) 24/376 (6,4) 0,568
Doenga hepatica cronica 6/195 (3,1) 8/165 (4,8) 0/16 (0,0) 14/376 (3,7) 0,489
Infecgdo por HIV® 5/195 (2,6) 6/165 (3,6) 0/16 (0,0) 11/376 (2,9) 0,649
Uso de UTI* 88/195 (45,1) 53/165 (32,1) 3/16 (18,8) 144/376 (38,3) 0,011
Suporte ventilatorio® 0,007
Invasivo 60/191 (31,4) 27/165 (16,4) 2/16 (12,5) 89/372 (23,9)

Nao invasivo 69/191 (36,1) 67/165 (40,6) 5/16 (31,3) 141/372 (37,9)

Sem suporte 62/191 (32,5) 71/165 (43,0) 9/16 (56,3) 142/372 (38,2)

Imagem em vidro fosco <,001
Sim 92/195 (47,2) 21/165 (12,7) 4/16 (25,0) 117/376 (31,1)

Nao 60/195 (30,8) 53/165 (32,1) 7/16 (43,8) 120/376 (31,9)

Nao realizada/ignorada 43/195 (22,1) 91/165 (55,2) 5/16 (31,3) 139/376 (37,0)
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Obito 74/195 (37.9) 40/165(24,2)  7/16(43,8)  121/376(322) 0,013

a) p-valor do teste de qui-quadrado de Pearson.

b) HIV: virus da imunodeficiéncia humana (sigla em inglés para human immunodeficiency virus).
c¢) UTIL: unidade de terapia intensiva.

d) Excluidos 4 casos com suporte ventilatdrio ignorado.
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Tabela 2 — Evolucio dos casos suspeitos de COVID-19 internados (n=376), segundo

variaveis selecionadas, no Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de

Janeiro, 5 de marc¢o de 2020 — 4 de julho de 2020

Obito Nio 6bito
Variavel p-valor? ORP (ICo5%°)
n (%) n (%)
Sexo 0,028
Feminino 54/199 (27,1) 145/199 (72,9) 1,00
Masculino 67/177 (37,9) 110/177 (62,1) 1,64 (1,06;2,53)
Faixa etaria (anos) <0,001
<19 6/57 (10,5) 51/57 (89,5) 1,00
20-49 19/103 (18,4) 84/103 (81,6) 1,92 (0,70;5,13)
50-69 48/123 (39,0) 75/123 (61,0) 5,44 (2,17;13,65)
>70 48/93 (51,6) 45/93 (48,4) 9,07 (3,55;23,18)
Diagnéstico de COVID-19 0,013
Confirmado 74/195 (37,9) 121/195 (62,1) 2,52 (1,605;3,96)
Descartado 40/165 (24,2) 125/165 (75,8) 1,00
Em investigagao 7/16 (43,8) 9/16 (56,3) 3,20 (1,13;9,14)
Agravo notificado 0,044"
SRAGH 120/361 (33,2)  241/361 (66,8) 6,97 (0,91;53,64)
SG*® com comorbidade 1/15 (6,7) 14/15 (93,3) 1,00
Doenca cardiovascular 0,135
Sim 54/151 (35,8) 97/151 (64,2) 1,31 (0,85;2,04)
Nao 67/225 (29,8) 158/225 (70,2) 1,00
Diabetes mellitus 0,106
Sim 36/95 (37,9) 59/95 (62,1) 1,41 (0,87;2,29)
Nao 85/281 (30,2) 196/281 (69,8) 1,00
Neoplasia 0,001
Sim 31/61 (50,8) 30/61 (49,2) 2,58 (1,48;4,52)
Nao 90/315 (28,6) 225/315 (71,4) 1,00
Pneumopatia cronica 0,003

Sim

Nao

2/28 (7,1)
119/348 (34,2)

26/28 (92.,9)
229/348 (65,8)

0,15 (0,04;0,63)
1,00
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Doenca hepatica cronica 0,016

Sim 9/14 (64,3) 5/14 (35,7) 4,02 (1,32;12,26)
Nao 112/362 (30,9)  250/362 (69,1) 1,00

Uso de UTI <0,001

Sim 69/144 (47,9) 75/144 (52,1) 3,19 (2,03;4,99)
Nao 52/232 (22,4) 180/232 (77,6) 1,00
Suporte ventilatorio® <0,001

Invasivo 66/89 (74,2) 23/89 (25,8) 21,10 (10,54;42,25)
Nao invasivo 35/141 (24,8) 106/141 (75,2) 2,49 (1,29;4,58)
Sem suporte 17/142 (12,0) 125/142 (88,0) 1,00
Imagem em vidro fosco 0,005

Sim 50/117 (42,7) 67/117 (57.,3) 2,40 (1,40;4,10)
Nao 33/139 (23,7) 106/139 (76,3) 1,00

Nao realizada/ignorada 38/120 (31,7) 82/120 (68,3) 1,49 (0,86;2,58)

a) p-valor do teste de qui-quadrado de Pearson, exceto quando especificado outro.
b) OR: odds ratio (sigla em inglés, para razao de chances).

¢) ICosy: intervalo de confianga de 95%.

d) SRAG: sindrome respiratdria aguda grave.

e) SG: sindrome gripal.

f) UTI: unidade de terapia intensiva.

g) Excluidos 4 casos com suporte ventilatdrio ignorado.

h) p-valor do teste exato de Fisher.
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Tabela 3 — Analise multipla por regressao logistica dos fatores associados ao 6bito
nos casos suspeitos de COVID-19 internados (n=376) e nos casos confirmados
(n=195), no Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, estado do
Rio de Janeiro, 5 de marco de 2020 — 4 de julho de 2020

Modelo/variavel Gettinzdy ICos%? Oc-lds ratio ICos5%* p-valor®
bruta ajustada

Modelo 1: todos os casos (concordancia: 80,6%)

Sexo masculino (referéncia: feminino) 1,64 1,06;2,53 1,78 1,00;3,15 0,051

Faixa etaria (referéncia: <19 anos)

20-49 1,92 0,70;5,13 2,76 0,86;8,83 0,088
50-69 5,44 2,17;13,65 6,39 2,13;19,11 0,001
>70 9,07 3,55;23,18 8,18 2,65;25,20 0,000
Neoplasia (referéncia: nao) 2,58 1,48;4,52 3,47 1,69;7,13 0,001
Pneumopatia cronica (referéncia: nio) 0,15 0,04;0,63 0,13 0,02;0,72 0,020

Suporte ventilatorio (referéncia: sem)

Invasivo 21,10 10,54;42,25 23,65 10,55;53,02 0,000
Naio invasivo 2,49 1,29;4,58 2,02 1,01;4,05 0,049
COVID-19 confirmado (referéncia: nio) 2,52 1,60;3,96 1,09 0,61;1,95 0,784

Modelo 2: apenas casos COVID-19 confirmados (concordancia: 84,8%)

Sexo masculino (referéncia: feminino) 1,63 0,91;2,93 1,39 0,60;3,24 0,439

Faixa etaria (referéncia: <19 anos)

20-49 1,63 0,32;8,19 3,22 0,45;23,32 0,246
50-69 4,67 0,97;22,34 11,65 1,69;80,33 0,013
=70 9,90 2,03;48,44 8,43 1,22;58,14 0,031
Neoplasia (referéncia: nao) 2,82 1,19;6,67 4,34 1,28;14,76 0,019

Suporte ventilatorio (referéncia: sem)
Invasivo 57,00 18,25;180,00 70,20 19,09;258,19 0,000
Nao invasivo 3,44 1,18;10,05 3,05 0,96;9,77 0,060

a) ICosy: intervalo de confianga de 95%.
b) p-valor do teste de Wald.

Nota:

Valores ajustados para todas as varidveis incluidas nos modelos.
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