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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes internados por Covid-19 em
um hospital publico de Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, com base
em prontuarios eletrbnicos. A populagdo foi constituida por pacientes com confirmacéo laboratorial para
Covid-19 entre marco de 2020 a margco de 2021. Foram analisados dados demogréaficos, manifestacdes
clinicas e comorbidades. Resultados: Foram incluidos 92 pacientes diagnhosticados por Covid-19. A maioria
dos pacientes era do sexo masculino (62,0%), com idade média de 58 anos. As comorbidades mais
predominantes foram hipertensdo (40,2%), diabetes (21,7%) e doencas cardiacas (9,8%). Os sintomas mais
comuns foram dispneia (64,1%), febre (48,9%) e tosse seca (42,4%). Trinte e sete pacientes (40,2%)
precisaram de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTl), e, destes, apenas um nado recebeu suporte
ventilatorio invasivo. A taxa de mortalidade na instituicdo pesquisa foi de 33,7%. Conclusédo: Conforme os
dados apurados, observou-se que a maioria das pessoas infectadas por Covid-19 era do sexo masculino,
com idade média de 58 anos e com ao menos uma doenga de base. Os sintomas mais prevalentes foram
dispneia, febre e tosse seca.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, Epidemiologia, Manifestagdes clinicas.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients hospitalized for Covid-19 in
a public hospitalin Minas Gerais. Methods: This is an observational, cross-sectional study based on electronic
medical records. The populationconsisted of patients withlaboratory confirmation for Covid-19 between March
2020 and March 2021. Demographic data, clinical manifestations and comorbidities were analyzed. Results:
92 patients diagnosed with Covid-19 were included. Most patients were male (62.0%), with a mean age of 58
years. The most prevalent comorbidities were hypertension (40.2%), diabetes (21.7%) and heart disease
(9.8%). The most common symptoms were dyspnea (64.1%), fever (48.9%) and dry cough (42.4%). Thirty -
seven patients (40.2%) required care in the Intensive Care Unit (ICU), and of these, only one did not receive
invasive ventilatory support. The mortality rate at the research institution was 33.7%. Conclusion: According
to the data collected, it was observed that the majority of people infected with Covid-19 were male, with an
average age of 58 years and with at least one underlying disease. The most prevalent symptoms were
dyspnea, fever and dry cough.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes hospitalizados por Covid-
19 en un hospital publico de Minas Gerais. Métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal,
basado en la historia clinica electrénica. La poblacién estuvo constituida por pacientes con confirmacion de
laboratorio para Covid-19 entre marzo de 2020 y marzo de 2021. Se analizaron datos demograficos,
manifestaciones clinicas y comorbilidades. Resultados: Se incluyeron 92 pacientes condiagndéstico de Covid-
19. La mayoria de los pacientes eran hombres (62,0%), con una edad media de 58 afios. Las comorbilidades
mas prevalentes fueron hipertension arterial (40,2%), diabetes (21,7%) y cardiopatias (9,8%). Los sintomas
mas frecuentes fueron disnea (64,1%), fiebre (48,9%) y tos seca (42,4%). Treinta y siete pacientes (40,2%)
requirieron atencién en Unidad de cuidados intensivos (UCI), y de estos, solo uno no recibié soporte
ventilatorio invasivo. La tasa de mortalidad en la institucién de investigacion fue del 33,7%. Conclusién: De
acuerdo con los datos, se observé que la mayoria de las personas infectadas por Covid-19 eran del sexo
masculino, con una edad promedio de 58 afios y con al menos una enfermedad de base. Los sintomas més

prevalentes fueron disnea, fiebrey tos seca.
Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Epidemiologia, Manifestaciones clinicas.

INTRODUCAO

A nova Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), comumente conhecida como
Covid-19, identificada em Wuhan, China, tem se mostrado altamente contagiosa e potencialmente letal. Um
més depois de se espalhar rapidamente pela China, a doenca foi detectada no Jap&o, Coreia, Europa e nas
Américas, e em abril de 2020, ja havia afetado mais de 200 paises, originando a pandemia vivenciada
atualmente (AHN DG, et al., 2020).

Até o inicio de margco de 2022, haviam sido notificados a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
438.968.263 casos confirmados da Covid-19, incluindo 5.969.439 6bitos em todo o mundo, tornando a
pandemia da Covid-19 uma das piores da historia recente da humanidade, provocando mais estragos do que
as pandemias anteriores desencadeadas por outros Coronavirus (CoVs) altamente virulentos, como a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus-1 (SARS-CoV-1) relatada em 2002-2003 e o coronavirus
da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) relatado em 2013-2014 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022; HOSOKI K, et al., 2020; CHEN Y, et al., 2021).

Outro aspecto preocupante é que as pandemias provocadas por virus sdo constantemente caracterizadas
por diferentes fases mutacionais gue resultam no aparecimento de novas variantes (cepas virais), que podem
incidir em uma maior capacidade de infectividade e/ou transmissibilidade, assim como conferir maior
resisténcia a acdo do sistema imunolégico do hospedeiro. Apesar do SARS-CoV-2 apresentar uma taxa de
alteracdes genéticas (mutacdes) inferior em relagdo a outros virus de acido ribonucleico (RNA), ja foram
constatadas mais de 12 mil mutac¢des virais ao redor do mundo, representando grandes desafios para 0s
sistemas de salde mundial (PAPANIKOLAOU V, et al., 2022; CHOI A, et al., 2021).

A disseminacgédo da Covid-19 ocorre através da inalagcdo de particulas respiratdrias originadas pela fala,
tosse e espirros de portadores da doenga, tanto sintométicos como assintomaticos. A transmissdo também
podeocorrer apds tocar em superficies contaminadas, e posteriormente tocar nos olhos, narize boca (AKULA
SM e MCCUBREY JA, 2020; ATZRODT CL, etal., 2020). Para que o virus infecte células humanas € preciso
que a glicoproteina Spike (S) viral, estrutura presente na parte mais superficial do patdégeno, interaja com os
receptores da Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ECA-2), um componente essencial do sistemarenina-
angiotensina expressa nas células do hospedeiro (SHEERVALILOU R, et al., 2020; YUAN M, et al., 2020; YI
C, et al., 2020).

A proteina S é dividida em dois dominios funcionais S1 e S2, o primeiro dominio é responsavel por um
estado de pré-fuséo, onde ocorre o reconhecimento e aderéncia do virus ao receptor da ECA-2, enquanto o
dominio S2 promove a entrada do virus através da fusdo da membrana celular (WANG H, et al., 2020;
KHALAF K, et al., 2020). O periodo médio de incubacao é de aproximadamente 4-5 dias, variando de 1 a 14
dias e, mais 97% dos pacientes apresentam manifestacGes clinicas em 11,5 dias ap6s a infecgdo (HE F, et
al., 2020; GANDHI RT, et al., 2020).
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Dentre os sintomas evidenciados no diagndstico da COVID-19, observa-se a similaridade com um quadro
gripaltipico. A literatura aponta que a popula¢ao acometidaapresenta diversos sintomas, sendo predominante
a forma branda da doencga, onde os individuos tém relatado febre, tosse, dispneia leve, dor de garganta,
congestao nasal, cefaleia, mialgia e alteragdes gastrointestinais, como diarreia, nauseas e vomitos (XIE J, et
al., 2020; ISER BPM, et al., 2020; CHEN Z, et al., 2021).

Entretanto, em sua forma mais severa, a doenca se assemelha a uma pneumonia grave, sendo capaz de
comprometer o trato respiratorio inferior, causando a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), podendo
levar os pacientes a dependerem de assisténcia ventilatdria e cuidados de alta complexidade em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), principalmente idosos, imunodeprimidos e pessoas com comorbidades associadas,
tais grupos tém demonstrado maior propenséo para o desenvolvimento da forma grave da doenca. Em
contrapartida, pacientes mais jovens e sem doencas de base subjacentes tém apresentado menores taxas
de agravamento da doenca e 6bito (ISER BPM, et al., 2020; TREVISOL FS, et al., 2020).

Por se tratar de uma doenca emergente, com muitos aspectos ainda desconhecidos, torna-se necessario
conhecer e discutir as caracteristicas clinicas e epidemiol6égicas dos pacientes internados com essa hova
doenga, pois este movimento pode possibilitar o entendimento de possiveis padrdes de adoecimento entre
0s sujeitos envolvidos, orientando condutas assistenciais mais assertivas. Nesta perspectiva, o objetivo do
trabalho foi descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes internados por Covid-19 em
um hospital publico de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, realizado em um hospital publico de Minas Gerais
especializado no atendimento de urgéncia e emergéncia entre os meses de margo 2020 a margo de 2021.

A Instituicdo é pertencente a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), onde fornece
atendimento a vitimas de grandes queimaduras, politraumatismos, situacdes de envenenamento ou
intoxicacdo grave, além de realizar cirurgias de urgéncia a pacientes com risco de morte, 0 que torna a
unidade hospitalar como um dos principais centros de exceléncia no atendimento de urgéncia e emergéncia
em seu estado.

Devido ao seu perfil assistencial ser mais voltado para pacientes vitimas de traumas em geral, o hospital
ndo foi elencado como servigo de referéncia para os atendimentos dos casos da Covid-19 na rede FHEMIG.
Entretanto, com a sobrecarga dos servigos de saude e a baixa disponibilidade de leitos ocasionado pela
pandemia, o hospital teve que passar por uma adequacdo para atender os pacientes infectados pelo novo
coronavirus. Diante disso, foram criados fluxos internos de atendimento e medidas de prevencéo e controle
de infeccao, além da abertura de leitos temporarios de enfermeira e UTI COVID-19.

Os dados foram coletados por meio do Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP) de forma individualizada
pelo Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH), sistema operacional utilizado para organizagdo e
armazenamento de informacdes dos pacientes atendidos narede FHEMIG. Com auxilio do SIGH foi possivel
extrair as informacgdes relacionadas as caracteristicas demogréficas, epidemioldgicas e clinicas, que incluiram
sexo, idade, sintomas, comorbidades e dados referentes a internagéo em UTI.

Foram incluidos todos os pacientes com diagndstico confirmado da Covid-19 por meio do teste de reagéo
em cadeia da polimerase de transcri¢céo reversa em tempo real (RT-PCR) entre os meses de mar¢co 2020 a
mar¢o de 2021. Foram excluidos os casos de diagnéstico presuntivo da Covid-19, pacientes sem confirmagéo
laboratorial por meio do RT-PCR ou com resultado pendente e pacientes transferidos para outras instituicdes
fora da rede FHEMIG. Os pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade do estudo foram
selecionados e categorizados através de uma planilha de Excel.

A listagem dos pacientes que realizaram o teste de RT-PCR foifornecida pela Comissédo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) dainstituicdo, apds o projeto ter percorrido todos os tramites legais em pesquisas
que envolvam seres humanos, conforme estabelecido na Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).
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Os dados coletados foram analisados através do software Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 23.0 para analise estatistica. As variaveis quantitativas foram expressas em média com desvio padréao,
mediana, valores minimos e maximos. As variaveis categoéricas foram computadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Para analisar a associagdo das variaveis idade, sexo, trauma, tabagismo e comorbidade
no desfecho clinico dos pacientes, foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher
conforme apropriado. A forca de associagéo entre as variaveis foi estabelecida pelo V de Cramer e Phi. Para
avaliar a proporcao deindividuos infectados do sexo masculino e feminino, aplicou-se o teste do Qui-quadrado
Goodness of Fit. Foi considerado o Valor P <0,05 estatisticamente significativo.

O estudo foiaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CEP/FHEMIG), nimero do parecer
142/2021, e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) CAAE: 49333921.4.0000.5119. Todo o projeto foi
financiado porrecursos dos proprios pesquisadores.

RESULTADOS

No hospital foco deste estudo, observou-se um total 137 prontudrios de pacientes que testaram positivo
para Covid-19 entre os meses de mar¢o de 2020 a margo de 2021. Destes prontuarios, 45 foram excluidos,
sendo 43 de pacientes transferidos para outras instituicdes que eram referéncia em Covid-19, e outros 2 por
inadequacg&o no preenchimento do PEP. Sendo assim, a amostra final resultou em 92 prontuarios avaliados.

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes internados por Covid-19 em um hospital publico de
Minas Gerais entre os meses de margo de 2020 a margo de 2021.

Caracteristicas N % P-valor
Sexo 0.022*
Masculino 57 62,0
Feminino 35 38,0
Idade, anos
MédiatDP 57,9£17,5
Mediana 56.5
Minima-Maxima 26-91
Grupo etéario
18 a 39 anos 15 16,3
40 a 59 anos 35 38,0
> 60 anos 42 45,7
Doencgas coexistentes 48 52,2
Hipertenséo 37 40,2 0.255
Diabetes 20 21,7 0.005
Doengas cardiacas 9 9,8 0.159
Doenca renal crbnica 7 7,6 0.220
Doencgas cerebrovasculares 3 3,3 0.262
Asma ou DPOC 3 3,3 0.262
Neoplasias 2 2,2 0.548
NUumero de comorbidades
1 26 28,6
2 13 14,1
3 8 8,7
4 1 1,1
Nenhum 44 47,8
Tabagismo atual 9 9,8
Total 92 100

Legenda: *Teste do Qui-quadrado Goodness of Fit. DP = Desvio Padrédo; DPOC = Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica. Fonte: Silva RP, et al., 2022.

Dos 92 pacientes incluidos no estudo, 57 era do sexo masculino (62,0%), enquanto 35 era do sexo
feminino (38,0%). Diferencas significativas foram encontradas na proporcéo de pacientes do sexo masculino
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e feminino (p = 0.022, Qui-quadrado Goodness of Fit). Aidade média dos pacientes era de aproximadamente
58 anos, variando de 26 a 91 anos de idade; 77 pacientes (83,7%) tinham 40 anos ou mais. A maioria (52,2%)
dos individuos apresentaram ao menos uma comorbidade, sendo as mais predominantes: hipertensao
(40,2%), diabetes (21,7%) e doencas cardiacas (9,8%). Apenas 9 pacientes (9,8%) relataram ser fumantes
atuais (Tabela 1).

Tabela 2 - Caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes internados por Covid-19 em um hospital publico de
Minas Gerais entre os meses de mar¢co de 2020 a marco de 2021.

Caracteristicas N %
Sintomas
Dispneia 59 64,1
Febre 45 48,9
Tosse seca 39 42,4
Gastrointestinal 18 19,6
Mialgia 16 17,4
Tosse produtiva 14 15,2
Hiporexia 14 15,2
Anosmia 9 9,8
Fragueza 8 8,7
Coriza 8 8,7
Cefaleia 7 7,6
Odinofagia 7 7,6
Ageusia 7 7,6
Mal-estar 6 6,4
Prostragéo 5 5,2
Confusao mental 3 3,3
Astenia 2 2,2
Internacdo em UTI 37 40,2
Tempo de internagdo em UTI
MédiatDP 13,8+11,1
Mediana 10
Minima-Maxima 1-41
Ventilagcdo mecénica 36 39,1
Tempo de ventilagdo mecéanica
MédiazDP 11,8+11,8
Mediana 8,0
Minima-Maxima 1-54
Hemodidlise 12 13,0
Tempo de permanéncia hospitalar
MédiazDP 15,2+13,3
Mediana 10
Minima-Maxima 1-54
Caso nosocomial 14 15,2
Trauma associado 30 32,6
Desfecho clinico
Alta 61 66,3
Obito 31 33,7
Total 92 100

Legenda: UTl = Unidade de Terapia Intensiva. DP = Desvio Padréo. Fonte: Silva RP, et al., 2022.

Dentre os sintomas mais citados no PEP, a dispneia esteve presente em 64,1% dos casos, seguido de
febre (48,9%), tosse seca (42,4%) e sintomas gastrointestinais (19,6%). Trinta e sete pacientes (40,2%)
precisaram de cuidados em UTI, destes, apenas um ndo recebeu suporte ventilatério invasivo. Cinco
pacientes (5,4%) necessitaram de hemodialise devido a insuficiénciarenal, e outros 7 (7,6%) ja realizavam o
procedimento periodicamente. Foram computados 14 (15,2%) casos de infec¢cdo adquiridas no ambiente
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hospitalar. Dos pacientes que apresentaram o teste de RT-PCR positivo para Covid-19, 30 (32,6%) tiveram
algum trauma associado a sua internagdo. O tempo médio de hospitalizacdo foi de 15 dias (variando de 1 a
54 dias). Mais de um terco dos pacientes (33,7%) atendidos na unidade foram a 6bito (Tabela 2).

Tabela 3 - Associagéo de fatores ao desfecho clinico dos pacientes internados por Covid-19 em um hospital
publico de Minas Gerais entre os meses de margo de 2020 a margo de 2021.
Desfecho clinico

V de Cramer e

Variaveis Alta Obito P-valor Phi
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 37 (64,9%) 20 (35.1%)
Feminino 24 (68,6%) 11 (31,4%) 0.718 0.0376
Grupo etério
18-39 anos 14 (93.3%) 1(6,7%)
40-59 anos 25 (71,4%) 10 (28,6%) 0.011 0.312
= 60 anos 22 (52,4%) 20 (47,6%)
Comorbidades
Sim 27 (56,3%) 21 (43,8%)
Nao 34 (77,3%) 10 (22,7%) 0.033 0.222
Tabagismo atual
Sim 6 (66,7%) 3 (33,3%)
Nao 55 (66,3%) 28 (33,7%) 1.000 0.00252
Trauma associado
Sim 21 (70,0%) 9 (30,0%)
Nao 40 (64,5%) 22 (35,5%) 0.602 0.0544

Fonte: Silva RP, et al., 2022.

Houve associacfes significativas entre as variaveis grupo etario (p = 0.011, Qui-quadrado de
independéncia) e comorbidades (p = 0.033, Qui-quadrado de independéncia) no desfecho clinico dos
pacientes. Em contrapartida, as variaveis sexo, tabagismo atual e trauma nado apresentaram associacdo
relevante com o desfecho clinico dos individuos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Aotodo, foramanalisados 92 casos deinfec¢do confirmada por Covid-19 para descrever as caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas da doenca. Observamos que 0Ss pacientes que compuseram nhossa Série
apresentaram idade mediana de 56,5 anos, sendo em sua maioria (62,0%) individuos do sexo masculino. Um
estudo realizado no Jap&o, com 2.638 pessoas, evidenciou idade mediana de 56 anos e maior propor¢ao de
homens (58,9%) em relagdo as mulheres (41,1%), achados esses que se assemelham aos encontrados em
nosso estudo (MATSUNAGA N, et al., 2021).

O predominio do género masculino nas taxas de infeccdo por Covid-19 pode estar relacionado ao fato de
que as mulheres possuem respostas imunes inatas e adaptativas mais aprimoradas em comparagdo aos
homens, tornando-as menos propensas a infec¢cbes (SHEPHERD R, et al., 2021; JAILLON S, et al., 2019).
Além disso, Khan M, et al. (2020) com base em estudos anteriores, apontam que as mulheres sdo mais
susceptiveis aadocédo de praticas de higiene das maos e buscam por mais assisténcia preventiva em relagéo
aos homens.

Quanto as doencgas coexistentes, a maior parte (52,2%) dos pacientes tinha ao menos uma comorbidade.
Hipertensédo (40,2%), diabetes mellitus (21,7%) e doencas cardiacas (9,8%) foram as mais relatadas no PEP.
Em pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América (EUA) e na ltdlia, a porcentagem de individuos com
alguma doenca de base foi de 68%, superior aos achados deste estudo. Essa condi¢cdo pode estar atrelada
agrande proporcédo de pacientes idosos encontrados em suas séries, uma vez que essa populagdo apresenta
maior tendéncia a problemas de saude (BHATRAJU PK, et al., 2020; GRASSELLI G, et al., 2020; HANG JJ,
et al., 2020).
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Os dados demograficos gerados em nosso estudo demonstraram que 0S pacientes que tiveram pior
desfecho clinico foram aqueles em idade mais avancada, principalmente pessoas com 60 anos ou mais e
portadores decomorbidades. Resultados semelhantes foram relatados na China e em outras regides do Brasil
(LI X, et al., 2020; CORREA TD, et al., 2021). Ndo foram encontradas diferencas significativas entre o
desfecho clinico e as variaveis sexo (p = 0,718), tabagismo atual (p = 1.000) e trauma (p = 0,602). Vale
ressaltar que o nimero de pacientes tabagistas neste estudo correspondeu a 9,8% da amostra, representando
um percentual muito baixo para estabelecer uma associagéo confiavel.

Em estudos realizados no Parana e no Espirito Santo também ndo foram observadas diferencas
significativas no desfecho clinico dos pacientes em relacao ao seu género (MACIEL EL, et al., 2020; PONTES
L, et al., 2022). No entanto, ser tabagistafoiconsiderado como um dos fatores determinantes para o desfecho
“6bito” no Espirito Santo, o que é plausivel, ja que o habito de fumar pode acarretar danos ao tecido pulmonar
e favorecer o aparecimento de doengas cardiovasculares, contribuindo assim, para um progndstico menos
favoravel frente a infeccao causada pelo SARS-CoV-2 (MACIEL EL, et al., 2020).

Embora o trauma nao tenha influenciado de forma relevante no desfecho clinico dos pacientes, aqueles
que testaram positivo para Covid-19 em associagdo com les@es traumaticas apresentaram um tempo médio
de permanéncia hospitalar de 20 dias, superior aos 13 dias dos pacientes estritamente clinicos. Nao
encontramos outros estudos que avaliaram o tempo de permanéncia hospitalar de pacientes com Covid-19 e
gue também tivessem algum trauma correlacionado ao motivo da sua internagdo. Consequentemente, essa
particularidade presente em nossa série resultou em um tempo de hospitalizagdo notavelmente superior a
outros estudos rodados no Brasil bem como em outras regides do mundo (TEICH VD, et al., 2020; PONTES
L, et al., 2022; SULEYMAN G, et al., 2020; WANG D, et al., 2020; GRASSELLI G, et al., 2020).

Referente a necessidade de cuidados de alta complexidade, 37 pacientes (40,2%) precisaram ser
internados na UTI devido ao quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, e a ventilagdo mecanica invasiva foi
necessaria em 97.3% (36) dos casos. Em pesquisas conduzidas em Sao Paulo e nos EUA a porcentagem
de pacientes internados na UTI que precisaram de ventilagdo mecéanica invasiva foi de 65% e 91,3%,
respectivamente (TEICH VD, et al., 2020; CHAND S, et al., 2020). Como nenhum farmaco especifico foi
desenvolvido paratratar a infec¢cao por SARS-CoV-2 até o momento, a base do tratamento tem consistido no
suporte clinico e acompanhamento dos pacientes. Nos casos mais graves, a ventilagdo mecéanica tem sido
utilizada como a principal terapia de suporte (YANG X, et al., 2020).

Cinco pacientes (13,5% dos pacientes internados na UTI) cursaram com insuficiéncia renal aguda com
necessidade de hemodialise. Um estudo produzido na Espanha, envolvendo 663 pacientes internados na UTI
Covid-19, mostrou que as principais complicagdes apresentadas por estes pacientes foram a Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), insuficiéncia renal e arritmias, sendo a SDRA e a insuficiéncia renal
responsaveis por desencadear 90% das complicacées (FERRANDO C, et al., 2020). A disfuncdo de multiplos
O6rgdos observada em individuos portadores da Covid-19 esté relacionada a vasta distribuicdo da ECA-2 no
corpo humano, principal receptor utilizado pelo SARS-CoV-2, expresso no pulmao, coracéo, es6fago, rim,
estdmago e bexiga, nos quais esses 6rgaos tém se mostrado vulneraveis ao patdégeno (JIN Y, et al., 2020).

Segundo o Mistério da Saude, apesar do amplo espectro clinico envolvendo a infeccdo por SARS -CoV-2,
os principais sintomas relatados séo febre, tosse, fadiga e dispneia, o que corroboracom os achados desta
série, em que os sintomas mais frequentes foram dispneia (64,1%), febre (48,9%) e tosse seca (42,4%)
(BRASIL, 2020). Uma pequena quantidade de pessoas apresentou prostracdo (5,2%), confusdo mental
(3,3%) e astenia (2,2%). Resultados similares foram descritos porChen N, et al. (2020) que encontraram febre
(83%), tosse (82) e dispneia (31%) como 0s sintomas mais prevalentes em sua amostragem. Os dados
referentes a sintomatologiatém implicacfes importantes para a identificagdo de pacientes potencialmente
infectados por Covid-19.

Foram identificados 14 (15,2%) casos de infeccdo adquiridas no ambiente intra-hospitalar. Consideramos
como caso hosocomial todos os pacientes que obtiveram confirmacdo laboratorial da Covid-19 apés
decorridos 14 dias de internagdo, conforme periodo de incubacao apurado pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Um dos motivos que pode ter favorecido esse cenario foi que dos 92 pacientes
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incluidos neste estudo, 24 (26,1%) ndo receberam o primeiro atendimento em um setor de isolamento
respiratorio, pois nédo havia suspeita de infec¢do por Covid-19 a principio, ja que a queixa apresentada estava
relacionada a acidentes automobilisticos, queimaduras e quedas de alturas. Por conseguinte, estes casos
foram abordados em um setor de politrauma, juntamente com pacientes sem sintomatologia para a infec¢éo
provocada pelo SARS-CoV-2. Apés anamnese detalhada e avaliacdo dos pacientes, constatou-se que esses
individuos possuiam sinais e sintomas sugestivos da Covid-19. Dessa forma, eles foram remanejados para o
setor de isolamento respiratorio, onde testaram positivo para a doenga.

Quantos as limitagdes e fragilidades da pesquisa, pontua-se o quantitativo de prontuarios analisados,
ndmero esse menor quando comparado com outros estudos relevantes na area, o que decorre do hospital de
desenvolvimento da pesquisa ndo ser a referéncia no atendimento dos casos da Covid-19, mas sim em
trauma. Além disso, uma parcela consideravel dos pacientes com diagnéstico confirmado da Covid-19 foi
transferida para outras instituicdes ndo conveniadas da rede, o que impossibilitou o acompanhamento dos
casos e consequentemente ndo foram contabilizados. Outro fator, foram as informacdes parcialmente
incompletas documentadas no PEP, o que é um problema comumente encontrado na andlise de prontuarios
retroativos. Apesar das vulnerabilidades ressaltadas, o presente estudo conseguiu alcangar seu objetivo
principal, que era descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes internados por Covid-
19 em um hospital especializado no atendimento a vitimas de trauma em Minas Gerais.

CONCLUSAO

Conforme os dados apurados, observou-se que a maioria das pessoas infectadas por Covid-19 era do
sexo masculino, com idade média de 58 anos e com ao menos uma doenca de base. Os sintomas mais
prevalentes foramdispneia, febre e tosse seca. Mais de um ter¢co dos pacientes (33,7%) atendidos na unidade
hospitalar foram a 6bitos, e 40,2% necessitam de assisténcia em UTl, demonstrando que a doenca possdui
um poder de letalidade consideravel, principalmente em individuos com fatores de risco associados. Sugere-
se a realizagdo de mais estudos que incorporem novas informagdes para melhor compreensédo da doenga,
que ainda se mostra com muitos aspectos ndo claramente compreendidos, haja vista que a doenca
permanecera presente mesmo ao término da pandemia.
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