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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico de pacientes internados que evoluiram para cura pela COVID-
19 em um hospital publico de referéncia no Rio Grande do Norte. Métodos: Estudo quantitativo, de corte
transversal, realizado com dados das fichas de registro individual de casos de sindrome respiratéria aguda
grave de pacientes internados em hospital referéncia para COVID-19. As informagdes foram obtidas no
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e no Sistema de Informagéo de Vigilancia da Gripe. A analise foi feita
em um programa estatistico, considerando frequéncias, medidas centrais e variabilidade. Resultados: Foram
incluidos 185 pacientes. Predominaram individuos do sexo masculino (65,9%), cor branca (60,5%), média de
idade de 53 anos e baixa escolaridade, sendo que apenas 4,9% tinham ensino superior. Os sinais e sintomas
mais frequentes foram saturacao < 95%, tosse, dispneia, febre, desconforto respiratério e fadiga. Observou-
se que 73,62% né&o haviam recebido vacina contra COVID-19 e, entre os vacinados (26,38%), a AstraZeneca
foi a mais utilizada (7,0%). Os exames mais solicitados foram tomografia de torax e RT-PCR. Concluséo: Os
achados permitem subsidiar politicas publicas, estratégias assistenciais e medidas de prevencao e controle
da doencga.

Palavras-chave: Coronavirus, Pandemias, Hospitalizacao, Perfil de salude.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of hospitalized patients who recovered from COVID-19
in a public referral hospital in Rio Grande do Norte. Methods: This was a quantitative, cross-sectional study
conducted using data from individual case report forms of severe acute respiratory syndrome among patients
hospitalized in a referral hospital for COVID-19. Information was obtained from the Epidemiological
Surveillance Center and the Influenza Surveillance Information System. Data analysis was performed using
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statistical software, considering frequencies, measures of central tendency, and variability. Results: A total of
185 patients were included. Most were male (65.9%), White (60.5%), had a mean age of 53 years, and low
educational attainment, with only 4.9% having completed higher education. The most frequent signs and
symptoms were oxygen saturation < 95%, cough, dyspnea, fever, respiratory distress, and fatigue. It was
observed that 73.62% had not received a COVID-19 vaccine, and among those vaccinated (26.38%),
AstraZeneca was the most commonly used vaccine (7.0%). The most frequently requested tests were chest
computed tomography and RT-PCR. Conclusion: These findings may support public policies, care strategies,
and measures for the prevention and control of the disease.

Keywords: Coronavirus, Pandemics, Hospitalization, Health profile.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiolégico de los pacientes hospitalizados que evolucionaron hacia la
recuperacion por COVID-19 en un hospital publico de referencia de Rio Grande do Norte. Métodos: Estudio
cuantitativo, transversal, realizado con datos de las fichas de registro individual de casos de sindrome
respiratorio agudo grave de pacientes internados por COVID-19. La informacion se obtuvo del Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica y del Sistema de Informacion de Vigilancia de la Gripe. El analisis se realizé con un
programa estadistico, considerando frecuencias, medidas de tendencia central y variabilidad. Resultados:
Se incluyeron 185 pacientes. Predominaron hombres (65,9 %), personas blancas (60,5 %), con edad media
de 53 afios y baja escolaridad, siendo que solo el 4,9 % tenia educacion superior. Los signos y sintomas mas
frecuentes fueron saturacion < 95 %, tos, disnea, fiebre, dificultad respiratoria y fatiga. Se observd que el
73,62 % no habia recibido la vacuna contra la COVID-19 y, entre los vacunados (26,38 %), AstraZeneca fue
la mas utilizada (7,0 %). Los examenes mas solicitados fueron la tomografia computarizada de térax y la RT-
PCR. Conclusion: Los hallazgos permiten respaldar politicas publicas, estrategias asistenciales y medidas
de prevencion y control de la enfermedad.

Palabras clave: Coronavirus, Pandemias, Hospitalizacion, Perfil de salud.

INTRODUGAO

No municipio de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na China, surgiu uma doenca intitulada como
COVID-19, uma sindrome respiratéria aguda, variando de casos assintomaticos a graves. Tal infecgao é
causada por um novo virus nomeado SARS-CoV-2, que desencadeou uma pandemia global (TASCA R e
MASSUDA A, 2020). Os primeiros casos tiveram origem no mercado de frutos do mar em dezembro de 2019
(ARNALDO JGS, et al., 2023).

A partir deste contexto, ocorreu um aumento exponencial do numero de infectados em todo o mundo. No
Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi registrado em 25 de fevereiro de 2020 e o primeiro 6bito em 17 de
margo do mesmo ano (ARNALDO JGS, et al., 2023). Com o surgimento dessa nova doenga respiratoria,
houve medo e incerteza, além de duvidas sobre as caracteristicas, transmissao e viruléncia do SARS-CoV-2
(SCHENKMAN S, et al., 2023). A rapida propagagao levou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a
declarar, em 30 de janeiro de 2020, a COVID-19 como emergéncia de importancia internacional e, em 11 de
margo de 2020, como pandemia mundial, o que fez grande parte da populagédo adotar medidas de restricao
para conter a disseminacgéo do virus (SZWARCWALD CL, et al., 2020).

Por ser um virus ainda pouco conhecido, varios paises adotaram medidas de restricdo para reduzir a
disseminacgéo da COVID-19 e evitar a sobrecarga dos sistemas de saude, como distanciamento fisico e social,
fechamento de escolas e comércios, e quarentenas nacionais (SZWARCWALD CL, et al., 2020). Também
foram recomendadas medidas de protecdo, como higienizagdo das maos com agua e sabdo ou alcool, uso
de mascara, distanciamento e redugédo do niumero de pessoas nos estabelecimentos.
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Com o avango das pesquisas, sabe-se que o SARS-CoV-2 é transmitido por contato com goticulas
infectadas e por inalagdo. O periodo de incubagdo em um recém-contaminado pode chegar a 14 dias,
inclusive em pessoas assintomaticas. Os sintomas mais frequentes sao febre, tosse, dispneia, mialgias e
fadiga. Supde-se que aproximadamente 80% dos casos sao leves, 14% graves e 5% criticos. Nos quadros
mais graves, podem ocorrer pneumonia viral, que pode evoluir para Sindrome de Dificuldade Respiratéria
Aguda (SDRA), lesdo renal, insuficiéncia cardiaca, sepse e choque. A mortalidade é maior em idosos,
pessoas com comorbidades e pacientes com doengas graves, variando entre 2 a 3% (ESTEVAO A, 2020).

Conforme a evolugéo clinica, a infecgdo por SARS-CoV-2 apresenta trés estagios: No primeiro estagio,
ha a incubagéo assintomatica com ou sem virus detectavel. No segundo estagio, um periodo sintomatico néo
grave com a presenga de virus, enquanto, no ultimo estagio, a carga viral é alta e o paciente apresenta
sintomas respiratorios graves. Esses estagios orientam o uso de diferentes métodos diagndsticos (TALI SHS,
etal., 2021).

O RT-PCR é o método utilizado como padrao ouro para o diagnéstico da COVID-19, sendo caracterizado
como uma reagdao em cadeia da polimerase-transcriptase reversa em tempo real, possuindo alta
especificidade e sensibilidade (ESTEVAO A, 2020). O exame é realizado por meio do aspirado nasofaringeo
(ANF), swab nasal ou oral e secre¢des do trato respiratério inferior, como escarro, lavado traqueal ou lavado
broncoalveolar, sendo indicado realizar a coleta do 3° ao 7° dia de inicio dos sintomas (TALI SHS, et al.,
2021). Apesar de ser considerado padrao ouro, o RT-PCR néo avalia gravidade, nem a progresséo da doenca.
Existem outros exames complementares para o diagnéstico diferencial, como a radiografia do térax, a
Tomografia Computorizada (TC) de térax e a sorologia através da detecgéo de anticorpos contra os antigenos
(ESTEVAO A, 2020).

Para auxiliar na identificacdo de pessoas que foram expostas ao virus ou que tenham se recuperado de
uma infecgédo pela COVID-19, em algumas circunstancias, a partir de testes sorolégicos. No Brasil, esses
testes identificam anticorpos das classes 1gG, IgM, IgA ou Anticorpos Totais (IgG + IgM), em amostras de
sangue total, soro ou plasma (DIAS VMCH, et al., 2020).

Em comparagdo ao RT-PCR, estudos apontam que a tomografia de térax pode apresentar maior
sensibilidade (TU H, et al., 2020). Nos primeiros 4 dias de sintomas, predomina a opacidade em vidro fosco,
entre o 5° e o 8° dia, pode-se perceber o aparecimento de pavimentagdo em mosaico, indicando maior
acometimento pulmonar. O diagndstico diferencial acontece entre 0 9° e o 13° dia, no qual o pico dos achados
tomograficos mostra um aumento das consolidagdes. A pavimentacdo em mosaico comega a regredir apds o
14° dia e inicia-se a reabsorcédo das consolidagbes, embora possam persistir opacidades em vidro fosco
(CHANG R, et al., 2021).

Apbs o sequenciamento genético do novo coronavirus, em janeiro de 2020, iniciou-se uma corrida pela
producdo das primeiras vacinas (HASEEB M, et al., 2023). No Brasil, passaram a estar disponiveis: A
Coronavac, AstraZeneca, Pfizer e Jansen. A vacinagao tornou-se a principal forma de controle da COVID-19,
por nao haver tratamento profilatico especifico (BARTOSZKO JJ, et al., 2021).

O Conselho Nacional dos Secretéarios de Saude (CONASS) publicou que até o dia 30 de janeiro de 2023,
o Brasil registrava 36.807.814 casos confirmados e 696.892 mortes pela COVID-19, com taxa de letalidade
de 1,9% em todo o territério (LABORATORIO DE INOVACAO EM SAUDE, 2021). Segundo dados da
Universidade de Johns Hopkins, oito em cada dez pacientes diagnosticados no pais se recuperam,
desempenho acima da média mundial (BIGONI A, et al.,, 2022). Logo, esse estudo teve por objetivo
caracterizar o perfil epidemiolégico de pacientes internados que evoluiram para cura pela COVID-19 em um
hospital de referéncia do interior do Nordeste.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e de corte transversal. O levantamento de informagbes
foi coletado a partir do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica de um hospital de referéncia para COVID-19 e do
Sistema de Informagcéo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-GRIPE) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Esse estudo
foi realizado em um municipio do interior do Nordeste, responsavel por ofertar servicos em todos os niveis de
complexidade, considerado municipio polo para outros 25 municipios da regido de saude.
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A populagdo para essa pesquisa foi composta pelos pacientes internados que evoluiram para a cura pela
COVID-19 em um municipio do interior do Nordeste. A amostra foi estabelecida com base em um calculo
amostral para populagao finita; n = Za2.p.q.N/[Za2.p.g+(N-1).e?], onde n= tamanho da amostra, Za=
coeficiente de confianca, p= proporgcdo esperada, q= complemento da prevaléncia (1-p), N= tamanho da
populagao, e= erro amostral.

Foi considerado neste estudo uma populagéo (N) de 609 pacientes que evoluiram para cura (778 casos
notificados que foram internados no hospital - 169 ébitos), de acordo com o boletim epidemiolégico detalhado
COVID-19 do hospital de referéncia, no periodo de 7 de margo de 2020 até o dia 27 de dezembro de 2021; o
coeficiente de confianca (Za) de 95% (1,96), erro amostral (e) de 5% e uma proporgéo esperada (p) de 78%
dos pacientes que evoluiram para cura, levando em consideragdo os dados do informe epidemioldgico
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA, 2021). Ao aplicar o calculo amostral, a amostra final foi
composta por 185 pacientes.

Foram incluidos os pacientes que tiveram dados da ficha de registro individual — casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado (SRAG-HOSPITALIZADO), utilizado pela Vigilancia Epidemioldgica
das instancias estaduais e municipais através do sistema SIVEP-GRIPE (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Foram excluidos aqueles que residiam em outros municipios ou tinham dados incompletos/ignorados no
sistema em relacao a evolugao do caso.

A amostragem foi do tipo aleatédria simples. Os casos incluidos foram selecionados de modo aleatdrio.
Caso o participante escolhido ndo se encaixasse nos critérios de exclusao, foi considerada uma nova escolha
de forma aleatoria.

A pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa obedecendo as normas da resolugcdo n°
466/2012, sob numero 5.242.840 e CAAE 55490722.7.0000.5568, em seguida a coleta de dados foi iniciada
a partir do setor de Nucleo Vigilancia Epidemiolégica do referido hospital, tendo a analise documental como
subsidio para coleta de dados.

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, raga/cor, escolaridade, bairro e zona que reside, ocupagéo,
dados de primeiros sintomas da SRAG, data de notificagéo, sinais e sintomas, fatores de risco/comorbidades,
vacinagéao contra COVID-19, data da vacina, tipo de vacina, esquema vacinal, data da internagéo por SRAG,
suporte ventilatério, aspecto do raio-x/tomografia de térax, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva com
data de entrada e data de saida, coleta de amostra, tipo de amostra, data da coleta da amostra, forma de
diagndstico, resultado da RT-PCR ou outro método por Biologia Molecular, critério de encerramento, evolugéo
do caso, data da alta ou 6bito. O instrumento de coleta foi composto por duas partes, a primeira relacionada
aos dados sociodemograficos e a segunda relacionada aos dados clinicos e epidemioldgicos.

A coleta de dados aconteceu apds o levantamento das fichas de registro individual de casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado. A fim de responder a questao norteadora deste estudo, os registros
foram analisados para coleta de dados, sendo construido com base nas variaveis.

Os dados foram analisados através do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. Para a analise descritiva, foram consideradas as frequéncias, medidas do centro da
distribuicdo e suas variabilidades. Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

Como resultado deste estudo foi possivel conhecer a caracterizacdo epidemioldgica dos pacientes
internados que evoluiram para cura pela COVID-19 do hospital de referéncia, com vistas a implementar
estratégias de prevengao, promoc¢ao da saude e prevengao de agravos da populagéo.

Dos 185 pacientes, 65,9% eram do sexo masculino e 60,5% apresentavam a cor branca. A mediana da
idade dos pacientes atingiu um valor de 53 anos, com o minimo de 20 anos e o maximo de 91 anos. Destes
96,8% moravam na zona urbana. De acordo com o grau de escolaridade, 15,7% tinham o ensino fundamental
completo, 14,1% eram analfabetos e apenas 4,9% tinham ensino superior. Além disso, em termos de
ocupagao, a maioria possuia atividade remunerada (41,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos dados sociodemograficos de pacientes internados pela COVID-19.n=185.

Variaveis N %
Sexo*
Masculino 122 65,9
Feminino 62 33,5
Cor*
Branca 112 60,5
Parda 37 20,0
Preta 09 4,9
Amarela 01 0,5
Zona*
Urbana 179 96,8
Rural 05 2,7
Escolaridade*
Ensino fundamental completo 29 15,7
Analfabeto 25 14,1
Ensino fundamental incompleto 17 9,2
Ensino médio 17 9,2
Ensino Superior 09 4,9
Ocupacgao*
Atividade remunerada 76 411
Aposentado 19 10,3
Dona do lar 07 3,8
Profissional de saude 01 0,5
Estudante 01 0,5
Sem atividade 01 0,5
Total - -
Variaveis Média DP Mediana Minimo Maximo p1 IC 95%
Idade** 53,78 16,325 53,00 20 91 <0,009 [51,42;56,15]

Legenda: *Dados ausentes; DP: Desvio Padrao; Valor p*: Teste Shapiro-Wilk; IC 95%: Intervalo de confianga
inferior e superior.
Fonte: Silva MF, et al., 2026.

Referente aos sinais, observou-se que os mais prevalentes foram: Saturagdo < 95% (74,6%), tosse
(73,0%), dispneia (71,9%), febre (61,6%), desconforto respiratério (50,8%) e fadiga (18,4%). Ja entre os
fatores de risco e comorbidades observou-se que os principais foram: doenga cardiovascular cronica (38,9%),
seguido de diabetes (17,8%) e obesidade (7,6%). Outro resultado relevante € que 50,81% dos pacientes
internados n&o possuiam comorbidades (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagao dos sinais e sintomas, fatores de risco/comorbidades de pacientes internados pela
COVID-19. n=185.

Variaveis N %
Sinais e Sintomas
Saturacao < 95% 138 74,6
Tosse 135 73,0
Dispneia 133 71,9
Febre 114 61,6
Desconforto respiratério 94 50,8
Dor na garganta 39 21,1
Fadiga 34 18,4
Diarreia 31 16,8
Perda do Paladar 15 8,1
Perda do olfato 14 7,6
Cefaleia 13 7,0
Vémito 12 6,5
Mialgia 12 6,5
Inapeténcia 05 2,7
Dor Abdominal 04 2,2
Coriza 04 2,2
Astenia 03 1,6
Taquidispneia 03 1,6
Fatores de risco/Comorbidades*
Sem comorbidade 94 50,81
Doenca cardiovascular crénica 72 38,9
Diabetes 33 17,8
Obesidade 14 7,6
Asma 04 2,2
Imunodeficiéncia 02 1,1
Doenca renal crénica 02 1,1
Tabagista 02 1,1
Sindrome de Down 01 0,5
Doenga hepatica crbnica 01 0,5
Doenca neuroldgica 01 0,5
Lapus 01 0,5
Leucemia 01 0,5
Esclerose multiplas 01 0,5
Doenga pulmonar crénica 01 0,5
Total - -

Fonte: Silva MF, et al., 2026.

Em relagdo a vacinacgéo e a realizacdo de exames para COVID-19, foi possivel observar que 73,62% n&o
tomaram a vacina, pois ainda néo estava disponivel, e 8,79% n&o tomaram mesmo estando disponivel no
sistema. Além disso, dos 17,58% que tomaram a vacina, 7,0% foram utilizada a vacina da Oxford, 5,9% a
Coronavac e 2,2% a Pfizer. Ja no esquema vacinal, 9,2% tinham tomado apenas uma dose e 5,2% duas
doses. Em relagcéo ao suporte ventilatorio, 80,5% faziam uso de ventilagdo mecénica ndo-invasiva, 5,9% dos
pacientes utilizaram ventilagdo mecanica invasiva e apenas 4,3% nao utilizaram suporte ventilatério. A
tomografia (77,9%) foi o exame mais utilizado para COVID-19, tendo como principal resultado tipico para
COVID-19 (75,1%). Dos pacientes que foram internados, apenas 22,7% foram para a UTI (Tabela 3).
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Tabela 3 - Dados clinicos relacionados a vacinacgao e a realizagao de exames para COVID-19. n=185.

Variaveis N %
Vacina COVID-19
Sim 32 17,58
Nao 16 8,79
N&o se aplica 134 73,62
Tipo de vacina*
Nao se aplica 153 82,7
Oxford 13 7,0
Coronovac 11 59
Pzifer 04 2,2
Esquema vacinal*
Uma dose 17 9,2
Duas doses 10 54
Nao se aplica 153 82,7
Suporte respiratério*
Sim, invasivo 11 59
Sim, ndo invasivo 149 80,5
Nao 8 4,3
Tomografia*
Sim 144 77,9
Aspecto da tomografia*
Tipico para COVID-19 139 75,1
Indeterminado para COVID-19 6 3,2
N&o se aplica 21 11,4
Internagao na UTI*
Sim 42 22,7
Nao 129 69,7
Total - -

Legenda: *Dados ausentes.
Fonte: Silva MF, et al., 2026.

Acerca da forma de diagnéstico de pacientes, observa-se que foram coletados 98,9% de amostras, sendo
94,6% pela secre¢cdo nasofaringe e o teste mais realizado para a detecgao da COVID-19 foi o RT-PCR
(76,2%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Forma de diagndéstico de pacientes que foram internados pela COVID-19. n=185.

Variaveis N %
Coleta da amostra*
Sim 183 98,9
Tipo de amostra coletada*
Secregéao nasofaringe 175 94,6
Outra 9 4,9
RT PCR*
Detectavel 141 76,2
Nao realizado 40 21,6
Swab rapido*
Detectavel 30 18,2
Sorologia*
Detectavel 9 4,9
Total - -

Legenda: *Dados ausentes.
Fonte: Silva MF, et al., 2026.

Acerca das relagdes temporais entre as variaveis, observou-se mediana de 15 dias entre os primeiros
sintomas e a alta, com distribuicdo ndo normal (p' < 0,05). Entre os primeiros sintomas e a internagéo, a
mediana foi de 9 dias, enquanto entre a internagédo e a alta foi de 6 dias. Em relagdo ao intervalo entre a
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vacinagcdo e o inicio dos sintomas, a internacdo e a alta, as medianas foram de 50, 56 e 58 dias,
respectivamente. Ja os dias de internagao em UTI apresentaram distribuicdo normal, com média de 3,78 dias
e desvio padrao de 2,224. Por fim, a mediana entre os primeiros sintomas e a coleta foi de 5 dias (Tabela 5).

Tabela 5 - Relacdo entre sintomas, vacinagao, alta, coleta de RT-PCR e tempo de internagdo na UTI. n=185.

Variaveis Média DP Mediana Minimo Maximo p' IC 95%
Dias entre o primeiro sintoma e
a alta* 1547 6,305 15,00 2 41 0,001 [14,56;16,39]
Dias entre o primeiro sintoma e
a internacao” 9,23 3,961 9,00 1 20 0,006 [8,65;9,81]
Dias entre a internagéo e a alta* 7.31 5599 6,00 y 36 <0,001 [6,49:8,13]
Dias da vacinagéo e o inicio dos
sintomas™ 64,84 62,953 50,00 1 217 0,003  [38,85;90,83]
Dias entre a vacinacao e a
internagdo® 70,12 62,790 56,00 10 222 0,002  [44,20;96,04]
Dias entre avacinaggo e aalta™ ;5 15 1992 5800 13 224 0,002 [49,57:100,75]

Dias de internagao na UTI 378 2224 4,00 1 7 0206 [2,07:549]

Dias entre os primeiros
sintomas e a coleta * 6,16 4,289 5,00 1 34 <0,001 [5,45;6,88]
Legenda: *Dados ausentes; DP: Desvio Padrdo; p': 'Teste Shapiro-Wilk; IC 95%: Intervalo de confianga
inferior e superior.
Fonte: Silva MF, et al., 2026.

DISCUSSAO

Observou-se que dos 185 pacientes 65,9% eram do sexo masculino, cor branca, e com a mediana de
idade de 53 anos. Comparando com outro estudo realizado em outras regides do Brasil, o padréo dos
resultados descritos nesta pesquisa possui um perfil semelhante (BUFFON MR, et al., 2022).

Alguns fatores que podem influenciar na gravidade da COVID-19 estdo associados ao nivel de
escolaridade e a baixa renda, em virtude de estarem mais susceptiveis a contaminagéo. Observa-se que o
desfecho dos casos varia conforme essas condigdes, pois os individuos em maior situagéo de vulnerabilidade
apresentam dificuldades de acesso a tratamentos médicos de maior complexidade, permanecendo, muitas
vezes, dependentes do Sistema Unico de Salude (SUS). Nesse contexto, a superlotacdo da rede publica
durante a pandemia agravou ainda mais o acesso da populagédo de baixa renda aos servigos de saude18.
Ademais, ao comparar com outros estudos envolvendo pacientes que evoluiram a 6bito, nota-se que o perfil
sociodemografico € semelhante aos fatores anteriormente descritos (BUFFON MR, et al., 2022).

Estudos envolvendo pacientes infectados pelo novo coronavirus identificaram um perfil semelhante ao
deste estudo, porém com média de idade superior a 63 anos (GRASSELLI, et al., 2020). Na presente
pesquisa, prevaleceram pacientes com mediana de idade de 53 anos. Antes da pandemia, um estudo
brasileiro realizado em uma UTI de Porto Alegre apontou média etaria de 64 anos (BUFFON MR, et al., 2022).
Nesta amostra de individuos internados por COVID-19, observou-se um nimero expressivo de adultos mais
jovens, possivelmente relacionado a maior exposi¢édo ao virus, bem como desfechos mais favoraveis, como
a recuperagao.

Sobre os sinais e sintomas apresentados, outra pesquisa destaca que individuos que necessitaram de
internacdo e evoluiram para quadros mais graves apresentaram manifesta¢des clinicas como dispneia,
frequéncia respiratoria maior que 30 rpm e saturagéo de oxigénio menor que 93%. Nos casos mais criticos,
observaram-se, sobretudo, insuficiéncia respiratéria, choque séptico e disfungdo ou faléncia em multiplos
orgaos (ISER BPM, et al., 2020). Neste estudo, pacientes internados que evoluiram para cura apresentaram,
predominantemente, sinais e sintomas considerados mais leves, como a saturagéo de oxigénio inferior a 95%,
além de tosse, dispneia, febre, desconforto respiratério e fadiga, os quais podem variar conforme o estagio
da doenga.
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Em relagéo aos fatores de risco e as comorbidades, a maioria dos pacientes ndo apresentou insuficiéncia
respiratoria, choque séptico ou disfungéo/faléncia de multiplos érgéos, o que pode estar associado a evolugao
para cura observada neste estudo. Evidéncias apontam que o desfecho da COVID-19 esta diretamente
relacionado a esses fatores, sendo observado pior progndstico entre pacientes com comorbidades e idade
avancgada, por apresentarem formas mais graves da doenca (ISER BPM, et al., 2020).

Tendo a vacinagdo como umas das medidas mais importantes para a prevengao das doengas e para a
promogao de saude publica, a partir do momento que a COVID-19 foi considerada uma doenga pandémica,
iniciaram-se as buscas por vacinas e/ou medicamentos que trouxessem uma recuperagao mais rapida ou a
cura. Mas, inicialmente, houve uma hesitacdo da populagdo mundial com o surgimento das novas vacinas.

E preciso utilizar a tecnologia e compostos diferentes para a fabricagdo das vacinas, sempre levando em
consideracgdo a segurancga e a eficacia. A vacina é desenvolvida a partir de processos que envolvem etapas
realizadas em laboratérios com in vitro e pré-clinicas in vivo. Geralmente os estudos sao iniciados com
animais para avaliagao de dose e toxicidade. Em seguida, os ensaios clinicos s&o iniciados em humanos,
necessitando da aprovagdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) e da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep). Quatro vacinas contra a doenga foram autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) para uso no Brasil: CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen (MONTEIRO HS, et al.,
2023).

A CoronaVac utiliza a tecnologia de virus inativado (morto), técnica estudada ha anos e bastante
consolidada. Ao ser injetado no organismo, o virus ndo é capaz de causar doenga, mas induz uma resposta
imunoldgica. No Brasil, os ensaios clinicos foram realizados exclusivamente com profissionais da saude por
ter uma alta exposigéo ao virus (MONTEIRO HS, et al., 2023).

A vacina AstraZeneca, no Brasil, produzida pela Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), desenvolvida pela
industria farmacéutica AstraZeneca em parceria com a Universidade de Oxford, usou a tecnologia chamada
de vetor viral, o adenovirus, manipulado geneticamente para que seja inserido o gene da proteina “Spike”
(proteina “S”) do Sars-Cov-2 (RICHARDSON S, et al., 2020).

O imunizante da farmacéutica Pfizer, em parceria com o laboratério BioNTech, foi o primeiro imunizante a
ser aprovado, e se baseou na tecnologia de RNA mensageiro (mMRNA). O RNA mensageiro sintético da as
instrugdes ao organismo para a produgao de proteinas encontradas na superficie do novo Coronavirus, que
estimulam a resposta do sistema imune (MONTEIRO HS, et al.,, 2023; RICHARDSON S, et al., 2020;
ROSENBERG VZ e ANTUNES MAS, 2024) Observou-se a partir dos dados coletados que, dos pacientes
internados, 73,6% n&o receberam nenhum tipo de vacina, pois no periodo pesquisado ainda nao havia
vacinagao disponivel ou o paciente ndo se enquadrava nos requisitos estabelecidos para receber a primeira
dose.

A maioria dos pacientes internados que evoluiram para cura permaneceu em enfermarias. Ainda assim,
22,7% necessitaram de cuidados intensivos em algum momento, com média de 3,8 dias em UTI. Observou-
se também que a maior parte dos pacientes internados nao precisou de suporte respiratdrio invasivo (80,5%),
0 que pode estar relacionado ao desfecho desta pesquisa. Outro estudo demonstra que as taxas de
mortalidade sdo elevadas entre pacientes que necessitam de suporte ventilatério invasivo (CARMO GAL, et
al., 2024). Neste estudo, apenas 5,9% dos pacientes utilizaram esse tipo de suporte, resultado que pode estar
associado, entre outros fatores, a vacinagao prévia com pelo menos uma dose da vacina contra a COVID-19
e, conforme ja mencionado, a evolugao para cura.

Além disso, a tomografia computadorizada de térax foi um dos principais exames de imagem utilizados no
hospital de referéncia (77,9%). Esse exame auxilia no diagndstico rapido, permitindo identificar casos
suspeitos, inclusive diante de resultados falso-negativos, e favorecendo o isolamento precoce do paciente, ja
que o RT-PCR pode demandar mais tempo para a liberagao do resultado. Assim, o reconhecimento precoce
da doenga contribui para o inicio oportuno do tratamento. A TC de térax também é utilizada no
acompanhamento de pacientes apds a cura da COVID-19. Entre os achados mais comuns, destacam-se
opacidades em vidro fosco e acometimento bilateral do parénquima pulmonar (MENEZES ME, et al., 2020;
OLIVEIRA MAL, et al., 2022).
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Dentre outros exames que foram utilizados para o diagnéstico da doenga no hospital de referéncia, o RT-
PCR foi o mais relevante desta pesquisa. Esse exame é o padrdao ouro para o diagnéstico da COVID-19,
realizado por meio das técnicas de reagdo em cadeia da polimerase com transcricao reversa com amplificagdo
em tempo real sequenciado parcial ou total do genoma viral. O ideal é que a coleta seja realizada apés o
surgimento dos sintomas, entre o terceiro e o quinto dias, e, no mais tardar, até dez dias apds o ocorrido,
evitando o resultado falso negativo (MENEZES ME, et al., 2020).

Atualmente o teste o mais utilizado é o swab rapido, que possibilita um diagnéstico mais rapido quando
comparado ao RT-PCR. No periodo analisado, apenas 18,2% dos pacientes internados realizaram esse
exame. A coleta de amostras, tanto para o RT-PCR quanto para o teste rapido, é realziada por meio de
secregao da nasofaringe (OLIVEIRA MAL, et al., 2022).

Em relagdo ao tempo de internagao, observou-se que o intervalo entre o inicio dos sintomas e a alta
hospitalar apresentou mediana de 15 dias, enquanto o periodo entre a internagéo e a alta teve mediana de 6
dias. Ja o tempo médio de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi de aproximadamente 4
dias. Em contraposi¢cao aos achados desse estudo, uma revisado sistematica apontou que pacientes adultos
internados em UTIs na América do Sul apresentaram tempo médio superior de 20,85 dias (ALIMOHAMADI
Y, etal., 2022). Considerando essa relagéo temporal entre as variaveis analisadas, infere-se que as menores
medianas e médias de permanéncia podem estar associadas ao desfecho de cura, bem como ao perfil dos
pacientes, caracterizado por manifestagdes clinicas mais leves e menor presenga de comorbidades ou fatores
de risco.

Diante do exposto, recomenda-se a realizagdo de estudos prospectivos para obtengdo de melhores
informagdes sobre o perfil de pacientes infectados que evoluiram para cura. Tendo em vista que o trabalho
com dados secundarios possui limitagdes, especialmente, devido a incompletude do preenchimento das
notificagdes, o que, muitas vezes, relaciona-se a falta das informacdes prestadas pelo profissional que
realizou o atendimento. No decorrer da coleta de dados foi possivel observar que as fichas de notificagdes
sofreram modificagdes pelo menos trés vezes ao longo do tempo.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, observou-se que o perfil dos pacientes internados era do sexo masculino, cor branca,
com mediana de 53 anos, baixa escolaridade e a maioria apresentava trabalho remunerado. Os principais
sinais e sintomas foram tosse, dispneia, febre, desconforto respiratério e fadiga. Tendo as
comorbidades/fatores de risco mais frequentemente identificadas como doenga cardiovascular crénica,
diabetes e obesidade. Entretanto, a maior parte dos pacientes ndo apresentaram comorbidades/fatores de
risco. Como limitacdo desse estudo, ressalta-se a cultura negativa de subnotificacéo, pois os dados clinicos
nem sempre estavam descritos de maneira adequada e alguns deles foram incluidos na ficha de notificacéo
tardiamente. Isso provavelmente reflete algum descaso em relacdo as informacdes clinicas nos dados
fornecidos. Ao tragar o perfil epidemioldgico e sociodemografico dos pacientes internados foi possivel levantar
dados sobre como a pandemia reflete nos servicos de saude e, desse modo, possibilitar contribuicdes no
planejamento das politicas publicas, de decisbes e estratégias que implementem medidas de prevengéo e
controle da doenga. Ademais, se faz necessario o aprofundamento e realizagao de novos estudos acerca
desta tematica, para o desenvolvimento de novas ag¢des no intuito de controlar a doenga infectocontagiosa,
bem como estabelecer o perfil dos pacientes que evoluiram para cura no hospital de referéncia.
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