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RESUMO

O virus SARS-CoV-2 ainda mantém heterogeneidade em relagdo a sintomatologia e evolugao clinica.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas da admissao de pacientes com
diagnostico de COVID-19 em um hospital publico, associadas com a gravidade clinica. Este € um
estudo transversal que envolveu 170 pacientes internados com COVID-19, no periodo de margo de
2020 a dezembro de 2021, alocados em dois grupos, segundo a severidade da doenca: grupo
moderado (n=87) e grupo grave (n=83). A média de idade observada na populacgao foi de 59,12 anos,
com predominancia do sexo masculino (51,2%). A taxa geral de 6bito dos pacientes estudados foi de
42,4% (n=72), sendo de 60,2% (n=50/83) vs. 25.3% (n=22/87) entre pacientes graves vs. internados
por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). AlteracOes cardiovasculares e infecciosas foram
associadas aos pacientes classificados como graves (p<0.05). Na analise multivariada, pacientes
com SRAG apresentaram 407% mais chances de apresentar maior gravidade. A cada unidade de
aumento da bilirrubina indireta e ureia, no momento da admissdo, ocorreu um aumento de 274% e
2% de chance de internamento em estado grave, respectivamente. Em (ltima analise, constatou-se
que pacientes com quadro grave de COVID-19, admitidos na UTI, apresentaram consideravel
mortalidade e morbidade e alta incidéncia de SRAG, o que pode ter colaborado para o desfecho de
oObito.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Perfil Epidemiolégico. Gravidade da Doenga.

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus still maintains heterogeneity in relation to symptoms and clinical evolution.
Thus, the objective of this study was to describe the characteristics of the admission of patients
diagnosed with COVID-19 in a public hospital, associated with clinical severity. This is a cross-
sectional study involving 170 patients hospitalized with COVID-19, from March 2020 to December
2021, allocated into two groups, according to the severity of the disease: moderate group (n=87) and
severe group (n=83). The mean age observed in the population was 59.12 years, with a predominance
of males (51.2%). The overall death rate of the patients studied was 42.4% (n=72), being 60.2%
(n=50/83) vs. 25.3% (n=22/87) among critically ill patients vs. hospitalized for Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). Cardiovascular and infectious abnormalities were associated with
patients classified as severe (p<0.05). In the multivariate analysis, patients with SARS were 407%
more likely to have greater severity. For each unit of increase in indirect bilirubin and urea, at the time
of admission, there was a 274% increase and a 2% increase in the chance of hospitalization in severe
condition, respectively. Ultimately, it was found that patients with severe COVID-19 admitted to the
ICU had considerable mortality and morbidity and a high incidence of SARS, which may have
contributed to the outcome of death.

KEYWORDS: COVID-19. Epidemiological Profile. Disease Severity.
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RESUMEN

El virus SARS-CoV-2 aun mantiene heterogeneidad en relacién a los sinfomas y la evolucién clinica.
Asi, el objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas del ingreso de pacientes con
diagndstico de COVID-19 en un hospital publico, asociadas a la gravedad clinica. Se trata de un
estudio transversal en el que participaron 170 pacientes hospitalizados con COVID-19, desde marzo
de 2020 hasta diciembre de 2021, distribuidos en dos grupos, segun la gravedad de la enfermedad:
grupo moderado (n=87) y grupo grave (n=83). La edad media observada en la poblacion fue de 59,12
anos, con predominio del sexo masculino (51,2%). La tasa de mortalidad global de los pacientes
estudiados fue del 42,4% (n=72), siendo del 60,2% (n=50/83) frente al 25,3% (n=22/87) entre los
pacientes criticos frente a los hospitalizados por Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS). Las
anomalias cardiovasculares e infecciosas se asociaron con los pacientes clasificados como graves
(p<0,05). En el analisis multivariante, los pacientes con SARS tenian un 407% mas de probabilidades
de tener una mayor gravedad. Por cada unidad de aumento de bilirrubina indirecta y urea, en el
momento del ingreso, hubo un aumento del 274% y un aumento del 2% en la probabilidad de
hospitalizacion en estado grave, respectivamente. Finalmente, se encontré que los pacientes con
COVID-19 grave ingresados en la UCI tenian una mortalidad y morbilidad considerables y una alta
incidencia de SARS, lo que puede haber contribuido al resultado de la muerte.

PALABRAS CLAVE: COVID-19. Perfil Epidemioldgico. Gravedad de la Enfermedad.

INTRODUCAO

Atualmente, é evidente que os diversos efeitos provocados pela COVID-19, no Brasil, ndo
serdo passageiros, especialmente os impactos socioeconémicos, os quais deverdo se estender pelos
proximos anos'. Apesar da imunizagdo em massa ter auxiliado na redugdo e contencdo do niimero de
casos e de mortes pela COVID-19 no Brasil, dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS)
apontam que a taxa de letalidade esta em 1,9%, sendo assim, as vacinas ainda nao sao capazes de
prevenir totalmente a transmissao e a infecgdo por SARS-CoV-22.

O surgimento de multiplas subvariantes de SARS-CoV-2, inclusive com maior viruléncia e
capacidade de fuga imune, € uma infeliz virada no curso atual da pandemia. Tal fato parece estar
ligado ao maior potencial de transmissibilidade, resisténcia as vacinas e terapias existentes3%4. E
preciso manter a cautela, especialmente por estarmos vivendo em um cenario de incertezas, haja
vista que essas novas variantes se propagam rapidamente e causam novas ondas da doenca,
podendo uma parcela evoluir para casos graves®.

O virus SARS-CoV-2 desencadeia uma infecgcao viral aguda, afetando o trato respiratério e
diferentes sistemas organicos® e apesar da evolugdo clinica da COVID-19 estar sinalizando menor
potencial de gravidade, ha ainda manifestagées clinicas variando desde individuos assintomaticos até
a presenca de insuficiéncia respiratoria grave, levando a ébito’. Os casos graves caracterizam-se
com sindrome gripal associada a dispneia intensa, desconforto respiratério com pressao persistente
no térax, mantendo a saturacdo de oxigénio (SpOz2) inferior a 95% em ar ambiente e cianose nas
extremidades, em labios e rosto?8. Por fim, a internagdo associada a pneumonia por SARS-CoV-2
requer recursos de cuidados intensivos hospitalares®.

Um estudo brasileiro realizado entre 2020/2021 com 1.296 pacientes com COVID-19
admitidos em unidade de terapia intensiva (UTIl) demonstrou que 170 (13,6%) foram a 6ébito no

hospital. Observou-se, ainda, que individuos em quadros graves e idosos apresentaram consideravel
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mortalidade e morbidade'®, inclusive com maior necessidade de suporte invasivo e internagéo
prolongada em UTI". Ademais, ja foi verificado que fatores como pacientes idosos, sexo masculino,
tabagismo, comorbidades como Diabetes Mellitus (DM), doenga renal crénica (DRC), doenga
cardiovascular (DCV), pneumopatias e obesidade podem agravar a doenca'>'®. Em relacdo as
comorbidades, uma revisao sistematica incluindo 16.561 pacientes com COVID-19 admitidos em UTls
destacou hipertensao arterial (49,5%; IC 95%, 44,9-54,0) e DM (26,6%; IC 95%, 22,7-30,8), além de
mais de trés quartos dos pacientes desenvolveram no decorrer do internamento SDRA (76,1%; IC
95%, 65,7-85,2)".

Evidéncias apontam que a elevagao dos resultados de exames laboratoriais pode predizer a
gravidade e a mortalidade da doenga'#, assim como foi observado um aumento de bilirrubina indireta
e da ureia no momento da admissao dos pacientes. Nos ultimos anos, alguns biomarcadores de
inflamacéo e de coagulagao sistémica auxiliam no rastreamento e detec¢éo da gravidade da COVID-
19'%. Desse modo, determinar as caracteristicas dos pacientes com COVID-19 hospitalizados e seus
resultados clinicos sdo de extrema importancia para apoiar a tomada de decisdo clinica. Sendo
assim, o objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas clinicas e laboratoriais, na admissdo dos
pacientes com COVID-19, e seus resultados clinicos em um hospital publico brasileiro, associando a
gravidade clinica.

MATERIAL E METODOS
Caracterizacédo da amostra e procedimentos éticos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, envolvendo 170 pacientes
diagnosticados e internados pela COVID-19, no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021, em
um hospital de referéncia de Francisco Beltrdo-PR, Brasil. Coletaram-se dados de prontuarios
eletrénicos por meio do programa Sistema de Gestao Hospitalar e Ambulatorial (GSUS) de pacientes
de ambos os sexos e com idade superior a 18 anos. Como critérios de inclusdo participaram
individuos internados e que tiveram resultado reagente para SARS-CoV-2 por meio de coleta de swab
nasofaringeo, com o exame padrdo ouro - reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RTg-
PCR). Ja4 como critérios de exclusdo, adotaram-se individuos com diagndstico nao reagente ou
indeterminado, bem como nos casos de impossibilidade de realizacdo de coleta de material bioldgico
(sangue) e dados de prontuario dos pacientes.

Coletaram-se dados referentes a idade, sexo, sintomas, comorbidades, tempo de internacéo,
dias de falta de ar antes da internacao, uso de ventilagdo mecanica/intubacédo, exames clinicos, alta
hospitalar ou 06bito e gravidade, sendo que todos os dados foram referentes ao momento da
internagdo dos pacientes. Usando os dados dos exames laboratoriais, extrairam-se informagdes
sobre a contagem de leucdécitos, ureia, creatinina, Peptideo Natriurético Cerebral (BNP), D-dimero e
nivel de proteina C reativa (PCR). Todas as amostras de exames foram coletadas por profissionais
pertencentes a instituicdo e analisadas e processadas por um laboratério credenciado pela instituicao
hospitalar.
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O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres

Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) e do CEP, Parecer n°
4.224.011 e Certificado de Apresentagdo para Apreciacao Etica (CAAE) n° 31837720.5.0000.0107.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 24.0. As variaveis continuas tiveram a distribuicdo normal verificada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05) e assim como as demais foram categorizadas. Determinaram-
se as frequéncias absolutas e relativas para cada comorbidade. O teste Qui-quadrado (X?), com
corregéo de continuidade de Yates e o teste exato de Fisher foram utilizados para comparagdes entre
variaveis categoricas independentes e os desfechos de severidade da doenca.

As varidveis independentes que apresentarem significadncia menor que 0,20 (p<0,20) nas
andlises bivariadas foram incluidas no modelo multivariado de regressao logistica, método stepwise.
Os resultados compreenderam as razdes de chances ou Odds Ratios (OR), com erros
estandardizados robustos e intervalos de confianca de 95%, considerando p>0,05 para escolha do

melhor modelo.

RESULTADOS

Dos 170 pacientes internados com COVID-19, 89 (51,2%) eram do sexo masculino, em
161(94,7%) foi realizado o exame de imagem tomografia, 88 (51,8%) necessitaram de ventilacdo
mecanica nas primeiras 24 horas da admissao, 91 (53,5%) precisaram de intubagéo orotraqueal (IOT)
e ventilagdo mecénica invasiva, 145 (85,3%) utilizaram antibidticos, 96 (56,5%) usaram sonda
nasogastrica ou nasoenteral, 97 (57,1%) necessitaram do uso de cateter venoso central e em 125
(73,5%) foi usada a posicdo PRONA. A taxa geral de ébito dos pacientes estudados foi de 42,4%
(n=72), sendo de 60,2% (n=50/83) vs. 25,3% (n=22/87) entre pacientes graves vs. moderados
(p:<0.000), segundo a severidade da doenga.

Dentre as principais comorbidades presentes entre os pacientes internados com COVID-19,
destacam-se hipertenséo arterial sistémica, doengas cardiovasculares, infecciosas, diabetes mellitus
e doengas renais. Os internamentos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e as alteragdes
cardiovasculares e infecciosas foram associadas aos pacientes classificados como graves (p<0.05),
conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Comparagéao dos pacientes admitidos com COVID-19 de acordo com a severidade da
doenca, segundo as intercorréncias e as comorbidades identificadas no internamento (n = 170),

Francisco Beltrdo, PR, Brasil, (2021)

Moderada (n = 87) Grave (n = 83)
Variaveis N % N % p value
Diabetes Melittus (DM) 1.000
Presenca 20 23 19 22,9
Auséncia 67 77 64 229
Hipertensao arterial 0,297
sistémica (HAS)
Presenca 53 60,9 43 51,8
Auséncia 34 39,1 40 48,2
Sindrome da Angustia 0.096
Respiratoria Aguda
(SARA)
Presenca 8 9,2 16 19,3
Auséncia 79 90,8 67 80.7
Sindrome  Respiratoria <0.000
Aguda Grave (SRAG)*
Presenca 24 27,6 59 71,1
Auséncia 63 72,4 24 28,9
Derrame Pleural 0.059*
Presenca 4 4,3 11 13,3
Auséncia 83 95,4 72 86,7
Cardiovasculares 0.023
Presenca 16 18,4 29 34,9
Auséncia 71 81,6 54 65,1
Arritmias 0.164
Presenca 10 11,5 17 20,5
Auséncia 77 88,5 66 79,5
Renais 0.370
Presenca 17 19,5 22 26,5
Auséncia 70 80,5 61 73,5
Infecciosas <0.000
Presenca 13 14,9 34 41
Auséncia 74 85,1 49 59

*Teste exato de Fischer.
Teste qui-quadrado

Na analise multivariada, os pacientes com SRAG apresentaram mais chance (407%) de

apresentar maior gravidade (Tabela 2). Na Tabela 3, apresentam-se as caracteristicas clinicas e

laboratoriais da admissao de pacientes com COVID-19.
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Tabela 2. Modelos bruto e ajustado dos fatores associados a presenca ao desfecho da severidade,
segundo a presenca de comorbidades, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, (2021)

Variaveis ORbruto (ICT95%) P ORjustado’ (1C95%) p
Sindrome da Angustia 0,064

Respiratoria Aguda

(SARA)*

Auséncia 1

Presenca 2,35(0,95-585) e
Sindrome Respiratoria <0,000 <0,000
Aguda Grave (SRAG)*

Auséncia 1 1
Presenca 6,45 (3,30 — 12,58) 5,07 (2,27 — 11,320)
Derrame pleural 0,057

Auséncia 1

Presenca 3,17(0,96-10,39) e
Cardiovasculares 0,016

Auséncia 1

Presenca 2,38 (1,17-4,82) s
Arritmias 0,113

Auséncia 1

Presenca 1,98 (0,85-4,62) e
Infecciosas <0,000

Auséncia 1

Presenca 395(1,89-822) e

ORbrute: Odds ratio bruto; ORajustado: Odds ratio ajustado; IC95%: Intervalo de Confianga 95%

Tabela 3. Caracteristicas gerais e laboratoriais no momento da admissao dos pacientes com COVID-
19 (n = 170), Francisco Beltrdo, PR, Brasil, (2021)

Variaveis Média o? My IQ
Idade (anos) 59.12 16.09 61 25
Dias antes da internagdo em que sentiu falta de 9.57 4,34 10 6
ar

Dias de hospitalizagéo até o desfecho 13.28 12.62 9 12.25
indice de Massa corporal (kg/m?) 28.63 6.08 28.10 8.29
Saturagéo de Oxigénio (Sp0?) 89.41 6,59 92 6
Hemoglobina (g/dL) 12.35 1.67 12.45 2,72
Leucécitos (mm3) 11.926 4.226 11.400 5850
Neutrofilos (mm?3) 8737 4350 9169 4400
Bilirrubina indireta (mg/dL) 0.26 0.22 0.20 0.28
Bilirrubina direta (mg/dL.) 0.41 0.44 0.28 0.22
Ureia (mg/dL) 76.24 55.33 57.48 80.13
Creatinina (mg/dL) 1.77 1.48 1.19 0.81
D-dimero (ng/mL) 2056 2725 980 1638
BNP (pg/mL) 5246 9654 522 4210

N: niumero de pacientes; 0% Desvio-padrao; Md: Mediana; 1Q: Interquartil
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J& na andlise bivariada, descrita na Tabela 4, observa-se que os pacientes internados em

estado grave apresentaram maiores frequéncias de dias de internacdo até o desfecho, valores
elevados de bilirrubina indireta e D-dimero de modo significativo. No entanto, o indice de massa
corporal, valores de bilirrubina direta e BNP também foram mais elevados em pacientes classificados

com estado grave, embora ndo sendo significativos.

Tabela 4. Comparacao das variaveis clinicas e laboratoriais no momento da internagao, segundo a
gravidade clinica dos pacientes com COVID-19 (n = 170), Francisco Beltrao, PR, Brasil, (2021)

Variaveis Média o? My IQ p-valor
Severidade
Idade 0.727*
Moderada  58.23 16.44 57 26
Grave 57.22 16.17 59.50 23
Dias antes da internacao 0.777*
em que sentiu falta de ar
Moderada 8.79 3.99 8 5
Grave 10 452 10 6
Dias de hospitalizacao até <0.000
o desfecho
Moderada 12.88 12.99 8 12.50
Grave 16.67 13.93 13.50 13.25
indice de Massa corporal 0.867*
(kg/m2)
Moderada  26.86 5.92 26 8.05
Grave 29.85 5.92 30 7.68
Saturacao de Oxigénio 0.494
(Sp02)
Moderada  90.19 5.73 92 7
Grave 89.95 7.47 92 5
Bilirrubina indireta 0.010
(mg/dL)

Moderada 0.14 0.10 0.12 0.15
Grave 0.33 0.24 0.26 0.35
Bilirrubina direta (mg/dL.) 0.303
Moderada 0.27 0.15 0.25 0.19
Grave 0.49 0.53 0.29 0.31
Ureia (mg/dL) 0.055
Moderada  66.29 40.99 52.53 64.21
Grave 81.55 61.65 69.35 84.47
Creatinina (mg/dL) 0.164
Moderada 1.82 1.55 1.16 1.08
Grave 1.75 1.47 1.20 0.95
D-dimero (ng/mL) 0.024
Moderada 1063.08 693.71 91146 1282.65
Grave 2585.94 3231 1042.79 2599.10

Peptideo Natriurético do 0.454
Tipo B (pg/mL)

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.4, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAz ISSN 2675-6218
PERFIL CLINICO NA ADMISSAO DE PACIENTES COM COVID-19 E FATORES ASSOCIADOS A GRAVIDADE CLINICA
Claudionei Roessler, Renan William Mesquita, Karen Cristine Silva de Oliveira, Dalila Moter Benvegnu, Paulo Cezar Nunes Fortes,

Leia Carolina Lucio, Geraldo Emilio Vicentini, Lirane Elize Defante Ferreto

Moderada 5107 10081 418.78 2020.62
Grave 5321.01 9594.77 559.39 4636.43

*Teste T;

No modelo final, a cada unidade de aumento da bilirrubina indireta e da ureia no momento da
admiss&o ocorreu um aumento de mais de 274% e de 2% na chance de o paciente internar em

estado grave, respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5. Modelos bruto e ajustado dos fatores associados a severidade dos pacientes admitidos
com COVID-19, segundo caracteristicas e exames laboratoriais, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, (2021)

Variaveis ORbruto* (ICTQS%) P ORajustadoI (Icgs%) p
Dias de hospitalizagdo at¢é 1.04 (1.01 — 1.07) 0007 -

o desfecho

Bilirrubina indireta 3.24 (0.70 — 14.90) 0.130 3.74 (3,59 — 38.923) 0.012
(mg/dL)

Ureia (mg/dL) 1.00 (0.99 — 1.01) 0.070 1.02 (1.00 — 1.05) 0.042
Creatinina (mg/dL) 0.98 (0.92 — 1.04) 0514 e

D-dimero (ng/mL) 1.00 (1.00 — 1.00) 0034 = e

ORbruto: Odds ratio bruto; ORajustado: Odds ratio ajustado; 1C95%: Intervalo de Confianga 95%.

DISCUSSAO

Dentre as intercorréncias prevalentes em nossa coorte, a SRAG apresentou-se mais
prevalente e indicando maior chance de apresentar maior gravidade. Os casos de SRAG sao
definidos por individuos que atendam, simultaneamente, a quatro critérios: apresentar (I) febre,
mesmo que autorreferida; (IlI) tosse ou dor de garganta; (lll) dispneia ou saturacdo de O2 < 95% ou
desconforto respiratério; e (IV) que tenham sido hospitalizados ou evoluido a 6&bito
independentemente de hospitalizagio prévia'®. H4 uma tendéncia de que um percentual de pacientes
com COVID-19 evolua para uma forma grave da doenca ap6s sete dias do inicio dos sintomas,
inclusive com SRAG e faléncia de multiplos 6rgaos’’. Ainda, um estudo realizado com 287 egipcios
recuperados da COVID-19 identificou que 80,2% apresentaram a forma leve, 14,9% a forma
moderada e 4,9% a forma grave e necessitaram de internagdo em UTI®,

Outro estudo Chinés com 52 pacientes em estado critico comparou os sobreviventes e ndo
sobreviventes, demonstrando que os mais velhos, com média de 64,6 anos, eram mais propensos a
desenvolver SRAG e receber ventilagdo mecéanica de forma invasiva ou néo invasiva®. Além disso, as
alteracdes cardiovasculares, infecciosas e SRAG foram associadas aos pacientes classificados como
graves (p<0.05).

Neste estudo, as principais comorbidades e intercorréncias destacadas entre os pacientes
internados com COVID-19 foram HAS, DM, SRAG, alterac¢des cardiovasculares, renais e infecciosas.
Além do mais, mostrou-se a predominancia do sexo masculino (51,2%) e observou-se uma taxa de
mortalidade hospitalar de 42,4 % no geral, destacando uma alta taxa de desfecho desfavoravel em
pacientes em estado grave. A exemplo disso, a idade avangada, 0 sexo masculino e a presenca de
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comorbidades sao fatores de risco significativo para mortalidade. As mulheres sdo menos
propensas do que os homens a ter SRAG ou resultado fatal apos a infecgdo por SARS-CoV-220.

Um estudo brasileiro com as primeiras 250.000 interna¢des por COVID-19 apontou a
predominancia do sexo masculino em 56%, presenga de comorbidades em 84%, mortalidade
hospitalar de 38%, sendo que 59% dos pacientes estavam na UTI (forma grave) e 80% dos Obitos
foram em pacientes ventilados mecanicamente?'. Dessa forma, evidéncias apontam uma possivel
associagdo da gravidade clinica em pacientes que possuem comorbidades. Dados coletados no
Brasil com 342.636 6bitos pela SRAG em pacientes com COVID-19 e notificados em 2021 até a
semana epidemiolégica 36 apontaram que 59,5% apresentaram pelo menos uma comorbidade,
sendo as doencas cardiacas, as doengas cerebrovasculares, a HAS e a DM as mais frequentes?.

Constatou-se, ainda, que entre as complicagdes dos pacientes na forma grave prevaleceram
as cardiovasculares, renais, SRAG, arritmias, alteracdes infeciosas, Sindrome da Angustia
Respiratéria do Adulto (SARA) e derrame pleural. Ja entre os pacientes moderados, evidenciou-se a
maior prevaléncia de comorbidades como HAS e DM. Um estudo chinés com 1.590 hospitalizados
por COVID-19 identificou como a comorbidade mais prevalente a hipertensdo arterial (16,9%),
seguida de DM (8,2%) e ainda (8,2%) pacientes com duas ou mais comorbidades. Dessa forma, a
prevaléncia elevada de comorbidades aumenta as chances de o paciente com a COVID-19 ser
internado em UTI ou ter desfecho ébito, principalmente se a doenca preexistente for hipertenséo,
doenga cardiaca ou DM?2,

Nosso modelo final, a cada unidade de aumento da bilirrubina indireta e da ureia no momento
da admissdo ocorreu um aumento de mais de 274% e de 2% na chance de o paciente internar em
estado grave, respectivamente. Os pacientes internados em estado grave apresentaram valores
elevados de bilirrubina direta e indireta, BNP, D-dimero com diferenca significativa. Até 20% dos
pacientes com a COVID-19 apresentam coagulagdo anormal, que pode ser causada por lesédo
miocardica?®. Estudo chinés em 171 pacientes com COVID-19 identificou que a idade mais avancada
e o D-dimero superior a 1 pg/mL estdo associados ao desfecho fatal>*. Dados apontam um aumento
de 10% para o risco de mortalidade a cada 10% de aumento nos niveis de D-dimeros®.

Para pacientes com COVID-19 e sem histéria de insuficiéncia cardiaca, um alto nivel de BNP
na admissao foi associado & maior mortalidade e & utilizacdo de recursos de saude?. Estudo afirma
que o monitoramento intensivo de provas hepaticas pode ajudar na previsdo do prognostico do
paciente com COVID-19%. Ainda, as alteragbes hepaticas mais comumente observadas foram
elevacdes das enzimas aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) e de
bilirrubina, seguidas por niveis séricos reduzidos de albumina®. Durante a pandemia, outros
marcadores indicando gravidade pela COVID-19 merecem destaque: procalcitonina, ferritina sérica,
VHS, PCR e IL-6. Desse modo, a mensuragao de marcadores inflamatérios pode ajudar a monitorar e
avaliar a gravidade e o prognéstico®.

Dessa forma, os biomarcadores podem colaborar na deteccdo e no monitoramento de
parametros ligados a predicdo da gravidade clinica em pacientes infectados por SARS-CoV-2. Vale
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ressaltar que € comum que pacientes que tiveram um tempo maior de internamento e foram mais
acometidos por quadros infecciosos, sendo submetidos a procedimentos invasivos e a uma gama
maior de antibioticoterapia, corticoides e anticoagulantes, tenham mais alteragdes sistémicas em
multiplos érgaos e, consequentemente, indicadores mensurados por meio de exames laboratoriais
mais alterados.

Este estudo apresenta algumas limitages, semelhantes a outros estudos com delineamento
transversal. Embora os resultados demonstrem novas hipoteses, identificaram-se algumas
associagdes com o desfecho da gravidade da COVID-19. Todavia, ressalta-se a importancia de novas
investigacdes para melhor elucidar as associa¢des e, assim, fortalecer esses achados e evidéncias

sobre essa morbidade.

CONSIDERACOES

Com base nos achados deste estudo, fica evidenciado que a COVID-19 mantém sua posicao
como um desafio substancial para o sistema de saude, demonstrando alta taxa de morbidade e
mortalidade entre os pacientes hospitalizados. A presenca de comorbidades, como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e sindrome respiratéria aguda grave, juntamente com manifestacbes
cardiovasculares e infecciosas, esta associada a um aumento significativo do risco de gravidade da
doenca. Além disso, a andlise laboratorial revela que niveis elevados de bilirrubina indireta e ureia no
momento da admissao estao correlacionados com uma probabilidade maior de internacao em estado
grave. Esses resultados reforgam a importancia das estratégias de prevengdo e gerenciamento
apropriado da COVID-19, particularmente em pacientes com fatores de risco pré-existentes.
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