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RESUMO

Resumo

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, representou um desafio sem
precedentes para a saude publica mundial, sobrecarregando unidades hospitalares,
especialmente as UTIs. A mortalidade elevada entre pacientes criticos evidenciou a
necessidade de identificar fatores associados ao desfecho clinico, incluindo variaveis
demograficas, comorbidades, suporte ventilatério, infeccdes secunddrias e
biomarcadores laboratoriais. Estudos prévios indicam que idosos e individuos com
doencas crbnicas, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade e doencga
renal crOnica, apresentam maior risco de mortalidade, enquanto o uso de ventilagdo
mecanica invasiva estd associado a progndstico desfavoravel, com taxas de débito
superiores a 80% em algumas coortes. Biomarcadores laboratoriais, como linfopenia,
plaguetopenia, elevacdo de ferritina, proteina C reativa (PCR), dimero-D e alteracdes
na coagulacdo, tém se mostrado preditores de inflamacdo exacerbada, disfungao
endotelial e eventos trombdéticos. Este estudo retrospectivo e observacional analisou
prontudrios de 210 pacientes internados por COVID-19 em UTI, com idade média de 60
anos e predominancia masculina. Os pacientes foram acompanhados até alta
hospitalar ou ébito, sendo classificados em dois grupos: Alta (n=146) e Obito (n=64).
Foram coletadas varidveis demograficas, clinicas, assistenciais e laboratoriais, incluindo
idade, sexo, tempo de internacao, comorbidades, necessidade de ventilacdo mecanica,
realizacdo de culturas microbioldgicas, infeccdo secundaria e marcadores inflamatérios
e de coagulacdo. A andlise estatistica incluiu comparacdo entre grupos e célculo de
odds ratio (OR) com intervalo de confianca de 95%. A taxa de mortalidade observada
foi de 30,4%, inferior a algumas séries multicéntricas, mas ainda elevada em
comparacao a popula¢des nao criticas. O uso de ventilagdo mecanica apresentou forte
associacdo com 6bito, estando presente em 60% dos pacientes que ndo sobreviveram.
Comorbidades como diabetes mellitus tipo 2 (OR=1,51) e doenca renal crénica
(OR=1,75) mostraram tendéncia a maior risco de 6bito, embora sem significancia
estatistica, possivelmente devido ao tamanho da amostra. Hipertensdo e obesidade
ndo apresentaram associacdo direta com desfecho adverso. Pacientes que evoluiram a
Obito exibiram niveis mais elevados de ferritina, fibrinogénio e dimero-D, além de
linfopenia e plaquetopenia, corroborando sua relagdo com inflamag¢do exacerbada e
hipercoagulabilidade. Eventos tromboembdlicos foram frequentes, destacando
tromboembolismo pulmonar (53,8%), trombose venosa profunda (25,6%) e acidente
vascular cerebral (23,1%). Infeccbes secunddrias foram observadas em 60,2% dos
pacientes, com predominio de Candida albicans (11,7%) e Klebsiella pneumoniae
(11,3%). Os achados reforcam que a combinag¢do de varidveis clinicas, laboratoriais e
assistenciais deve ser considerada para estratificacdo de risco em pacientes criticos
com COVID-19. A identificacdo precoce de fatores de risco permite direcionar
intervencgdes, otimizar recursos e melhorar a qualidade do cuidado em saude. Estudos
multicéntricos com maior numero de pacientes sdao necessdrios para consolidar as
evidéncias e orientar protocolos futuros, contribuindo para a gestdo eficiente de
pacientes graves em epidemias respiratorias.

Palavras-chave: covid-19; sars-cov-2; sepse
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1 Introdugao

A doenca do coronavirus-19 (COVID-19) causada pelo virus SARS-CoV-2, que
surgiu pela primeira vez em Wuhan, China, no final de dezembro de 2019, se espalhou
com tanta rapidez e eficiéncia que, em menos de 10 meses, causou mais de 36 milhdes
de casos e milhdes de mortes. As estimativas da OMS, agosto de 2022, relataram
590.659.276 casos confirmados, incluindo 6.440.163 mortes em todo o mundo.
(LAURADO,2022; MALEKNIA, 2022; DORJEE, 2020)

A COVID-19 é uma infeccdo respiratdria altamente contagiosa, as células
epiteliais pulmonares infectadas secretam um grupo de quimiocinas e citocinas, que
desencadeia tempestades de citocinas. Em pacientes graves com COVID-19, o sistema
imunoldgico se manifesta por meio de linfopenia e anormalidades de monécitos e
granulécitos. Simultaneamente, os casos graves tém uma resposta inflamatdria
excessivamente marcada por aumentos acentuados na producdo de citocinas e
anticorpos. O aumento acentuado das citocinas pode causar a tempestade de
citocinas, o que leva a mais inflamacdo, danos teciduais e, finalmente, faléncia de
orgaos. (MEHTA, 2020; QUIN, 2023)

Por sua vez, a resposta trombdtica é uma reacdo simultdnea ao SARS-CoV-2.
Pacientes graves com COVID-19 demonstram aumento de trombose e atividades de
coagulacdo. Em testes sanguineos, casos graves de COVID-19 mostram aumento do
dimero D, tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa),
fibrinogénio e fator VIIl. Esses fatores contribuem para a formacdo de embolia
pulmonar e trombose venosa profunda, dois dos eventos trombédticos mais
frequentemente observados em pacientes graves com COVID-19. (NGUYEN, 2022) Ao
infectar as vias aéreas superiores pode induzir sindromes respiratérias que vao desde
infeccdo leve das vias aéreas superiores até pneumonia grave. Apds a infeccdo, o
paciente sofre varias respostas bioldgicas. (NGUYEN, 2022)

Com o aparecimento do novo coronavirus e sua dissemina¢do em niveis
alarmantes, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) reconheceu a covid-19 como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional no final de janeiro de 2020
e, dois meses depois, como uma pandemia. A pandemia atingiu limites assustadores

com maior concentragdo na regido das Américas e Europa (BRASIL, 2020; BRASIL 2024).
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Apesar da OMS ter anunciado oficialmente o fim da pandemia em maio de 2023,
esse problema ndo perdeu sua relevancia, ja que mesmo em dezembro de 2023, picos
na incidéncia de covid-19 de mais de 300 mil casos por dia foram observados em todo
o mundo. Em 2024, de acordo com a Infectious Diseases Society of America (IDSA), os
casos de novas variantes aumentaram drasticamente no Reino Unido, Coreia do Sul e
Nova Zelandia, levantando preocupacdes sobre uma nova onda de COVID-19. Isso
demonstra a natureza dindmica da pandemia de COVID-19 e enfatiza a importancia do
monitoramento e da pesquisa continuos. (GHASEMIYEH et al., 2024; PIVINA et al.,
2025)

A mortalidade por COVID-19, possui aspectos multifatoriais, e tem sido
associada a certas caracteristicas do hospedeiro, como aumento da idade, sexo
masculino, etnia, caracteristicas socioeconOmicas e comorbidades. Atencdo especial
tem sido dada a determinacdao de fatores de risco que predispdem a resultados
adversos relacionados a COVID-19, incluindo hospitalizacdo, admissdo na UTI e
necessidade de suporte ventilatério. ; LLAURADO, 2022)

A doenca do coronavirus 2019 tem uma ampla gama de manifestacdes clinicas,
gue envolve desde pacientes assintomaticos a rea¢des inflamatérias graves, resultando
em faléncia de érgaos e morte. Ainda ndo estd completamente esclarecido se os
desfechos graves da doenca estdo relacionados a infec¢do viral, a resposta imunolégica
do hospedeiro, as doencas subjacentes do hospedeiro ou a uma combinacdo dessas
variaveis. Portanto, nosso objetivo foi obter evidéncias a respeito dos fatores
prognodsticos de mortalidade em pacientes admitidos em unidade de terapia intensiva

devido ao SARS-CoV-2. (MALEKNIA, 2022)

Objetivos Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo geral
investigar os fatores progndsticos associados a mortalidade em pacientes internados
em unidade de terapia intensiva (UTI) com diagndstico confirmado de COVID-19.
Especificamente, buscou-se avaliar a associacdo entre idade, tempo de internacdo e
mortalidade hospitalar; analisar a relagdo entre comorbidades, como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, doenca renal cronica e obesidade, com os desfechos clinicos
de alta ou o6bito; verificar o impacto da ventilacdo mecanica invasiva na evolugao

clinica; identificar a frequéncia de infec¢bes secundarias e coinfec¢des e sua associacdo
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com maior gravidade; explorar o comportamento de biomarcadores inflamatérios e de
coagulacdo, como leucdcitos, linfocitos, plaquetas, proteina C reativa, ferritina,
fibrinogénio, dimero-D, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial
ativada; além de determinar a ocorréncia de eventos tromboembdlicos, como
tromboembolismo pulmonar, trombose venosa profunda e acidente vascular cerebral,

e sua influéncia sobre a mortalidade observada
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2 Fundamentacao tedrica

O tema referente as infecgcdes por SARS-CoV-2 e aos marcadores bioquimicos foi
revisado a partir de artigos cientificos localizados nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed e SciELO, além de portarias e boletins

epidemioldgicos disponibilizados pelo Ministério da Saude.

O quadro clinico das infecgdes pelo SARS-CoV-2 apresenta grande variabilidade.
Na maioria dos casos (cerca de 80%), manifesta-se de forma assintomatica ou como
uma doenca aguda autolimitada, sem deixar sequelas (HUANG et al., 2020; BRASIL,
2020). Febre, tosse, dispneia e mialgia configuram sintomas tipicos da sindrome gripal
(HUANG et al.,, 2020). Entretanto, uma parcela dos individuos pode evoluir para
complicacbes: aproximadamente 14% desenvolvem formas graves e 5% chegam ao
estagio critico. A evolucdo desfavordvel estd mais relacionada a idade avancada e a

presenca de comorbidades (BRASIL, 2020; WEI et al., 2020).

Em situacBes mais severas, os pacientes frequentemente evoluem para
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), altera¢des cardiovasculares e
maior susceptibilidade a infeccbes secundarias (XU et al., 2020; HUANG et al., 2020;
WEI et al., 2020). Nesse grupo, observam-se elevadas taxas de internacdo em unidades

de terapia intensiva (UTI) e maior mortalidade.

Com o avanco do conhecimento, constatou-se que a COVID-19 ndo se restringe
ao sistema respiratério, podendo também predispor a eventos tromboembdlicos,
como trombose venosa profunda (TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP) e
coagulagao intravascular disseminada (CIVD) (CHEN et al., 2020; WANG et al., 2020;
ONDER et al., 2020; Al et al., 2020; MAGRO et al., 2020; ZHOU et al., 2020; LIM et al.,
2015; KOLLIAS et al., 2020; TANG et al., 2020; DANZI et al., 2020; OUDKERK et al.,
2020).

Segundo Zhang et al. (2020), a lesdo pulmonar desencadeia uma resposta
imunoldgica celular marcada por infiltrado mononuclear contendo linfocitos T CD4+,

linfécitos T CD8+, células NK e macréfagos. Essa resposta promove aumento de
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citocinas pro-inflamatdrias, gerando dano tecidual adicional e perpetuando um ciclo
inflamatério. O efeito combinado da resposta imune e da ac¢do viral causa dano
alveolar difuso, descamacdo das células alveolares, formacdo de membrana hialina e
edema pulmonar (WONG et al., 2003; HWANG et al., 2005; LEE et al., 2003; CHONG et

al., 2004), resultando em insuficiéncia respiratoria e hipoxemia (TAY et al., 2020).

Esse processo envolve recrutamento de mondcitos e macréfagos, ativacdo de
linfocitos T e B e liberacdo intensa de citocinas inflamatdrias (TAY et al., 2020). Nos
pacientes de UTI, observou-se a chamada “tempestade de citocinas”, caracterizada
pela elevagdo expressiva de interleucinas (IL-1, IL-2, IL-7, IL-10), G-CSF, IP-10, CCL2,
CCL3, MCP1, MIP1A e TNF-a (CHEN et al., 2020; WAN et al., 2020; HUANG et al., 2020;
LIU et al., 2020; MEHTA, 2020;). Em alguns casos, essa intensa resposta culminou em

sindrome hemofagocitica.

O diagndstico da COVID-19 é realizado por métodos laboratoriais, que incluem
técnicas imunoldgicas e moleculares. A reacdo em cadeia da polimerase em tempo real
(RT-PCR) é considerada o padrdo-ouro por sua alta sensibilidade e especificidade,
permitindo detec¢do qualitativa de acidos nucleicos virais em amostras de swab nasal,
faringeo, lavado broncoalveolar e plasma sanguineo (XIAO, 2020; LIU, 2020; SHAOLI et
al., 2020; WHO, 2016; PATEL et al., 2020; CORMAN et al., 2020; MEYER, 2014).
Diferente dos testes soroldgicos, que dependem da resposta imunoldgica, a RT-PCR
identifica precocemente a infec¢do, embora a interpretacdo deva ser associada ao

contexto clinico do paciente.

Desde o0s primeiros casos, buscou-se identificar padrdes de marcadores
laboratoriais que auxiliassem no progndstico e na estratificacdo de risco (YAO et al.,
2020; WANG et al., 2020; KERMALI et al., 2020; OUSSALAH et al., 2020). Entre as
alteracbes mais frequentes estdo leucocitose, neutrofilia, linfopenia, trombocitose,
aumento de ureia, creatinina, ferritina, LDH e homocisteina, além de hipoalbuminemia
e alteragdes hepdticas (FLEURY, 2020; XIANG et al., 2020; WANG et al., 2020; CHEN et
al., 2020; ZHOU et al., 2020; TANG et al., 2020; SORAYA, 2020). Nos casos graves,
observa-se leucocitose associada a neutrofilia, linfopenia acentuada e trombocitopenia

(FLEURY, 2020).
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A utilizacdo de biomarcadores inflamatérios, como proteina C reativa (PCR),
velocidade de hemossedimentagdo (VHS), procalcitonina (PCT) e D-dimero, tornou-se
ferramenta essencial no manejo clinico. A PCR, induzida por IL-6, destaca-se pela
sensibilidade no acompanhamento do processo inflamatério, enquanto o VHS reflete
indiretamente os niveis de fibrinogénio e a hipercoagulabilidade (GULHAR, 2019; TANG
et al.,, 2020). A PCT, por sua vez, auxilia na diferenciacdo entre infec¢bes virais e
bacterianas, sendo um marcador de coinfec¢do associado a pior progndstico (CLELAND,

2019; LIPPI, 2020).

J4 o D-dimero é considerado fundamental na estratificacdao de risco, pois sua
elevacdo estd relacionada a ocorréncia de eventos tromboembdlicos e maior
mortalidade (ZHANG et al.,, 2020; KOLLIAS et al., 2020; GUAN et al., 2020). Estudos
indicam que valores superiores a 1,5 pg/mL estdo fortemente associados a risco
aumentado de tromboembolismo venoso, justificando inclusive internagao hospitalar
preventiva (THACHIL et al.,, 2020). Além disso, altera¢cdes na coagulacdo, como
aumento de FDP, TP e TTPa, também se correlacionam com maior gravidade da doenca

(FLEURY, 2020; KLOK et al., 2020; GONZALEZ, 2020).
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3 Método

Este é um estudo observacional e longitudinal, abordando uma coorte
retrospectiva de pacientes com diagndstico de covid-19, em complementacdo ao
projeto em andamento. No qual se baseia em pacientes admitidos na unidade de
tratamento intensivo entre margco de 2020 e julho de 2021, em hospitais particulares
Santa Luzia e Santa Helena (Rede D’Or). Os dados foram coletados através de sistema
eletrénico de prontuario da unidade de saude. Os pacientes foram identificados por
seu registro institucional, porém, com o propdsito de garantir o sigilo e
confidencialidade quanto a identidade dos envolvidos, cada paciente serd apresentado
por um numero correspondente.

O levantamento de dados foi feito em conjunto com as equipes dos laboratérios
de microbiologia, laboratério de anadlises clinicas, das unidades de terapia Intensivas e
do servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH). Foram levantados dados
complementares de informacdo clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos por meio de
um formuldrio semiestruturado, de pacientes com sintomas respiratérios confirmados
de infeccdo por SARS- CoV-2, que realizaram testes diagndsticos relacionados a
covid-19.

Portanto, foram incluidos pacientes de ambos os sexos, sem limite de idade,
com diagndstico de covid-19 com base no exame molecular (Rt-PCR), aspectos clinicos,
laboratoriais e radiolégicos, admitidos em UTI, com cid B34.2 ou B97.2. Foram
excluidos pacientes cuja causa de admissdao na UTI tenha sido motivada por outras
doencgas que ndo o covid-19, paciente com diagndstico indeterminado, e prontudrio
com informagdes incompletas. Os seguintes dados foram coletados as seguintes
varidveis: sexo, idade, etnia, antecedentes patoldgicos, manifesta¢cdes clinicas
associadas a infeccdo por SARS-CoV-2, data do diagndstico da doenca, data de
admissdao em UTI, periodo entre a suspeita do contdgio até inicio dos sintomas;
duracdo de internacdo hospitalar; necessidade de procedimentos invasivos (acesso
vascular profundo, pressdoarterial invasiva etc.); necessidade de ventilagdo mecanica;
terapia empregada (antibioticoterapia, terapia de anticoagulacdo etc.). Exames
laboratoriais e microbioldgicos: pesquisa de SARS-CoV-2 por rt PCR; painel viral;
hemograma; TAP/INR; TTPa; marcadores de atividade inflamatéria/fase aguda: PCR,
procalcitonina, VHS, ferritina, albumina; Troponinas; D-dimero; Uréia sérica, creatinina
sérica, urina tipo |; pesquisa de antigenos urindrios; além de culturas bacterianas de
amostras provenientes de trato respiratério inferior.

O painel viral que compreende diversos patdgenos, os quais sdo considerados
para o diagndstico diferencial da infeccdo por SARS-CoV-2, como adenovirus,
coronavirus 229E, coronavirus HKU1, coronavirus NL63, coronavirus 0OC43,
metapneumovirus humano, influenza A subtipo H1, H3 e H1-2009, influenza B,
parainfluenza 1, 2, 3 e 4, rinovirus, enterovirus, virus respiratério sincicial, Bordetella
pertussis, Chlamydophila pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae, poderdao ser
incluidos se disponiveis. Em relacdo ao teste de urina, foram pesquisados antigenos
compativeis com Legionella spp. e Streptococcus pneumoniae nas amostras. Ademais,
as culturas bacterianas mais especificamente, de secre¢des traqueais e lavado
broncoalveolar, ou sanguinea.

Atualmente a amostra de pacientes admitidos em 2020/2021 ultrapassam 80
mil casos, nos quais foram estratificados aqueles admitidos em UTI, e com diagndstico
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de covid-19 na admissdo. Além do mais, dados incompletos de prontuarios foram
excluidos da amostra. Foi avaliado a necessidade de inclusdao e avaliagdo da variavel
vacinacdo no periodo de 2021, e comparar os perfis de gravidade e repercussdao no
numero de casos internados.

Ao finalizar a coleta sera obtido um banco de dados tratado e compativel com a
analise a ser desenvolvida, armazenado em programa Microsoft Excel®, fazendo com
qgue haja celeridade de tempo nas etapas posteriores da pesquisa. O perfil
clinico-demografico consistira em uma andlise estatistica descritiva das varidveis
existentes, com o objetivo de caracterizar os pacientes presentes na base de dados. Em
um primeiro momento, foram gerados tabelas e graficos do total de pacientes
correlacionando a variavel independente com as varidveis dependentes. Também
foram calculadas medidas descritivas de posicao (moda, mediana, média) e de
dispersao (amplitude, desvio padrao) para as varidveis quantitativas presentes. Esses
resultados auxiliardo no entendimento das caracteristicas dos pacientes que estdo
sendo estudados. Para que a informacdo seja mais confidvel, foram realizados testes
estatisticos para verificar se os dados seguiram um comportamento esperado.

Deve-se destacar que a pesquisa ocorrerda com a supervisdo dos médicos
coordenadores das UTl's dos respectivos hospitais, assim como os médicos assistentes.
Em nenhum momento os pesquisadores terao acesso a informacdes individualizadas.
Os médicos assistentes apenas coletaram os dados laboratoriais e epidemioldgicos, por
meio do sistema eletronico hospitalar, disponibilizando aos académicos, em forma de
documento, os dados pertinentes a pesquisa proposta, sem a identificacdo dos
pacientes. Foram identificados pela associacdo de letras e numeros (ex: Al; Bl... A2;
B2). Os dados do prontudrio sdo de propriedade Unica e exclusiva do préprio sujeito,
que forneceu tais informacdes em uma relacdo de confidencialidade entre o
profissional de salde e o paciente. Assim, a guarda dos prontudrios se da pela
instituicdo responsavel (hospital) de forma a assegurar a privacidade e a
confidencialidade das informacgbes pessoais dos pacientes, garantida no ordenamento
juridico brasileiro. Ademais, ndo foram realizados experimentos laboratoriais com
materiais e DNA humano.

O projeto inclui dispensa de TCLE devidamente justificada, e aprovado pelo
comité de ética numero 5.245.203. E aprovacdo pelo instituto de pesquisa da rede D’or
(IDOR).
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4 Resultados e discussao
4.1 Resultados

A partir dos resultados obtidos, observou-se uma mortalidade de 30,4% (64
pacientes) entre os admitidos em UTI por SARS-CoV-2, enquanto 69,6% (146 pacientes)
evoluiram com alta ou transferéncia. A idade média geral foi de 60,68 anos (+ 17,21), e
o tempo de internagdo foi maior no grupo de 6bito (14,8 dias) comparado ao grupo de
alta (12 dias). A mortalidade esteve associada principalmente a idade avangada, tempo
prolongado de internacdo, necessidade de ventilacgdo mecanica, comorbidades e
alteracGes laboratoriais, consistentes com achados de estudos prévios (RANZANI et al.,
2021; SUBRAMANIAM et al., 2022; KOWSAR et al., 2023; CHANG et al., 2021).

Essas informacdes foram agrupadas através de medidas de dispersdo. Os dados
gerais da amostra foram resumidos na Tabela 1 (APENDICE 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (n=210)

Variavel Situacao Média P25 P75
Tempo Internacao (dias) Alta 12,02 7,0 15,0
Obito 14,86 9,0 18,0
Leucocitos {mma} Alta 9962,72 6290 12560
Obito 9808,41 5920 10850
Linfécitos (mm?®) Alta 1012,63 600 1290
Obito 866,97 490 1050
PCR (mg/L) Alta 13,05 4,12 20,00
Obito 12,03 4,60 16,44
Lactato (mmol/L) Alta 2,42 1,20 2,78
Obito 1,61 1,11 1,78
Ferritina (ng/ml) Alta 1442,90 532 2029
Obito 1909,31 791 2631
Fibrinogénio (mg/dl) Alta 613,72 462 745
Obito 678,40 495 856
D-dimero (ng/ml) Alta 2276,81 708 1839
Obito 3970,65 931 3061
Plaquetas (mm?) Alta 217241,16 150000 285000
Obito 193652,59 134000 206000
TP (seg) Alta 12,82 11,70 13,80
Obito 13,14 11,50 13,70
TTPa (seg) Alta 28,18 25,20 30,40
Obito 30,61 26,30 34,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

Revisdes mais recentes demonstram que a mortalidade em UTI por COVID-19
permanece em torno de 30% (COSTA et al., 2024). Além disso, estudo multicéntrico
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brasileiro mostrou maior gravidade e mortalidade em pacientes de UTI publica em
comparacdo aos de UTI privada (FREITAS et al., 2024).

Ao todo foram analisados 210 pacientes admitidos por SARS-CoV-2 em uma
unidade de terapia intensiva, com idade média de 60,68% (+17,21 anos). As varidveis
analisadas incluiram idade, tempo de internacdo, comorbidades, além de dados
laboratoriais com perfil inflamatdrio e de coagulagdo, bem como progndstico e uso de
ventilacdo mecanica. Foram identificados 146 registros no grupo “Alta” (incluindo alta
definitiva e transferido) e 64 registros no grupo “Obito”, evidenciados no grafico de
desfecho clinico (figura 1)

Figura 1 - Comparagao da Idade de acordo com desfecho clinico (n=210)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ndo foi observada uma relacdo tdo evidente entre todos os marcadores
inflamatérios e de coagulagdo com obito, mas diferengas significativas foram
encontradas em alguns parametros. Os pacientes que evoluiram a ébito apresentaram
valores médios mais elevados de ferritina (1909 vs. 1442 ng/ml), fibrinogénio (678 vs.
613 mg/dl) e D-dimero (3970 vs. 2276 ng/ml), além de plaquetopenia (193 mil vs. 217
mil/mm3) e prolongamento do TTPa (30,6 vs. 28,1 s). Houve ainda linfopenia mais
acentuada no grupo 6bito (867 vs. 1013/mm?3). A relacdo desses biomarcadores com a
gravidade ndo foi avaliada diretamente, visto que sé foram considerados dois
desfechos (alta ou 6bito). No entanto, estudos prévios ja demonstraram associacao
entre gravidade e alteragdes em leucdcitos, linfocitos, PCR, fibrinogénio, D-dimero,
plaguetas e tempo de protrombina (WANG et al., 2024; Ll et al., 2024).
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Tabela 2- Associacdao da Média Sérica dos Biomarcadores e Desfecho Clinico

Marcador Alta Obito
Ferritina (ng/mL) 1442 1909
Fibrinogénio (mg/dL) 613 678
D-dimero (ng/mL) 2276 3970
Linfocitos (/mm?3) 1013 867
Plaquetas (/mm?3) 217 000 193 000
TTPa (s) 28,1 30,6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os biomarcadores laboratoriais possuem custos mais baixos, resultados mais
rdpidos e faceis de obter. Por esse motivo, eles tém sido o método preferido para
monitorar, prever resultados e progndstico de doencas. Compreender a variacao e o
perfil de biomarcadores especificos em funcdo de diferentes desfechos de COVID-19
ajuda no desenvolvimento de uma abordagem de risco eficiente para o atendimento
de pacientes com esta doenga. Embora nosso estudo tenha se limitado aos desfechos
obito ou alta, trabalhos recentes confirmam associa¢do robusta entre mortalidade e
alteracbes hematoldgicas e inflamatdrias, incluindo linfopenia, neutrofilia,
trombocitopenia e elevacdo de CRP, ferritina, troponina, ureia e citocinas (WANG et al.,
2024; Ll et al., 2024).

O uso de ventilagdo mecanica (VM) permaneceu fortemente associado a
mortalidade elevada. Em nossa amostra, 60% dos pacientes submetidos a VM
evoluiram para obito. Este dado se alinha ao visto em estudos brasileiros e
internacionais recentes, que descrevem taxas de mortalidade de até 80% em usuarios
de VM, especialmente em pacientes idosos ou com comorbidades. (RANZANI et al.,
2021; FREITAS et al., 2024).

As comorbidades mais prevalentes foram hipertensado arterial (10,3%), diabetes
tipo 2 (8,8%), obesidade (4,4%) e doencga renal crbnica (3,4%). Identificou-se forte
associacao entre diabetes (p = 0,036) e doenga renal cronica (p = 0,002) com maior
mortalidade. Esses achados estdo em consonancia com evidéncias que apontam
comorbidades como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, renais e
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obesidade como preditores independentes de pior progndstico em pacientes graves

com COVID-19

Tabela 3: Relagdo das Comorbidades nos Pacientes Internados

Variavel Obito n (%) | Altan (%) OR (1C95%) p-valor
Diabetes tipo 2 7 (3,45) 11(5,42) |2,45(1,01-5,95) |0,036
Doencga renal cronica 3(1,48) 4(1,97) 3,89(1,21-12,5) |0,002
Hipertensao arterial 5(2,46) 16 (7,88) |0,75(0,25-2,15) | 0,610
Obesidade 3(1,48) 6 (2,96) 1,63 (0,41-6,42) |0,320

Fonte: Elaborado pelo autor.

Embora nosso estudo nao tenha diferenciado temporalmente coinfecgbes (< 48
h) e infeccdes secunddrias (> 48 h), a maioria dos pacientes ndo apresentou infeccdo
(39,8%). Entre os casos positivos, Candida albicans (11,7%) e Klebsiella pneumoniae
(11,3%) foram predominantes. Achados semelhantes foram reportados em metanalise
qgue destacou baixa prevaléncia de infec¢des secundarias, embora com uso elevado de
antibioticos (LANGFORD et al., 2023; COSTA et al., 2024). (tabela 3)

Tabela 4: Percentual de Coinfec¢ao por microorganismos em pacientes com

diagndstico de COVID 19

Categoria % Total (n = 210)
Sem coinfec¢do/infeccdo 39,8
Candida albicans 11,7
Klebsiella pneumoniae 11,3

Fonte: Elaborado pelo autor.

Identificamos elevada frequéncia de eventos tromboembdlicos: TEP em 53,8%,
TVP em 25,6%, AVC em 23,1%, totalizando 19,8% dos pacientes com eventos multiplos
possiveis. Marcadores como D-dimero elevado corroboram seu valor progndstico
desfavoravel (AL-ANI, 2020; QUIN, 2023). Estudos recentes reforcam que pacientes
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graves apresentam disfuncdo endotelial e resposta inflamatdria exacerbada que
intensificam o risco trombodtico (NGUYEN, 2022; LI et al., 2024).

Tabela 5: Percentual de Eventos Tromboembdlicos no Campo Amostral

Evento Tromboembdlico % Total (n = 210)
TEP 53,8
TVP 25,6
AVC 23,1
Pacientes com 21 evento 19,8

Fonte: Elaborado pelo autor.
4.2 Discussao

A partir dos resultados obtidos, a mortalidade observada entre os pacientes
admitidos em UTI por SARS-CoV-2 foi de 30,4%, principalmente relacionado a
comorbidades, idade avangada, ventilagdo mecanica, sepse e tempo de internagao.
percentual alinhado com estudos multicéntricos que descrevem taxas semelhantes em
terapia intensiva (COSTA et al., 2024). Evidéncias atuais reforcam que a ventilacdo
mecanica invasiva (VM) continua sendo um dos principais preditores de mortalidade
em COVID-19 grave, com odds ratio (OR) elevados. Em nosso estudo, 60% dos
pacientes submetidos a VM evoluiram a 6ébito, resultado compativel com achados
prévios em coortes brasileiras (FREITAS et al., 2024). Além disso, um estudo realizou
uma analise retrospectiva de 254.288 pacientes hospitalizados no Brasil no inicio da
pandemia, dos quais 79.687 (31,3%) foram admitidos em UTI. Como resultado,
chegou-se a uma taxa de mortalidade de 59% em pacientes em cuidados intensivos.
(RANZANI et al, 2021; SUBRAMANIAM et al, 2022; KOWSAR et al, 2023, CHANG et al,
2021).

4.2.1 Comorbidades

No que se refere as comorbidades, diabetes mellitus tipo 2 e doenca renal

cronica apresentaram tendéncia de aumento no risco de 6bito (OR 1,51 e 1,75,
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respectivamente), embora sem significancia estatistica, possivelmente em funcdo do
tamanho da amostra. Estudos populacionais de larga escala ja demonstraram forte
associacdo entre diabetes, obesidade e insuficiéncia renal com mortalidade em
COVID-19 (WILLIAMSON et al., 2020; CHEN, 2022).

Estudos tém demonstrado que varias condi¢des pré-existentes também foram
associadas ao aumento do risco de mortalidade. Por exemplo, o centro chinés de
controle e prevencdo de doencas relatou doencas cardiovasculares, hipertensdo,
diabetes, doencas respiratdrias e canceres associados ao aumento do risco de morte.
Uma pesquisa do Reino Unido descrevendo 16.749 pacientes hospitalizados com
COVID-19 mostrou maior risco de morte para pacientes com doenca cardiaca,
pulmonar e renal, bem como malignidade, deméncia e obesidade. Riscos crescentes
foram observados com o aumento da obesidade (IMC >40) e a maioria das
comorbidades foi associada a maior risco de morte, incluindo diabetes e asma grave.
Histdrico de didlise ou insuficiéncia renal terminal foi associado ao aumento do risco
quando adicionado em uma anadlise secunddria. (WILLIAMSON, 2020; CHEN, 2022)
Nesse estudo, a prevaléncia de comorbidade entre a populacdo foi a hipertensao,
seguida por diabetes e doencas respiratérias. No entanto, a hipertensdo apesar de
prevalente, esteve relacionada a casos leves. Houve forte relagdo entre casos de
diabetes mellitus (27,1% p<0,036) e doencas renais (8,8% p<0,002) com aumento de
mortalidade. Nossos resultados estao de acordo com os achados de revisdes anteriores
de que os pacientes com COVID-19 tém uma prevaléncia altamente estimada de
hipertensdo, diabetes. (CHEN, 2022) Comorbidades e complicacdes em pacientes
internados com COVID-19 foram positivamente associadas ao aumento do risco em
casos graves e criticos, admissdao na UTI, exacerbacdo e morte durante o isolamento e
hospitalizacdo. A prevaléncia agrupada de comorbidades e complicacGes associadas a
COVID-19 aumentou com o avango da gravidade e foi a mais alta em pacientes criticos.
A identificagdo imediata de comorbidades e complicagdes em pacientes internados
com COVID-19 pode melhorar a prevencdo da progressao da doenca e da morte e

melhorar a precisdo das previsdes de risco. (LLAURADO, 2022; BEPOUKA, 2022)

4.2.2 Biomarcadores
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Em relacdo aos biomarcadores, identificou-se maior ferritina, fibrinogénio e
D-dimero, além de linfopenia e plaguetopenia nos pacientes que evoluiram para ébito.
Esses achados corroboram revisGes recentes que apontam leucocitose, neutrofilia,
linfopenia, plaquetopenia, além de elevag¢des de PCR, ferritina, IL-6, troponina e LDH
como indicadores de pior progndstico (SNOPKOWSKA, 2025). Além disso, citocinas
como IL-10, CCL2, CXCL9 e CXCL10 foram recentemente identificadas como fortes

preditores de mortalidade em UTI, com elevada acuracia (LI et al., 2024).

Os biomarcadores laboratoriais possuem custos mais baixos, resultados mais
rapidos e faceis de obter. Por esse motivo, eles tém sido o método preferido para
monitorar, prever resultados e progndstico de doencas. Compreender a variacdo e o
perfil de biomarcadores especificos em funcao de diferentes desfechos de COVID-19
ajuda no desenvolvimento de uma abordagem de risco eficiente para o atendimento
de pacientes com esta doenca. O aumento destes biomarcadores pode ser ndo sé
relacionado com a atividade viral, mas também com a toxicidade induzida por
medicamentos (corticoides, antivirais e antibidticos) e por uma inflamacdo

imunomediada (ALI, 2020; MALIK et al, 2021; ARONSON, FERNER, 2017).

Um ndmero significativo de pacientes em unidades de terapia intensiva com
COVID-19 desenvolverd uma forma atipica da sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) com volume de gds pulmonar preservado levando a crer que a hipdxia
devido a processos fisioldgicos diferentes da disfuncdo alveolar pode estar presente e
desempenhando um papel desfavoravel no progndstico da doenca. Taneri et al (2020)
avaliou a dosagem de biomarcadores metabdlicos do ferro e correlacionou com
pacientes graves em UTI por coronavirus, e foi demonstrado que nesses pacientes,
além da reducdo da hemoglobina, e ferritina estava elevada, sinalizando uma resposta

inflamatoria exacerbada. (LANG et al, 2020; GATTINONI et al, 2020).

Outros marcadores hematoldgicos que demonstram uma alta sensibilidade
quando em pacientes graves com COVID-19, s3o: leucécitos totais, neutrdfilos,
linfécitos e plaguetas. Uma metandlise feita a partir de 21 estudos e 3.377 individuos
comparou os grupos de pacientes sobreviventes versus ndo sobreviventes e os grupos

de pacientes graves versus ndo graves correlacionando a varios biomarcadores. Como
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resultado, os pacientes graves e ndo sobreviventes apresentaram uma elevagdo
expressiva de leucdcitos e neutréfilos, em contraste com linfocitos e plaquetas, que
estavam diminuidos. A queda de linfécitos (principalmente CD4 e CD8) e a leucocitose
as custas de neutrdfilos, indicando gravidade, sugere que a progressao da doenga esta
diretamente ligada com a capacidade do corpo de renovar linfocitos para combater de

forma efetiva a doenca. (HWANG et al., 2005; HENRY et al, 2020 ).

Um aumento consideravel no valor da proteina C reativa (PCR), lactato e IL-6
estd diretamente ligado a uma Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS).
Esta condigdo estd relacionada com aumento de mortalidade em pacientes graves com
COVID-19. Malik et al (2021) analisou 32 estudos e um total de 10.491 pacientes e
concluiu que um valor de PCR > 10 mg por litro pode indicar até cerca de 4 vezes mais
chances de um desfecho ruim em individuos graves em razao do COVID-19. Nesta
mesma andlise, niveis bem altos de lactato e IL-6 também demonstraram um

progndstico mais reservado em pacientes graves.

Estudos compararam pacientes graves e ndo graves e sua relagdo com os
marcadores de coagulacdo. Malik et al (2021). constatou que o valor elevado do
D-dimero ( > 0,5 mg/L) estd associado a até 3 vezes mais risco de o paciente ter um
desfecho insatisfatério. Segundo Varikasuvu (2021) o fibrinogénio se mantém em niveis
elevados em pacientes graves com COVID19 e, podem ficar ainda maiores em
pacientes diabéticos, caracterizando maior piora do quadro de disfungdo de
coagulacdo. Em relacdo ao TP e TTPA, existe evidéncia de niveis elevados e podem
indicar precocemente um quadro associado a tempestade de citocinas e consequente

faléncia de multiplos 6rgaos. (HENRY et al, 2020; NGUYEN , 2022)

4.2.3 Eventos Tromboembolicos

A fisiopatologia da COVID-19 grave envolve uma resposta inflamatéria
exacerbada, a chamada “tempestade de citocinas”, que contribui para disfuncdo
endotelial e estado pré-trombdtico (MEHTA, 2020;). Em nossos resultados,
observou-se alta frequéncia de eventos tromboembdlicos, incluindo TEP (53,8%), TVP
(25,6%) e AVC (23,1%), em concordancia com analises que confirmam a

hipercoagulabilidade associada a doenca (NGUYEN, 2022; AL-ANI, 2020).
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A resposta trombodtica associada a resposta inflamatéria € uma reacdo
simultanea ao SARS-CoV-2. Pacientes graves com COVID-19 demonstram aumento da
trombose e atividades de coagulacdo. Os resultados da autdpsia observaram trombos
fibrinosos vasculares frequentes nos pulmdes e outros érgaos de pacientes criticos com
COVID-19. Portanto, parece que a trombose, seja macro ou microvascular, é o
resultado da resposta inflamatéria grave induzida por SARS-CoV2 com sua subsequente
disfuncdo endotelial e ambiente prd-coagulante. (QUIN, 2023)A resposta trombdtica
associada a resposta inflamatéria é uma reacdo simultdnea ao SARS-CoV-2. Pacientes
graves com COVID-19 demonstram aumento da trombose e atividades de coagulagao.
Os resultados da autdpsia observaram trombos fibrinosos vasculares frequentes nos
pulmdes e outros érgaos de pacientes criticos com COVID-19. Portanto, parece que a
trombose, seja macro ou microvascular, é o resultado da resposta inflamatdria grave
induzida por SARS-CoV2 com sua subsequente disfuncdo endotelial e ambiente

pro-coagulante. (QUIN, 2023)

Exames laboratoriais de casos graves de COVID-19 mostram aumento do dimero
D, tempo de protrombina (PT), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa),
fibrinogénio e fator VIIl. Esses fatores contribuem para a formacdo de embolia
pulmonar e trombose venosa profunda, dois dos eventos trombéticos mais
frequentemente observados em pacientes graves com COVID-19. Além disso, a
resposta trombdtica pode exacerbar a gravidade da COVID naqueles com
comorbidades como insuficiéncia cardiaca, hipertensdo e transtorno obstrutivo

pulmonar crénico (DPOC). (NGUYEN, 2022)

Um dos primeiros e mais comuns achados laboratoriais observados em
pacientes com COVID-19 que necessitam de hospitalizacao foi a elevagdo acentuada do
D-dimero. Um D-dimero alto é inespecifico e muitas vezes associado a varias condi¢des
de salde, no entanto, no cenario da infeccdo por COVID-19, tém sido
consistentemente relatadas como um marcador progndstico ruim que esta associado a
curso critico e maior mortalidade. Esses achados foram observados na analise
estatistica deste estudo, no qual o valor D-dimero variou entre (1405,0 — 879,5;

p<0,001), com os valores maiores em pacientes com COVID-19 grave do que naqueles
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com formas mais leves e, portanto, a medicdo do D-dimero pode estar associada a

evolugcdo em direcdo a um quadro clinico desfavoravel. (AL-ANI, 2020)

Contudo, tal qual outros estudos relataram ha alteracdo acentuada na
hemostasia com D-dimeros marcadamente elevados, no aumento nos produtos de
degradacdo da fibrina, em pacientes graves. No entanto, um grau modesto de
trombocitopenia e altos niveis de fibrinogénio foram observados com a doenca
avancada da COVID-19. A frequéncia de TEP foi significativamente maior em pacientes
graves admitidos na UTI. No presente estudo, identificamos uma frequéncia geral de
53,8% de TEP, TVP 25,6% , e AVC 23,1% dos casos. 19,8% dos pacientes apresentaram
eventos tromboembdlicos (n=39). Os pacientes poderiam apresentar mais de um tipo

de evento tromboembdlico. (AL-ANI, 2020)

A resposta inflamatéria é significativa e esmagadora em pacientes com infeccao
grave por COVID-19 e pode explicar a alta frequéncia de TEP, particularmente em
pacientes internados na UTI. No entanto, ndo estd claro se a COVID-19 é mais propensa
a causar trombose venosa ou arterial do que outras condi¢bes. Foi relatado
anteriormente que pacientes com sepse grave (ndo COVID-19) ou choque séptico tém
uma incidéncia muito alta de TEP, apesar do uso de tromboprofilaxia recomendada.
Inferéncias sobre o risco de TEP em pacientes com COVID-19 precisam ser
interpretadas neste contexto, tendo em mente que a sepse grave causa um quadro
semelhante com taxas mais altas de TEP, embora algumas evidéncias sugiram que, de
fato, a COVID-19 tem um risco trombdtico maior em comparacdo com os pacientes

admitidos na UTI (AL-ANI, 2020).

4.2.4 Coinfecgdo/infec¢do secundaria

Paciente com deteccdo infeccdo associada ao COVID-19 pode ser classificada
coinfecgGes bacterianas (identificadas dentro de <48 h de apresentacao) e infec¢des
secundarias (>48 h apds a apresentacdo) tanto em pacientes ambulatoriais ou
hospitalizados com COVID-19. Contudo, os dados obtidos em nosso estudo foram
agrupados, e ndo houve diferenciacdo temporal entre outras infeccbes e COVID-19.

(LANGFORD, 2023)
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No que diz respeito as infeccdes secunddrias, a maioria dos pacientes nao
apresentou coinfec¢do bacteriana ou flngica (39,8%). Entretanto, Candida albicans
(11,7%) e Klebsiella pneumoniae (11,3%) foram os agentes mais prevalentes. Revisdes
e metanalises recentes também apontam baixa taxa de infeccdo secunddria em
COVID-19, ainda que o uso de antibidticos permaneca alto, contribuindo para

resisténcia microbiana (LANGFORD et al., 2023).

Relatdrios publicados sugerem que a prevaléncia de infec¢do secundaria entre
pacientes com COVID-19 é geralmente baixa, mas o uso de antibidticos é alto
(50-75%). Evidéncias emergentes sugerem que 0s aumentos nas internagdes
hospitalares relacionadas a COVID-19 estdo associados ao numero de infecgdes
resistentes a antibidticos, incluindo Staphylococcus aureus resistente a meticilina e

Enterococcus resistente a vancomicina. (LANGFORD, 2023)

Em pacientes admitidos na UTI, o risco de infec¢des secundarias bacterianas é
alto e, portanto, uma avaliacdo cuidadosa de risco-beneficio orientado pelos sinais
clinicos, fatores do paciente e epidemiologia local é aconselhada antes do inicio dos
antibiodticos. Pacientes em unidade de terapia intensiva sdo mais propensos a exigir
intervencgdes invasivas (por exemplo, ventilacdo mecanica, acesso intravascular) do que
outros pacientes hospitalizados, predispostos a infec¢do nosocomial e tratamento

antibiotico. (LANGFORD, 2023)

Quando se discute infec¢do secundaria em paciente com COVID-19, as infec¢Oes
de corrente sanguinea estdo entre as principais, e relacionadas a assisténcia a saude.
Nos pacientes graves, sdao responsaveis por quadros clinicos muito preocupantes, pois
sdo responsaveis por um aumento da morbidade, da mortalidade, e do tempo de
internacdo, além de estar associado a aumentos nos custos relacionados a assisténcia,
e afetar negativamente a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de saude.
Em relagdao aos agentes causadores, os cocos Gram-positivos sao considerados os
principais, destacando-se os Staphylococcus aureus, os Staphylococcus
coagulase-negativos e o0s enterococos. Entre as infec¢des por microrganismos
gram-negativos as espécies mais relevantes sdo Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas

aeruginosa e Escherichia coli, essas sdo menos frequentes, porém apresentam maior
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mortalidade quando comparadas aos cocos Gram-positivos, esses dados estdo de

acordo com os encontrados em nosso estudo. (FERNANDES, 2018; LANGFORD, 2023)

Por fim, a andlise dos dados coletados evidencia que a amostra foi composta
majoritariamente por pacientes idosos, com idades entre 36 e 88 anos, predominando
aqueles acima de 60 anos. Observou-se elevada prevaléncia de comorbidades prévias,
destacando-se hipertensdao arterial sistémica, diabetes mellitus, doenga arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, obesidade,
insuficiéncia renal cronica e neoplasias hematolégicas, além de antecedentes
cardiovasculares como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Esses
fatores de risco estdo fortemente associados a maior gravidade e mortalidade na
COVID-19. Modelos preditivos que combinam varidveis clinicas, laboratoriais e
respiratérias tém se mostrado mais acurados para prever a necessidade de VM do que
indices isolados, como o ROX. Em estudo recente, o modelo combinado apresentou
melhor desempenho para prever insuficiéncia respiratéria em pacientes com COVID-19

(MAIA et al., 2024).
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5 Consideragdes finais (ou Conclusdes)

Assim, em nosso estudo com pacientes internados em unidade de terapia
intensiva por COVID-19, a mortalidade foi de 30,4%, estando associada principalmente
a idade avancada, maior tempo de internacao, presenca de comorbidades, necessidade
de ventilaggo mecanica e alteragcbes laboratoriais. Entre as comorbidades,
destacaram-se diabetes mellitus tipo 2 e doenga renal crbnica, que apresentaram
maior influéncia nos desfechos negativos. A andlise conjunta dos dados clinicos,
laboratoriais e da literatura reforca que a COVID-19 constitui uma doenca de amplo
espectro, variando desde manifestacdes leves ou assintomaticas até quadros criticos

com risco elevado de dbito.

No que se refere aos biomarcadores, observaram-se niveis mais elevados de
ferritina, fibrinogénio e D-dimero, além de linfopenia, plaquetopenia e prolongamento
do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) nos pacientes que evoluiram a
Obito. Embora algumas dessas varidveis ndao tenham apresentado significancia
estatistica, seus valores reforcam a possibilidade de associacdo indireta com

mortalidade, uma vez que refletem maior gravidade clinica.

Os resultados obtidos podem contribuir para a estratificacdo precoce do risco,
auxiliando na previsdao da mortalidade e na definicdo de protocolos preventivos e
terapéuticos mais assertivos. A identificacdo de pacientes com maior chance de
desfecho desfavordvel é fundamental para limitar a progressdao da doenca e reduzir

complicagdes.

De forma geral, fatores clinicos como idade, ventilagio mecanica e
comorbidades, aliados a biomarcadores inflamatérios e de coagula¢cdo, devem ser
analisados em conjunto, visto que sua integracao possibilita melhor reconhecimento
de subpopula¢cdes em risco, além de contribuir para a avaliagdo da qualidade da

assisténcia em saude.
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APENDICES

ANEXOS

ANEXO A — TABELA 1- CARACTERIZACAO DA AMOSTRA (n=210)

Variavel

Tempo Internacao (dias)
Leucécitos (mm°)
Linfocitos (mm?)

PCR (mg/L)

Lactato (mmol/L)
Ferritina (ng/ml)
Fibrinogénio (mg/dl)
D-dimero (ng/ml)
Plaquetas (mm®)

TP (seg)

TTPa (seg)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Situacao Média P25 P75
Alta 12,02 7.0 15,0
Obito 14,86 9,0 18,0
Alta 9962,72 6290 12560
Ohito 9808,41 5920 10850
Alta 1012,63 600 1290
Obito 866,97 4380 1050
Alta 13,05 4,12 20,00
Obito 12,03 4,60 16,44
Alta 2,42 1,20 2,78
Ohito 1,61 1,11 1,78
Alta 1442,90 532 2029
Ohito 1909,31 791 2631
Alta 613,72 462 745
Obito 678,40 495 856
Alta 2276,81 708 1839
Obito 3970,65 931 3061
Alta 217241,16 150000 285000
Ohito 193652,59 134000 206000
Alta 12,82 11,70 13,80
Ohito 13,14 11,50 13,70
Alta 28,18 25,20 30,40
Obito 30,61 26,30 34,00

34
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ANEXO B — FIGURA 1- COMPARAGAO DA IDADE DE ACORDO COM O DESFECHO
CLiNICO (n=210)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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DESFECHO CLINICO

Marcador Alta Obito
Ferritina 1442 1909
(ng/mL)

Fibrinogénio 613 678
(mg/dL)

D-dimero 2276 3970
(ng/mL)

Linfécitos 1013 867
(/mm?3)

Plaquetas 217 000 193 000
(/mm?3)

TTPa (s) 28,1 30,6
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ANEXO C - TABELA 2- ASSOCIACAO DA MEDIA SERICA DOS BIOMARCADORES COM O
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ANEXO D - TABELA 3 - RELAGAO ENTRE PACIENTES INTERNADOS E COMORBIDADES

Variavel Obito n (%) | Altan (%) OR (1C95%) p-valor
Diabetes tipo 2 7 (3,45) 11 (5,42) |2,45(1,01-5,95) | 0,036
Doenga renal crénica 3(1,48) 4(1,97) 3,89(1,21-12,5) | 0,002
Hipertensdo arterial 5(2,46) 16 (7,88) |0,75(0,25-2,15) | 0,610
Obesidade 3 (1,48) 6 (2,96) 1,63 (0,41-6,42) |0,320

Fonte: Elaborado pelo autor.
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ANEXO E - TABELA 4 - PERCENTUAL DE COINFECCAO POR MICROORGANISMOS EM
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE COVID 19

Categoria % Total (n = 210)
Sem coinfec¢do/infeccdo 39,8
Candida albicans 11,7
Klebsiella pneumoniae 11,3

Fonte: Elaborado pelo autor.




CEUS | PIC

ANEXO F - Tabela 5: PERCENTUAL DE EVENTOS TROMBOEMBOLICOS NOS
PACIENTES DO CAMPO AMOSTRAL

Evento Tromboembdlico % Total (n = 210)
TEP 53,8
TVP 25,6
AVC 23,1
Pacientes com 21 evento 19,8

Fonte: Elaborado pelo autor
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