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RESUMO 

A pandemia da doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19) tornou-se uma grande 

preocupação de saúde em todo o mundo. Nesse contexto, a compreensão das características 

epidemiológicas e clínicas associadas à doença e sua gravidade é fundamental para o 

estabelecimento de estratégias visando o controle da doença. Este estudo tem como objetivo 

descrever características epidemiológicas, sinais, sintomas e achados laboratoriais em 

pacientes com COVID-19 grave de uma unidade de terapia intensiva no Nordeste do Brasil, 

bem como avaliar fatores preditores para desfechos da doença. Foram incluídos 115 pacientes 

hospitalizados com COVID-19, com idade média de 65,60 ± 15,78. A dispnéia foi o sintoma 

mais frequente, acometendo 73,9% dos pacientes, seguido de tosse (54,7%). Febre foi relatada 

em aproximadamente um terço e mialgia em 20,8% dos pacientes. Pelo menos duas 

comorbidades foram encontradas em 41,7% dos pacientes, sendo a hipertensão a mais 

prevalente (57,3%). Além disso, ter duas ou mais comorbidades foi um preditor de 

mortalidade, e a menor contagem de plaquetas também foi associada positivamente à morte. 

Em relação aos sintomas, náuseas e vômitos foram preditores de óbito e tosse foi fator de 

proteção. Algumas diferenças nas características clínicas e epidemiológicas em pacientes com 

COVID-19 foram observadas neste estudo quando comparado a investigações anteriores. Este 

é o primeiro relato de uma correlação negativa entre tosse e morte em indivíduos infectados 

por SARS-CoV-2 gravemente doentes.  

Palavras-chave: COVID-19; coronavírus; sintomas; vírus SARS-CoV-2; UTI 
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ABSTRACT 

 

The Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has become a major health 

concern worldwide. In that context, the understanding of epidemiological and clinical features 

associated with the disease and its severity is crucial for the establishment of strategies aiming 

at disease control. This study aims to describe epidemiological features, signs, symptoms, and 

laboratory findings among severely ill COVID-19 patients from an intensive care unit in 

Northeastern Brazil as well as to evaluate predictor factors for disease outcomes. The study 

included 115 hospitalized COVID-19 patients, with a median age of 65.60 ± 15.78. Dyspnea 

was the most frequent symptom, affecting 73.9% of the patients, followed by cough (54.7%). 

Fever was reported in approximately one third and myalgia in 20.8% of the patients. At least 

two comorbidities have been found in 41.7% of the patients, and hypertension was the most 

prevalent one (57.3%). In addition, having two or more comorbidities was a predictor of 

mortality, and lower platelets count was positively associated with death as well. Regarding 

symptoms, nausea and vomiting were predictors of death and cough was a protective factor. 

Some differences in the clinical and epidemiological features in COVID-19 patients were 

found in this study when compared to previous investigations. This is the first report of a 

negative correlation between cough and death in severely ill SARS-CoV-2-infected 

individuals. 

Key-words: COVID-19; coronavirus; symptoms; virus SARS-CoV-2, UTI 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Os coronavírus são pertencentes à ordem Nidovirales, membros da família 

Coronaviridae e subfamília Coronavirinae, esta composta por quatro gêneros: 

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus e Gammacoronavirus. Dentre os quais 

apenas os alfa e betacoronavírus infectam mamíferos e causam, infecções de trato respiratório 

em seres humanos e gastroenterite em outros animais (WHO,2020). Sendo assim, o subgênero 

Betacoronavírus é o responsável pela síndrome respiratória aguda grave diagnosticada, em 

2019,  inicialmente como uma epidemia  em Wuhan- China, e que posteriormente, em março 

de 2021, tornar-se-ia uma pandemia. (CDC, 2020) 

O vírus identificado por sequenciamento genético é uma composto por fita simples de 

RNA de senso positivo com envelope, cuja sequência assemelha-se à do RNA de morcegos 

(PEARLMAN, 2020). Ressalta-se que a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA), 

encontrada no endotélio vascular de  vários órgãos, é considerada a mais potente dentre as três 

enzimas que convertem a angiotensina II vasoconstritora para angiotensina, em relação à 

força de ligação. Essa que, ao ser reconhecida de forma específica pelos órgãos antagonizam 

o efeito da angiotensina II e possibilita a entrada do vírus na células (ZHOU, 2020). 

Compreendendo o RNA como material genética de fita simples e mais susceptível a 

mutações, os coronavírus porquanto possuem capacidade de mutações, o que configura um 

desafio para as medidas de controle da transmissibilidade, diagnóstico e tratamento dos 

infectados. (CDC,2020)  

No contexto da inerente capacidade de sofrer mutações, novas variantes do 

coronavírus são descritas, como ilustrado na figura 1A e 1B, as principais variantes até então 

descritas são a Alpha, Beta, Gamma, Delta e Omicron as mais relevantes (TEGALLY, 2020). 

A cada replicação viral existe a possibilidade da formação de novas variantes, que podem não 

obter êxito na patogenicidade ou substituir as anteriores. Portanto, a vigilância quanto aos 

dados de sequenciamento genômico auxiliam na identificação e rastreamentos das novas 

variantes numa determinada população e seu potencial de transmissibilidade, o que corrobora 

para criação de testes diagnósticos, vacinas e tratamentos (CDC, 2020).  
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Figura 1A e 1B: Principais variantes do coronavírus entre maio 2021 e abril 2022. 

1A                                                  1B 

 

Fonte: CDC – Disponível em: https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions 

A Omicron mudou o panorama de gravidade da doença em todo o mundo. Embora 

tenha se tornado a mais comum variante desde fevereiro de 2022, é menos grave quando 

comparada às demais, tanto entre vacinados quanto entre não vacinados. As principais vacinas 

foram menos efetivas na prevenção da infecção pela Omicron; entretanto, foram eficazes na 

prevenção de morte (NYBERG, 2022). Com essa transformação no agente, a pandemia cursa 

atualmente com diminuição importante da mortalidade no mundo e no Brasil 

(WORLDOMETERS.COM, 2022).  

Atualmente, a soma de todas as variantes no mundo identificada até 24 de abril de 

2022 totaliza  509 milhões de casos com  6 milhões e 242 mil óbitos. No Brasil um total de 30 

milhões e 345 mil casos com 662 mil mortes (WORLDOMETERS.COM, 2022). Apesar de 

números altos e altamente prevalentes em todo o mundo, ainda são subestimado visto ser 

provável que apenas um em cada dez casos sejam identificados e notificados por meio da 

vigilância epidemiológica (STRINGHINI, 2020).  

A principal forma de transmissão do SARS-CoV-2 é direta, pessoa a pessoa, por via 

respiratória, mais comumente descrito entre pessoas com distanciamento cerca de 1 a 2 

metros, sendo raro e indeterminado a transmissão por partículas que ficam suspensas no 
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ambiente. Além disso, a transmissão via contato com superfícies, mãos, nariz e boca, 

contaminadas, são reconhecidas com potenciais fontes de transmissibilidade (KLOMPAS, 

2020). Apesar de já detectada a presença do betacoronavírus em fezes, sangue e secreções 

oculares, essas não ilustram um grande foco de atenção, por ainda não terem sido 

documentadas como fontes inequívocas de transmissão (da Silva FAF, 2021). Outro ponto 

que ainda precisa ser melhor esclarecido e investigado é a transmissão neonatal, que já possui 

alguns relatos isolados na literatura, mas ainda não bem delineados por estudos científicos 

(KIRTSMAN M, 2020). 

No contexto da determinação temporal da transmissibilidade ainda apresenta-se 

controvérsias, definindo-se apenas que o maior período seria após o início dos sintomas, 

enquanto que antes existe uma baixa probabilidade. Sabe-se que, após 7 a 10 dias de doença é 

bem improvável a presença em pacientes imunocompetentes, ressaltando-se que,  detecção de 

RNA em amostras de pacientes após esses períodos de transmissibilidades não 

necessariamente traduzem a  presença do vírus e nem uma potencial transmissão (LIU, 2020) 

(TO KK, 2020). O padrão dos estudos citados levava em consideração as variantes antes da 

Omicron. Esta última se transmite com maior efetividade porém mantém as características dos 

dias sendo raramente transmitida após dez dias de doença. A Omicron também tem intervalo 

de transmissão relativamente menor que as outras variantes (HAY, 2022). 

Compreende-se que dentre os locais suscetíveis a maiores eventos de transmissão, o 

domicílio figura com o principal gerador de infecções secundárias, superior as encontradas em 

ambientes de trabalho (POLLÁN, 2020) Em locais mais arejados e abertos, as taxas de 

transmissão tendem a ser menores que as encontradas em transporte públicos e/ou automóveis 

particulares com número máximo de passageiros  (BULFONE, 2020). Ademais, a transmissão 

indireta como manusear objetos que foram tocados por pessoas infectadas é menos evidente e 

improvável (TENFORDE MW, 2020).  

Descrito na literatura um caso de surto em um navio, Diamond Princess vindo do 

Japão para USA com 437 passageiros e tripulantes americanos. Foi comparado tripulantes e 

passageiros que tinham ou não companheiro de cabine sintomático e a chance deles virem a 

ser infectado pelo  betacoronavírus, concluiu-se que foram infectados 81% versus 63% com 

companheiros assintomáticos versus 18% sozinhos em suas cabines, ilustrando dessa forma a 

alta probabilidade de transmissão via contato direto com pacientes sintomáticos 

(PLUCINSKI, 2020). Na perspectiva do Brasil, é importante salientar que em relação a 
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persistência do vírus no meio ambiente,  já previamente demonstrado em ambiente simulado,  

tenha tempo de duração baixo por ser inativado pela luz solar, raios UVB e umidade 

(RATNESAR-SHUMATE, 2020). 

No interim da imunologia, após a infecção do paciente uma das questões a serem 

avaliadas é a possibilidade de resposta imune. A maioria dos pacientes desenvolvem 

anticorpos séricos detectáveis, entretanto a magnitude dessas respostas ainda seguem não bem 

esclarecidas. (WÖLFEL, 2020; RIJKERS, 2020). Acrescenta-se ainda a presença da resposta 

humoral de longo prazo no auxílio ao combate da infecção (RODDA, 2020). Alguns estudos 

descrevem a resposta pelas células T CD4 e CD8 o que coaduna com a possibilidade de 

resposta imune durável (GRIFONI, 2020). 

A reinfecção apesar de largamente publicada com relatos de casos em todo o mundo 

ainda é considerada uma exceção. Nesse sentido, até o momento, as publicações identificaram  

que indivíduos com reinfecção normalmente têm menor gravidade, menor nível viral em 

exames e melhor recuperação. Estudos observacionais também mostraram que indivíduos que 

cursaram com infecção pelo menos há 8 meses tinham taxa de proteção contra nova infecção 

em torno de 80% (TILLETT, 2020; HALL, 2020). 

Como base dos programas de saúde pública nacional, a prevenção de doenças e 

agravos também aplica-se à pandemia de COVID-19. Contudo, existe a necessidade de um 

esforço coletivo no que tange a medidas de proteção individual, principalmente em ambientes 

com alto fluxo de pessoas. Além disso, nos ambientes hospitalares que oferecem diagnóstico 

e  tratamento de pacientes infectados COVID-19 os cuidados no controle da transmissão 

compreende-se medida de prevenção necessária (MCMICHAEL, 2020). 

Em relação à comunidade é sugerido distanciamento social, evitar multidões e contato 

próximo com pessoas doentes para prevenção de infecção (HIROSE, 2020). Para tanto, 

orientações como lavar as mãos, uso de álcool para higienização, cobrir espirros e tosse com 

braço, ventilação adequada e desinfecção de ambientes colaboram muito para a prevenção da 

transmissibilidade e consequente infecção pelos coronavírus (LINDSLEY, 2020). 

Nessa perspectiva, o uso de máscaras é um fator importantíssimo na prevenção da 

transmissão da COVID-19 e devem ser utilizadas em locais públicos como transportes e 

locais fechados sem ventilação adequada. Assim, desde as máscaras de pano em  várias 

camadas ou cirúrgicas simples até máscaras N95 – para ambientes hospitalares – o uso e 
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renovação dessa proteção é ferramenta essencial na prevenção (CLASE, 2020; BAHL ,2020). 

Válido ressaltar que o  uso de “face shield” e outros protetores oculares e faciais têm sua 

eficácia incerta no ambiente não hospitalar (PERENCEVICH,2020).  

Orientação para contactantes de pessoas com COVID-19 são bastante variáveis a 

depender do protocolo de cada centro de referência utilizado e se o indivíduo foi ou não 

vacinado. Portanto, diferenciando-se no aspecto temporal e a disponibilidade do serviço, é 

sugerido quarentena entre 7 e 14 dias, testes sorológicos de detecção de antigeno e PCR, além 

de uso de máscaras e distanciamento social (CDC, 2020; ROLFES, 2020; IDSOCIETY, 

2020). 

A vacinação iniciada no final do ano de 2020 tem mudado o curso da pandemia, de 

forma proporcional e direta, quanto maior a população vacinada maior a redução dos doentes 

infectados, da gravidade da doença e óbito (YINON, 2021). Em setembro de 2021 foi 

orientado a vacinação com dose de reforço da vacina Pfizer para pacientes acima de 65 anos, 

acima de 50 anos com comorbidades e atividades de risco que tiveram sua vacinação há mais 

de 6 meses, pois foi identificado que após 6 meses a proteção cai de forma considerável 

(FDA, 2021; KAMAR,2021). Mesmo com a variante Omicron menos agressiva e mais 

transmissível as vacinas tem se mostrado eficazes em proteger contra desfechos graves e 

seguras (MAGEN, 2022). 

A apresentação clínica dos pacientes com COVID-19 foi bastante desafiadora visto se 

tratar de uma infecção viral e à medida do decorrer da pandemia termos diversas variantes do 

vírus conforme colocado abaixo. O quadro mais típico é de uma síndrome respiratória com 

tosse e dispnéia nos casos mais graves e sintomas respiratórios altos e nasais nos casos mais 

leves. Quando comparadas as variantes dentro de mesmo quadro de gravidade não houve 

mudança significativa nos sintomas (MENNI C, 2022).  Comorbidades e idade avançada dos 

pacientes foram fatores preditores de internamento hospitalar (PETRILLI CM, 2020). 

Também temos condições socioeconômicas e raciais como fatores de risco para 

hospitalização e morte por COVID-19 (MAGESH S, 2021).  A doença é dividida em forma 

severa e leve. Sendo caracterizada como doença severa ou grave na presença de internamento 

hospitalar por conta da infecção, internamento UTI, intubação e ventilação mecânica ZHOU 

P, 2020).  
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Diante da falta de dados Brasileiros e latino-americanos, de dados sob condições 

socioeconômicas desfavoráveis é urgente a avaliação de nossa população sobre sintomas 

relacionados a COVID-19 e fatores de risco para desfechos como morte em uma população 

socioeconomicamente carente com doença grave. Nosso trabalho analisa os sintomas e 

comorbidades em pacientes com COVID-19 grave internados em UTI de hospital público na 

região nordeste do Brasil. Entendemos que por se tratar de população de etnia e condição 

socioeconômica distinta da quase totalidade das publicações sobre sintomas e comorbidades 

correlacionadas com mortalidade deve ser estudada. Acreditamos que poderá haver diferenças 

importantes em relação às demais populações analisadas.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 A situação de pandemia instaurada possibilitou um número considerável de estudos, 

testes, análises e relatos que enriquece diariamente novas informações e descobertas 

científicas em torno da COVID-19, principalmente em relação aos sintomas e sinais 

apresentados pelos pacientes com infecção em curso. Dessa maneira, fica evidente que a 

definição sobre a gravidade da doença, tempo de apresentação e comorbidades associadas, são 

imprescindíveis para a compreensão do estado de saúde da população global.  

 O coronavírus é uma vírus RNA envelopado. Subgênero betacoronavirus é o causador 

do COVID-19 e é do mesmo subgênero do vírus causador da SARS. Foi nomeado como 

SARS-CoV-2 (Coronaviridae Study Group of the International Committee on Taxonomy of 

Viruses, 2020). O receptor para o vírus é a enzima de conversão de angiotensina 2. O vírus se 

liga na enzima através da proteína spike (Hoffmann M, et al, 2020) A figura 2A, 2B, 2C e 2D 

elucida de forma objetiva isto (Huang Y, et al , 2020) 

 

Figura 2 
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O vírus evoluiu ao longo dos anos 2020 a 2022 com diversas variantes. São elas da 

última para a primeira: omicron,  delta, gamma, beta,  Alpha, nominações e características 

definidas pela OMS (OMS,2021) As variantes circulantes no início do ano de 2022 na Bahia 

reportou 76% de omicron (Secretaria da saúde da Bahia - SESAB, 2022).  

 

A omicron apareceu primeiro em Botsuana e África do Sul. É o subtipo com maior 

transmissibilidade conhecida até o momento. Tem pelo menos 30 mutações na proteína spike 

(WHO, 2021).  Essa maior transmissibildiade parece ser relacionada a sua reprodução maior 

nas mucosas de nariz e brônquios (Hui, K.P.Y., 2022) (JUNG, C, 2022). A severidade na 

doença causada pelo subtipo Omicron também é menor que todos os outros subtipos – em 

artigo publicado com pacientes da África do Sul admissão em UTI foi 5x menor (21% vs 4%) 

(Abdullah, F, 2021). As sublinhagens Alpha são comumente associadas a maior severidade de 

doença e foram dominantes no início da pandemia (Frampton D, 2021). A sublinhagem Delta 

é mais transmissível que a Alpha e em alguns artigos também com maior severidade. Também 

ficou dominante no mundo durante algum período da pandemia (Sheikh A, 2021). No Brasil 

foi originado a variante P1 ou Gamma que tinha sua transmissibilidade alta como as primeiras 

Alpha e Delta e letalidade semelhante as mais graves variantes. Foi identificada na Amazônia 

brasileira e logo se tornou a mais prevalente no Brasil durante alguns meses da pandemia (da 

Silva, 2021). 

 

Para um adequado manejo do paciente, o primeiro e principal passo é o diagnóstico. O 

diagnóstico do COVID-19 é feito com suspeita clínica inicialmente com qualquer pacinete 

que tenha febre associada a sintomas respiratórios. Mais comumente tosse e dispnéia (Struyf 

T, 2020). Todos pacientes suspeitos de COVID-19 devem ser testados e aqueles contactantes 

próximos de pacientes com COVID-19 confirmados. Caso testes não estejam disponíveis há 

possibilidade de conclusão presuntiva para COVID-19 baseado nos sintomas e história clínica 

(COVID-19 Prioritization of Diagnostic Testing, 2020). O diagnóstico molecular é feito 

primariamente pela detecção direta do RNA do SARS-CoV-2 em material de nasofaringe por 

testes de amplificação de ácidos nucléicos, mais comumente RT-PCR (FANG FC, 2020). 

Técnica esta utilizada em nosso estudo.  Os testes tem boa sensibilidade e boa especificidade 

porém isso depende da amostra utilizada, das técnicas realizadas e  dos kits para RT-PCR. 

Além claro da fase da doença (Wang W, 2020). Apesar de boa especificidade e sensibilidade 

o RT-PCR é demorado, e de difícil acesso principalmente em países mais pobres. O teste 

antígeno para COVID-19 é mais acessível e mais rápido em seus resultados, desta forma tem 
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sido largamente utilizado (PRAY W, 2021). A maioria dos testes tem alta especificidade 

porém menor sensibilidade em relação aos testes com ácidos nucléicos (BRÜMMER LE, 

2021). O teste sorológico normalmente é utilizado não para diagnóstico mas sim para 

conhecimento de infecções prévias ou raros pacientes com doença por mais de 3 semanas. Em 

nosso meio e no ínicio da pandemia ele foi amplamente usado por ser rápido e com 

sensibilidade e alta especificidade moderada, podendo então ser utilizado como triagem. 

Durante quase todo o 1o ano da pandemia os testes sorológicos foram diagnósticos em 

pacientes com clínica suspeita.   (CHENG MP, 2020).  

Descrito na literatura, análise estatística de dados dos pacientes hospitalizados e 

ambulatoriais com COVID-19 na China confirmado em laboratório entre 11 de dezembro de 

2019 e 29 de janeiro de 2020, de um total de 7.736 pacientes, apenas 1.099 tinham dados para 

análises, com uma idade média de 47 anos. O período de incubação para COVID-19 

identificado foi de 14 dias após a exposição, a maioria ocorrendo aproximadamente após 

quatro a cinco dias (JING QIN,2020). Dos sintomas avaliados, a febre aparece como principal 

registrada em 88,7% pacientes durante a internação,. O segundo sintoma mais comum foi 

tosse (67,8%); náuseas ou vômitos (5,0%) e diarreia (3,8%) foram incomuns. Entre a 

população geral, 23,7% tinham pelo menos uma doença coexistente (por exemplo, 

hipertensão, diabetes e doença pulmonar obstrutiva crônica).   Concluiu-se que mediana do 

intervalo de tempo da internação foi de 12,0 dias. Este estudo teve várias limitações entre elas 

serem de dados não sistemáticos, houveram diversas perdas de dados e diagnósticos sem 

confirmação laboratorial.  (WEI-JIE, 2020).  

Em contrapartida, também foi descrito na literatura um estudo  com 1.084 pacientes 

chineses, o período médio de incubação de 7,8 dias, com 5 a 10% dos pacientes apresentando 

sintomas após 14 dias de exposição (WANG,2020). Nesse sentido, a apresentação inicial 

ilustra como sinal grave mais frequente a pneumonia e os sintomas respiratório e infecciosos 

como tosse e dispneia, e febre. Assim, considerada como sinal de alerta para COVID-19, a 

dispneia tem por média de início de apresentação 10 dias após infecção. Outrossim, relatou-se 

sintomas como mialgias, diarreia, distúrbios do olfato e paladar e sintomas do trato 

respiratório superior. Chama a atenção que na infecção pelo COVID-19 o  distúrbios do 

paladar e do olfato são mais comuns do que em outras infecções virais (STOKES, 2020). 

O relatório do CDC nos EUA, que avaliou 370.000 casos americanos de COVID-19 

cita os sintomas mais prevalentes – tosse 50%, febre 43%, mialgia 36%, cafeléia 34%, 
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dispnéia 29%, odinofagia 20%, diarréia 19%, náuseas 12%, perda de paladar e olfato 10% 

(HUANG, 2020). 

Nesse relatório americano, a febre não está presente em todos os pacientes com covid-

19, e o estudo em Wuhan mostrou que cerca de 20% deles tinham febre baixa ≤ 38ºC 

(RICHARDSON, 2020). Acrescenta-se ainda o número de pacientes com febre aumentada 

com hospitalização demonstrado em um ensaio com 1.099 pacientes em Wuhan, em que 

apenas 44% na admissão tiveram febre, mas durante a hospitalização 89% (WEI-JIE, 2020). 

No que tange a disgeusia e anosmia existe uma grande variação estatística, de 5% a 98% em 

inúmeros estudos populacionais, e identificado que nos casos mais leves de COVID-19, 

apresentava-se com maior frequência. Ressalta-se que foi analisado um diferença percentual 

significativa entre o autorrelato de distúrbios do olfato e paladar e a constatação por meio de 

teste objetivo, o que pode ser justificado pelo fato de a maioria dos distúrbios do olfato e 

paladar terem sido transitórios, desaparecendo em quatro semanas (GIACOMELLI, 2020; 

BOSCO-RIZZO,2020).  

Em uma revisão sistemática de pacientes de Hong Kong, os sintomas gastrointestinais 

estavam presentes em 18%  dos pacientes, em que náuseas, vômitos e diarreia são vistos em 

uma minoria de pacientes com COVID-19, mas eram sintomas importantes e presentes em 

caso leves.  Em casos graves,  complicações como insuficiência respiratória, complicações 

cardíacas, cardiovasculares e tromboembólicas, resposta inflamatória e infecções, foram 

descritas. (CHEUNG, 2020) 

Como prevenção às complicações tromboembólicas no paciente com COVID-19 

inicialmente usava-se doses plenas de tratamento, entretanto algumas publicações em 2021 

apontam que a profilaxia com dose usual de anticoagulantes para trombose foi suficiente para 

pacientes com COVID-19 inclusive em UTI, e com benefício de menos sangramentos. 

Maioria desses estudos foram americanos e tiveram como limitações a falta de padronização 

de medicações profiláticas e outros tratamentos (REMAP-CAP, 2021; ATTACC, 2021; 

LOPES, 2021). 

No contexto da dispneia, o tempo necessário para desenvolver foi de cinco dias após 

os sintomas iniciais e logo após pode ocorrer a síndrome do desconforto respiratório agudo. 

Além disso, em pacientes hospitalizados, cerca de 12 a 24 por cento têm necessidade de 

ventilação mecânica. (WANG, 2020) 
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Em estudo com pacientes gravemente enfermos internados em UTI pública de 

Washington DC, demonstraram que 33% têm cardiomiopatia e, menos de 10% têm lesão 

cardíaca aguda e choque. Os sintomas persistentes mais comuns foram fadiga, dispneia, dor 

nas articulações e dor no peito. Estudo este, limitado pelo número reduzido de pacientes e 

moradores de serviços especializados de enfermagens com múltiplas comorbidades 

(ARENTZ, 2020). Outrossim pacientes avaliados com menos de 50 anos em 2 hospitais 

universitários alemães podem ter tido acidente vascular cerebral agudo ou embolia pulmonar 

relacionado a COVID-19(KLOK, 2020) Muitos casos, em pacientes americanos e ingleses, de 

síndrome inflamatória multissistêmica e síndromes como Guillain-Barré, a doença de 

Kawasaki e a síndrome do choque tóxico, foram associados à infecção por COVID-19. 

(MORRIS, 2020). 

O curso de recuperação é variável e depende da idade e das comorbidades pré-

existentes, variando de duas a seis semanas. Percebeu-se que, os pacientes ambulatoriais têm 

mais chance de retornar ao nível basal de saúde em 14 a 21 dias do que os pacientes 

internados (64% vs 39%) (TENFORDE, 2020). Dentre os sintomas persistentes mais comuns 

foram descritos, fadiga, dispneia, dor nas articulações e dor no peito (HELLEBERG, 2020). 

Embora alguns estudos façam referência a sequelas cardíacas após COVID-19, ainda não 

foram documentadas associada a funções respiratórias e cognitivas (PUNTMANN, 2020). Em 

relação à sintomas persistentes foi publicado em 2022 revisão sistemática demonstrando que 

esses acontecem em torno de 10 a 35% dos pacientes com passado de COVID-19. Sintoams 

estes que afetam o pacientes fisicamente, psicologicamente e socialmente. O mais prevalente 

é fadiga, seguido por cefaléia, tosse, dispnéia, perda cognitiva e disfunções olfatórias (VAN 

KESSEL, 2022). 
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3  JUSTIFICATIVA 

 

 A pandemia de COVID-19  iniciada no final do ano de 2019 trouxe ao mundo 

científico inúmeros questionamentos, desafios e possibilidades. Infelizmente a maioria dos 

grandes estudos de base populacional não foram realizados no Brasil, apesar do seu  grande 

contingente populacional. À despeito das dificuldades técnicas com dados, principalmente no 

sistema único de saúde, é importante desenvolvemos ferramentas para entendermos o perfil 

epidemiológico dos sintomas e laboratorial na região sudoeste do estado da Bahia. Portanto, 

considerando a importante relação genética na apresentação e desfecho dos pacientes 

infectados com COVID-19 é crucial conhecer como a doença se apresenta na população local 

e se  segue os padrões encontrados nos estudos já realizados.  

 Conhecendo nossas características regionais e populacionais será muito mais efetivo o 

combate à pandemia, visto que, poderemos dirigir melhor as ações para que estas gerem 

impactos palpáveis como redução de mortalidade e morbidade. 

 No Pubmed na data de 17 de setembro de 2021 pesquisando "epidemiology COVID-19 

symptons in Brazil"  no título foram encontrados 81 artigos, sendo apenas 5 relevantes ao 

tema em questão e apenas dois estudos citando sintomas e quadro clínico dos pacientes 

internados (um estudo publicado na Nature que utilizou banco de dados do SIVEP 

retrospectivamente e um do Hospital Albert Einstein, publicado em periódico próprio, 

Einstein,  com pacientes internados no mesmo hospital) (WILLIAN, 2020; VANESSA, 

2020). Sendo assim, nenhum estudo avaliou o perfil de sintomas e laboratório em um hospital 

da rede SUS no nordeste Brasileiro, composto por uma população diversa, em termos 

genéticos, da população do sudeste de onde são oriundos a maioria dos estudos nacionais. 

Outro fato relevante é que apenas um estudo buscou dados hospitalares, mais confiáveis e 

mais detalhados do que dados catalogados em banco nacional Brasileiro. Desta forma nosso 

estudo se torna um dos principais do Brasil com dados prospectivos em unidade pública de 

UTI. Dados mostrados acima deixam claro que as variações sociais impactam de forma 
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importante nos desfechos morte e morbidades. Sendo assim, não podemos transferir achados 

em estudos desenvolvidos nos países da America do Norte e Europa, nem em estudos de 

grandes hospitais privados do sudeste para nossa população socialmente e economicamente 

frágil. 

 Tendo conhecimento de como se comporta o COVID-19 em nossa população as 

equipes de atendimento destes pacientes, sejam elas ambulatoriais ou hospitalares estarão 

mais bem preparadas, sem ter que fazer inferências baseadas em estudos limitados a 

populações completamente diferentes. Alem da questão da prática médica, também é notório 

que este conhecimento facilita a distribuição de recursos para onde realmente é necessário.  

 Dessa maneira se torna de notável importância avaliar o perfil epidemiológico dos 

pacientes internados em unidade de saúde pública no nordeste brasileiro. Ademais, 

compreender os sintomas e características laboratoriais, coletados desde a admissão de 

pacientes internados numa UTI  do nordeste do Brasil. 
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4 OBJETIVOS  

 

4.1 Objetivo geral 

Analisar os sintomas e dados laboratoriais de pacientes internados em UTI de hospital 

público na cidade de Vitória da Conquista com COVID-19 no período de julho de 2020 a 

fevereiro de 2021. 

 

4.2 Objetivos específicos 

1. Conhecer os sintomas em pacientes com COVID-19 internados em UTI 

2. Descrever os dados laboratoriais em pacientes com COVID-19 internados em UTI 

3. Reconhecer as comorbidades de pacientes com COVID-19 internados em UTI  

4.    Comparar a relação de óbitos e altas com comorbidades, sintomas e dados laboratoriais. 
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5.MÉTODOS 

5.1 Desenho do Estudo e Participantes 

Este é um estudo prospectivo unicêntrico que avaliou 115 pacientes internados na UTI do 

Hospital Geral da cidade de Vitória da Conquista, Bahia, Brasil, de 30 de julho de 2020 a 28 

de agosto de 2021. Todos os pacientes incluídos tinham infecção por SARS-CoV -2 

confirmada por reação em cadeia da polimerase transcriptase reversa em tempo real (RT-

PCR) de amostras de swab nasofaríngeo. O Hospital Geral de Vitória da Conquista é um 

hospital regional da terceira maior cidade do Estado da Bahia, com amplo serviço de ensino 

multidisciplinar, que atende a um grande número de casos de alta complexidade de mais de 70 

cidades do entorno. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (nº 4.155.234), com termo de consentimento informado obtido dos 

familiares responsáveis pelos pacientes incluídos. 

5.2 Obtenção de dados 

Dados epidemiológicos, clínicos e laboratoriais foram obtidos na admissão e durante a 

internação. Os desfechos clínicos foram acompanhados no sistema de internação, que 

indicaram alta, transferência ou óbito. Foram obtidos dados clínicos, epidemiológicos e 

demográficos, bem como histórico de exposição a pessoas infectadas, data de início dos 

sintomas, resultado de RT-PCR e presença de comorbidades. As comorbidades incluíram 

hipertensão, diabetes, doença cardiovascular, doença renal crônica, obesidade, doença 

pulmonar obstrutiva crônica e doenças autoimunes. 

Amostras de sangue foram obtidas dos pacientes para avaliação da contagem de leucócitos 

(mm³; valores de referência: 4x10³-10x10³) e plaquetas (g/l, valores de referência: 150x10³-

450x10³), os níveis de hemoglobina [mg/dl; valores de referência 11,5-18,0 (feminino) ou 

13,0-18,0 (masculino)], proteína C reativa (g/l; valor de referência: <6), sódio sérico (mEq/L; 

valores de referência: 130-150), aspartato aminotransferase (AST - U/I; valores de referência: 

10-37), alanina aminotransferase (ALT - U/I; valores de referência: 10-45) e desidrogenase 
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lática (U/I; valores de referência: 120-246). Todas as avaliações laboratoriais foram feitas por 

métodos convencionais. 

 

 

5.3Análise estatística 

Os dados foram analisados pelo software estatístico de domínio público Epi Info 7 e pelo 

pacote de software estatístico SPSS versão 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). 

Para as comparações, utilizou-se o teste de Kolgomorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk para 

avaliar a normalidade dos dados conforme indicado. O teste t de Student bicaudal ou o teste U 

de Mann-Whitney, bem como o teste χ2 com correção de Yates ou o teste exato de Fisher 

foram empregados conforme indicado. O nível de significância foi estabelecido em p ≤ 0,05. 
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Considerações Finais 

 

 A pandemia do COVID-19 foi devastadora em todo o mundo. As ações 

de combate à mesma foi diversa entre os países e serviços. A maioria 

intensificou medidas de prevenção para transmissão até o surgimento da vacina. 

Os sintomas e achados laboratoriais também diferiram entre serviços de saúde e 

populações distintas. Neste estudo foi demonstrado que a população avaliada 

tem semelhanças e diferenças com os grandes trabalhos publicados. Foram 

similares os principais sintomas com variações  em sua prevalência como por 

exemplo febre e diarréia abaixo do esperado. A mortalidade estava dentro da 

média mundial porém quando comparada com serviços privados muito aquém 

do desejado. Dados interessantes como tosse como fator protetivo para 

desfecho morte também foram encontrados. Presença de 2 ou mais 

comorbidades, plaquetas abaixo dos valores de referencia como fatores de risco 

para morte também em consonância com grandes publicações internacionais. 

Sintomas gastrointestinais diferiram de demais dados da literatura quando se 

mostraram fatores de risco para morte.  

 O estudo demonstra diferenças importantes em nossa população e deixa 

claro que há melhorias necessárias para serviços de saúde por parte dos 

gestores locais. Conhecendo melhor nossa população e seus fatores riscos para 

desfechos graves como morte podemos contribuir para diminuição de 

mortalidade pela COVID-19.  
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