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RESUMO

Introdugdo: Desde o surgimento dos primeiros casos, na China, que o tratamento de doentes com COVID-19 revelou ser um desafio para os
sistemas de salude em todo o mundo, iniciando-se um esforgo global no sentido de investigar os aspetos clinicos, epidemioldgicos e fatores
progndsticos da doenga (Galvao et al. 2020).

Objetivo: Determinar os fatores influenciadores da mortalidade nos doentes internados com Sars-Cov-2.

Métodos: Estudo descritivo, retrospetivo e correlacional, em coorte transversal, numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 1687
doentes com Sars-Cov-2 internados no CHTV, no periodo de 17/03/2020 a 31/08/2021.

Resultados: A taxa de mortalidade global foi de 26%, sendo superior em doentes com idades mais elevadas. Na admissdo, a presenca de
oxigénio e os valores gasométricos arteriais tiveram uma relagao estatisticamente significativa com a mortalidade. Verificou-se um aumento
da mortalidade de 42% em pessoas internadas na UCI (Unidade de Cuidados Intensivos) e a presenga de pelo menos uma infe¢do bacteriana
aumentou o risco de morte em 50%. A necessidade de VNI (Ventilagdo ndo Invasiva) aumentou para o dobro a probabilidade de morrer. A taxa
de mortalidade aumentou proporcionalmente com o nimero de comorbilidades, sendo que a presenga de pelo menos uma, aumenta em 55%
o risco de falecer.

Conclusdo: A compreensdo dos fatores influenciadores da mortalidade em doentes com Sars-Cov-2 €, ainda hoje, um desafio. Os resultados deste
estudo reforcam as evidéncias ja existentes sobre os fatores de risco que influenciam a mortalidade em vitimas com Sars-Cov-2 e alertam os
profissionais de satide para a necessidade de implementar, de forma precoce, uma atuagao dirigida a singularidade do estado clinico de cada pessoa.
Palavras-chaves: SARS-CoV-2; fatores de risco; comorbilidade; hospitalizagdo; mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Since the emergence of the first cases in China, the treatment of patients with COVID-19 has proved to be a challenge for health systems
around the world, initiating a global effort to investigate the clinical, epidemiological aspects and factors disease prognosis (Galvado et al. 2020).
Objective: Determine the factors that influence mortality in patients hospitalized with Sars-Cov-2.

Methods: Descriptive, retrospective and correlational study, in a cross-sectional cohort, in a non-probabilistic convenience sample of 1687
patients with Sars-Cov-2 admitted to the CHTV, from 03/17/2020 to 08/31/2021.

Results: The overall mortality rate was 26%, being higher in older patients. On admission, the presence of oxygen and arterial blood gas values
had a statistically significant relationship with mortality. There was a 42% increase in mortality in people admitted to the ICU (Intensive Care Unit)
and the presence of at least one bacterial infection increased the risk of death by 50%. The need for NIV (Non-Invasive Ventilation) doubled the
likelihood of dying. The mortality rate increased proportionally with the number of comorbidities, with the presence of at least one increasing
the risk of dying by 55%.

Conclusion: Understanding the factors that influence mortality in patients with Sars-Cov-2 is, even today, a challenge. The results of this study
reinforce the existing evidence on the risk factors that influence mortality in victims with Sars-Cov-2 and alert health professionals to the need
to implement, at an early stage, an action aimed at the uniqueness of the clinical state of each person.

Keywords: SARS-CoV-2; risk factors; comorbidity; hospitalization; mortality.

RESUMEN

Introduccion: Desde la aparicién de los primeros casos en China, el tratamiento de pacientes con COVID-19 ha demostrado ser un desafio
para los sistemas de salud de todo el mundo, iniciando un esfuerzo global para investigar los aspectos clinicos, epidemiolégicos y los factores
prondsticos de la enfermedad (Galvao et al. . 2020).

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la mortalidad en pacientes hospitalizados con Sars-Cov-2.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y correlacional, en una cohorte transversal, en una muestra no probabilistica por conveniencia de
1687 pacientes con Sars-Cov-2 ingresados en el CHTV, del 17/03/2020 al 31/08/2021.

Resultados: La tasa de mortalidad global fue del 26%, siendo mayor en pacientes de mayor edad. Al ingreso, la presencia de oxigeno y los
valores de gases en sangre arterial tuvieron una relacién estadisticamente significativa con la mortalidad. Hubo un aumento del 42% en la
mortalidad de las personas ingresadas en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) y la presencia de al menos una infeccién bacteriana aumenté
el riesgo de muerte en un 50%. La necesidad de VNI (Ventilacion No Invasiva) duplicé la probabilidad de morir. La tasa de mortalidad aumenté
proporcionalmente con el nimero de comorbilidades, con la presencia de al menos una aumentando el riesgo de morir en un 55%.

Conclusion: Comprender los factores que influyen en la mortalidad de los pacientes con Sars-Cov-2 es, aun hoy, un desafio. Los resultados de este
estudio refuerzan la evidencia existente sobre los factores de riesgo que influyen en la mortalidad en victimas con Sars-Cov-2 y alertan a los profesionales
de la salud sobre la necesidad de implementar, en una etapa temprana, una accion dirigida a la singularidad del estado clinico de cada persona.
Palabras Clave: SARS-CoV-2; factores de riesgo; comorbilidad; hospitalizaciéon; mortalidad.
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Introdugao

A histéria da humanidade estd repleta do aparecimento de novas doengas que necessitaram de ser compreendidas,
para que, dentro dos limites da ciéncia, pudessem ser prevenidas ou controladas. A investigacdo nesta drea permite
compreender estas doencas, assim como adotar medidas e estratégias, baseadas em evidéncia, que controlem ou
previnam os seus efeitos negativos na salde das populacdes.

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, reportou um surto de pneumonia de causa desconhecida que
rapidamente se espalhou pelo pais e pelo mundo. O agente patogénico da doenca foi identificado como um novo
coronavirus, denominado de SARS-CoV-2, ou coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave. A doencga causada
pelo novo virus foi denominada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de COVID-19, tendo sido declarada uma
emergéncia de salde publica de importancia internacional e, em 11 de marco de 2020, como uma pandemia (Sousa,
et al, 2021). De acordo com a Comissdo Nacional de Saude da China, a taxa de mortalidade entre os casos confirmados
na China era de 2,1% (Fevereiro 2020) e entre os casos admitidos no hospital era de 11% a 15% (Harapan et al. 2020).

Em Portugal, os primeiros casos confirmados de infecdo por SARS-CoV-2 surgiram apenas no inicio de Margo de 2020,
de uma forma mais lenta que noutros paises. A pior fase nacional da pandemia ao nivel da mortalidade compreendeu o
periodo de Novembro de 2020 a finais de Fevereiro 2021, contabilizando-se desde o inicio da pandemia até esta altura
16.317 mortos, segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) (DGS, 2021).

As manifesta¢des da infecdo por COVID-19 caracterizaram-se por febre, tosse, dispneia e infiltracdo pulmonar bilateral
(Hobbs et al. 2021; Giannouchos et al. 2020).

O atendimento e tratamento de doentes com COVID-19 revelou-se um desafio para os sistemas de salde em todo o
mundo, dado o rdpido aumento do numero de casos, resposta ineficaz aos tratamentos implementados, recursos
humanos limitados e insuficientes equipamentos e materiais de consumo clinico (Galvdao & Roncalli, 2020.; Honardoost et
al. 2021). Dado o desconhecimento e complexidade deste novo coronavirus, com a elevada pressado sentida nos hospitais
no atendimento dos doentes com COVID-19, iniciou-se um esforco global na producdo de informacgdes com a finalidade de
desvendar os aspetos clinicos, epidemioldgicos e fatores progndsticos da doenca (Galvdo & Roncalli, 2020).

Até ao momento, a maior parte dos estudos publicados foca-se essencialmente na prevencdo e tratamento da doenga
grave, que pode desenvolver faléncia respiratéria e culminar na morte deste tipo de doentes (Shafran et al. 2021). Muitos
destes estudos visaram especificamente a compreensdo dos fatores de risco associados a formas de evolucdo mais grave
da COVID-19, que invariavelmente aumentam o risco de mortalidade. A idade é o fator de risco mais preponderante
para formas mais graves da doenca (CDC, 2022). O risco de mortalidade em doentes internados em hospitais duplica
a cada década de idade, sendo que o género masculino e a presenca de doencas cardiovasculares foram identificados
como fatores influenciadores de doenca severa e mortalidade em doentes com COVID-19 no Sudeste dos Estados
Unidos (Hobbs et al, 2021).

A presenca de comorbilidades durante uma infecdo por Sars-Cov-2 estd associada a um pior progndstico para o
doente. A doenca cerebrovascular é a comorbilidade mais preditiva de doenca severa de COVID-19 seguida da
doenca cardiovascular, doenga pulmonar cronica, cancro, diabetes e hipertensdo arterial (Honardoost et al, 2021). As
comorbilidades mais prevalentes nos doentes hospitalizados sdo a hipertensdo arterial, a DM (Diabetes mellitus) a
obesidade, e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (Giannouchos et al. 2020). Nos doentes falecidos com
COVID-19, a hipertensdo é a comorbilidade mais prevalente, seguida de doenca cardiovascular, cerebrovascular e
doenca renal cronica (Lee et al. 2021).

A par de Souza (2021), decidimos incluir o estudo da asma tendo em conta que esta, por ser uma patologia do foro
respiratério, pode ter um efeito sinérgico na progressdo da COVID-19.
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Apesar do tabagismo ser um fator de risco recorrente nas doencas respiratérias e na sua pior evolugdo, o estudo de
Giannouchos et al. (2020), exclui o tabagismo ativo, como estando relacionado a um pior progndstico.

Outros aspetos de caracter clinico tém sido estudados na tentativa de predizer o risco de evolugdo para formas mais
graves de doenca, como a presenca de infecBes bacterianas, apurando-se que estas, sendo secundarias a infe¢des virais,
sdo uma das complicacBes conhecidas que aumentam a taxa de mortalidade e morbilidade dos doentes (McCullers, J.
A, 2014). Doentes com COVID-19 com pelo menos uma infecdo bacteriana associada tém uma taxa de mortalidade de
cerca de 50% (Shafran et al. 2021). A presenca de pelo menos uma coinfecdo bacteriana é, assim, um forte indicador
preditivo de mortalidade quando associada a COVID-19. Para além das varidveis demogréficas e das comorbilidades,
neste estudo serdo incluidas algumas variaveis clinicas e analiticas.

Em suma, a literatura cientifica torna evidente que é primordial conhecer melhor os fatores influenciadores da
mortalidade nos doentes infetados com Sars-Cov-2, para que, nos doentes internados, possam ser delineadas estratégias
de tratamento e monitorizagdo, de uma forma mais precoce, a fim de prevenir a evolugdo mais tragica da doenca.

Decorrente destas evidéncias, foi formulada a seguinte questdo de investigacdo “Que fatores influenciadores da
mortalidade estavam presentes nos doentes internados com Sars-Cov-2 no Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV) no
periodo de 17/03/2020 a 31/08/2021?"

Para responder a esta questdo, foi tracado o seguinte objetivo geral:
e Determinar os fatores influenciadores da mortalidade nos doentes internados com Sars-Cov-2 no CHTV no
periodo de 17/03/2020 a 31/08/2021

Os objetivos especificos deste estudo sdo:
e Tracar o perfil clinico do doente internado com Sars-Cov-2;
e Analisar a relagdo dos fatores demograficos e clinicos com a mortalidade.

1. Métodos
Estudo de natureza quantitativa, de analise descritiva e correlacional, em coorte transversal realizado numa amostra
ndo probabilistica por conveniéncia, de doentes com teste positivo para Sars-Cov-2.

2.1 Participantes
O estudo incluiu 1867 doentes do CHTV, com idades compreendidas entre os 18 e 101 anos e uma média de 72.91 anos
(Dp=16.076). A distribuicdo por género aporta 53.3% de homens e 46.7% de mulheres.

2.1.1 Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram: idade > 18 anos, com teste positivo para Sars-Cov-2 e com
internamento em enfermaria COVID no Centro Hospitalar Tondela-Viseu entre 17/03/2020 e 31/08/2021.

2.1.2 Critérios de excluséo
Para o estudo do grupo das varidveis “caracterizacdo da admissdo”, foram excluidos os doentes com teste positivo para
Sars-Cov-2 durante o internamento.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A técnica de recolha de dados utilizada nesta investigacdo foi a documental, através da consulta dos processos clinicos.
Para o efeito foi elaborada uma ficha clinica estruturada em 5 componentes: caracterizacdo demografica; presenca de
comorbilidades; caracterizacdo da admissdo; caracterizagdo do internamento; desfecho clinico- dbito.
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Caracterizagdo demogrdfica
As variaveis escolhidas foram a “Idade” e o “Género”.

Presenga de comorbilidades
Suportados nas evidéncias cientificas expressas na bibliografia consultada, foram incluidas as seguintes: Hipertensdo
Arterial (HTA), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Diabetes Mellitus (DM), DPOC, asma, obesidade e neoplasia.

Caracterizagéo da admissdo
Foram incluidas as varidveis “oxigenoterapia a entrada” e “valores gasométricos arteriais a entrada”. Ambas dizem
respeito ao momento de admissdo ao servico de urgéncia do CHTV.

Agasometriaéumexame que permite obterumaavaliacdodafuncdorespiratériadodoente, tornando-se particularmente
relevante na abordagem a patologias do foro respiratério. Assim, foram incluidos os “valores gasométricos arteriais a
entrada” tais como o “pH”, a “Pressdo parcial de Dioxido de Carbono” (PCO2), a “Pressdo parcial de Oxigénio” (PO2),
“Lactatos” e “Saturacdo periférica de Oxigénio” (SpO2). Apenas foi considerada a primeira gasometria arterial realizada
no servico de urgéncia, uma vez que é a que retrata o status funcional respiratério do doente a chegada ao hospital.

Caracterizagdo do estado clinico dos doentes durante o internamento

Para esta caracterizacdo foram incluidas as varidveis: “Infecdo bacteriana”; “VNI em enfermaria COVID”; “Internamento
em Unidade de Cuidados Intensivos”; “Numero total de dias de internamento”; “NUmero de dias de internamento em
enfermarias COVID”.

A “Infecdo bacteriana” representa as infecGes bacterianas objetivadas em achados microbiolégicos apds a infecdo por
Sars-Cov-2.

A“VNIemenfermaria COVID” diz respeito apenas a presenca da ventilacdo ndo invasiva durante o tempo de internamento
na enfermaria COVID.

O “Internamento em UCI” refere-se a identificacdo dos doentes que tenham internamento nos cuidados intensivos.

O “Numero total de dias de internamento” é calculado desde o primeiro dia de internamento em enfermaria COVID até
ao momento da alta hospitalar.

No “Numero de dias de internamento em enfermarias COVID” foram incluidos apenas os dias em que o doente esteve
internado na enfermaria COVID.

Na Ultima parte da ficha clinica foi incluida a variavel “Desfecho clinico- ébito”, sob forma de questdo dicotdmica (Sim/N3o).

2.3 Procedimentos legais e éticos
0 estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satide do CHTV em 16 de dezembro de 2022 e autorizacdo
para recolha de dados do Conselho de Administracdao do CHTV em 21 de dezembro de 2022.

2. Resultados

Caracterizagdao demografica

A nossa amostra ficou constituida por 1687 participantes, sendo 899 homens (53.3%) e 788 mulheres (46.7%), com
uma taxa de mortalidade global de 26.0% (439 6bitos). A percentagem de ébitos foi ligeiramente superior nos homens
comparativamente com as mulheres (respetivamente 26.4% e 25.6%), sendo que ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas (p=0.734), (cf. Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da “mortalidade” por género

Género Obitos Sobreviventes Total Residuais

n % n % n % Obitos Sobreviventes
Masculino 237 26.4 662 73.6 899 100.0 0.3 -0.3
Feminino 202 25.6 586 74.4 788 100.0 -0.3 0.3
Total 439 26.0 1248 74.0 1687 100.0

Qui-Quadrado:x2=0.116; p=0.734

O estudo da “mortalidade” em func¢do da “idade” revelou que os doentes que morreram tinham uma média de idades
bem superior aos sobreviventes (respetivamente 81.57 e 69.86), sendo as diferencas estatisticas significativas (p=0.000),
(cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo da “idade” e sua relagdo com a “mortalidade”

Idades n (%) Minimo Maximo Média Desvio-padrdo CV (%) t de student
Pessoas falecidas 439 (26.0) 40 101 81.57 10.048 12.32 t=-17.401
Sobreviventes 1248 (74.0) 18 101 69.86 16.667 23.86

Total 1687 (100.0) 18 101 72.91 16.073 22.04 p=0.000

A amostra foi estratificada em grupos etdrios homogéneos, constando-se que no grupo etdrio dos 18-64 anos faleceram
6,8% dos doentes, no dos 65 aos 74 anos faleceram 20,8%, no dos 75 aos 84 anos faleceram 31,1% e no dos 85 ou mais
anos faleceram 42,9%, (cf. Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo dos grupos etarios e sua relagdo com a “mortalidade”

Grupos Obitos Sobreviventes Total Residuais

etarios n % n % n % Obitos Sobreviventes
18- 64 anos 30 6.8 412 93.2 442 100.0 -10.7 10.7

65- 74 anos 65 20.8 248 79.2 313 100.0 -2.3 2.3

75- 84 anos 147 31.1 326 68.9 473 100.0 3.0 -3.0

> 85 anos 197 42.9 262 57.1 459 100.0 9.7 -9.7

Qui-Quadrado:x2=163.795; p=0.000

Comorbilidades

Para o estudo das comorbilidades, do total de 1687 individuos da nossa amostra, foram excluidos 20 por ndo existir
referéncia no processo clinico da presenca ou auséncia de antecedentes relevantes. Assim, do total de individuos com
comorbilidades (n=1667), apurou-se a existéncia de: 985 com HTA (59%), 216 com IC (13%), 495 com DM (30%), 180
com DPOC (11%), 292 com obesidade (18%), 52 com asma (3%) e 250 com neoplasia (15%), (cf. Tabela 4).

A variabilidade da mortalidade em funcdo das comorbilidades mostra que dos 985 doentes com “HTA”, 28.8% faleceu,
em contraste com a percentagem de 21.8% dos 682 doentes que ndo apresentaram “HTA” (p=0.001). Relativamente
a “IC”, dos 216 doentes com insuficiéncia cardiaca 38.0% faleceram, enquanto dos 1451 doentes que ndo sofriam
de insuficiéncia cardiaca faleceram 24.2% (p=0.000). Dos 308 obesos, faleceram 18.8%, contrastando com os 27.6%
que faleceram e ndo apresentavam obesidade (p=0.002). Dos 250 doentes diagnosticados com neoplasia faleceram 85
(34%), enquanto dos ndo neoplasicos faleceram 348 (24.6%) (p=0.002), (cf. Tabela 4).

Nas restantes comorbilidades (DM, DPOC e Asma), apesar de em qualquer um deles se ter verificado um aumento na
mortalidade, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas (cf. Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracterizacdo dos “comorbilidades” estudadas e sua relagdo com a mortalidade

Comorbilidades Obitos Sobreviventes Total Residuais Qui-
(n=1667) n % n % n % Obitos Sobreviventes | Quadrado
HTA Sim 284 28.8 701 71.2 985 100.0 3.2 -3.2 X2=10.225
N&o 149 21.8 533 78.2 682 100.0 -3.2 3.2 p=0.001
I Sim 82 38.0 134 62.0 216 100.0 4.3 -4.3 X2=18.548
Ndo 351 24.2 1100 75.8 1451 100.0 -4.3 4.3 p=0.000
DM Sim 144 29.1 351 70.9 495 100.0 1.9 -1.9 x2=3.556
N&o 289 24.7 883 75.3 1172 100.0 -1.9 1.9 p=0.059
Sim 53 29.4 127 70.6 180 100.0 1.1 -1.1 x2=1.275
DPOC -
Nao 380 25.6 1107 74.4 1487 100.0 -1.1 1.1 p=0.259
. Sim 58 18.8 250 81.2 308 100.0 -3.2 32 x2=10.027
Obesidade —
Néo 375 27.6 984 72.4 1359 100.0 3.2 -3.2 p=0.002
Sim 16 30.8 36 69.2 52 100.0 0.8 -0.8 x2=0.642
Asma —
Nao 417 25.8 1198 74.2 1615 100.0 -0.8 0.8 p=0.423
) Sim 85 34.0 165 66.0 250 100.0 3.1 -3.1 x2=9.851
Neoplasia —
Nao 348 24.6 1069 75.4 1417 100.0 -3.1 3.1 p=0.002

Para um estudo mais aprofundado da relagdo entre as “comorbilidades” e a “mortalidade”, foram criados 4 grupos
mediante o nimero de comorbilidades presentes, como é descrito na tabela 5. Verifica-se que a mortalidade no grupo
de doentes sem comorbilidades foi de 17,8%, nos que apenas apresentavam uma foi de 27,0%, nos afetados com duas
foi de 28.8% e nos que padeciam de 3 ou mais foi de 30% (cf. Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizacdo das “comorbilidades” por grupos e sua relagdo com a mortalidade

, . Obitos Sobreviventes Total Residuais
Numero de comorbilidades L )
n % n % n % Obitos Sobreviventes
Sem comorbilidades 67 17.8 310 82.2 377 100.0 -4.1 4.1
Uma comorbilidade 143 27.0 386 73.0 529 100.0 0.7 -0.7
Duas comorbilidades 129 28.8 319 71.2 448 100.0 1.6 -1.6
Trés ou mais comorbilidades 94 30.0 219 70.0 313 100.0 1.8 -1.8

Qui-Quadrado:x2=18.033; p=0.000
Quando diferenciamos a nossa amostra em dois grupos, com e sem comorbilidades, verificou-se que a mortalidade no
grupo de doentes sem comorbilidades foi de 17,8%, contrastando com o0s 28.4% de dbitos nos doentes com pelo menos

uma comorbilidade (cf. Tabela 6).

Tabela 6 — Caracterizacdo das “comorbilidades” por grupos e sua relagdo com a mortalidade

, . Obitos Sobreviventes Total Residuais
Numero de comorbilidades L )
n % n % n % Obitos Sobreviventes
Sem comorbilidades 67 17.8 310 82.2 377 100.0 -4.1 4.1
Com comorbilidade 366 28.4 924 71.6 1290 100.0 4.1 -4.1

Qui-Quadrado:x2=17.049; p=0.000

Caracterizacdo da admissao

Os doentes com presenca de oxigénio na primeira avaliacdo pela equipa de saude do servico de urgéncia vieram a
falecer numa percentagem superior aos que se encontravam apenas com ar ambiente (56.7% e 43.3% respetivamente),
com uma diferenca estatistica significativa (p=0.000) (cf. Tabela 7).
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Tabela 7 — Caracterizacdo da presenca de “oxigenoterapia a entrada” e sua relagdo com a mortalidade

) N Obitos Sobreviventes Residuais
Oxigenoterapia a entrada L .
n % n % Obitos Sobreviventes
Sim 219 56.7 291 25.8 11.1 -11.1
Ndo 167 43.3 838 74.2 -11.1 11.1
Total 386 100.0 1129 100.0

Qui-Quadrado: x2=7.545; p=0.000

A andlise da relacdo entre os valores gasométricos no momento da primeira avaliagdo no Servico de Urgéncia Geral
e a sua influéncia na mortalidade revelou que de todos os valores gasométricos estudados, apenas o da “pC0O2"ndo
foi estatisticamente significativo. Apesar da média de “pCO2” nos doentes que morreram ser superior aos restantes
(respetivamente 38.11 e 37.56), esta diferenca ndo é estatisticamente significativa, (p=0.368), (cf. Tabela 8).

A média do valor de “pH” nos doentes que faleceram foi inferior comparativamente com aqueles que nao faleceram
(7.44 vs 7.46), com diferenca estatistica significativa (p=0.000), (cf. Tabela 8).

O valor médio de “p0O2” é inferior nos doentes que faleceram (60.31 mmHg), comparativamente aos que nado faleceram
(62.85 mmHg), com valores estatisticamente significativos (p=0.043), (cf. Tabela 8).

A relagdo estatistica entre os valores médios dos “Lactatos” e a mortalidade é significativa (p=0.000). Os doentes com
valores médios mais elevados faleceram em maior percentagem, (cf. Tabela 8).

Por fim, os valores médios de “Sp02” nas primeiras gasometrias realizadas aos doentes no servico de urgéncia, foram
inferiores nos doentes que faleceram, comparativamente com os demais (88.11 vs 90.63) e com diferencas estatisticas

significativas (p=0.000), (cf. Tabela 8).

Tabela 8 — Caracterizagdo dos parametros gasométricos a entrada no Servigo de Urgéncia e sua relagdo com a mortalidade

n Minimo Maximo Média Desvio-padrdo CV (%) t de student

Obitos 361 7.05 7.59 7.44 0.076 1.02

pH Sobreviventes 971 6.80 7.78 7.46 0.068 0.91 tp:_ggég
Total 1332 6.80 7.78 7.45 0.070 0.94
Obitos 360 15 119 38.11 11.615 30.48

pCO2 Sobreviventes 970 8 109 37.56 9.309 24.78 ti%i1156
Total 1330 8 119 37.71 9.985 26.48 P
Obitos 362 23 234 60.31 20.102 33.33

PO2 Sobreviventes 973 20 292 62.85 20.515 32.64 tp:_égi;
Total 1335 20 292 62.16 20.428 32.86
Obitos 337 0.20 7.40 1.55 1.068 68.90

Lactatos Sobreviventes 9509 0.10 13.40 1.20 0.964 80.33 t:_%%%%
Total 1246 0.10 13.40 1.29 1.005 77.91 b=
Obitos 328 40 100 88.11 9.262 10.51

SPO2 Sobreviventes 923 37 100 90.63 6.634 7.32 t;_gggg
Total 1251 37 100 89.97 7.493 8.33

Caracterizacdo do estado clinico dos doentes durante o internamento

Diagnosticaram-se 293 doentes (17.4%) com, pelo menos, uma infecdo bacteriana documentada. Quanto a relagdo
entre a “Infec3o bacteriana” e a varidvel “Obito”, constatou-se que a percentagem de doentes que morreu foi superior
nos que adquiriram pelo menos uma infecdo bacteriana, comparativamente com aqueles em que nao foi documentada
nenhuma infe¢do (36.2% vs 23.9%) (p=0.000), (cf. Tabela 9).
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Tabela 9 — Caracterizagdo da presenca de infe¢cdes bacterianas e a sua relagdo com a mortalidade
) . . Obitos Sobreviventes Total (n=1687) Residuais
Presenca de infe¢Ges bacterianas L )
n % n % n % Obitos Sobreviventes
Sim 106 36.2 187 63.8 293 100.0 4.4 -4.4
Ndo 333 23.9 1061 76.1 1394 100.0 -4.4 4.4

Qui-Quadrado:x2=18.994; p=0.000

A anadlise da relacdo entre a variavel “VNI em enfermaria COVID” e a mortalidade, revelou uma relacdo estatistica
significativa (p=0.000). Os doentes submetidos a VNI, apresentaram uma taxa de mortalidade de 45.1%, enquanto os
doentes sem VNI tiveram uma taxa de mortalidade inferior (22.4%), (cf. Tabela 10).

Tabela 10 — Caracterizagdo da “VNI em enfermaria COVID” e sua relagdo com a mortalidade

. Obitos Sobreviventes Total (n=1687) Residuais
VNI em enfermaria COVID L )
n % n % n % Obitos Sobreviventes
Sim 106 45.1 129 54.9 235 100.0 7.4 -7.4
Ndo 321 22.4 1109 77.6 1430 100.0 -7.4 7.4

Qui-Quadrado:x2=54.343; p=0.000

O internamento em UCI verificou-se em 143 doentes, por evolucdo grave da doenca COVID-19 que tiveram necessidade
de tratamento e suporte em medicina intensiva. Neste grupo, a percentagem de doentes que faleceu foi de 35,7%, que
contrasta com os 25,1% nos doentes que nao tiveram necessidade de cuidados intensivos, com diferencas estatisticas
significativas (p=0,006), (cf. Tabela 11).

Tabela 11 — Caracterizagdo do “Internamento em UCI” e sua relagdo com a mortalidade

Obitos Sobreviventes Total (n=1687) Residuais
Internamento em UCI L .
n % n % n % Obitos Sobreviventes
Sim 51 35.7 92 64.3 143 100.0 2.7 -2.7
Ndo 388 25.1 1156 74.9 1544 100.0 -2.7 2.7

Qui-Quadrado:x2=7.545; p=0.006

O “Numero total de dias de internamento” variou entre um minimo de 1 e um maximo de 143 dias, com uma média de
13.60 dias de internamento (Dp=12.478). Relativamente ao “nUimero de dias de internamento em enfermaria COVID”
obtivemos um minimo de 1 dia e um maximo de 81 dias, com uma média total de 10.48 dias (Dp=6.373) (cf. Tabela
12). Quando analisamos os tempos de internamento dos doentes que faleceram, comparativamente com os outros,
verificamos que aqueles que faleceram tiveram uma média de dias de internamento inferior (respetivamente 10.63
versus 14.65 dias no numero total de dias de internamento e 8.37 versus 11.21 dias no numero de dias de internamento
em enfermaria COVID), tendo sido encontradas diferencas estatisticas significativas (p=0.000), (cf. Tabela 12).

Tabela 12 — Caracterizagao do “numero total de dias de internamento” e do “nimero de dias de internamento em enfermaria
COVID” e sua relagdo com a mortalidade

Variaveis n Minino Maximo Média Desvio-padrdao CV (%) |tde student
" | de di Obito 439 1 81 10.63 9.326 87.73 <87
umerototalde dias ¢\ o iventes 1248 1 143 14.65 13.257 9049 | >
de internamento p=0.000
Total 1687 1 143 13.60 12.478 91.75
internamento em Sobreviventes 1238 1 48 11.21 6.255 55.80 e
. p=0.000
enfermaria COVID Total 1665 1 81 10.48 6.373 60.81
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3. Discussao

O presente estudo foi realizado numa amostra de 1687 doentes, com idades compreendidas entre os 18 e os 101 anos,
média de 72,91 anos e maioritariamente do género masculino (53.3%). Estes resultados estdo em linha com os do
estudo de Vahey et al. (2021), em que alguns fatores como idade>65 anos e ser do género masculino foram associados
a uma maior probabilidade de hospitalizacdo de doentes por COVID-19. Resultados semelhantes também foram obtidos
por Petrilli et al. (2020), Chen et al. (2020) e Ko et al. (2021).

A taxa de mortalidade nos participantes do nosso estudo foi de 26.0%, sendo mais elevada do que a referenciada por
Harapan et al. (2020), que era de 11 a 15% em fevereiro de 2020.

Os doentes que faleceram tiveram uma média de idades superior em quase 12 anos comparativamente aos restantes
(p=0,000), pelo que se pode inferir que a idade foi um fator preditivo da mortalidade neste estudo. Estes resultados vao
ao encontro dos que foram consultados na bibliografia (Vahey et al. 2021; Souza et al. 2021), em que a idade € um dos
fatores mais influenciadores da mortalidade.

Na andlise dos grupos etarios e da sua relacdo com a mortalidade, verificou-se que o risco de falecer foi mais elevado
em grupos etarios mais elevados, atingindo taxas de mortalidade de 42.9% e 31,1% nos grupos etdrios dos mais
velhos (>85 anos) e dos 75 aos 84 anos, respetivamente. Estes resultados corroboram os de outros estudos citados na
bibliografia, tais como o CDC (2022) e Vahey et al. (2021). Estes salientam que a idade é um dos fatores de risco mais
preponderantes para formas mais graves da doenca. Também Hobbs et al. (2021) refere que o risco de mortalidade em
doentes internados em hospitais duplica a cada década de idade.

Na relacdo do género com a mortalidade ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, apesar da
percentagem de o6bitos ter sido ligeiramente superior nos homens (26.4% versus 25.6%). Galvdo & Roncalli (2020) e
Hobbs et al. (2021) tiveram resultados semelhantes, em que os homens pontuaram com maior probabilidade de falecer
por COVID-19.

Aanalise das comorbilidades mostra que as mais prevalentes na nossa amostra foram a HTA (59%) e a DM (30%). Também
Giannouchos (2020) obteve uma amostra onde a HTA e a DM estavam entre as comorbilidades mais prevalentes em
doentes com COVID-19.

Das relagdes de cada comorbilidade com a mortalidade e que foram estatisticamente significativas, podemos inferir
que a presenca de HTA, IC ou neoplasia, isoladamente, estiveram associadas a um maior risco de morte. Vahey (2021),
Petrilli et al. (2020) e Ko et al (2020), indicam a HTA e DM como sendo dois dos fatores mais influenciadores da morte
em doentes infetados com Sars-Cov-2. Também Atkins et al. (2020) acrescenta a DPOC como sendo influenciadora da
mortalidade. No entanto, neste estudo, apesar de tanto a DM como a DPOC estarem associadas a um aumento de
Obitos, a influéncia estatistica ndo foi significativa. Estes resultados corroboram ainda os de Xu et al. (2021) e Honardoost
et al. (2021), em que pessoas pré-diagnosticadas com cancro e que adquiram Sars-Cov-2 tém maior probabilidade de
falecer. Quantificado este aumento, por forma a contrastar o risco de morte em pessoas com ou sem uma destas
comorbilidades, obtivemos os seguintes resultados: a presenca de HTA, por si s6, aumentou em 32% o risco de morte,
a presenca de IC, em 57% e a presenca de neoplasia, em 38%.

Apurou-se ainda que a taxa de mortalidade entre os doentes obesos foi menor que nos restantes. Autores como Vahey
et al. (2021) salientam que a obesidade é um fator importante que aumenta a hospitalizacdo destes doentes e Souza
et al. (2021) refere mesmo que um doente obeso tem maior probabilidade de falecer. No entanto, importa salientar
a elevada probabilidade de existir um viés do estudo no que diz respeito a documentacdo desta comorbilidade nos
processos clinicos. A auséncia de informacdo relativa a obesidade, ndo significa que a mesma nao esteja presente, uma
vez que essa avaliacdo ndo é documentada como, por exemplo, na UCI.
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Analisando arelacdo da presenca ou auséncia de comorbilidades com a mortalidade, verifica-se que a taxa de mortalidade
nos doentes com comorbilidades foi superior em 55% que nos doentes sem qualquer comorbilidade, sendo a diferenca
estatistica significativa. Quando relaciondmos a quantidade de comorbilidades com a mortalidade, verificou-se que
guanto maior o numero de comorbilidades presentes, maior o risco de falecer. Estes resultados foram estatisticamente
significativos e estdo de acordo com outros encontrados na bibliografia consultada. Honardoost et al. (2021), e Galvédo
& Roncalli (2020) referem que a presenca de comorbilidades durante uma infecdo por SarsCov-2 esta associada a um
pior progndstico para o doente. Também Chan et al. (2020) corroboram os resultados, quando relatam que a presenca
de 2 ou mais comorbilidades esta associada a uma maior fatalidade.

Na relacdo entre a presenca de oxigenoterapia a entrada do servico de urgéncia e a ocorréncia de 6ébito, podemos
verificar que esta variavel atuou como fator preditivo da mortalidade, uma vez que os resultados obtidos foram
estatisticamente significativos. A explicacdo para estes resultados poderd consistir na associagao entre um estadio mais
avancado e grave da doenca e a necessidade de compensacado respiratoria com oxigenoterapia. Infere-se por isso que
um doente com Sars-Cov-2 tem maior probabilidade de vir a falecer, se na primeira avaliacdo no servico de urgéncia,
tiver necessidade de aporte de oxigénio.

Dos 5 parametros gasométricos avaliados a entrada no Servico de Urgéncia, 4 tiveram uma relacdo estatisticamente
significativa com a mortalidade. Verificou-se um aumento da mortalidade nos doentes com uma média de “pH”, “p02”
e “Sp02” mais baixos e “lactatos” mais alta. Ndo foi possivel comparar estes resultados com os de outros estudos, pois
na bibliografia consultada ndo foram encontrados achados semelhantes passiveis de comparacao.

Os doentes submetidos a “VNI em enfermaria COVID”, somaram uma taxa de mortalidade superior em relacdo aos
restantes (45.1% versus 22.4%). Na bibliografia consultada foram encontrados resultados muito dispares. Enquanto no
estudo de Menzella et al. (2021), a taxa de mortalidade para doentes com necessidade de VNI foi de 25.3%, no estudo
de Yang et al. (2020) esta taxa foi muito superior, com 57%, pelo que se considera ndo existir consenso. Esta disparidade
de resultados pode ser explicada pela diferenca de critérios utilizados para a introducdo de VNI, nos diversos paises e
mesmo durante o periodo de realizacdo deste estudo.

Dos 143 doentes (8.48%) que necessitaram de internamento nos cuidados intensivos a taxa de mortalidade foi de
35.7%. Estes resultados sdo superiores aos obtidos por Auld et al. (2020), 30.9%, e inferior aos obtidos por Roomi et
al. (2020) com 39%. A taxa de mortalidade nos doentes que ndo tiveram internamento em UCI foi inferior, em cerca de
10 pontos percentuais (25.1%), sendo justificado pela menor gravidade da doenca. Estas diferencgas estatisticas foram
significativas (p=0.006), inferindo-se que um doente com necessidade de internamento na UCI com Sars-Cov-2 tem uma
probabilidade aumentada de vir a falecer.

Shafran et al. (2021) afirma que um doente com COVID-19 tem maior probabilidade de adquirir uma infecdo bacteriana,
constando 12.6% de infecdes bacterianas nos doentes com Sars-Cov-2. No nosso estudo obtivemos um valor superior
(17.4%), sendo que a taxa de mortalidade nos doentes que apresentaram pelo menos uma infe¢do bacteriana, foi
bastante superior (36.2%), comparativamente aos doentes sem qualquer infe¢do bacteriana documentada (23.9%). Os
doentes com Sars-Cov-2 com uma infecdo bacteriana tém uma probabilidade aumentada de falecer (Zhou et al. 2020;
Wang et al. 2020; Ferrando et al. 2020).

A média de tempo de internamento em enfermaria COVID foi de 10.48 dias e o nimero total de dias de internamento
neste estudo foi de 13.60 dias. Ou seja, o doente esteve em média, aproximadamente mais 3 dias internado no hospital
apos a saida da enfermaria COVID. Este facto podera ter tido origem em diversos fatores, dos quais salientamos
complicacdes da propria doenca e demora de resposta social.

Os doentes que faleceram tiveram, em média, aproximadamente menos 4 dias de internamento em enfermaria COVID
e menos 3 dias no tempo total de internamento hospitalar. Estas diferencas estatisticas foram significativas (p=0.000),
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pelo que se poderd considerar que, apesar da previsibilidade dos resultados, os doentes com diagndstico de COVID-19
gue faleceram tiveram tempos de internamento mais curtos.

Por forma a tracarmos um perfil tipo do doente internado no CHTV com Sars-Cov-2, tivemos em consideracdo os
resultados maioritarios de cada variavel, excluindo os valores das gasometrias pela sua especificidade e irrelevancia para
esta finalidade. Assim, apuramos que a maioria da nossa amostra foi do sexo feminino, com uma idade aproximada de 73
anos, com pelo menos uma comorbilidade, internada durante 14 dias, dos quais 10 dias foram passados em enfermaria
COVID, sem necessidade de VNI ou de internamento na UCIP, sem oxigénio a entrada, sem infecdes bacterianas e que
sobreviveu a doenca COVID-19. Assim, percebemos que a maioria dos doentes admitidos no internamento com Sars-
Cov-2 sdo sobretudo idosos, que pela auséncia quer de complica¢des, quer de necessidade de terapias de suporte mais
avancadas, tiveram alta apds resolucdo do quadro.

Conclusao
A doenca por Sars-Cov-2 foi impactante nos internamentos hospitalares, com um maximo de 280 doentes internados
no dia 2 de fevereiro de 2021 no CHTV, cerca de 45% da sua capacidade total para adultos.

Com base nos objetivos delineados, constata-se que o perfil do doente internado no CHTV com Sars-Cov-2 durante o periodo
estudado foi: doente do sexo feminino, com uma idade aproximada de 73 anos, com pelo menos uma comorbilidade,
internada durante 14 dias, dos quais 10 dias foram passados em enfermaria COVID, sem necessidade de VNI ou de
internamento na UCIP, sem oxigénio a entrada, sem infecGes bacterianas e que sobreviveu a doenca COVID-19.

Ataxa de mortalidade encontrada foi de 26.0%, considerada elevada tendo em conta a referida por outros estudos consultados.

A idade revelou ser uma variavel influenciadora da mortalidade, na medida em que os doentes nos grupos etarios de
idades mais elevadas faleceram em maior percentagem.

No estudo das comorbilidades, as mais prevalentes foram a HTA e DM. As que se revelaram mais influenciadoras da
mortalidade foram a IC, seguida da neoplasia e HTA. Quanto a relagdo entre o numero de comorbilidades e a mortalidade,
quanto maior o numero destas, maior o risco de morte. Também se verificou que a presenca de pelo menos uma
comorbilidade aumenta em 55% a taxa de mortalidade.

Das variaveis que fizeram parte da “caracteriza¢do da admissdo”, todas se mostraram influenciadoras da mortalidade.
Assim, verificou-se que os doentes com aporte de oxigénio a entrada no servigo de urgéncia, com uma infegdo bacteriana
e com necessidade de VNI durante o internamento, faleceram em maior percentagem, sendo mais significativo nas duas
Ultimas. Ter uma infecdo bacteriana aumenta o risco de morte em 50%, sendo este o dobro nos doentes sujeitos a VNI.

Dos valores obtidos na primeira gasometria colhida no servico de urgéncia, constata-se que nos doentes que morreram,
as médias de pH, PO2 e SPO2 foram inferiores, ja a média dos lactatos foi superior.

O doente com internamento em UCI aumenta em mais de 40% a probabilidade de vir a falecer, comparativamente a
outro que apenas teve internamento em enfermaria COVID.

Tal como seria expectavel, os doentes que faleceram tiveram médias de internamento inferiores aos demais, tanto em
enfermaria COVID, como no tempo total de internamento. A par de outros estudos, os doentes com internamento nos
cuidados intensivos, tém uma taxa de mortalidade muito superior aos restantes.

Alimitacdo deste estudo é decorrente da inexisténcia de registos e da heterogeneidade da pandemia, no que diz respeito
a transmissibilidade do virus, suscetibilidade da populacdo e mesmo mortalidade associada. Ha estudos que relatam
uma diferenca significativa da mortalidade por COVID-19 de uma fase inicial da pandemia para fases mais tardias, quer
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pela aquisicdo de algumas estratégias de tratamento e suporte dos doentes e prevencdo da transmissibilidade, quer
pelo sucesso da implementacdo da campanha de vacinagdo que se iniciou em finais de 2020, quer pelas elevadas
mutacdes que o virus Sars-Cov-2 foi sofrendo ao longo do tempo, criando uma prépria adaptacdo da nossa imunidade.
No entanto, sendo este um estudo transversal, consideramos o intervalo de tempo estrito para suportar inferéncias
mais robustas. Para além desta limitacdo, sendo uma investigacdo observacional existe sempre a hipdtese de nem toda
a informacdo clinica, com foco documental, estar corretamente registada, como se verificou, no caso da obesidade. Dai
gue sugerimos mapear os resultados de outros estudos, no sentido de procurar tendéncias padrao.
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