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Resumo: A COVID-19 tornou-se, em janeiro de 2020, emergéncia de saude publica
de importancia internacional, sendo responsavel por muitas internacdes e mortes.
Este estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico-epidemiologico dos individuos
internados por COVID-19 em duas unidades de saude da macrorregido
Jequitinhonha no ano de 2020. Estudo tipo observacional descritivo, com revisdo de
dados de prontuérios de todos os pacientes internados na Unidade de Emergéncia
Macro Jequitinhonha Diamantina e na Santa Casa de Caridade de Diamantina, no
periodo entre 16/03/2020 (primeiro caso internado) até 31/12/2020. Foram coletados
dados referentes a caracterizacdo sociodemografica e clinica. Foram analisados 127
prontudrios, 52% dos pacientes eram do sexo feminino, 78,8% com faixa etaria
acima de 50 anos, 75% pardos, 45% com baixa escolaridade. As internacdes foram
predominantemente pelo Sistema Unico de Salde (SUS) (91,4%), a maioria das
internacdes (81%) foram de individuos ndo residentes no municipio de Diamantina e
86,6% eram de zonas urbanas. As principais doengas preexistentes foram:
hipertensédo arterial sistémica (58%); diabetes mellitus (25%); obesidade (21%) e
cardiopatia (17%). A média de dias de internacdo foi de 9,6 + 7,7; durante a
internacdo, fizeram uso de oxigenoterapia e ventilacdo mecéanica, respectivamente,
87,4% e 40,2% dos pacientes; 37,8% necessitaram de interna¢gdo em unidade de
terapia intensiva; 7,9% reinternaram; e 23,6% dos pacientes internados faleceram.
Os individuos internados na macrorregido Jequitinhonha Diamantina, no periodo
analisado, foram admitidos predominantemente pelo SUS, a maioria possuia acima
de 50 anos, de zona urbana da regido de Diamantina e a taxa de mortalidade foi de
23,6%.

Palavras-Chave: Infec¢cdes por Coronavirus. Pandemias. Epidemiologia. Registros
Eletrénicos de Saude.

Abstract: COVID-19 became, in January 2020, a public health emergency of
international importance, being responsible for many hospitalizations and deaths.
This study aimed to analyze the clinical-epidemiological profile of individuals
hospitalized for COVID-19 in two health units in the Jequitinhonha macro-region in
2020. Descriptive observational study, with data review of medical records of all
patients diagnosed with COVID-19 admitted to the Macro Jequitinhonha Diamantina
Emergency Unit and Santa Casa de Caridade de Diamantina, in the period between
03/16/2020 (first hospitalized case) and 12/31/2020. Data regarding
sociodemographic and clinical characterization were collected. 127 medical records
were analyzed, 52% of patients were female, 78.8% were over 50 years old, 75%
were brown race, 45% had low education. Admissions were predominantly through
the Unified Health System (SUS) (91.4%), the majority of admissions (81%) were of
individuals not resident in the municipality of Diamantina and 86.6% were from urban
areas. The main pre-existing diseases were: systemic arterial hypertension (58%);
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diabetes mellitus (25%); obesity (21%) and heart disease (17%). The average
number of days of hospitalization was 9.6 + 7.7; during hospitalization, 87.4% and
40.2% of patients used oxygen therapy and mechanical ventilation, respectively;
37.8% required admission to an intensive care unit; 7.9% were readmitted; and
23.6% of hospitalized patients died. The individuals hospitalized in the Jequitinhonha
Diamantina macro-region, in the period analyzed, were admitted predominantly by
the SUS, the majority were over 50 years old, from the urban area in the Diamantina
region and the mortality rate was 23.6%.

Key words: Coronavirus Infections. Pandemics. Epidemiology. Electronic Health
Records.



Introducéo

No final de dezembro de 2019, muitas unidades de saude em Wuhan,
provincia de Hubei, na China, relataram varios casos de pacientes com pneumonia
de causa desconhecida. Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus (SARS-CoV-2
— Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) que ndo havia sido
identificada antes em seres humanos (ZHU et al., 2020; LU et al., 2020). Em janeiro
de 2020, o surto foi declarado como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), devido ao crescente numero de casos na China e
em outros paises. Ja em fevereiro de 2020, em referéncia ao tipo de virus e ao ano
de inicio da epidemia: coronavirus disease — 2019, a doenca causada pelo novo
coronavirus recebeu a denominacdo COVID-19 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2020a). No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado pelo
Ministério da Satde em 26 de fevereiro de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou o surto
como uma pandemia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020b).

A COVID-19 apresenta uma varia¢do inespecifica de sintomas podendo ser
classificada em leve, moderada, grave e critica conforme sua gravidade (WANG et
al., 2020). Oitenta por cento dos infectados pelo SARS-CoV-2 terdo sintomas leves,
moderados ou serdo assintomaticos, jA& os 20% restante precisardo ser
hospitalizados, e destes, 15% precisardo de cuidados intensivos (GUIMARAES,
2020).

A regido do Vale do Jequitinhonha esta localizada na area sudeste do pais e
pertence ao estado de Minas Gerais (MG), segundo estado mais populoso do Brasil
(CAMPOS et al., 2021). Essa regido possui um dos menores Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) do estado de MG, bem com do pais (BATISTA-
SANTOS et al., 2021) e é considerada uma das regides mais carentes do estado,
tendo grande parte da sua populacdo em situacdo de vulnerabilidade com altos
percentuais de analfabetismo, pobreza, baixa renda, mortalidade infantil e
dificuldade de acesso aos servicos de saude e educacédo (DE OLIVEIRA; ROCHA;
DUARTE, 2020; BATISTA-SANTOS et al., 2021). O municipio de Diamantina € uma
microrregido inserida na macrorregidao Jequitinhonha - MG e sedia uma das
Unidades Regionais de Saude (URS), a Superintendéncia Regional de Saude de

Diamantina (SRS Diamantina) que é responsavel pela gestdo do sistema de saude



de 34 municipios mineiros (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2021). Em margo de 2020, tornou-se referéncia no atendimento a
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo Grave (SDRAG) em decorréncia da
COVID-19, segundo o Plano de Contingéncia Operativo para Infeccdo Humana pelo
SARS-CoV-2 da Macrorregido Jequitinhonha, e contava com 55 leitos clinicos e 35
leitos de terapia intensiva (05 pediatricos) reservados para atendimentos exclusivos
de pessoas com COVID-19 (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2020).

Estudos sobre doencas emergentes, como a COVID-19, s&o importantes para
melhor entendimento da doenca e para possibilitar acbes de salude mais assertivas.
Este estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico-epidemiolégico e desfechos
dos individuos internados devido a infeccédo pelo SARS-CoV-2 em duas unidades de

saude da macrorregido Jequitinhonha, sediadas em Diamantina, no ano de 2020.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo descritivo, retrospectivo, com
revisdo de dados de prontuarios. O estudo foi desenvolvido apds autorizacdo das
unidades de satde envolvidas e da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 39686220.8.0000.5108).

Foram utilizados os dados contidos nos prontuarios de todos os pacientes
diagnosticados com COVID-19 internados na Unidade de Emergéncia Macro
Jequitinhonha Diamantina e na Santa Casa de Caridade de Diamantina, no periodo
entre 16/03/2020 (primeiro caso internado) até 31/12/2020.

Os prontuarios foram codificados, ja no primeiro contato, de forma crescente e
de acordo com a data de internagéo, impedindo a identificacdo dos pacientes. Foram
coletados dados referentes a caracterizacdo da amostra (idade, sexo, cor, estado
civil, naturalidade, nivel de escolaridade, local de residéncia e ocupac¢do), as
comorbidades prévias, aos sinais e sintomas apresentados no momento da
internacao e a internagéo (tipo, local, principais exames e medicamentos utilizados,
quadro clinico, uso de oxigénio suplementar, necessidade de VM, tempo de
internacao, reinternacgdo, Obito e gasto médio).

Foi utilizado o software SigmaStat 3.1 e realizada estatistica descritiva dos

dados, composta de medidas de frequéncia, tendéncia central e variabilidade.



Resultados

Uma amostra de 127 pacientes com média de idade 64,1 + 1,5 anos (minimo:
23 — maximo: 97 anos) foi analisada. A caracterizacdo sociodemografica dos

pacientes com COVID-19 estéa discriminada na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica da amostra (N = 127)

Variavel N (%)
Idade (anos)
20-30 4 (3,1%)
31-40 9 (7,1%)
41-50 14 (11,0%)
51-60 29 (22,8%)
61-70 23 (18,1%)
71-80 17 (13,4%)
81-90 28 (22,1%)
91-100 3 (2,4%)
Sexo
Feminino 66 (52,0%)
Masculino 61 (48,0%)
Racga/cor*
Preta 12 (10,0%)
Parda 95 (75,0%)
Branca 19 (15,0%)
Escolaridade**
Analfabeto 7 (11,7%)
Fundamental incompleto 20 (33,3%)
Fundamental completo 10 (16,7%)
Médio completo 12 (20,0%)
Ensino superior 11 (18,3)
Estado Civil***
Casado(a) 48 (41,0%)
Solteiro(a) 40 (35,0%)
Viavo(a) 20 (17,0%)
Divorciado(a) 8 (7,0%)
Ocupagao****
Do lar 1(1,6 %)
Desempregado(a) 1 (1,6%)
Autdbnomo(a) 13 (21,0%)
Aposentado(a) 37 (59,7%)
Empregado(a) 10 (16,1%)
Natural
Municipio do estudo 24 (19,0%)
Macrorregido do estudo 94 (74,0%)
Qutras regides 9 (7,0%)
Residéncia
Zona urbana 110 (86,6%)
Zona rural 17 (13,4%)

* informag&o ausente em 1 prontuario

** informacgdo ausente em 67 prontuarios
***informag&o ausente em 11 prontudrios
*** informagao ausente em 65 prontuarios



As comorbidades, prévias a infec¢do pela COVID-19, mais prevalentes foram:
hipertensdo arterial sistémica (58%); diabetes mellitus (25%); obesidade (21%);
cardiopatia (17%); doenca pulmonar obstrutiva crénica (12%); disfuncédo neuroldgica,
transtorno psiquiatrico e hipotireoidismo (11%).

Os principais sinais e sintomas associados a internacdo foram a dispneia
(72%), seguido de tosse (54%), baixa saturacdo periférica de oxigénio (51%) e febre
(50%). A clinica que se seguiu durante a internacdo foi de dispneia (72%); baixa
saturacdo periférica de oxigénio (70%); tosse (63%); febre (51%); esforco
respiratério (39%); mialgia (31%); hiporexia (29%); astenia (25%); hiposmia/anosmia
(19%); disgeusia/ageusia (18%); diarreia, cefaleia e dor toracica (17%). Durante a
internacdo, os exames mais solicitados foram a tomografia computadorizada (96%),
o eletrocardiograma (87%) e a gasometria arterial (80%). Dentre as terapias
medicamentosas, os antibidticos foram utilizados por 87% dos pacientes, 81%
utilizaram anticoagulantes, 54% analgésicos e 42% broncodilatadores.

O numero médio de dias de internacao foi de 9,6 + 7,7 (minimo: 1 — maximo:
45). O gasto médio por periodo de internacdo em reais foi de R$ 9.871,00 +1.540,00
(minimo: 1.725,00 — maximo: 81.604,00) por pessoa. A maior causa de reinternacao
foram sinais e sintomas relacionados ao sistema respiratorio (50%). Informacdes

adicionais sobre a internacdo dos pacientes estao apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 — Dados referentes a internacao pelo COVID-19 (N=127)

Variavel N (%)
Internacédo
Sistema Unico de Satde 116 (91,4%)
Convénio 11 (8,6%)

Local de Internagao

Unidades de Emergéncia 79 (62,2%)
Unidade de Terapia Intensiva 48 (37,8%)

Reinternacgao

Sim 10 (7,87%)

N&o 117 (92,13%)
Obito

Sim 30 (23,6%)

N&o 97(76,4%)



A média de dias em uso de oxigénio foi 7 + 0,63 dias (minimo: 0 — maximo:
44) e da ventilagdo mecénica 3,4 + 0,6 dias (minimo: 0 — maximo: 43); mais dados

referentes a oxigenoterapia e a VM estéo discriminados na tabela 3.

Tabela 3 — Dados referentes a oxigenoterapia e a ventilagdo mecanica (N=127)
Variavel N (%)

Oxigenoterapia

Sim 111 (87,4%)
Nzo 16 (12,6%)

Oxigenoterapia (dias)
<10 102 (80,3%)
>10 25 (19,7%)

Traqueostomia
Sim 4 (3,2%)
Nao 123 (86,8%)

Ventilagdo mecanica

Sim 51 (40,2%)
N&o 76 (59,8%)

Ventilagdo mecanica (dias)
<10 113 (89,0%)
>10 14 (11,0%)

Discusséo

Os resultados deste estudo evidenciaram caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas dos 127 individuos internados com COVID-19 em duas unidades de
saude na macrorregidao do Jequitinhonha — Minas Gerais durante o ano de 2020. A
prevaléncia de mulheres foi um pouco maior do que a dos homens. No entanto, tal
informacdo se contrapde ao total de individuos hospitalizados por sindrome
respiratoria aguda grave em decorréncia da COVID-19 no Brasil (NIQUINI et al.,
2020); e ao encontrado em pacientes internados com diagnéstico de COVID-19 em
hospitais da regidao sul (DE SOUSA DE LIMA et al., 2023; HENRIQUE DE ROSSO et
al., 2022) e nordeste (FERREIRA FILHO et al., 2023) do pais.

A faixa etaria predominante de internacado no presente estudo foi de 51 a 60
anos. Esta faixa etaria foi mais jovem do que a descrita para os individuos
hospitalizados por SDRAG com COVID-19 no Brasil (NIQUINI et al., 2020) que foi de



60 anos ou mais. Esta faixa etaria também foi a mais prevalente no estudo de
Ferreira Filho et al. 2023. No presente estudo a grande maioria dos pacientes
internados se declararam pardos, porcentagem similar foi verificada em estudo
epidemioldgico na regiao nordeste (Paraiba), onde 78% eram pardos (FERREIRA
FILHO et al., 2023) e dispar de um estudo na regido sul (Parana), onde 81% eram
brancos (DE SOUSA DE LIMA et al., 2023).

Segundo Campos et al. (2021), os individuos que residem em zona urbana,
possuem maior tendéncia a se infectarem do que aqueles que residem em zona
rural, fato este identificado nos prontuérios analisados neste estudo, a grande
maioria dos individuos internados viviam em areas urbanas. Além disso, apesar da
auséncia de alguns dados referentes a escolaridade, ocupacdo e renda, uma vez
gue tais informacdes ndo sdo de preenchimento obrigatério para internacdo, notou-
se maior concentracdo de individuos com baixo nivel de escolaridade. Embora
qualquer pessoa esteja susceptivel a contrair COVID-19, Estrela et al. (2020)
observaram importante relacdo entre descumprimento de recomendacfes da saude
publica, baixo nivel de escolaridade e pobreza. Farias e Leite Junior (2021) apontam
que individuos economicamente desfavorecidos possuem pouco acesso a Servigcos
de saude e ao trabalho de forma remota, o que os faz infringir as medidas de
distanciamento social e quarentena para conseguir o sustento familiar, muitas vezes
sem recurso e protecdo adequada.

A ocorréncia de COVID-19 na populacdo ndo se da de forma uniforme, no
entanto, os fatores agravantes, bem como o O6bito, podem estar relacionados a
fatores de risco, caracteristicas sociodemogréficas e a existéncia de comorbidades
prévias (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2021). No estudo de Richardson et al. (2020), as comorbidades prévias
mais comuns encontradas em 5700 pacientes internados por COVID-19, na cidade
de Nova York entre marco e abril de 2020, foram hipertensdo arterial sistémica,
obesidade e diabetes mellitus, comorbidades similares as reportadas no presente
estudo. Ja Song et al. (2021) identificaram comorbidades em aproximadamente
metade dos 5621 pacientes na Coreia, sendo as principais: hipertensao arterial
sistémica e diabetes. Os sinais e sintomas que se seguiram durante a internacao,
apresentados no presente estudo foram similares aos apresentados por Huang et al.
(2020) em um hospital de Wuhan (China), mais da metade dos pacientes estudados

desenvolveram dispneia, além de comumente ser observado febre, tosse, mialgia ou



fadiga. As pesquisas de Wang et al. (2020) e Huang et al. (2020) demonstraram que
grande parte dos pacientes fizeram uso de antibiéticos, similar ao presente estudo,
seguidos dos antivirais. Sobre o uso de oxigenoterapia e ventilagdo mecanica
durante a internagao por COVID-19, Henrique de Rosso et al. (2022) descreveram,
como o encontrado neste estudo, que a maioria dos pacientes precisaram de
oxigenoterapia, ja a ventilagdo mecénica foi necesséaria para apenas 17% dos
pacientes internados no sul do pais.

O tempo médio de internacédo hospitalar encontrado neste estudo foi menor
do que o encontrado na capital mineira (13,7 + 11,9 dias) (MANCUZO et al., 2021) e
no interior do Parana (16,1 = 13,7 dias) (DE SOUSA DE LIMA et al.,, 2023). No
presente estudo, pbde-se identificar baixa incidéncia de reinternacdo (apenas
7,87%), assim como no trabalho de Lavery et al. (2020), onde 9% foram readmitidos.
Além disso, dentre os que necessitaram de reinternacéo, verificou-se que 50% dos
casos ocorreram por implicagdes pulmonares, fato também encontrado em dois
outros estudos (NEMATSHAHI et al., 2021; GHORBANI et al., 2022). No que se
refere aos gastos por internagédo, Santos et al. (2020) em seu estudo apontaram 0s
gastos publicos com internacdes hospitalares devido COVID-19 no Brasil, entre
fevereiro e dezembro de 2020. Ele identificou o total de R$ 2.248.011.968,40, sendo
a regido sudeste responsavel pela maior parcela, representando 45% deste total e
com valor médio de internacdo por pessoa de R$ 5.154,34, menor do que o
encontrado no presente estudo.

Do total de prontuarios analisados, houve ocorréncia de 6bito em 23,6%. O
desfecho final, ébito, em Porto Alegre (Rio Grande do Sul) foi menor (10%)
(HENRIQUE DE ROSSO et al., 2022), assim como em Wuhan, na China (15%)
(HUANG et al.,, 2020). Segundo estudos de Alves et al. (2020) e Campos et al.
(2021) é sabido a ocorréncia de subnotificacdo de casos de 6bitos por COVID-19 no
estado de MG e provavelmente em outras partes do mundo, uma vez que além da
avaliacdo clinica, o profissional médico precisa de exames laboratoriais para
confirmar ou excluir a doenca (ALVES et al., 2020; CAMPOS et al., 2021).

Uma limitacdo deste estudo foi a descricdo do perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes internados apenas no primeiro ano de pandemia. Além disso,
ndo foi observada a taxa de ocupacdo das unidades de saude analisadas, dado
importante para averiguar se a capacidade de atendimento no enfrentamento da

COVID-19 na regiao estudada foi adequada.



Concluséo

Os pacientes internados por COVID-19, no municipio de Diamantina, no
periodo entre 16/03/2020 (primeiro caso internado) até 31/12/2020, foram admitidos
predominantemente pelo SUS, houve um predominio discreto do sexo feminino, a
maioria possuia acima de 50 anos, eram pardos, de zonas urbanas da regido de
Diamantina e com baixo nivel de escolaridade. Hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, obesidade e cardiopatia foram as principais comorbidades prévias
a infeccdo. Houve um baixo niumero de reinternacfes e a taxa de mortalidade foi de
23,6%.
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