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RESUMO

A pandemia de “coronavirus disease - 2019° (COVID-19) desafiou o
sistema de satde do Brasil e do mundo. Belo Horizonte (BH), a capital
de Minas Gerais, apresentou as menores taxas de mortalidade hospitalar
entre as capitais brasileiras. Para tirar conclusdes sobre a letalidade do
COVID-19 localmente, ¢ relevante estudar os primeiros ébitos ocorridos
no municipio. Este é um estudo descritivo dos primeiros cem G6bitos
por COVID-19 ocorridos em BH. Os prontudrios foram analisados
para investigacio de dObitos em parceria com o Centro de Informagoes
Estratégicas em Vigilancia em Satde (CIEVS). Os primeiros cem 6bitos
ocorreram em 19 hospitais, de 30 de mar¢o a 19 de junho de 2020; a média
de idade foi 69,3 anos (+14,8) e a distribuigao por raga foi: parda (50),
preta (7), branca (42) - ignorada (1) . Houve uma média de 6,5 dias entre
o inicio dos sintomas e a internacio, 15 dias entre o inicio dos sintomas
e o Obito, e 11 dias de internagdo. Foram 25 pacientes com limitacio
de esforco terapéutico (LET). Em média, apresentavam 4 comorbidades.
Entre os 6bitos, 14 foram infec¢des por SARS-COV-2 consideradas
relacionadas 2 assisténcia a sadde (IRAS) e 24 possiveis IRAS (pIRAS).
Os principais sinais e sintomas observados foram dispneia (n=100),
desconforto tordcico (n=85), febre (n=77) e tosse (n=75). As principais
comorbidades foram idade superior a 60 anos (n=71), hipertensio arterial
sistémica (n=69) e diabetes mellitus (n=47). Dentre as 75 radiografias
de térax, 92% evidenciou presenga de infiltrado intersticial e 23%, de
consolida¢o; jd nas tomografias computadorizadas (TCs) de térax de 49
pacientes, em 86%, havia opacidade de padrao “vidro fosco” e, em 35%,
consolidagdo. As principais complicagoes foram: choque séptico (n=98),
sepse secunddria (n=68), hiperglicemia (n=54) e insuficiéncia renal dialitica
(n=49). Chamamos atengio para a alta frequéncia de IRAS encontrada
nos primeiros cem 6bitos em BH, e para a necessidade de suspei¢ao no
inicio de surtos e epidemias para que seja realizado diagnéstico precoce e
institui¢ao rdpida de medidas preventivas.
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ABSTRACT

Coronavirus disease - 2019 (COVID-19) pandemic challenged Brazil’s
and the world’s health systems. Belo Horizonte (BH), Minas Gerais
capital, had the lowest hospital mortality among the capitals of Brazil.
To draw conclusions about COVID-19 lethality locally, it is relevant to
study the first deaths in the city. This is a descriptive study of the first
100 deaths from COVID-19 that occurred in BH. The medical records
were analyzed in partnership with the Strategic Health Surveillance
Information Center (CIEVS). The first hundred deaths occurred in
19 hospitals, from March 30 to June 19, 2020; the average age was
69.3 years (+14.8) and the distribution per race was: non-white (n=57),
white (n=42) - ignored (n=1). There was an average of 6.5 days between
symptoms and hospitalization, 15 days between symptoms and death,
and 11 days of hospitalization. There were 25 patients with limited
therapeutic effort (LTE). There was an average of 4 comorbidities per
patient. Amongst the deaths, there were 14 Healthcare Associated
Infections (HAIs) and 24 possible HAIs (pHAIs). The main signs and
symptoms were dyspnea (n=100), chest discomfort (n=85), fever (n=77)
and cough (n=75). The main comorbidities were age >60 years (n=71),
arterial hypertension (n=69) and diabetes mellitus (n=47). The chest
radiography images in 75 patients showed interstitial infiltration in 92%
and consolidation in 23%, while the chest computerized tomography
(CT) scans of 49 patients showed ground-glass infiltration in 86%
and consolidation in 35%. The main complications were: septic shock
(n=98), secondary sepsis (n=68), hyperglycemia (n=54) and dialytic
renal failure (n=49). We call attention to the high frequency of HAIs
found in the first 100 deaths in BH, and to the urge to raise suspicion
at the beginning of outbreaks and epidemics to diagnose and to install
prevention and control measures early.
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Belo Horizonte, situada no sudeste do Brasil, com

INTRODUCAO
populagio estimada, em 2021, de 2.530.701 habitantes, estd

A pandemia de COVID-19 desafiou o sistema de satide
do Brasil e do mundo, evidenciando as disparidades regionais
no acesso e funcionamento dos servicos de satide. Um estudo
do Imperial College evidenciou variagao geografica e temporal
nas taxas de mortalidade hospitalar por COVID-19 em 14
capitais brasileiras, sendo que Belo Horizonte, capital de
Minas Gerais, apresentou a menor delas. No estudo, foi
estimado que, até 26 de julho de 2021, aproximadamente
metade dos 6bitos hospitalares por COVID-19 no Brasil
poderiam ter sido evitados se todas as capitais tivessem tido
taxas semelhantes as observadas em Belo Horizonte'. Essa
variacdo foi reflexo da desigualdade na capacidade para o
cuidado com a sadde - isto ¢, na disponibilidade de leitos,
equipamentos e profissionais da saide - a qual se deve, por
sua vez, a uma mirfade de desigualdades pré-pandémicas'.
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em quinto lugar entre as cidades mais populosas do Brasil,
com territério de 331.354 km?.?

Conforme o Boletim Epidemiolégico e Assistencial da
Prefeitura de Belo Horizonte? no combate 8 COVID-19, o
primeiro caso notificado na cidade foi em 28 de fevereiro
de 2020, e, em 19 de junho de 2020 (data em que se
completaram os 100 primeiros 6bitos da capital), havia
3.879 casos confirmados por COVID-19, sendo desses
3.324 casos recuperados. Predominou o sexo feminino
nos casos confirmados nesse perfodo em todas as semanas
epidemiolégicas’.

A Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) adotou medidas
publicas mais rigidas para o controle da pandemia de
COVID-19 quando comparada com outras capitais
brasileiras®. Aliado a isso, a PBH jd possuia uma rede
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publica municipal de aten¢do primdria e hospitalar melhor
estruturada quando comparada 2 média nacional®. Talvez
esses dois fatores expliquem a baixa taxa de mortalidade por
COVID-19 da capital mineira.

Para tirar conclusées sobre a letalidade da COVID-19
em Belo Horizonte, ¢é relevante estudar os primeiros 6bitos
ocorridos no municipio e compard-los com os de outras
localidades. Essa investigagio traz conhecimento sobre a
evolugio natural, o perfil demografico, os principais sinais
e sintomas, o tempo de evolucio da doenga, as principais
complica¢des e o padrio radiolégico.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo dos primeiros cem
ébitos por COVID-19 ocorridos em Belo Horizonte, Minas
Gerais. Os prontudrios hospitalares foram analisados e os
dados coletados através de um formuldrio de investigagio
de obitos disponibilizado pelo Centro de Informacoes
Estratégicas em Vigilincia em Saidde (CIEVS) de BH. O
periodo analisado abrangeu de agosto a outubro de 2020.

Os critérios para inclusio dos pacientes no estudo
foram: 6bito hospitalar por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) notificado ao CIEVS - sendo esses 6bitos
ocorridos em Belo Horizonte; diagnéstico confirmado por
swab de nasofaringe com RT- PCR para SARS-COV-2 (do
inglés, "Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2"). Os
critérios de exclusdo foram: ébitos por COVID-19 ocorridos
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o
namero CAAE 34103320.6.0000.5149. e os pesquisadores
seguiram as preconizagdes internacionais e da Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Sadde’.

Como ferramenta de banco de dados e andlise estatistica
dos resultados do estudo, foram utilizados os programas

Excel 2010 (Microsoft, EUA) e SPSS Statistics for Windows
and Macintosh, versio 19.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY). As varidveis categéricas foram descritas como
frequéncia absoluta e relativa e as varidveis continuas foram
descritas por medidas de tendéncia central e variabilidade. O
teste T de Student e o Qui-Quadrado foram utilizados para
comparar varidveis continuas e categdricas entre os grupos
de 6bitos por COVID-19 classificados como Infeccio
Relacionada a Assisténcia 4 Sadde (IRAS) e nao-IRAS.
IRAS foi definida pelos critérios da ANVISA: Covid-19
manifestada apds, pelo menos, 7 dias de internagao, com um
vinculo epidemioldgico, ou a partir de 14 dias sem vinculo
epidemiolégico. O nivel de significAncia estatistica adotado
foi de 0,05.

Foram retirados do cdlculo de média os pacientes que nao
tinham a data correta de inicio dos sintomas e os pacientes
com comorbidades nio informadas. Na andlise de dias de
sintomas até a internagio, foram retirados os pacientes com
suspeita de IRAS pela COVID-19, uma vez que o inicio
dos sintomas foi durante a hospitalizagao (esses pacientes j4
estavam internados quando desenvolveram sintomas). Nesses
casos (possiveis IRAS), o ndmero de dias de internagio foi
corrigido para o niimero de dias de internacio apds o inicio

dos sintomas da COVID-19.

RESULTADOS

Os primeiros cem 6bitos hospitalares por COVID-19
em Belo Horizonte ocorreram de 30 de marco a 19 de junho
de 2020, com a média de idade de 69,3 anos (+ 14,8) e a
propor¢io de sexo pouco maior para as mulheres (53%). A
média de idade nas mulheres foi de 70,2 anos e, nos homens,
68,4 anos. Foram observados mais ébitos em homens entre
os pacientes com menos de 70 anos (Gréfico 1).
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Grifico 1. Distribui¢ao da frequéncia dos cem primeiros ébitos por COVID-19 por estrato de idade e género.
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Em relagio a raga/cor, 57 pacientes eram negros (50
pardos e 7 pretos), 42 brancos e 1 ignorado.

Os 6bitos ocorreram em dezenove hospitais, sendo sete
publicos e doze privados. Foram 64 ¢bitos em hospitais
publicos e 36 Sbitos em hospitais particulares. Verificou-se,
em média, 6,5 dias do inicio dos sintomas até a hospitalizacio,
15,5 dias de sintomas para o dbito e 11,3 dias totais de
hospitalizacio. Esses pacientes apresentavam uma média de
4,1 condigoes de risco para gravidade (Tabela 1).

O nuimero de dias de sintomas até a hospitalizacio ou
o 6bito, e de dias de internacio, quando resultado zero
(Minimo - Tabela 1), indica que esse paciente jé estava
internado quando ocorreram, e esses sio os casos das
possiveis infeccoes relacionadas a assisténcia (IRAS) ou de
transmisso intra- hospitalar.

Dispneia e saturacio de oxigénio (SpO2) inferior a 94%,
desconforto toricico, febre e tosse foram encontrados em
mais de 70% desses 6bitos (Tabela 2).

Na nossa andlise dos 100 primeiros &bitos por
COVID-19 ocorridos em BH, os pacientes apresentavam,
em média, 4,1 condicdes de risco para gravidade e, entre
essas, as mais frequentes foram: mais de 60 anos de idade
(em 71 6bitos), hipertensio arterial sistémica (HAS, em 69)
e diabetes mellitus (DM, em 47) (Tabela 3).

Até um quarto dos 100 primeiros ébitos por COVID-19
em BH tiveram limitacio de esfor¢o terapéutico devido a
doengas avangadas. Apesar disso, a maioria dos pacientes
foram submetidos a pelo menos quatro dispositivos
invasivos: 87% estavam em ventilagio mecinica, 84% em
cateter venoso central, 83% em sonda vesical de demora e
83% em sonda nasoentérica (Tabela 4).

Em nosso estudo, das 75 radiografias de térax avaliadas,
92% mostraram infiltrado intersticial e 23%, consolidacao e,
das 49 tomografias avaliadas, 86% apresentavam opacidade
em padrao de “vidro fosco”.

Nosso estudo encontrou como principais complicagoes
observadas na evolugio da doenga SARS-Cov-2: choque
séptico (98%), sepse secunddria (68%), hiperglicemia
(54%) e insuficiéncia renal dialitica (49%) (Tabela 5).

Destes 100 primeiros ébitos por COVID-19 , foram
observados um total de 14 IRAS por COVID-19, seguindo
os critérios diagnésticos da ANVISA. No entanto,
encontramos, neste estudo, pacientes com inicio dos
sintomas entre 3 ¢ 6 dias apSs a admissio ou apés a alta e,

Tabela 2. Principais manifestagoes clinicas dos cem primeiros

6bitos por COVID-19 em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Sinais/Sintomas n=100
Dispneia e SpO2 < 94% 100
Desconforto tordcico 85
Febre 77
Tosse 75
Fraqueza/adinamia 44
Prostracio 41
Hiporexia 29
Hipotensio 27
Confusio 23
Cianose 21
Odinofagia 20
Nduseas/vomitos 18
Mialgia/artralgia 16
Diarreia 15
Expectoragio 14
Congestao nasal 10
Dor toricica 9
Dor abdominal 8
Cefaleia 8

se considerarmos infec¢do hospitalar que nio se manifestou
na admissdo e ocorreu ap6s 1 a 14 dias dessa (periodo de
incubagio do SARS-Cov-2), encontramos 10 possiveis IRAS
por COVID-19. Isso significa dizer que até 24% desses cem
primeiros 6bitos foram por transmissio intra-hospitalar
definida ou possivel.

As varidveis continuas e categdricas entre os grupos de
6bitos por COVID-19 classificados como IRAS e nio-
IRAS foram comparadas, para verificar possivel associagao.
Os resultados encontrados nao apresentaram diferenca
estatisticamente significativa na idade, género, raca, ou

Tabela 1. Caracteristicas dos ébitos de pacientes por COVID-19 em BH.

Minimo Q1 Mediana Média E:jrv;:’) Q3 Miximo Fﬂ:;‘;‘sb
Idade 31 59 59 69,3 14,8 81,3 96 0
Nuamero de condigées de risco 0 3 4 4,1 2,1 5,5 9 1
Dias de sintomas até hospitalizagio 0 4 6 6,5 3,8 8 17 25
Dias de sintomas até 6bito 0 10 14 15,5 9,5 20 61
Dias de hospitalizacio 0 5 16,5 11,3 163 153 54 0

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34116
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Tabela 3. Principais condigoes de risco para gravidade dos
cem primeiros 6bitos por COVID-19 em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

Condicao de risco para gravidade n=100
Idade > 60 anos 71
Hipertensdo Arterial Sistémica 69
Diabetes Mellitus 47
Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica 32
Obesidade 24
Insuficiéncia cardiaca 22
Hipotireoidismo 20
Doenga Renal Cronica 19
Doenga neurolégica cronica 19
Dislipidemia 16
Arritmia 14
Neoplasia 12
Imunossupressio 11

Tabela 4. Principais procedimentos invasivos utilizados nos
pacientes dos cem primeiros dbitos por COVID-19 em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Procedimentos invasivos n=100
Ventilagio mecinica 87
Cateter venoso central 84
Sonda vesical de demora 83
Sonda nasoentérica 83
Cateter duplo limen 41
Traqueostomia 10
Dreno tordcico 2
Cistostomia 2

indicagio de limitagdo de esforco terapéutico (LET), entre
os casos IRAS e ndo-IRAS - tanto seguindo o critério
ANVISA, quanto possivel IRAS (pIRAS) (Tabela 6). A
tinica associagio estatistica encontrada para os dbitos por
COVID-19 classificado como IRAS foi aquela relacionada
a0 hospital “X”.

DiscussaAo

Nosso trabalho evidenciou que, no inicio da pandemia
de COVID-19 em Belo Horizonte, MG, os primeiros cem
6bitos ocorreram de 30 de marco de 2020 a 19 de junho
de 2020, em 19 instituicées de satide diferentes, sendo a
maioria dos hospitais de satide suplementar (7 pablicos x 12
satde suplementar). Entretanto, no total de ébitos, a maior
parte ocorreu nos hospitais ptiblicos (64 x 36). Isso poderia

Tabela 5. Principais complicagoes dos cem primeiros ébitos
por COVID-19 em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Complicagoes n=100
Choque séptico 98
Sepse secunddria 68
Hiperglicemia 54
Insuficiéncia renal dialitica 49
Insuficiéncia renal nao-dialitica 29
Parada cardiorrespiratéria com reanimagio 20
Fibrilacao atrial/arritmia 19
Distarbio de coagulagio 15
Ulcera de dectibito 10
Alteragao neurolégica 9
Disturbio hidroeletrolitico 8
Cardiopatia (infarto agudo, insuficiéncia 7
aguda, miocardite)

Bradicardia 6
Crise hipertensiva 4
Disglicemia 2
Taquicardia ventricular/fibrilagao 2
Trombose 1
Rabdomidlise 1

ser explicado pela maior quantidade de hospitais particulares
pequenos, maior demanda para os poucos hospitais publicos
de grande porte, ou, ainda, maior vulnerabilidade da
populagao que depende dos hospitais ptblicos.

Houve maior prevaléncia nas faixas de idade acima de
50 anos (89%), sendo a maioria acima de 60 anos (71%).
Interessante observar que no houve ébito em idade inferior
a 31 anos. Outros trabalhos nacionais e internacionais
também observaram altas taxas de mortalidade hospitalar
por COVID-19 em idosos e, além disso, alto risco de
reinternagio e 8bito apds a alta hospitalar entre eles®.

Nessa amostra, encontramos uma propor¢io um pouco
maior para as mulheres (53%). Alguns relatérios chineses
iniciais encontraram maior predominincia de ébito em
homens, e concluiram que a maior taxa de fatalidade em
homens ocorria em razio da prevaléncia das doencas
cardiopulmonares e do tabagismo, tornando-os mais
propensos a desenvolver inflamagio sistémica, disfun¢io
de multiplos 6rgios e lesio cardiaca’. Porém, um ntimero
crescente de estudos posteriores mostraram pequena ou
nenhuma diferenca entre os sexos. Isso poderia ser explicado
pela maior idade atingida pelas mulheres em relacio aos
homens, assim, maior niimero de mulheres expostas'®.

Nossos dados evidenciaram discreta desigualdade de
raga/cor, porém, de acordo com dados do IBGE de 2010,

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34116
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Tabela 6. Andlise comparativa de varidveis em casos de IRAS e nao IRAS.

Sexo

pIRAS Fem. Masc. Tot. IRAS Fem. Masc. Tot.
nio 42 36 78 nio 45 31 86
sim 11 11 22 sim 8 6 14
Tot. 53 47 100 Tot 53 47 100
p-valor: 0,812 (teste Qui-quadrado) p-valor: 0,781 (teste Qui-quadrado)

Cor

pIRAS Bra. Ign.  Pre. Par Tot. IRAS Bra. Ign. Pre. Par. Tot.
nao 32 1 6 39 78 nao 35 1 6 44 86
sim 10 0 1 11 22 sim 7 0 1 6 14
Tot. 42 1 7 50 100 Tot. 42 1 7 50 100
p-valor: 0,895 (Qui-quadrado) p-valor: 0,902 (Qui-quadrado)

LET

pIRAS LET nio I;ilr total IRAS LET nio LET sim total
nio 59 19 78 nio 64 22 86
sim 16 6 22 sim 11 3 14
Tot. 75 25 100 Tot. 75 25 100
p-valor: 0,785 p-valor: 1,0

Idade

pIRAS Média da idade Desvio-padrao IRAS Média da idade Desvio-padrao
nio 70 15 nao 70 15

sim 68 12 sim 64 12

p-valor: 0,35 (T tzest)

p-valor: 0,594 (T tesz)

a populagio de BH é composta por: brancos, 47%; pardos,
42%; pretos, 10%; amarelos, 1%; indigenas, 0,15%. Os
negros (considerados pelo IBGE como pardos e pretos)
contabilizam 52%, de modo que seriam a maioria da
populagio de BH.

Evidéncias de moderada a alta robustez de uma revisio
sistemdtica de 52 estudos indicam que as populagées afro-
americana/negra ¢ hispinica apresentaram uma incidéncia
de infeccoes por SARS-CoV-2 e mortalidade relacionada 2
COVID-19 maiores, mas nio apresentaram maiores taxas
de letalidade (definidas como mortalidade intra-hospitalar)
quando comparadas as propor¢oes'2. Tal fato nio sugere
maior suscetibilidade ao virus, mas provavelmente efeitos
do acesso aos cuidados de saidde e fatores relacionados 2
exposicio, como a densidade populacional, dentre outras
desigualdades sécio-econdmicas.

Sintomas de infecgio do trato respiratério inferior,
como os de pneumonia, foram frequentemente observados
em pacientes com comorbidades, e foram mais graves
em pacientes mais idosos. Por outro lado, os sintomas de
Infeccio das Vias Aéreas Superiores (IVAS) parecem estar
relacionados a quadros clinicos de evolu¢io mais branda.
Cefaleia, anosmia, ageusia (ou disgeusia), e rinite foram

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34116

observados principalmente em pacientes jovens com quadros
clinicos mais leves em outros estudos'.

Em relacio as comorbidades, na nossa anilise, 71
pacientes tinham mais de 60 anos de idade; 69, hipertensio
arterial sistémica; 47, diabetes mellitus. Esses dados sio
apontados na literatura como os principais fatores de risco
para COVID-19 grave”'*'¢, o que condiz com os achados
deste estudo.

Duas meta-andlises forneceram as caracteristicas clinicas
dos pacientes com diagnéstico de COVID-19 e os fatores
associados 4 gravidade e mortalidade. Em uma, a média
de idade dos pacientes foi 58,42 anos, com prevaléncia de
79,26% para sintomas de febre, 60,7% para tosse, 33,2%
para fadiga, 31,3% para mialgia e 10,7% para diarreia. As
comorbidades mais comuns foram: hipertensio (28,30%),
diabetes (14,29%), doencas cardiovasculares (12,30%)
e doenca renal cronica (5,19%)". Na outra, associacoes
significativas foram encontradas entre idade mais avancada (>
65), sexo masculino, hipertensio, doengas cardiovasculares
(DCVs), diabetes, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e cancer'®. Esses achados podem contribuir para a
identificacdo de pacientes de risco para quadro mais graves
em um estdgio inicial.
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Em um estudo realizado no inicio da pandemia na cidade
de Nova York, nos EUA, que incluiu 5700 individuos, a
média de idade foi de 63 anos, sendo 39,7% mulheres. As
comorbidades mais comuns foram hipertensio (56,6%),
obesidade (41,7%) e diabetes (33,8%). Na triagem, 30,7%
dos pacientes estavam febris, 17,3% tinham frequéncia
respiratdria superior a 24 respiragdes por minuto ¢ 27,8%
receberam oxigénio suplementar”. Essa série de casos
fornece caracteristicas de pacientes hospitalizados com
COVID-19: também encontraram faixa etdria maior de 60
anos, HAS e DM como as comorbidades mais frequentes.
Os sintomas na hospitalizacao por COVID-19 foram menos
frequentes que os encontrados nos ébitos do nosso estudo,
provavelmente devido & maior gravidade dos sintomas na
populagao apenas dos dbitos.

Encontramos, em até 25% dos dbitos investigados,
pacientes com limitagio de esforco, ¢ média de 4
comorbidades na andlise geral. Esses dados mostram uma
populagio afetada que pode ser um preditor de risco para o
6bito: pacientes idosos ou com comorbidades.

Mais de 80% desses pacientes foram submetidos a pelo
menos quatro dispositivos invasivos (ventilagio mecanica,
cateter venoso central, sonda vesical de demora e sonda
nasoentérica). Esses procedimentos invasivos rompem a
barreira fisica do paciente, predispondo-o & sepse bacteriana
ou fungica, pois, somado ao perfil desses pacientes, em sua
maioria idosos e acometidos pelo SARS-Cov-2, terao maior
risco de infec¢bes secunddrias relacionadas A assisténcia
a sadde. Em uma série de casos de pacientes criticamente
enfermos com COVID-19 confirmados laboratorialmente,
na Lombardia, Itdlia, a maioria era idosa, uma grande
propor¢io necessitou de ventilagio mecinica e niveis
elevados de pressao expiratéria final positiva (PEEP), e a
mortalidade na UTT foi de 26%*".

A TC pode desempenhar um papel tanto no
diagndstico quanto na avaliacdo da extensio da doenca e
no acompanhamento. A TC de térax tem uma sensibilidade
relativamente alta para o diagndstico de COVID-19'%",
No entanto, cerca de metade dos pacientes pode ter uma
TC normal durante os primeiros 1 a 2 dias do inicio dos
sintomas®. As imagens da infec¢io por SARS-COV-2
geralmente mostram envolvimento bilateral, com multiplas
opacidades em vidro fosco ou em placas com distribuigio
subpleural em vdrios lobos bilaterais. As lesoes podem
apresentar sobreposi¢io significativa com as de SARS e
MERS (do inglés, “Middle East Respiratory Syndrome”)*'.

De acordo com uma revisio de 45 estudos envolvendo
4.410 pacientes, opacidades em vidro fosco (OVFs),
isoladas (50%) ou coexistindo com consolidacées (44%)
na distribui¢io bilateral e subpleural, foram os achados de
TC de térax mais prevalentes?. Outra revisio sistemdtica
de achados de imagem em 919 pacientes encontrou OVF
multilobar bilateral com uma distribui¢io periférica ou
posterior, principalmente nos lobos inferiores como a
caracteristica mais comum?®. Derrame pleural, derrame
pericdrdico, linfadenopatia, cavitagdo, sinal do halo na TC
e pneumotdrax foram incomuns.

Em um estudo longitudinal que analisou 366 tomografias
computadorizadas em série em 90 pacientes com pneumonia
por COVID-19, a extensio das anormalidades pulmonares
progrediu rapidamente e atingiu o pico durante os dias 6 a
11 de doenga*. O padrio predominante de anormalidades
ap6s o inicio dos sintomas neste estudo foi a OVF (45-
62%). Conforme a pneumonia progride, as dreas das lesoes
aumentam e se desenvolvem consolidagoes difusas em
ambos os pulmées dentro de alguns dias®. A maioria dos
pacientes que receberam alta apresentava doenga residual nas
tomografias finais*. Mais estudos com acompanhamento
prolongado sao necessdrios para avaliar os danos pulmonares
a longo prazo ou permanentes, incluindo fibrose, como ¢
visto com SARS e MERS?.

As principais complicacbes observadas na evolucio da
doenga COVID-19 foram: choque séptico, sepse secunddria,
hiperglicemia e insuficiéncia renal dialitica””. Esses achados
também foram evidenciados em outros estudos e auxiliam
o clinico na previsio do mau progndstico desses pacientes.

A fisiopatologia da COVID-19 mostra que o SARS-
CoV-2 entra nas células hospedeiras por meio da interagio
de sua proteina de pico com o receptor de entrada ACE2
e isso pode causar, em ultima instincia dano as células
endoteliais e trombo-inflamacio, desregulacio da resposta
imune e liberacio de citocinas pré-inflamatérias. Além da
insuficiéncia respiratéria hipoxémica, dados da literatura
mostram que as complicagoes da COVID-19 podem ser
aproximadamente em: 9%, lesdo renal; 19%, disfungio
hepdtica; 10-25% sangramento e discrasia sanguinea; 6%,
choque séptico?.

Em um estudo observacional retrospectivo do Centro
Médico da Universidade de Freiburg (Alemanha), entre 25
de fevereiro e 8 de maio de 2020, 213 pacientes com SARS-
CoV-2 confirmado por PCR foram incluidos. O desfecho
primdrio foi mortalidade hospitalar, e os secunddrios
inclufram complicacbes maiores e causas de Obitos. A
mediana de idade foi de 65 anos, similar ao nosso estudo;
a maioria, 129 pacientes (61%) eram do sexo masculino.
70 pacientes (33%) foram admitidos na UTI, dos quais
57 pacientes (81%) receberam ventilagio mecinica. Nesse
estudo a idade > 65 anos e sexo masculino foram preditores
de 8bito hospitalar. As complicagbes predominantes foram
insuficiéncia multiorginica, choque séptico, complicagoes
tromboembdlicas e hemorrdgicas, assim como encontramos
no presente estudo. Cinquenta casos (23%) foram
considerados infec¢oes adquiridas em ambiente hospitalar.
Esse dado também foi similar ao do nosso estudo. Enquanto
56 pacientes (26%) ndo apresentavam comorbidades
significativas, 79 pacientes (37%) relataram uma, ¢ 78
pacientes (37%) duas ou mais comorbidades, com doenca
arterial coronariana ou cardiomiopatia isquémica (21%),
diabetes mellitus (20%) e obesidade (IMC> 30mg/m?,
24%) sendo as doengas mais prevalentes. O tempo médio do
inicio dos sintomas até a hospitalizagio foi de 6 dias'. Esses
achados foram semelhantes ao nosso estudo, corroborando
a sugestdo para o clinico atentar-se as comorbidades no
diagnéstico diferencial de outras viroses.
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Quando realizamos a andlise comparativa das varidveis
(idade, género, cor, limitacdo de esforco terapéutico, regiao
hospitalar) nos casos IRAS x nio-IRAS (tanto segundo o
critério ANVISA, quanto possivel IRAS), a tinica associagio
estatisticamente significativa foi relacionada ao hospital "X",
o que ¢ compativel com o surto hospitalar de COVID-19
que houve naquela instituigio. L4, dos dezoito ébitos pela
COVID-19 do estudo, cinco eram possiveis IRAS (28%) e
dez eram IRAS segundo os critérios da Anvisa (56%).

De acordo com dados de prontudrios médicos, a causa
do surto de COVID-19 naquele hospital foi a demora na
suspeita do diagnéstico de COVID-19 em pacientes idosos,
com comorbidades cardfacas e neopldsicas, inicialmente
pouco sintomadticas ou com sintomas inespeciﬁcos e
descompensacio da doenga subjacente, ou com possivel
infecgio bacteriana sobreposta.

No estudo retrospectivo da Universidade de Freiburg,
de fevereiro de 2020 a maio de 2020, dos 213 pacientes
internados com SARS-CoV-2, 50 pacientes (23,47%) foram
considerados IRAS por COVID-19%. Esse dado, assim
como encontrado no nosso estudo, evidencia a importincia
da transmissao intra-hospitalar, reforcando a necessidade de
atencdo para o rdpido diagndstico e instituico das medidas
de precaugio por goticulas e aerossois, no sentido de evitar
surto e maior letalidade hospitalar.

A limita¢do do presente estudo engloba as limitagoes
de estudo retrospectivo e essencialmente descritivo,
com dados colhidos de prontudrios e possivel perda de
informagées. Contudo, essa ¢ a caracteristica da investigagdo
epidemiolégica de dbitos, a qual tem importincia
inquestiondvel, principalmente diante de surtos e epidemias.

CONCLUSAO

Chamamos atengio para a alta frequéncia de IRAS
encontrada nos primeiros cem 6bitos em BH. Alertamos
para a necessidade de elevagio da suspeigio no inicio de
surtos e epidemias, para que seja realizado diagnéstico
precoce e institui¢do rdpida de medidas preventivas contra a
transmissao hospitalar de COVID-19 e de possiveis doencas
comunicantes epidémicas futuras.

O nosso estudo encontrou semelhanca com estudos
realizados em outras localidades no perfil dos 100 primeiros
pacientes vitimados pela COVID-19, principalmente, no
que tange as comorbidades, o que aponta para a importincia
destas enquanto preditoras de gravidade, fato percebido j4 no
inicio da pandemia e que orientou medidas de satde ptiblica
posteriores. Nesse sentido, estudos como esse podem ser
tteis enquanto modelo para avaliagdo de surtos e epidemias
futuras, dentre outros.

O presente estudo contribuiu para a investigagio dos
primeiros cem 6bitos por COVID-19 em BH, com o registro
dos principais achados demograficos, clinicos e radiolégicos,
logo no inicio da nova pandemia. A detecgio da infecgio
hospitalar em tempo oportuno ¢ fundamental para evitar o
surgimento de surtos, dado o alto risco de transmissao devido
aos casos assintomdticos, ou oligossintomadticos, e ao atraso
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diagnéstico de alguns em funcio de suas comorbidades e
como elas interferem na apresentacio clinica. Isso serve
de alerta para o controle de infec¢des dos Hospitais e
para a vigildncia epidemioldgica das infecgdes associadas &
assisténcia 2 satide na adogio de medidas de prevengio e
isolamento em tempo adequado.
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