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INTRODUÇÃO

A doença do coronavírus (COVID-19) é uma doença infecciosa causada pelo SARS-CoV-2, o 
qual resultou em um número elevado de mortes no Brasil e no mundo. O presente trabalho se 
propôs a investigar dados clínicos e  biomarcadores laboratoriais como preditores da

gravidade clínica da COVID-19 em pacientes atendidos no Hospital de Clínicas da UNICAMP 
(HC/UNICAMP) e, dessa forma, buscar a validação de algoritmos de predição, 
disponibilizados na literatura, utilizando os dados clínico-laboratoriais obtidos para o estudo 
com o intuito de estabelecer um modelo de predição para a identificação e triagem de 
pacientes graves.



METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP e, neste estudo retrospectivo 
(abril/2020 a março/2021) e não intervencionista, foram analisados os dados demográficos, clínicos e 
laboratoriais de 332 prontuários eletrônicos de pacientes com idade superior a 18 anos que estiveram 
internados no HC/UNICAMP e apresentaram o diagnóstico confirmado da COVID-19 através do 
exame molecular de PCR em tempo real (RT-PCR). Os algoritmos utilizados são encontrados nos 
sites “med-predict.com” e no site “www.mdcalc.com/calc/10338/4c-mortality-score-covid-19”. Ademais, 
foi feita uma associação entre comorbidades e mortalidade do COVID-19. Os pacientes foram 
separados em dois grupos: Sobreviventes e não sobreviventes. Ademais, paralelamente, os pacientes 
foram classificados pela  gravidade da doença fundamentada na definição do espectro de doenças da 
OMS para infecção por SARS-CoV-2 da seguinte forma: Assintomático, Doença Leve, Doença 
Moderada, Doença Grave e Doença Crítica. 



ASPECTOS ÉTICOS

Os aspectos éticos aos participantes da pesquisa foram garantidos e o projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP (CAAE: 52313621.8.0000.5404). O referido Projeto estará 
em consonância com o cumprimento de todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na 
Resolução CNS n° 466/12 e suas complementares.



RESULTADOS “MEDPREDICT”

● A idade dos pacientes que sobreviveram é menor do que os pacientes que morreram (54,8 vs 
63,7 anos, respectivamente, p<0,0001). 

● O tempo de permanência no Hospital foi maior para aqueles com internação na UTI do que para 
aqueles que não estiveram na UTI (25,4 vs 10,3 dias, respectivamente, p<0,0001), bem como 
para os pacientes intubados quando comparados àqueles não intubados (28,0 vs 11,1 dias, 
respectivamente, p<0,0001 ).

● Ademais, houve associação entre a probabilidade do algoritmo de predizer um desfecho grave 
e a classificação da doença em função dos critérios de gravidade da OMS (p<0,0001).



RESULTADOS MEDCALC

● Houve associação entre a predição de mortalidade do algoritmo e a mortalidade dos pacientes 
(p<0,0001). 

● Houve, também, uma correlação entre o “grupo de risco” e os pacientes com maior número de 
comorbidades (3 ou mais), (p<0,0001).

● Desta forma, foi identificada uma associação entre o maior número de comorbidades (3 ou 
mais) e a mortalidade (p<0,0001), assim como houve associação entre o menor número de 
comorbidades (0-2) e a alta da internação (p<0,0001).



CONCLUSÃO

Com base nos resultados obtidos foi possível observar que o algoritmo disponível no site 
“med-predict, pode ser utilizado como uma ferramenta auxiliar na predição de gravidade da COVID-19 
nesta população estudada, em função dos critérios de gravidade da OMS, mas não foi possível 
identificar a sua associação com a mortalidade da doença. Adicionalmente, foi possível observar que 
o algoritmo disponível no site “www.mdcalc.com/calc/10338/4c-mortality-score-covid-19”, pode ser 
utilizado como uma ferramenta auxiliar na predição de mortalidade da COVID-19 nesta população 
estudada, além de ter sido observada a relação de proporcionalidade direta entre o número de 
comorbidades e a mortalidade.
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