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Introdução

• COVID-19 (SARS-CoV-2) é atualmente uma pandemia global. Por conta do quadro diverso que tal vírus causa

em cada indivíduo infectado, deve-se atentar ao fato de possíveis tendências de morbidade e mortalidade.

• Determinantes sociais em saúde como sexo masculino e idade avançada parecem estar associados à mortalidade

entre pacientes hospitalizados com COVID-19.

• A taxa de mortalidade dos pacientes com COVID-19 variou entre os pacientes da unidade de terapia intensiva

(UTI) e não-UTI e também entre os pacientes graves e não graves.



Metodologia

Aspectos médicos e legais na pesquisa – CAAE: 52677321.0.0000.5514

• Estudo transversal realizado através de levantamento dos pacientes internados no Hospital Universitário São

Francisco com diagnóstico confirmado por COVID-19 no período de março de 2020 a dezembro 2021.

• Foram realizadas análises de taxa total e taxas trimestrais de letalidade.

• Para finalidade de comparações, utilizou-se o Test T não pareados ou Testes de qui-quadrado para dados

contínuos e categóricos. Após tabulação dos dados, fez-se a análise dos resultados obtidos (p ≤ 0,05) para rejeição

da hipótese nula, mediante os seguintes modelos: estatística descritiva; medidas de tendência central; teste de

normalidade; análise de variância.



ResultadosResultados
• De 292 pacientes internados na UTI do Hospital Universitário de Bragança Paulista no período de 2020 a 2021, apenas 232

foram considerados para o estudo, uma vez que possuíam, em seus prontuários, todas as informações completas.

Figura 1: Taxas de letalidade, de fevereiro/20 a julho/21

• Idade média de óbito foi 59 ± 15 anos, destacando-se sexo masculino (56%), com 131 pacientes.

• Em todo o período, ocorreram 151 óbitos hospitalares com taxa de letalidade observada de 65% (151/232).



Resultados

Total Vivos Óbitos p

292 100 182

Idade 59,1 + 15,3 52,3 + 15,0 62,9 + 14,2 <0,001

Dias internação 18,0 + 13,9 18,4 + 14,2 17,8 + 13,8 0,721

Sexo Masculino 155 (55,0%) 49 106 0,086

Dialise 63 (22,3%) 5 58 <0,001

DM 100 (35,5%) 31 69 0,163

HAS 164 (58,2%) 48 116 0,009

DAC 20 (7,1%) 5 15 0,243

IC 29 (10,3%) 7 22 0,149

DPOC 22 (7,8%) 9 13 0,349

Asma 12 (4,3%) 7 5 0,080

IMC>30 97 (34,4%) 35 62 0,407

Neoplasia 11 (3,9%) 1 10 0,057

• Avaliou-se a relação de variáveis demográficas e a mortalidade, conforme análise das médias, realizadas por meio

dos métodos usados na pesquisa.

• Idade, diálise e HAS foram variáveis independentes.

Tabela 1: Variáveis demográficas e suas relações com a mortalidade



Conclusão

• É evidente a elevada taxa de letalidade de pacientes internados com COVID-19 na UTI do Hospital

Universitário de Bragança Paulista, visto que ainda se buscava formas de tratamento eficazes e eficientes.

• Em relação às variáveis demográficas e a mortalidade, os resultados obtidos revelam que idade, diálise e

hipertensão arterial foram variáveis independentes da mortalidade durante a internação (p < 0,05).
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