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Resumo  

Objetivo: Identificar os fatores de risco epidemiológicos, tomográficos, clínicos e laboratorias preditores de mortalidade 

em pacientes internados por COVID-19 em um hospital privado de Florianópolis. Descritores: COVID-19. Fatores de 

Risco. Unidade de Terapia Intensiva. Mortalidade. Métodos: Trata-se de um estudo Coorte Retrospectivo. Foi realizado 

a partir dos pacientes atendidos por COVID-19, no hospital Baía Sul, de Março a dezembro de 2020.  Resultados: No 

total, foram 332 pacientes incluídos no estudo; desses 223 (67%) eram do sexo masculino. A média de idade foi de 62 

± 5,32 anos. Houveram 198 (59%) internações em UTI e 61 (18%) óbitos na população. O padrão tomográfico mais 

prevalente foi de vidro-fosco com predomínio inferior e acometimento menor que 50% do pulmão. Dentre as 

comorbidades prévias apresentadas, destacou-se a doença cardiovascular como preditor de mortalidade (RR 5,308; IC 

95%; 2,9-9,6). Foram observados níveis mais elevados de DDímero e Creatinina na população que evoluiu para óbito 

p<0,05.  Conclusão: Idade avançada, níveis elevados de Creatinina e D-Dímero, e a presença de comorbidades prévias, 

com destaque para DCV, foram os principais fatores de risco para mortalidade identificados. 

Palavras-chave: COVID-19; Fatores de risco; Unidade de Terapia Intensiva; Mortalidade; Tomografia; Doenças 

crônicas. 

 

Abstract  

Objective: To identify epidemiological, tomographic, clinical and laboratory risk factors that predict mortality in 

patients hospitalized for COVID-19 in a private hospital in Florianópolis. Descriptors: COVID-19. Risk factors. 
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Intensive care unit. Mortality. Methods: This is a Retrospective Cohort study. It was carried out based on patients treated 

for COVID-19, at Baía Sul hospital, from March to December 2020 Results: In total, 332 patients were included in the 

study; of these 223 (67%) were male. The mean age was 62 ± 5.32 years. There were 198 (59%) ICU admissions and 

61 (18%) deaths in the population. The most prevalent tomographic pattern was ground glass with lower predominance 

and involvement of less than 50% of the lung. Among the previous comorbidities presented, cardiovascular disease 

stood out as a predictor of mortality (RR 5.308; 95% CI; 2.9-9.6). Higher levels of DDimer and Creatinine were 

observed in the population that died p<0.05. Conclusion: Advanced age, high levels of Creatinine and D-Dimer, and 

the presence of previous comorbidities, especially CVD, were the main risk factors for mortality identified. 

Keywords: COVID-19; Risk factors; Intensive Care Unit; Mortality; Tomography; Chronic diseases. 

 

Resumen  

Objetivo: Identificar factores de riesgo epidemiológicos, tomográficos, clínicos y de laboratorio que predicen la 

mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital privado de Florianópolis. Descriptores: COVID-

19. Factores de riesgo. Unidad de terapia intensiva. Mortalidad. Métodos: Este es un estudio de cohorte retrospectivo. 

Se realizó con base en pacientes atendidos por COVID-19, en el hospital de Baía Sul, de marzo a diciembre de 2020. 

Resultados: En total, fueron incluidos en el estudio 332 pacientes; de ellos, 223 (67%) eran hombres. La edad media 

fue 62 ± 5,32 años. Hubo 198 (59%) ingresos en UCI y 61 (18%) muertes en la población. El patrón tomográfico más 

prevalente fue el de vidrio despulido con menor predominio y afectación de menos del 50% del pulmón. Entre las 

comorbilidades previas presentadas, la enfermedad cardiovascular destacó como predictor de mortalidad (RR 5,308; IC 

95%; 2,9-9,6). Se observaron mayores niveles de DDimer y Creatinina en la población que falleció p<0,05. Conclusión: 

La edad avanzada, los niveles elevados de Creatinina y Dímero D y la presencia de comorbilidades previas, 

especialmente ECV, fueron los principales factores de riesgo de mortalidad identificados. 

Palabras clave: COVID-19; Factores de riesgo; Unidad de Terapia Intensiva; Mortalidad; Tomografía; Enfermedades 

crónicas. 

 

1. Introdução  

Em dezembro de 2019, alguns casos de pneumonia de origem indeterminada foram ligados ao mercado público de 

Wuhan, China. Previamente desconhecido, o beta coronavírus (2019-nCoV) foi descoberto através do sequenciamento de 

amostras coletadas de células epiteliais da via aérea dos pacientes com pneumonia (Zhu et al., 2020). 

No final de fevereiro, o primeiro paciente com COVID-19 da Itália desenvolveu insuficiência respiratória aguda e teve 

que ser admitido em uma UTI na Lombardia, região norte do país. Isso colaborou tanto para o aumento de casos quanto a 

propagação da doença para outros países (Zhu et al., 2020). O primeiro paciente a ser confirmado com COVID-19 no Brasil, foi 

diagnosticado dia 26 de fevereiro de 2020 e tinha histórico de viagem recente pela Lombardia. No dia 11 de março, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) declarou a COVID-19 como pandemia (World Health Organization, 2020). Até hoje, dia 27 de agosto 

de 2020, o Brasil teve 3,717 milhões de casos e 117 mil mortes e é o país com mais casos (Covid-19 map, 2023). 

A síndrome respiratória aguda (Sars-CoV-2), cursa com sintomas de uma gripe, como febre, astenia, tosse, assim como 

outros coronavírus (Phua et al., 2020).  Entretanto, em grupos risco, sejam idosos ou pacientes com multi-comorbidades, a doença 

pode apresentar-se como uma pneumonia intersticial, síndrome de angústia respiratória do adulto (SDRA) e por fim falência de 

múltiplos órgãos (Pascarella et al., 2020). Em estudo realizado na Itália, na região da Lombardia, até 18 de março de 2020 foram 

17713 indivíduos que testaram positivo para a doença, dos quais 1593 (9%) precisaram de UTI (Zhu et al., 2020). Já em estudo 

realizado em Nova York, 5700 pacientes testaram positivo, desses 14,2% foram tratados em UTI, 56,6% eram hipertensos, 41,7% 

obesos e 33,8% diabéticos. Além disso, os pacientes apresentaram uma contagem média de D-dímero, um marcador de 

coagulação, de quase o dobro do valor de referência, aliada a uma linfopenia importante em grande parte dos estudados 

(Richardson,  et al. (2020).  As principais formas de contaminação são por gotículas e contato direto, já o período de incubação 

varia de 2 a 14 dias. Portanto, a detecção precoce da doença é essencial para evitar sua disseminação. O diagnóstico é feito 

através de RT-PCR, o qual é um teste que detecta o RNA viral e é realizado a partir de swab nasal, aspirado traqueal ou lavado 

broncoalveolar (Richardson et al, 2020). Preferencialmente, amostra da nasofaringe ou orofaringe (Koo et al., 2020).  
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Com a sucessão de casos e avanço da doença pelo mundo, observou-se alterações na tomografia computadorizada de 

tórax, com achados como padrões de vidro fosco em lobos inferiores e periferia, que muitas vezes aparecem precocemente e não 

tem uma relação muito definida com o quadro clínico (Koo et al., 2020; Han et al., 2020). Devido a dificuldade de acesso, 

confiabilidade e tempo para o resultado dos testes diagnósticos, o padrão tomográfico passou a ser utilizado como auxiliar no 

processo diagnóstico da doença. 

A pandemia causada pelo vírus Sars-CoV-2 representa o maior desafio para a saúde mundial neste século (Barreto et 

al., 2020), e, ainda assim, há uma insuficiência global de conhecimento científico sobre este novo vírus (Fauci et al., 2020). Sua 

habilidade de provocar mortes em populações suscetíveis (China cdc, 2020) e sua capacidade de rápida disseminação (Liu et al., 

2002) geram urgência em estabelecer-se melhores estratégias para identificação de casos potencialmente graves, estratificação 

prognóstica e estabelecimento de tratamento que auxiliem no esforço mundial de combate à COVID-19 

O objetivo deste estudo é compreender a relação entre os fatores clínicos, laboratoriais, epidemiológicos e tomográficos 

e a mortalidade em pacientes internados com COVID-19. Isso é de suma importância para que se compreendam os fatores de 

risco e, a partir deles, sejam estabelecidas estratégias e protocolos eficazes no combate à pandemia 

 

2. Metodologia  

Segundo Estrela et al. (2018) este estudo se enquadra nas características de uma Coorte Retrospectivo, desenvolvido 

nas unidades de internação e UTI do hospital Baía Sul, um hospital privado da Grande Florianópolis.  

Fizeram parte do estudo os pacientes que foram internados no hospital por COVID-19, no período de março a dezembro 

de 2020. A contaminação pelo COVID-19, foi confirmada por um resultado positivo da reação em cadeia em polimerase via 

transcriptase reversa em tempo real (RTPCR) de amostras de swabs nasais e faríngeos. 

Todos os pacientes admitidos na primeira consulta, ou pacientes transferidos que fizeram tomografia no hospital e 

tiveram confirmação laboratorial foram incluídos. Os fatores de exclusão foram pacientes internados que não efetuaram a 

tomografia no hospital e pacientes sem confirmação laboratorial. A amostra foi composta por todos os pacientes internados que 

atenderem os critérios de inclusão do estudo, totalizando 332 pacientes 

A coleta de dados foi realizada à partir do acesso ao prontuário eletrônico dos pacientes (PEP) do hospital Baía Sul. 

Inicialmente, foram analisados os dados epidemiológicos, clínicos, laboratoriais e tomográficos dos pacientes no momento da 

internação hospitalar. Em um segundo momento, os dados dos pacientes que evoluíram para internação em UTI ou para óbito 

foram comparados com os pacientes que somente receberam tratamento em leito de enfermaria, sendo identificados fatores de 

risco associados. 

As variáveis dependentes são óbito intra-hospitalar (sim e não) e internação na UTI (sim e não). Já as variáveis 

independentes, as Características Demográficas: sexo (masculino/feminino), idade (anos); Características Clínicas: IMC (em 

números), diabetes (sim/não), HAS (sim/não), doença cardiovascular (sim/não), frequência respiratória (em números), saturação 

de O2 (em números), temperatura (em números), necessidade de ventilação mecânica (sim/não), hemodiálise (sim/ não) e tempo 

de internação na UTI (em dias); Características Tomográficas: padrão de vidro fosco (sim/não), acometimento pulmonar >50% 

(sim/ não), consolidação (sim/não), derrame pericárdico (sim/não), opacidades em halo invertido (sim/não), nódulos (sim/não), 

predomínio campos pulmonares (superiores, médios ou inferiores), distribuição do acometimento pulmonar (periférico/ central) 

e esteatose hepática (sim/não); Dados Laboratoriais: linfócitos (em números), D-dímero (em números), creatinina (em números) 

Os dados qualitativos foram apresentados na forma de frequências simples e relativa e os quantitativos apresentados 

através da média e do Desvio Padrão (DP). O teste do qui-quadrado foi utilizado para analisar a associação entre variáveis 

categóricas ou entre variáveis categóricas e quantitativas (exposição e desfecho). Os fatores associados aos piores desfechos 
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(óbito intra-hospitalar/ internação em UTI) foram comparados através uma análise multivariada, sendo determinado os fatores 

de risco relativos associados ao quadro. O nível de significância foi estabelecido em p<0,05 e a medida de associação o Risco 

Relativo (RR) com os respectivos Intervalos de Confiança 95% (IC95%). Um instrumento de coleta de dados foi elaborado 

especificamente para o estudo e contempla as variáveis demográficas e clínicas investigadas.  

Durante a análise estatística, os dados foram organizados no Windows Excel e analisados pelo Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. O estudo foi aprovado pelo comitê 

de ética em pesquisa com seres humanos (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina (CAAE 40326120.6.0000.5369). Foi 

dispensada a necessidade de se obter um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar de um estudo retrospectivo. 

Assegurou-se a confidencialidade da identidade dos pacientes. 

 

3. Resultados  

No estudo, foram analisados 332 indivíduos internados no Hospital Baia Sul com o diagnóstico de COVID-19, no 

período de Março de 2020 até Dezembro do mesmo ano. A idade dos pacientes variou de 19 a 99 anos, com uma média de 62 ± 

5,32 anos, havendo um predomínio dos pacientes entre 60 e 70 anos (Figura 1). Foi observado um maior número de pacientes 

do sexo Masculino 223 (67%). Na amostra, houve um total de 198 (59%) internações em UTI e 61 (18%) óbitos. 

 

Figura 1 - Gráfico Relação das internações conforme faixa etária. 
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Fonte: Autores. 

 

Não foi observada relação entre o sexo e mortalidade, no entanto, observou-se um aumento da mortalidade de acordo 

com a idade, quando analisados por faixa etária, especialmente em pacientes acima de 70 anos (P<0,05), chegando a representar 

41% do desfecho no grupo de pacientes acima de 80 anos (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Mortalidade por faixa etária. 

 

Fonte: Autores. 

 

No momento da internação, os achados radiológicos mais frequentemente observados foram: padrão de vidro fosco 

(95%) com acometimento menor do que 50% do pulmão (68%), presença de consolidação (74,4%), predomínio periférico 

(93,5%) e distribuição inferior (51%) (Tabela 2). Todavia, não foi observada nenhuma relação entre os achados radiológicos 

iniciais com aumento da mortalidade ou de internação em UTI. 

 

Tabela 2 – Prevalência dos achados tomográficos na população. 

  

Fonte: Autores. 

 

Na população estudada, a maioria dos pacientes possuia ensino superior completo, sendo responsável por 42% da 

amostra. Além disso, possuíam um IMC médio de 28 com um máximo de 56 e um mínimo de 18. Todavia, não foi observada 

relação entre estes fatores com a mortalidade e/ou internação em UTI. Dentre os fatores laboratoriais, a saturação de oxigênio 

média na amostra foi de 92,7% (±5,46%), já nos pacientes que foram a óbito, a saturação média foi de 89% (±7,22) (p<0,05), 

havendo relação significativa com mortalidade (Tabela 3). 
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Os valores encontrados para D-dimero e Creatinina no momento da internação, foram, em média, de 1938 ng/ml (±2977,4) e 

1,07mg/dl (±0,435), respectivamente. Esses também tiveram relação significativa com a mortalidade, sendo de, em média, 2974 

ng/ml (±3543,39) e 1,2 mg /dl (±0,707) nos pacientes que vieram a óbito(p<0,05) (Tabela 3). 

Por outro lado, o valor dos linfócitos ficou em uma média de 1070/mm³ (±809,55) e a frequência cardíaca em média 86bpm 

(±17,9). Ambos não tiveram relação com óbito ou internação na unidade de terapia intensiva (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Comparação entre valores no momento da internação com o desfecho. 

  

Fonte: Autores. 

 

Foi estudada a relação entre a existência de comorbidades prévias e o óbito, sendo observada forte relação estatistica 

entre Hipertensão Arterial (p <0,04), Diabetes Mellitus Tipo 2 (p <0,03) e Doença Cardiovascular (p <0,001) e tal desfecho, com 

risco relativo de 2,311(IC 95%; 1,3-4); 2,311(IC 95%; 1,29-4,12) e 5,308(IC 95%; 2,9-9,6); respectivamente (Tabela 4). 

A internação em UTI também está relacionada com o aumento da mortalidade (p< 0,05) e RR de 3,74(IC 95%; 1,8-7,5). 

Associado a isso, o tempo de internação em UTI foi diretamente proporcional ao aumento da mortalidade, com uma média de 

15 dias de internação no grupo que evoluiu para o óbito e 6 dias para os demais pacientes. Pacientes que necessitaram de 

ventilação mêcanica, tiveram um risco relativo de 9,47 (IC 95%; 4,9-19) e um P<0,001 em relação ao óbito (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Mortalidade por Variável. 

 

 Fonte: Autores. 
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Associado a isso, observou-se um aumento da mortalidade conforme o número de comorbidades totais que o indivíduo possuía, 

tendo as populações com duas ou três comorbidades mortalidade de 34% e 35% respectivamente (Figura 2). 

 

Figura 2 – Relação entre número de comorbidades e desfecho. 
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Fonte: Autores. 

 

4. Discussão  

Na amostra estudada, houve um total de 198 internações em UTI (59%) e 61 óbitos (18%). A média de idade da 

população foi de 62 anos e houve predomínio do sexo masculino (67%). Isso é compatível com outras coortes internacionais 

prévias (Karagiannidis et al., 2020;  Zhu et al., 2020).  

Dados coletados pela Associação brasileira de medicina intensiva (UTIS Brasileiras, s.d.), no período de Março até 

Outubro de 2020, demonstraram uma média de 60,8 anos e predomínio do sexo masculino (58,5%) de internados em UTI em 

hospitais privados brasileiros, possuindo população semelhante ao presente estudo. 

Foi observado um aumento da mortalidade conforme o aumento da faixa etária, corroborando relevante meta-análise de 

Kang & Jung (2020). Não foi observada relação entre óbito e sexo, indo ao encontro de vários outros artigos semelhantes. 

Todavia, um estudo observacional realizado por Yang  et al. (2020). demonstrou relação entre sexo e mortalidade, sendo o óbito 

mais comum no sexo masculino. 

Em relação as comorbidades prévias apresentadas pelos pacientes, a presença de um maior número delas é diretamente 

proporcional ao aumento nas taxas de mortalidade, indo ao encontro de estudo semelhante realizado por Wang et al. (2020). 

Dentre as comorbidades analisadas, a presença de Doença Cardiovascular foi a que apresentou o maior risco relativo de 

morte, de 5,3 vezes, seguido de Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertensão Arterial Sistêmica, ambos com risco relativo de 2,3 

vezes. Tais achados são semelhantes a meta-análise realizada por Wang et al. (2020), todavia, em nossa amostra, a presença de 

doença cardiovascular apresentou maior risco relativo do que o observado no referido trabalho. 

Apesar de a variável IMC não ter apresentado relevância estatística, o IMC médio dos pacientes ficou em 28,8, 

corroborando dados encontrados em trabalho de Petersen et al. (2020), no qual o excesso de gordura visceral foi preditor de risco 

em paciente internados por COVID-19. O fato de pacientes com sobrepeso ou obesos possuírem um estado pró-inflamatório 

crônico (Chiappetta et al. 2020) é uma das possíveis explicações para tal achado. 

Dentre os marcadores laboratoriais, níveis elevados de D-Dímero e Creatinina foram encontrados nos pacientes que 

evoluíram para óbito, apresentando uma média de 2974,4 ng/ml e 1,27 mg/dl, respectivamente. Para fins de comparação, os 
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indivíduos curados possuíam níveis médios de D-Dímero de 1693,6 ng/ml e Creatinina de 1,03 mg/dl (p=0,02). Observa-se que, 

mesmo os pacientes que não evoluíram com óbito possuíam níveis acima do valor de referência de D-Dímero. Tais achados são 

semelhantes aos encontrados por Yao et al. (2020), corroborando a teoria de que um estado pró-trombótico é fator importante na 

patogênese da COVID-19. 

Os achados tomográficos com maior prevalência, foram, respectivamente, padrão vidro fosco (95,8%), com predomínio 

periférico (93,4%), presença de consolidação (74,4%), acometendo <50% do pulmão (68,4%), predominando nos lobos 

inferiores (51,8%). Não houve relevância significativa na relação entre achados tomográficos e desfecho de óbito ou internação 

em UTI. Tais padrões foram encontrados na maior parte dos trabalhos realizados, como o de Fu  et al. (2020). Contudo, o estudo 

de Leonardi  et al. (2020), apesar de limitado, indicou a associação entre severidade do acometimento pulmonar e desfecho de 

óbito na doença. 

Levando em consideração os pacientes admitidos em UTI, foi observado maior mortalidade e necessidade de ventilação 

mecânica. Além disso, o tempo de internação em UTI foi diretamente proporcional à mortalidade. Tais achados já eram 

esperados, uma vez que os pacientes mais graves são transferidos para leitos de UTI, resultando assim em indubitável viés de 

seleção. 

 

5. Conclusão  

Os dados encontrados neste estudo são de suma importância para uma melhor compreensão dos fatores de risco inerentes 

à uma doença ainda nova, mas que já ceifou milhões de vidas. Os principais fatores de risco identificados foram idade avançada, 

comorbidades prévias e valores elevados de D-Dímero e Creatinina.  

Cabe ressaltar que a mortalidade foi diretamente proporcional ao número de comorbidades, destacando-se entre elas a 

doença cardio-vascular. Não foi possível estabelecer preditores tomográficos de mortalidade ou internação em UTI.  

Apesar de, em nosso estudo, IMC não possuir relevância estatística, é importante frisar que a amostra como um todo 

possuía um IMC médio elevado, demonstrando possível contribuição de sobrepeso e obesidade na patogênese da doença. 

 Ademais, os achados do presente estudo vão ao encontro dos principais artigos publicados pelo mundo, corroborando 

sua verossimilhança e relevância. 
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