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Resumo: A Síndrome Respiratória Aguda Grave de Coronavírus 2 foi di-
vulgada pela Organização Mundial de Saúde como Emergência de Saúde 
Pública de Preocupação Internacional. Em setembro de 2020, alcançou-
-se a marca de 27,4 milhões de casos confirmados com aproximadamen-
te 900 mil mortes no mundo. Entre os casos mais graves destacam-se 
pessoas do gênero masculino, de idade mais avançada, que possuem 
comorbidades e as populações socialmente minoritárias, entre os sin-
tomas destacam-se a tosse, a febre e a fadiga. Dessa maneira, este 
trabalho teve por objetivo descrever o perfil clínico-epidemiológico dos 
pacientes com a COVID-19 seguidos em um Centro de Terapia Intensiva 
(CTI). Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e 
qualitativa, realizado no CTI do Hospital Municipal Universitário de Rio 
Verde - GO. Ao todo, foram analisados 249 prontuários entre o mês de 
junho de 2020 a janeiro de 2021. Entre os pacientes da pesquisa, 58,2% 
eram homens e 41,8% eram mulheres e, a faixa etária mais atingida fora 
dos 60 a 69 anos em 29,31%. Os sintomas mais prevalentes entre os 
internados foram: febre, tosse e dispneia. Das 249 pessoas, 48,2% mor-
reram. Verifica-se ainda a predominância da correlação entre a infecção 
do coronavírus com a hipertensão arterial sistêmica, com 49,2%, e com 
o diabetes mellitus, representado por 32,5%, essas variáveis tem altos 
índices de mortalidade.  O resultado da pesquisa não levou em conside-
ração o cenário atual da campanha de vacinação e das novas variantes 
que surgiram, merecendo novas comparações das variáveis aplicadas 
com os novos estudos.

Palavras-chave: Infecções por Coronavírus. Prevalência. Unidades de Te-
rapia Intensiva.
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Abstract: The Severe Acute Respiratory Syndro-
me of Coronavirus 2 has been disclosed by the 
World Health Organization as a Public Health 
Emergency of International Concern. In Septem-
ber 2020, the mark of 27.4 million confirmed ca-
ses was reached, with approximately 900 thou-
sand deaths worldwide. The most severe cases 
include males, older adults, those with comor-
bidities, and sociall minority populations, among 
the symptoms are cough, fever, and fatigue. 
Thus, this work aims to describe the clinical-epi-
demiological profile of patients with COVID-19 
followed in an Intensive Care Center (ICC). This 
is a cross-sectional study, with a quantitative and 
qualitative approach, carried out in the ICC of the 
Municipal University Hospital of Rio Verde – GO. 
In all, 249 medical records were analyzed from 
June 2020 to January 2021. Among the resear-
ch patients, 58.2% were men and 41.8% were 
women, the age group most affected was 60 to 
69 years at 29.31%. The most prevalent symp-
toms among hospitalized patients were: fever, 
cough and dyspnea. Of the 249 people, 48.2% 
died. There is also a predominant correlation be-
tween coronavirus infection and systemic arte-
rial hypertension, with 49.2%, and with diabetes 
mellitus, represented by 32.5%, these variables 
have high mortality rates. In conclusion, the re-
search result does not take into account the cur-
rent scenario of the vaccination campaign and 
the new variants that have emerged, deserving 
new comparisons of the variables applied with 
the new studies.

Key words: Coronavirus infections. Intensive Care 
Units. Prevalence.

Introdução

A Síndrome Respiratória Aguda Grave de Coro-
navírus 2 (SARS-CoV-2) foi divulgada pela Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS), em janeiro 
de 2020, como Emergência de Saúde Pública de 
Preocupação Internacional, e em março do mes-
mo ano, como uma pandemia. Em abril de 2020, 
foram notificados 1.429.437 casos de infecção 
distribuídos por 184 países entre os 5 continen-
tes com 82.074 óbitos pelo mundo (TEICH et al., 
2020). Já no dia 8 de setembro de 2020 alcan-
çou-se a marca de 27,4 milhões de casos con-
firmados com aproximadamente 900 mil mortes 
(MACEDO et al., 2020).
O Brasil marcou o cenário da COVID-19 na Améri-

ca Latina ao apresentar o primeiro caso em feve-
reiro de 2020. Sua incidência fora maior nas ca-
pitais brasileiras, alcançando ao longo do tempo, 
regiões mais distantes, atingindo 33.962 casos e 
2.141 óbitos no país no dia 17 de abril de 2020 
(PEDROSA; ALBUQUERQUE, 2020).
No que se refere a epidemiologia, os casos mais 
graves estão associados ao sexo masculino e à 
idade mais avançada, especialmente em pesso-
as com 50 anos ou mais. Acrescenta-se ainda, 
as comorbidades, como: obesidade, câncer, dia-
betes tipo 2, doenças renais, hipertensão, doen-
ças cardiovasculares, doença pulmonar crônica, 
condições imunossupressoras e infecções respi-
ratórias, como a influenza e a SARS-CoV-1, que 
mostraram afetar mulheres grávidas, aumentan-
do a gravidade e os resultados adversos (GUP-
TA et al., 2021). Apesar da literatura escassa, 
mostrou-se que, em crianças, as infecções da 
primeira variante do vírus são menos frequentes 
e graves, em comparação aos adultos, afetando 
geralmente crianças de mais baixa idade, com 
baixa proporção de pacientes pediátricos que re-
querem cuidados intensivos (GARCÍA-SALIDO et 
al., 2020).
Somado a isso, cabe ressaltar o impacto das po-
pulações minoritárias socialmente como grandes 
representantes dos piores resultados da CO-
VID-19, por motivos de deterioração precoce da 
saúde por efeito da disparidade socioeconômica, 
pela maior proporção de comorbidades, cuidados 
de saúde inadequados, além do que se refere a 
questões como desemprego, insegurança alimen-
tar e instabilidade habitacional, evidenciando-se 
assim, o impacto socioeconômico e os fatores so-
ciodemográficos dos pacientes na suscetibilidade 
e no prognóstico (GU et al., 2020).
Clinicamente, a COVID-19 se apresenta com va-
riações de casos assintomáticos, com sintomas 
leves, semelhantes à síndrome gripal, à graves, 
com insuficiência respiratória e choque como 
principais complicações (BRASIL et al., 2021). 
Ademais, a proporção dos assintomáticos ou 
com sintomas leves é consideravelmente maior 
em comparação àqueles que desenvolvem sinto-
mas graves da doença (GUPTA et al., 2021). Os 
sintomas mais comuns são: febre, tosse, dor de 
garganta, congestão nasal, fadiga, mialgia, cefa-
leia e sintomas digestivos como diarreia e vômitos 
(BRASIL et al., 2021). Além disso, cita-se ainda, 
perda de olfato e paladar e dispneia, com desen-
volvimento variando de 5 a 8 dias (GUPTA et al., 
2021). Já a tosse, a febre e a fadiga são os sin-
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tomas mais marcantes nos grupos graves (JAIN; 
YUAN, 2020).
A síndrome inflamatória multissistêmica pode es-
tar temporariamente associada, caracterizada por 
febre, dor abdominal, sintomas gastrointestinais 
e cutâneos. O estado hiperinflamatório tem sido 
relacionado com casos graves da doença e à ne-
cessidade de ventilação mecânica (GARCÍA-SA-
LIDO et al., 2020).
O Ministério da Saúde, por intermédio da portaria 
nº 1.514, de 15 de junho de 2020, permitiu a im-
plantação de Unidades de Saúde especificas para 
atender unicamente pacientes com COVID-19, 
com unidades de internação clínica para aqueles 
com sintomas respiratórios de baixa complexida-
de e unidades de suporte ventilatório para aque-
les com deterioração do quadro sintomático, pro-
porcionando suporte ventilatório invasivo e não 
invasivo (MACEDO et al., 2020).
Diante do exposto, objetiva-se com este trabalho 
avaliar e identificar o perfil clínico-epidemiológico 
de pacientes com a COVID-19 seguidos no Cen-
tro de Terapia Intensiva do Hospital Municipal Uni-
versitário de Rio Verde - GO.

Material e Métodos

A pesquisa trata-se de um estudo transversal, ob-
servacional, com uma abordagem quantitativa e 
qualitativa para traçar o perfil clínico-epidemioló-
gico dos pacientes com COVID-19 no Centro de 
Terapia Intensiva do Hospital Municipal Universi-
tário de Rio Verde – GO por meio da análise de 
prontuários e posterior interpretação dos dados. 
Ao todo foram analisados 249 prontuários nos 
meses de junho a dezembro de 2020 e em janeiro 
de 2021.
A população especificamente contou com pacien-
tes a partir de 18 anos, independentemente do gê-
nero, desde que preenchesse os critérios da pes-
quisa, sendo estes a infecção por Sars-CoV-2, e 
estar no CTI. A ida do paciente a óbito não excluiu 
o mesmo da amostra.
Foram aplicadas as variáveis presentes no qua-
dro 1. A variável doença cardiovascular abrange: 
insuficiência cardíaca, arritmias, infarto prévio ou 
qualquer condição cardiológica patológica, e a do-
ença cerebrovascular: acidente vascular cerebral 
isquêmico ou hemorrágico, epilepsia ou qualquer 
condição neurológica patológica. Por se manter o 
anonimato, não haverá problemas quanto a divul-
gação inadequada de informações do paciente e a 
quebra de sigilo. 

Quadro 1. Distribuição das variáveis envolvidas no estudo

Fonte: Arquivo Pessoal (2020/2021).

Os dados foram analisados por meio de estatística 
descritiva e as inferências feitas por meio de testes 
de correlação, utilizando o pacote estatístico SPSS 
26. A partir da distribuição de dados foi decidido 
quais testes adicionais seriam utilizados de modo 
a interpretar os resultados obtidos.  
No que se refere aos riscos, destacam-se prontuá-
rios incompletos ou com informações imprecisas, a 
recusa da instituição em conceder os prontuários, 
dificuldade em obter protocolo de manejo dos pa-
cientes bem definido e na compreensão da equipe 
de pesquisa em relação as variáveis aplicadas e a 
correspondência com a COVID-19.
Quanto aos benefícios, tem-se a identificação do 
perfil clinico-epidemiológico e as comorbidades 
mais presentes em pacientes encontrados no CTI, 
cooperando com orientações, identificação dos fa-
tores de risco mais precocemente juntamente com 
as intervenções. 
Por fim, quanto as questões éticas deste estu-
do, trata-se de um projeto vinculado ao projeto 
de pesquisa guarda-chuva, aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa (CEP), chamado Morbi-
mortalidade e fatores correlacionados em pacien-
tes com síndrome respiratória aguda grave por 
coronavírus 2 em um Centro de Terapia Intensi-
va: Estudo Transversal, com o número do CAAE: 
43454621.2.0000.5077, e o número do parecer: 
4.563.056.

Resultados e Discussão

Conforme os resultados obtidos na pesquisa, dos 
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249 pacientes, a maioria era homem, sendo 145 
(58,2%) homens e 104 (41,8%) mulheres. Adicio-
nalmente, conforme a tabela 1, no que diz respei-
to a idade, essa, variando entre 20 e 111 anos, a 
maior parte encontrava-se entre a faixa etária dos 
60 a 69 anos, representada por 29,31%, em que 
68,49% eram homens. 
Ademais, 23,69% dos pacientes estavam entre 70 
e 79 anos, onde 61,01% também eram homens, 
seguido de 18,87% que estavam entre os 50 e 59 
anos, no qual 55,31% eram representados por ho-
mens e 44,68% por mulheres. Segundo Jain; Yuan 
(2020), ser homem aumenta as chances de um pa-
ciente ser admitido à Unidade de Terapia Intensiva, 
induzindo que, ser do sexo masculino aumenta o 
risco de haver piora do quadro clínico e sua poste-
rior internação.

Tabela 1. Correlação entre a COVID-19 e as variáveis de ida-
de e gênero.

a Porcentagem.
Fonte: Arquivo Pessoal (2020/2021).

Para Jain; Yuan (2020), os sintomas mais pre-
dominantes nos grupos de internados foram: fe-
bre, tosse e dispneia, sendo essa última também 
associada a gravidade do quadro, acompanhada 
por algumas variáveis, como as doenças cardio-
vasculares, a Doença Pulmonar Obstrutiva Crô-
nica e a hipertensão. De acordo com a tabela 2, 
observou-se que houve maior predominância da 
correlação entre a COVID-19 com a hipertensão 
arterial sistêmica (49,2%) e o diabetes mellitus 
(32,5%). Assim como, o número de óbitos no to-
tal fora de 120 (48,2%), sendo representado por 
74 homens (61,66%) e 46 mulheres (38,33%). 
Além do mais, a Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) e as doenças cardiovasculares 
obtiveram 8,8% e 6,8% de correlação nos pa-
cientes com a COVID-19 respectivamente. Se-
gundo a mesma tabela, dos 15 pacientes com 

histórico de tabagismo (6,02%), 05 (33,33%) 
ainda eram tabagistas, os outros 10 (66,66%) já 
não faziam mais o uso da substância. Ademais, 
das 06 pessoas vivendo com o HIV (2,4%), 01 
delas estava se tratando (16,66%), o restante, 
05 delas (83,33%), estava sem tratamento. En-
tre as variáveis da hanseníase, da tuberculose, 
e das hepatites A, B e C, todas elas obtiveram o 
mesmo resultado, cada uma delas com 05 (2%) 
pacientes com estas infecções, em que todos já 
estavam curados.

Tabela 2. Correlação entre a COVID-19 e as variáveis.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020/2021).

Em relação às variáveis e o número de óbitos (Ta-
bela 3), temos que, assim como os pacientes que 
possuíam alguma doença relacionada à saúde 
mental, os etilistas possuíram uma correlação de 
83,33% de óbito. Dos 07 pacientes com insufici-
ência hepática, 05 deles morreram, o que repre-
sentou uma taxa de 71,42% de óbito, já os que 
tinham asma e os pacientes que já fizeram uso de 
drogas ilícitas, 66,66% e 62,5%, respectivamente, 
morreram. 
Ainda, das pessoas que tiveram hanseníase, tu-
berculose, hepatites A, B e C, histórico de tabagis-
mo e que foram privadas de sua liberdade, todas 
tiveram 60% de morte. Por fim, apesar da maior 
prevalência de pacientes com hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus, ambos tiveram ta-
xas de óbitos menores em comparação as outras 
variáveis anteriormente citadas, com 54,09% e 
58,02%, respectivamente.
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Tabela 3. Correlação entre as variáveis com o número de 
óbitos e com o gênero.

a Porcentagem.
Fonte: Arquivo Pessoal (2020/2021).

Conclusão

Considerando as variáveis abordadas, restou 
constatado que o maior índice de internados e de 
mortalidade está entre homens, e que as pesso-
as de idade mais avançadas necessitam mais de 
serem hospitalizadas. Ademais, entre as comor-
bidades, destaca-se com maior prevalência a hi-
pertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus, 
e ao correlacioná-las com o índice de mortalidade, 
apresentam taxas significativas, mas menores se 
comparadas às outras variáveis. 
É importante relembrar que a coleta de dados foi 
realizada entre os meses de junho de 2020 e ja-
neiro de 2021, antes mesmo de ocorrer a cam-
panha de vacinação para a população brasileira, 
portanto, possibilita fazer comparações entre este 
estudo e os novos que foram publicados, encontrar 
semelhanças e diferenças entre os pacientes que 
se encontram no centro de terapia intensiva e que 
foram vacinados, além de comparações referentes 
a pacientes que adquiriram as novas variantes que 
surgiram no decorrer da pandemia de coronavírus 
e suas ondas de contágio.
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