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RESCOVID: REGISTRO ELETRÔNICO DE 
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 

NO ESTADO DE CEARÁ 



COVID-19 NO CEARÁ

HOSPITAL ESTADUAL  
LEONARDO DA VINCI 
(HELV)

Ceará: Um dos estados mais precocemente atingidos e mais afetados no  
Brasil

FORTALEZA
Hub de aviação para Europa e América do Norte
Densidade demográfica mais elevada 

HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI (HELV):
Fase muito precoce da 1ª onda 
COVID-19: casos moderados e graves
210 leitos (166 leitos UTI)



FATORES ASSOCIADOS À MORTALIDADE 
HOSPITALAR POR COVID-19 EM UM 

HOSPITAL DE REFERÊNCIA EM 
FORTALEZA,CEARÁ: COMPARAÇÃO ENTRE 1a 

E 2a ONDAS



OBJETIVO
S

Comitê de Ética (número de aprovação 30423920.0.0000.5037)

Comparar as características, desfechos clínicos e fatores associados à mortalidade 
intra-hospitalar de pacientes com COVID-19 internados em um hospital terciário de 
referência dedicado ao manejo de COVID-19 durante a 1a  e 2a ondas.

MÉTODOS
Estudo observacional de coorte retrospectiva, em um único centro, de pacientes 
adultos com infecção confirmada por  SARS-CoV-2;

Desfecho hospitalar: alta para residência ou óbito (intra-hospitalar);  

Prontuários médicos eletrônicos : plataforma web padronizada – ResCOVID (ESP/CE); 



PERÍODO DE 
ESTUDO

NÚMERO CASOS CONFIRMADOS E ÓBITOS POR DIA - CEARÁ
2ª  ONDA1ª  ONDA

15/01/202
1

13/04/202
1

26/03/202
0

04/07/202
0

NÚMERO CASOS CONFIRMADOS E ÓBITOS POR DIA - HELV



POPULAÇÃO DO 
ESTUDO1a 

ONDAPacientes admitidos 
COVID-19 (suspeito/confirmado)

N= 1558

Pacientes confirmados COVID-
19 (RT-PCR positivo)

N= 1139

Pacientes incluídos (desfecho:
alta para residência/óbito)

N= 1087

Pacientes excluídos 
(transferidos para 
outros serviços)

N= 52

Alta para residência

N=557

Óbito

N=530

2a ONDA
Pacientes admitidos 

COVID-19 (suspeito/confirmado)

N= 1686

Pacientes confirmados COVID-
19 (RT-PCR positivo)

N= 1436

Pacientes incluídos (desfecho:
alta para residência/óbito)

N= 1405

Pacientes excluídos 
(transferidos para 
outros serviços)

N=31

N=896 N=509

ÓbitoAlta para residência



CARACTERÍSTICAS
SÓCIO-DEMOGRÁFICAS

 61,4% (667)
56,9% (779 )

MASCULINO

 38,6% (420)
 43,1%(606)

FEMININO

6
4

5
6IDADE (MEDIANA)

2ª ONDA

Legenda

1ª ONDA 2ª ONDA
N =1087 N =1405

Mulheres Jovens



CARACTERÍSTICAS
SÓCIO-DEMOGRÁFICAS

FORTALEZA 921 
(84,7%)

1313 (94,2%)

LITORAL LESTE/JAGUARIBE 58 
(5,3%)

51 (3,7%)

SERTÃO CENTRAL 39 
(3,6%)

18 (1,3%)

SOBRAL 69 (6,3%) 11 (0,8%)

MACRORREGIÃO (N=2492)

Legenda

1ª ONDA 2ª ONDA
N =1087 N =1405



CARACTERÍSTICAS
SÓCIO-DEMOGRÁFICAS

MUITO BAIXO /BAIXO 496 
(55%)

659 (50,5%)

MÉDIO 7 
(0,8%)

13 (1,0%)

ALTO /MUITO ALTO 399 
(44,2%)

633 
(48,5%)

ÍNDICE DE DESENVOLVIMENTO 
HUMANO (IDH - BAIRRO) N = 2207

Fortaleza IDH mais elevado

2ª ONDA

Legenda

1ª ONDA 2ª ONDA
N =1087 N =1405



HISTÓRIA PESSOAL E 
CARACTERÍSTICAS CLINICAS 

Legenda

1ª ONDA 2ª ONDA
N =1087 N =1405

57 (5,2%)
77 (5,5%)

FUMANTE

284 (26,1%)
283 (20,1%)

EX-FUMANTE

ABUSO DE ÁLCOOL

40 (3,7%)
63 (4,5%)

ABUSO DE ÁLCOOL PRÉVIO

48 (4,4%)
45 (3,2%)



HISTÓRIA PESSOAL E 
CARACTERÍSTICAS CLINICAS 

Legenda

1ª ONDA 2ª ONDA
N =1087 N =1405

PRESENÇA DE 
COMORBIDADE

75,5% (821)
 70,8% (995)

23,4% 
(254)

30,4% 
(427)OBESIDADE

2ª ONDA
Doença crônica Obesidade



HISTÓRIA PESSOAL E 
CARACTERÍSTICAS CLINICAS 

Legenda

1ª ONDA 2ª ONDA
N =1087 N =1405

TEMPO DA VISITA AO DEPARTAMENTO 
DE EMERGÊNCIA À ADMISSÃO 
HOSPITALAR; DIAS 

3(1-5)
2(1-4)

INÍCIO DOS SINTOMAS À ADMISSÃO 
HOSPITALAR; DIAS

10(7-13)
11(9-14



HISTÓRIA PESSOAL E 
CARACTERÍSTICAS CLINICAS 

Legenda

1ª ONDA 2ª ONDA
N =1087 N =1405

2ª ONDA
Dispneia, 
Febre e Anosmia

Cefaleia 
e Odinofagia

Dispneia Tosse Febre Mialgia
Dor de
cabeça

Astenia Odinofagia Anosmia Diarreia Coriza Ageusia Náuseas
Congestão

nasal
Fadiga

1a onda 88,8% 66,3% 63,2% 24,7% 11,9% 10,8% 6,9% 9,6% 6,7% 6,5% 5,9% 3,3% 3,6% 3,4%

2a onda 81,1% 63,2% 57,3% 26,3% 18,3% 11,9% 12,7% 6,8% 8,5% 7,1% 6,0% 3,1% 2,8% 2,4%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%



APRESENTAÇÃO CLÍNICA NA 
ADMISSÃO HOSPITALAR

  1a onda (n=1087) 2a onda (n=1405) Total (n=2492) p 

Sinais vitais à admissão hospitalar        

     Temperatura. ˚C (n=1966) 36,4 (36 - 37) 36,5 (36 - 37) 36,5 (36 - 37) 0,007

     SpO2; % (n=2469) 95 (92 - 97) 96 (93 - 97) 95 (93 - 97) <0,001

         SpO2 > 94 568 (52,7) 907 (65,2) 1475 (59,7) <0,001

         SpO2 90-94 400 (37,1) 361 (26) 761 (30,8)

         SpO2 < 90 110 (10,2) 123 (8,8) 233 (9,5)

     FR; bpm (n=2436) 23 (20 - 28) 22 (20 - 26) 23 (20 - 27) 0,534

         FR > 22 543 (51,1) 685 (49,9) 1228 (50,4) 0,532

     FC; bpm (n=2458) 88 (77 - 100) 86 (74 - 97) 86 (75 - 98) 0,002

         FC > 100 236 (22,1) 260 (18,7) 496 (20,2) 0,040

     PAS; mmHg (n=2338) 130 (113 - 140) 129,5 (117 - 140) 130 (115 - 140) 0,987

         SPAS < 100 89 (8,9) 64 (4,8) 153 (6,5) <0,001

     Glasgow (n=2487) 15 (12 – 15) 15 (15 – 15) 15 (14 – 15) <0,001

         Glasgow < 15 364 (33,5) 298 (21,3) 662 (26,6) <0,001

SOFA (n=673) 5 (4 - 8) 3.5 (2 - 5) 4 (3 - 7) <0,001

qSOFA (n=2254) 1 (1 – 2) 1 (0 – 1) 1 (1 – 1) <0,001

Tabela III: Análise estatística foi realizada através de teste t, teste de Mann-Whiney e teste χ2. Resultados apresentados como número de caos (porcentagens) e medianas (percentis 25 e 75). 

2ª ONDA
Gravidade



APRESENTAÇÃO CLÍNICA NA 
ADMISSÃO HOSPITALAR

Tabela III: Análise estatística foi realizada através de teste t, teste de Mann-Whiney e teste χ2. Resultados apresentados como número de caos (porcentagens) e medianas (percentis 25 e 75). 

  1a onda (n=1087) 2a onda (n=1405) Total (n=2492) p 

Parâmetros de gasometria arterial à admissão 
hospitalar (n=1870)

       

     pH 7,44 (7,33 – 7,48) 7,45 (7,40 – 7,48) 7,44 (7,35 – 7,48) 0,007

     PaCO2; mmHg 40 (34 - 51) 39 (34 - 46) 40 (35 - 51) 0,027

     PaO2; mmHg 76 (61 - 111) 79 (63 - 109) 79 (63 - 111) 0,060

     SaO2; % 95 (92 - 98) 96 (93 - 98) 96 (92,9 - 98) 0,010

     Relação PaO2/FiO2 (n=1870) 133,3 (90 – 208,8) 140 (73,8 – 213,9) 150 (95 – 222) 0,036

     Relação SpO2/FiO2 (n=2364) 161,7 (118,8 – 258,3) 223,9 (118,8- 296,9) 181 (119 - 275) <0,001

Uso de O2 à admissão hospitalar        

     Ar ambiente 68 (6,3) 72 (5,1) 140 (5,6) 0,238

     Suplementação de O2 (ventilação espontânea) 812 (74,7) 1088 (77,4) 1900 (76,2)

     Suplementação de O2 (ventilação mecânica 

invasiva)

207 (19) 245 (17,4) 452 (18,1)

Tipo de suplementação de O2 à admissão hospitalar        

       Cateter nasal 318 (31,4) 682 (51,2) 1000 (42,6) <0,001

       Máscara facial 489 (48,2) 405 (30,4) 894 (38,1)

       Ventilação mecânica invasiva (VMI) 207 (20,4) 245 (18,4) 452 (19,3)

2ª ONDA
Necessidade de O2 Melhores parâmetros gasométicos



COMPLICAÇÕES NÃO-
RESPIRATÓRIAS

NO INTERNAMENTO HOSPITALAR

  1a onda (n=1087) 2a onda (n=1405) Total (n=2492) p

Complicacões não-respiratórias        

    Falência renal aguda 289 (26,6) 272 (19,4) 561 (22,5) <0,001

    Choque séptico 169 (15,5) 149 (10,6) 318 (12,8) <0,001

    Sepse 151 (13,9) 108 (7,7) 259 (10,4) <0,001

    Arritmia cardiaca 85 (7,8) 71 (5,1) 156 (6,3) 0,005

    Falência múltipla de órgãos 76 (7) 42 (3) 118 (4,7) <0,001

    Choque hpovolêmico 46 (4,2) 28 (2) 74 (3) <0,001

    Hemorragia 22 (2) 49 (3,5) 71 (2,8) 0,029

    Complicações tromboembólicas 28 (2,6) 36 (2,6) 64 (2,6) 0,862

    Falência hepática aguda 24 (2,2) 13 (0,9) 37 (1,5) 0,009

    Complicação neurológica 20 (1,8) 17 (1,2) 37 (1,5) 0,197

Tabela VI: Análise estatística foi realizada através de teste t, teste de Mann-Whiney e teste χ2. Resultados apresentados como número de caos (porcentagens) e medianas (percentis 25 e 75). 

2ª ONDA
Complicações



TRATAMENTO DE SUPORTE NÃO-
FARMACOLÓGICO NO INTERNAMENTO 

HOSPITALAR

  1a onda (n=1087) 2a onda (n=1405) Total (n=2492) p

Tratamento de suporte não-farmacológico        

     Admissão à UTI 780 (71,8) 845 (60,1) 1625 (65,2) <0,001

     Oxigenioterapia        

          Cateter nasal baixo fluxo 470 (43,2) 682 (48,5) 1152 (46,2) 0,008

          Cateter nasal alto fluxo 3 (0,3) 12 (0,9) 15 (0,6) 0,064

          Máscara facial 630 (58) 653 (46,5) 1283 (51,5) <0,001

          Ventilação mecânica não-invasiva (VNI) 7 (0,6) 251 (17,9) 258 (10,4) <0,001

          ELMO (Helmet CPAP) 0 (0) 128 (9,1) 128 (5,1) <0,001

          Ventilação mecânica invasiva (VMI) 524 (48,2) 551 (39,2) 1075 (43,1) <0,001

     Traqueostomia 46 (4,2) 101 (7,2) 147 (5,9) 0,002

     Transfusão sanguínea 81 (7,5) 116 (8,3) 197 (7,9) 0,460

     Hemodiálise 253 (23,3) 299 (21,3) 552 (22,2) 0,235

2ª ONDA
UTI

Tabela VI: Análise estatística foi realizada através de teste t, teste de Mann-Whiney e teste χ2. Resultados apresentados como número de caos (porcentagens) e medianas (percentis 25 e 75). 

VNI e Elmo VMI



DESFECHOS PRINCIPAIS

2ª ONDA
IOT

ÓBITOS X VMI

ÓBITOS

Tabela VI: Análise estatística foi realizada através de teste t, teste de Mann-Whiney e teste 
χ2. Resultados apresentados como número de caos (porcentagens) e medianas (percentis 25 
e 75). 

  1a onda 
(n=1087)

2a onda 
(n=1405)

Total 
(n=2492)

p

Desfechos principais        

     Tempo do início dos sintomas à 
admissão hospitalar, dias

10 (7 – 13) 11 (9 – 14) 11 (8 - 13) <0,00
1

     Tempo do início dos sintomas à VMI, 
dias

10 (7 – 14) 13 (9 – 16) 11 (9 – 15) <0,00
1

     Tempo do início dos sintomas ao óbito, 
dias

19 (14 – 25) 23 (17 – 30) 21 (16 – 27) <0,00
1

     Tempo da admissão hospitalar à VMI, 
dias †

2 (1 – 5) 3 (1 – 5) 2 (1 – 5) 0,529

     Tempo da admissão hospitalar ao óbito, 
dias

9 (5 – 13) 9 (7 - 17) 10 (5 – 15) <0,00
1

     Taxa de entubação traqueal † 237 (29,4) 254 (21,9) 491 (23,7) <0,00
1

     Duração da VMI, dias 8 (4 – 12) 9 (5 – 15) 9 (5 – 14) 0,004

     Tempo de permanência hospitalar, dias 7 (4 - 11) 7 (4 – 13) 7 (4 – 12) 0,964

     Alta para residência 560 (51,5) 897 (63,8) 1457 (58,5) <0,00
1

     Mortalidade intra-hospitalar 530 (48,8) 509 (36,2) 1039 (41,7) <0,00
1

           Mortalidade associada à VMI 471 (89,5) 242 (89) 962 (89,2) 0,753

 TAXA DE 
ENTUBAÇÃO

 TRAQUEAL †

29,4%
21,9%

Legenda

1ª ONDA 2ª ONDA
N =1087 N =1405

  MORTALIDADE 
INTRA-HOSPITALAR

48,8%
36,2% 89,5

%
89,0%

 MORTALIDADE ASSOCIADA À VMI

25,5%

25,8%



REGRESSÃO MULTIVARIADA ROBUSTA DE POISSON: RISCO RELATIVO PARA FATORES 
ASSOCIADOS À MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DURANTE A 1a E 2a ONDAS 

1ª onda 2ª onda

Faixa etária, anos (ref < 29 anos) RR (IC 95%) p RR (IC 95%) p

 >80  1,18 (0,87-1,59) 0,281 1,6 (1,07-
2,38)

0,021

70-79 1,15 (0,85-1,55) 0,365 1,34 (0,95-
1,91)

0,172

60-69 1,02 (0,76-1,36) 0,911 1,28 (0,90-
1,81)

0,172

50-59 1,00 (0,75-1,34) 0,996 1,32 (0,93-
1,87)

0,124

40-49 0,93 (0,69-1,26) 0,635 1,24 (0,87-
1,76)

0,243

30-39 0,66 (0,46-0,95) 0,024 1,21 (0,85-
1,74)

0,294



REGRESSÃO MULTIVARIADA ROBUSTA DE POISSON: RISCO RELATIVO PARA FATORES 
ASSOCIADOS À MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DURANTE A 1a E 2a ONDAS 

1ª onda 2ª onda

Sintomas Iniciais
Tosse 1,07 (0,99-1,15) 0,091 1,00 (0,93-

1,07)
0,898

Mialgia 0,97 (0,89-1,06) 0,525 1,00 (0,92-
1,09)

0,979

Astenia 1,04 (0,90-1,20) 0,611 0,93 (0,82-
1,06)

0,298

Odinofagia 0,84 (0,7-1,0) 0,049 1,04 (0,95-
1,15)

0,394

Congestão nasal 0,92 (0,68-1,22) 0,553 0,97 (0,81-
1,16)

0,751

Cefaleia 1,05 (0,90-1,22) 0,562 0,87 (0,79-
0,96)

0,004

Diarreia 0,97 (0,83-1,14) 0,748 1,06 (0,85-
1,31)

0,617



REGRESSÃO MULTIVARIADA ROBUSTA DE POISSON: RISCO RELATIVO PARA FATORES 
ASSOCIADOS À MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DURANTE A 1a E 2a ONDAS 

1ª onda 2ª onda

Comorbidades
Obesidade 1,00 (0,93-1,08) 0,964 1,00 (0,93-

1,06)
0,943

Doença renal crônica 0,99 (0,81-1,21) 0,909 1,1 (0,81-1,51) 0,54

Doença neurológica crônica 1,16 (1,01-1,33) 0,035 1,12 (0,81-
1,54)

0,486



REGRESSÃO MULTIVARIADA ROBUSTA DE POISSON: RISCO RELATIVO PARA FATORES 
ASSOCIADOS À MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DURANTE A 1a E 2a ONDAS 

1ª onda 2ª onda

Sinais vitais à admissão hospitalar

SpO2, % (grupo referência: >94)

       

<90 1,02 (0,92-1,13) 0,755 1.01 (0.92-

1.12)

0.786

90-94 1.06 (0.97-1.15) 0.193 1.07 (0.99-

1.15)

0.104

FR > 22 bpm 1.03 (0.95-1.12) 0.443 1.03 (0.96-

1.11)

0.368

FC > 100 bpm 1.1 (1.01-1.2) 0.022 1.02 (0.96-

1.08)

0.529



REGRESSÃO MULTIVARIADA ROBUSTA DE POISSON: RISCO RELATIVO PARA FATORES 
ASSOCIADOS À MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DURANTE A 1a E 2a ONDAS 

1ª onda 2ª onda

Glasgow <15 1.34 (1.2-1.5) <0,001 1.24 (1-1.53) 0.046

Oxigenioterapia no internamento hospitalar 

Cateter nasal baixo fluxo 0.66 (0.57-0.77) <0,001 1.02 (0.9-1.15) 0.768

Máscara facial 1.21 (1.09-1.35) <0,001 1.24 (1.02-1.51) 0.03

Ventilação mecânica invasiva (VMI) 4.28 (2.86-6.41) <0,001 12.94 (3.41-

49.12)

<0,001



FATORES ASSOCIADOS À MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR:  
RISCO RELATIVO BRUTO E AJUSTADO

REGRESSÃO MULTIVARIADA ROBUSTA DE 
POISSON: 2200 PACIENTES 
VARIÁVEIS + IMPACTO EM MORTALIDADE

• Onda (2ª onda – 1ª onda)
• Faixa etária (ref < 29 anos)
• Masculino
• Presença de comorbidade
• Diabetes
• Obesidade
• Hipertensão
• Doença coronariana
• Asma
• DPOC
• Câncer
• Doença renal crônica
• Doença neurológica crônica
• SpO2, % (ref >94)
• Quick-SOFA
• Suplementação O2 (ref: ar ambiente)

• VMI
• O2- Ventilação espontânea

• SpO2/FiO2

REGRESSÃO MULTIVARIADA ROBUSTA DE 
POISSON: 658 PACIENTES
VARIÁVEIS + IMPACTO EM MORTALIDADE

• Onda (2ª onda – 1ª onda)
• Faixa etária (ref < 29 anos)
• Masculino
• Presença de comorbidade
• Diabetes
• Obesidade
• Hipertensão
• Doença coronariana
• Asma
• DPOC
• Câncer
• Doença renal crônica
• Doença neurológica crônica
• SOFA
• Suplementação O2 (ref: ar ambiente)
•     VMI
•     O2- Ventilação espontânea



2200 PACIENTES (q-SOFA)

2a ONDA – 
1a ONDA

BRUTO: 0,74 (0,68 – 0,81) <0,001

AJUSTADO: 0,94 (0,86 – 
1,02)

0.164

APÓS AJUSTE> ↑RR ÓBITO:
Idade
Masculino
Obesidade
DRC

↓SpO2
↑q-SOFA
↑ O2 (VMI)

APÓS AJUSTE> ↓ RR ÓBITO:
↑ Rel PaO2/FiO2

RR (IC95%)                           p



658 PACIENTES (SOFA)

2a ONDA – 
1a ONDA

BRUTO 0,68 (0,57 – 0,79) <0,001

AJUSTADO 0,94 (0,86 – 
1,02)

0.01

APÓS AJUSTE> ↑RR ÓBITO:
1ª Onda 
Idade
Obesidade
DRC

↓SpO2
↑SOFA
↑O2 (VMI)

RR (IC95%)                           p



CONCLUSÕES

Mais jovens e mais mulheres

Menor prevalência de múltiplas  
comorbidades

Obesidade

Maioria das doenças crônicas

Sintomas

Cefaleia e odinofagia

Febre e sintomas respiratórios

Menor severidade à admissão hospitalar (menor 
necessidade de suplementação de O2)

Menor prevalência de complicações

Menor necessidade de VMI

Menor mortalidade intra-hospitalar, mas similar 
mortalidade associada à VMI

2a ONDA



CONCLUSÕES

ANÁLISE MULTIVARIADA: MORTALIDADE AJUSTADA E 
FATORES ASSOCIADOS À MORTALIDADE INTRA-
HOSPITALAR 
FATORES

IDADE ELEVADA; 
MASCULINOOBESIDADE; DRC

SpO2<94; qSOFA >/= 1

VMI

MORTALIDADE AJUSTADA:
q-SOFA (N=2200): SEM DIFERENÇA ENTRE AS ONDAS 

SOFA (n=658): ⇩ 2ª onda 



PRODUÇÕES



PRODUÇÕES



PRODUÇÕES



PRODUÇÕES
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