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PACIENTE:

® Tempo de internacdo ® Sexo ® Sintomas

® Taxa de IOT ® Doengas ® Tempo de sintomas
® Tempo de VMI ® SpO?2

® Obito geral ABRIL ® Uso O2

® Obito x VMI

2020

® Hidroxicloroquina ® Complicacgoes
® Corticoide ® UTI

® Anticoagulante m ® [0OT/VM

® Gerais
® Gasometria

® Imagem
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COVID-19 NO CEARA

Ceara: Um dos estados mais precocemente atingidos e mais afetkaupe—s
Brasil

FORTALEZA s
B Hub de aviacao para Europa e América do Norte | |
B Densidade demografica mais elevada

HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI (H

B Fase muito precoce da 12 onda HOSPITAL ESTADUAL

LEONARDO DA VINCI

B COVID-19: casos moderados e graves (HELV)
M 210 leitos (166 leitos UTI)
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FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE
HOSPITALAR POR COVID-19 EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA EM
FORTALEZA,CEARA: COMPARAGCAO ENTRE 1-
E 2= ONDAS
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OBJETIVO
S

Comparar as caracteristicas, desfechos clinicos e fatores associados a mortalidade
intra-hospitalar de pacientes com COVID-19 internados em um hospital terciario de
referéncia dedicado ao manejo de COVID-19 durante a 12 e 22 ondas.

<~ METODOS

Estudo observacional de coorte retrospectiva, em um unico centro, de pacientes
adultos com infeccao confirmada por SARS-CoV-2;

Desfecho hospitalar: alta para residéncia ou 6bito (intra-hospitalar);

Prontuarios médicos eletrbnicos : plataforma web padronizada - ResCOVID (ESP/CE);

Comité de Etica (ntimero de aprovacdo 30423920.0.0000.5037)




PERIODO DE

, , ESTUDO
NUMERO CASOS CONFIRMADOS E OBITOS POR DIA - CEARA
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POPULAGCAO DO

1° L

PaciQINNBAitidos Pacientes admitidos
COVID-19 (suspeito/confirmado) COVID-19 (suspeito/confirmadq)
N= 1558 N= 1686

Pacientes confirmados COVID- Pacientes confirmados COVID-
19 (RT-PCR positivo) 19 (RT-PCR positivo)
N= 1139 N= 1436

Pacientes excluidos
(transferidos para
outros servicos)

N= 52

Pacientes excluidos
(transferidos para
outros servicos)

\ 4

A 4

\ 4 N=31
Pacientes incluidos (desfecho: Pacientes incluidos (desfecho:
alta para residéncia/ébito) alta para residéncia/ébito)
‘A%\ /@m
IAIta para residéncia‘ Obito Alta para residéncia Obito

N=557 N=530 N=896 N=509




Legenda ) CARACTERiS’TICAS
. laONDA . ZGONDA SOCIO'DEMOGRAFICAS

N=1087 N =1405

“ 6,9% (779 )

MASCULINO

5
IDADE {MBDIANA)

m -38,6% (420) 22 ONDA

0 43,1%(606) 0 Mulheres 0 Jovens

FEMININO




Legenda CARACTERi§TICAS
. laONDA . ZGONDA SOCIO'DEMOGRAFICAS

N=1087 N =1405

MACRORREGIAO (N=2492)

FORTALEZA 921 1 313 (94,2%)

(84,7%)

LITORAL LESTE/JAGUARIBE 58 51 (3,7%)
(5,3%)

SERTAO CENTRAL 39 18 (1,3%)

(3,6%)
SOBRAL 69 (6,37 1 (0,8%)




Legenda ) CARACTERi§TICAS
. laONDA . ZGONDA SOCIO'DEMOGRAFICAS

N=1087 N =1405

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

MUITO BAIXO /BAIXO 496 G 59 (50,5%)

(55%)
MEDIO 7 3 (1,0%)
(0,8%)
ALTO /MUITO ALTO 399 B 633
(44,2%) (48,5%)

22 ONDA
® Fortaleza @ IDH mais elevado




Legenda HISTORIA PESSOAL E
B onpa B 2¢ONDA CARACTERISTICAS CLINICAS

N=1087 N =1405

Q :__\l o (o)
i ‘ IIII 7 (5,2%) - 0 (3,7%)
Q‘_ 7 (5,5%) @ E?: (4,5%)

FUMANTE ABUSO DE ALCOOL

8 (4,4%)
5 (3,2%)

83 (20,1%)

EX-FUMANTE ABUSO DE ALCOOL PREVIO




Legenda HISTORIA PESSOAL E
B onpa B 2¢ONDA CARACTERISTICAS CLINICAS

N=1087 N =1405

d Y

&%
0,8% (995)

23,4% 30,4%

PRESENCA DE (254)0OBES| pROYE
COMORBIDADE

2?2 ONDA
g Doenca cronica 0 Obesidade




Legenda HISTORIA PESSOAL E
B onpa B 2¢ONDA CARACTERISTICAS CLINICAS
N =1087 N =1405

TEMPO DA VISITA AO DEPARTAMENTO 3(1-5)
DE EMERGENCIA A ADMISSAO 2(1-4)
HOSPITALAR; DIAS

INiC10 DOS SINTOMAS A ADMISSAO _0(7-1 3)
HOSPITALAR; DIAS 11(9-14




Legenda HISTORIA PESSOAL E
B onpa B 2¢ONDA CARACTERISTICAS CLINICAS

N=1087 N =1405

100,0%

90,0%

2? ONDA

80,0%

70,0%

Dispneia,

Febre e Anosmia
Cefaleia

e Odinofagia

0.0% I i . ‘ - - - - HE e B

! . N Dor de ) . . . N . ) . Congestao .
Dispneia Tosse Febre Mialgia cabeca Astenia Odinofagia =~ Anosmia Diarreia Coriza Ageusia Nauseas nasal Fadiga
m laonda 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% 34%

m2aonda 81,1% 63,2% 57,3% 26,3% 18,3% 11,9% 12,7% 6,8% 85% 71% 6,0% 31% 2,8% 24%




APRESENTACAO CLINICA NA
ADMISSAO HOSPITALAR

12 onda (n=1087) 22 onda (n=1405) Total (n=2492) p
Sinais vitais a admissao hospitalar

Temperatura. °C (n=1966) 36,4 (36 - 37) 36,5 (36 - 37) 36,5 (36 - 37) 0,007
SpO,. % (n=2469) 95 (92 - 97) 96 (93 - 97) 95 (93 - 97) <0,001
SpO, > 94 568 (52,7) 907 (65,2) 1475 (59,7) <0,001

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

SpO, < 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
Tabela IT1: AREPestalsQQ foi realizada através de teste t, teste de Mann-Whiney e teste x2. ROsulk@io3 hpresentados como niimero de caipdfeBdigens) e medianas (percentis 25 235§6:3) <0,001
Glasgo =2487) 15 (12 - 15) 15 (15 - 15) 15 (14 - 15) <0,001
23_%5 364 (33,5) 298 (21,3) 662 (26,6) <0,001
gA@T‘d%’idade 5(4-8) 3.5 (2 - 5) 4(3-7) <0,001

gSOFA (n=2254) 1(1-2) 1(0-1) 1(1-1) <0,001




APRESENTACAO CLINICA NA
ADMISSAO HOSPITALAR

12 onda (n=1087) 22 onda (n=1405) Total (n=2492) p
Parametros de gasometria arterial a admissao
hospitalar (n=1870)
pH 7,44 (7,33 - 7,48) 7,45 (7,40 - 7,48) 7,44 (7,35 - 7,48) 0,007
PaCO,, mmHg 40 (34 - 51) 39 (34 - 46) 40 (35 - 51) 0,027
PaO,. mmHg 76 (61 - 111) 79 (63 - 109) 79 (63 -111) 0,060
Sa0,. % 95 (92 - 98) 96 (93 - 98) 96 (92,9 - 98) 0,010
Relagao PaO,/FiO, (n=1870) 133,3 (90 - 208,8) 140 (73,8 - 213,9) 150 (95 - 222) 0,036
Relagao SpO,/FiO, (n=2364) 161,7 (118,8 - 258,3) 223,9 (118,8- 296,9) 181 (119 - 275) <0,001
Uso de O, a admissao hospitalar
Ar ambiente 68 (6,3) 72 (5,1) 140 (5,6) 0,238
Suplementacao de O, (ventilagao espontanea) 812 (74,7) 1088 (77,4) 1900 (76,2)
Suplementacao de O, (ventilacao mecanica 207 (19) 245 (17,4) 452 (18,1)

IINCAPIN A ndlise esta ica foi realizada através de teste este de Mann-Whiney e teste Re ados apresentados como niimera de caos (porcentagens) e medianas (percenti

Tipo de suplementacao de O, a admissao hospitalar

22<ONBDA 318 (31,4) 682 (51,2) 1000 (42,6) <0,001
é1s‘c7ara facial L L 489 (48,2) 405 (30,4) 894 (38,1)
entirdc o mECARE idSsiva o) ‘ MelnoTeg Pgrimetros gasguugHgos 452 (19,3)




COMPLICACOES NAO-
RESPIRATORIAS
NO INTERNAMENTO HOSPITALAR

12 onda (n=1087) 22 onda (n=1405) Total (n=2492) p

Complicacoes nao-respiratérias
Faléncia 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
Faléncia multipla de érgaos 76 (7) 42 (3) 118 (4,7) <0,001
TabeaVIan% ise gs\t/(%s%gg ol realizada através de teste t, teste de Mann-Whiney e teste x2. Resultados aprélsentadbs como niimero de caos (porceri%?e‘ls)e medianas (percentis 25 e75}. =0
Hemorragia 22 (2) 49 (3,5) 71 (2,8) 0,029
ComplicacOes tromboembdlicas 28 (2,6) 36 (2,6) 64 (2,6) 0,862
Wa aguda 24 (2,2) 13 (0,9) 37 (1,5) 0,009
Complicacao neuroldgica 20 (1,8) 17 (1,2) 37 (1,5) 0,197

Complicacoes




TRATAMENTO DE SUPORTE NAO-

FARMACOLOGICO NO INTERNAMENTO
HOSPITALAR

12 onda (n=1087) 22 onda (n=1405) Total (n=2492) p
Tratamento de suporte nao-farmacolégico
Admissao a 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
Mascara facial 630 (58) 653 (46,5) 1283 (51,5) <0,001
Ventilacdo mecanica nao-invasiva (VNI) 7 (0,6) 251 (17,9) 258 (10,4) <0,001
JELMO (HOIMOt CPAP) |\ @ @ o sisens st o Resuiadon aprese D oo i decaon oot 280 o A28 (511) <0,001

524 (48,2) 551 (39,2) 1075 (43,1) <0,001
101 (7,2) 147 (5,9) 0,002

Tragueostomia 46 (4,2)
2?I'gémmea 81 (7,5) 116 (8,3) 197 (7,9) 0,460

Ventilacao mecanica invasiva (VMI)

6 7( pe d’ !ZN! 2) Hlnlo e VM1(23,3) 299 (21,3) 552 (22,2) 0,235




Legenda
B 1<onpA B 2°0ONDA
N =1087 N =1405

DESFECHOS PRINCIPAIS

22 onda Total p Za 0 N DA

12 onda
(n=1087) (n=1405) (n=2492)
Desfechos principais Q T1OT G OBITOS
Tempo do inicio dos sintomas a 10 (7 - 13) 11 (9 - 14) 11 (8 -13) <0,00
admissao hospitalar, dias 1
Tempo do inicio dos sintomas a VMI, 10 (7 - 14) 13 (9 - 16) 11 (9 - 15) <0,00 @ OBITOS X WI
dias 1
Tempo do inicio dos sintomas ao 6bito, 19 (14 - 25) 23 (17 - 30) 21 (16 -27) <0,00
dias 1
- . N Tabela VI: Andlise estatistica foi realizada através de teste t, teste de Mann-Whiney e teste
) Tempo da admissao hospltalar a VMI, 2(1-5) 3(1-5) 2(1-5) 0,529 X2. Resultados apresentados como niimero de caos (porcentagens) e medianas (percentis 25
dias t e 75).
Tempo da admissdo hospitalar ao ébito, 9 (5 - 13) 9(7-17) 10 (5 - 15) <0,00
dias 1

Taxa de entubang?E

Duracao d

Tempo de permanéncia hospitalar, dias

ata paNHORTALIDADE

Mortalidade intra-hospitalar 530 (48,8)

1 89,5 89,0%
1039 (41,7) <0,00 MORTALIDADE ASSOCIADA A VMI

509 (36,2)




REGRESSAO MULTIVARIADA ROBUSTA DE POISSON: RISCO RELATIVO PARA FATORES
ASSOCIADOS A MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DURANTE A 1° E 2= ONDAS

12 onda 22 onda

Faixa etaria, 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- 0,021
2,38)

70-79 1,15 (0,85-1,55) 0,365 1,34 (0,95- 0,172
1,91)

60-69 1,02 (0,76-1,36) 0,911 1,28 (0,90- 0,172
1,81)

50-59 1,00 (0,75-1,34) 0,996 1,32 (0,93- 0,124
1,87)

40-49 0,93 (0,69-1,26) 0,635 1,24 (0,87- 0,243
1,76)

30-39 0,66 (0,46-0,95) 0,024 1,21 (0,85- 0,294

1,74)




REGRESSAO MULTIVARIADA ROBUSTA DE POISSON: RISCO RELATIVO PARA FATORES
ASSOCIADOS A MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DURANTE A 1° E 2= ONDAS

12 onda 22 onda

Sintomas Iniciais

Tosse 1,07 (0,99-1,15) 0,091 1,00 (0,93- 0,898
1,07)

Mialgia 0,97 (0,89-1,06) 0,525 1,00 (0,92- 0,979
1,09)

Astenia 1,04 (0,90-1,20) 0,611 0,93 (0,82- 0,298
1,06)

Odinofagia 0,84 (0,7-1,0) 0,049 1,04 (0,95- 0,394
1,15)

Congestao nasal 0,92 (0,68-1,22) 0,553 0,97 (0,81- 0,751
1,16)
0,96)

Diarreia 0,97 (0,83-1,14) 0,748 1,06 (0,85- 0,617
1,31)




REGRESSAO MULTIVARIADA ROBUSTA DE POISSON: RISCO RELATIVO PARA FATORES
ASSOCIADOS A MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DURANTE A 1° E 2= ONDAS

Comorbidades
Obesidade

Doenca renal cronica

Doenca neurolégica cronica

12 onda

1,00 (0,93-1,08)

0,99 (0,81-1,21)

1,16 (1,01-1,33)

0,964

0,909

0,035

22 onda
1,00 (0,93- 0,943
1,006)
1,1(0,81-1,51) 0,54
1,12 (0,81- 0,486

1,54)




REGRESSAO MULTIVARIADA ROBUSTA DE POISSON: RISCO RELATIVO PARA FATORES
ASSOCIADOS A MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DURANTE A 1° E 2= ONDAS

12 onda 2? onda

Sinais vitais a admissao hospitalar

SpO, % (grupo referéncia: >94)

<90 1,02 (0,92-1,13) 0,755 1.01 (0.92- 0.786
1.12)

90-94 1.06 (0.97-1.15) 0.193 1.07 (0.99- 0.104
1.15)

FR > 22 bpm 1.03 (0.95-1.12) 0.443 1.03 (0.96- 0.368
1.11)

FC > 100 bpm 1.1 (1.01-1.2) 0.022 1.02 (0.96- 0.529
1.08)




REGRESSAO MULTIVARIADA ROBUSTA DE POISSON: RISCO RELATIVO PARA FATORES
ASSOCIADOS A MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DURANTE A 1° E 2= ONDAS

Glasgow <15

Oxigenioterapia no internamento hospitalar

Cateter nasal baixo fluxo
Mascara facial

Ventilacao mecanica invasiva (VMI)

12 onda

1.34 (1.2-1.5)

0.66 (0.57-0.77)
1.21 (1.09-1.35)

4.28 (2.86-6.41)

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

22 onda
1.24 (1-1.53) 0.046
1.02 (0.9-1.15) 0.768
1.24 (1.02-1.51) 0.03
12.94 (3.41- <0,001

49.12)




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

REGRESSAO MULTIVARIADA ROBUSTA DE REGRESSAO MULTIVARIADA ROBUSTA DE
POISSON: 2200 PACIENTES POISSON: 658 PACIENTES
VARIAVEIS + IMPACTO EM MORTALIDADE VARIAVEIS + IMPACTO EM MORTALIDADE

Onda (22 onda - 12 onda)
Faixa etaria (ref < 29 anos)

Onda (22 onda - 12 onda)
Faixa etaria (ref < 29 anos)

Masculino Masculino

Presenca de comorbidade Presenca de comorbidade
Diabetes Diabetes

Obesidade Obesidade

Hipertensao
Doenca coronariana

Hipertensao
Doenca coronariana

Asma Asma
DPOC DPOC
Cancer Cancer

Doenca renal cronica
Doenca neuroldgica cronica

Doenca renal cronica
Doenca neuroldgica cronica

Sp02, % (ref >94) SOFA
Quick-SOFA Suplementacao O2 (ref: ar ambiente)
Suplementacao 02 (ref: ar ambiente) VMI
 VMI O2- Ventilacao espontanea
* 02- Ventilacao espontanea
 SpO2/Fi02



2200 PACIENTES (g-SOFA) RR (IC95%) p

S N Tl > O\DA - BRUTO:0.74(0,68-0,81) <0001

. @ RRAJUSTADO  [ENOINIn)
2 onda - 1° onda- 1 O .E AJUSTADO 0,94 (0,86 = 0.164

Faixa etaria (ref < 29 anos)- .
> 80-- : e C 1,02)
70-79-- : e O
60-69- 1 l e O
50-59- 1 : e C
40-49-1 ' = eC
30-39- 1 ! @ B -
0o APOS AJUSTE> 'RR OBITO:
Presenca de comorbidade- @ Q
Diabetes- - @]

O
Obesidade- . Og ldade d SpOZ

Hipertensdo- 1

Doenca coronariana- # o MaSCUIinO T q'SO FA
ASma- - Ce

DPOC-A Q Obesidade T 02 (VM|)

Cancer- o ! &)
Doenga renal cronica- . e C DRC
Doenca neuroldgica cronica- —@® O
Sp02, % (ref>=94)-1
<90- 1
90-94- 1
Quick-SOFA- 1
3'_

27-

1-

Suplementacdo O2 (ref: ar ambiente)-
VMI-

o APOS AJUSTE> | RR OBITO:
02- Ventilacdo espontanea- o]
SpO2Fi02-1 o0 T Rel PaO2/FiO2

05 1.0 15 20 30 6.0
Relative Risk [CI95%] (log scale)
B, e




658 PACIENTES (SOFA) RR (1C95%)

B | WShoR0 O RRBRUTO 2 oNoA- SRETO B8 (0512075

E ® RRAJUSTADO 12 ONDA

& AJUSTADO 0,94 (0,86 -
> 80- ; ®

70-79- : e 1’02)
60-69- &

50-59- 1 : Oo

40-49-1 ye;

30-39-1 '

e )
e \POS AJUSTE> 'RR OBITO:
Diabetes- 1 "

O
Hc;:;ens;szgs OO. 12 Onda d Sp02
‘o © Idade TSOFA

@
Doenca coronariana-
Asma- 1 o e

DPOC-A O. Obesidade T02 (VMI)
Cancer- " - O DRC

2* onda - 1° onda- O @
Faixa etaria (ref < 29 anos)-

Doenca renal crinica- . O
Doenca neurolégica cronica- ) O
SOFA-1 Ole
Sp02, % (ref >94)- 1 '
<90- 1 e O
90-94-1 : @
Suplementacdo 02 (ref. ar ambiente)- 1 :
VMI- ] ® o
02- Ventilagao espontanea- E ‘)
U,'S 1'0 1'5 2,‘0 3'0 6‘0 12;,{

Relative Risk [CI95%)] (log scale)



22 ONDA

£

> Mais jovens e mais mulheres
)
[ |

./\/\ Menor prevaléncia de multiplas
comorbidades

9 Obesidade

Q Maioria das doencas cronicas

¢
Sintomas

0 Cefaleia e odinofagia

g Febre e sintomas respiratorios

=

0 )

(L=
S A |

e

CONCLUSOES

Menor severidade a admissao hospit
necessidade de suplementacao de O

Menor prevaléncia de complicacoes

Menor necessidade de VMI

Menor mortalidade intra-hospitalar, n
mortalidade associada a VMI




CONCLUSOES

ANALISE MULTIVARIADA: MORTALIDADE AJUSTADA E
FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE INTRA-

HOSPITALAR
FATORES

@ IDADE ELEVADA: @ Sp02<94; qSOFA >/= 1
@ YBESIFHANP: DRC @ VM

MORTALIDADE AJUSTADA:
@ g-SOFA (N=2200): SEM DIFERENCA ENTRE AS ONDAS

@® SOFA (n=658): 1 22 onda
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PRESENTATION CERTIFICATE

To whom it may concern

1, Charlotte Morantin, ITM Alumni Network coordinator, declare hereby that ITM alumna Dr
Ana Paula Matos Porto, presented her research findings during the ITM Alumni webinar 14,

entitled “COVID-19 in Brazil: a regional and local perspective on clinical case management in
the early phase of the pandemic”.

In this webinar, Dr Ana Paula Matos, involved as a researcher in the COVID-19 outbreak in
Brazil, provided one of the few data-driven examples of the implications of COVID-19 for AMR
and healthcare-associated infections, presented data from 21 Brazilian ICUs in the early phase
of the pandemic. Additionally, she presented her findings on COVID-19 hospital mortality in a
dedicated tertiary hospital in Cearé (Northeastern Brazil). She particularly focused on how
factors associated with clinical outcomes of COVID-19 have evolved over the course of the
pandemic.

This one-hour webinar was organised via Zoom on 8 July 2021 from 1-2 pm CET. The webinar
recording is available on the |TM YouTube Channel.

Yours sincerely,

T

Charlotte Morantin
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Tel: +32(0)33455562
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Please add any third party affiliations (research group, study group etc.) for your abstract
here ResCOVID task force;Centro de Investigagédo Cientifica - Escola de Saude Publica do
Ceara (CENIC);Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH);Fundacgdo Cearense de Apoio ao
Desenvovimento Cientifico e Tecnolégico (FUNCAP);Secretaria de Saude do Estado de Ceara
(SESA CE).

Background Brazil is the third most affected country in the world by the COVID-19 pandemic.
So far, the data on the epidemiological and clinical features of the disease in Brazil are still
scarce. This study aims to describe the characteristics of patients with COVID-19 admitted to a
dedicated tertiary referral hospital located in Ceara state (Northeast Brazil), in the early phase of
the pandemic, analyzing factors associated with in-hospital death.

Methods Retrospective single-cohort study of the first 894 laboratory confirmed SARS-CoV-2
inpatients at Hospital Estadual Leonardo da Vinci (HELV) with determined outcomes (discharged
or died), between March 25 and June 9, 2020. Demographic, clinical and laboratory data at
hospital admission as well as information about complications and treatments were collected
from electronic medical records using a standardized web platform (ResCOVID) developed by
Ceara Public Health School (ESP). Univariable and multivariable logistic regression methods
were used to explore the potential predictors associated with in-hospital mortality.

Results Among 894 included patients, the median age was 60 years (+ 15 years), and most of
them were men (60.5%). Compared to discharged group (522 patients; 57+ 15 years), 372
(41.6%) patients that died during hospitalization were older (64+ 14 years), p<0.001. Overall, 657
patients had at least 1 comorbidity. In multivariable model of specific variable groups, diabetes (p
0.026) and neurological disease (p=0.049) were associated with death as well as higher quick
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score (p<0.001) and oxygen use on admission
(p<0.001). Absence of non-pulmonary symptoms on admission (fever, headache, diarrhoea,
anosmia, ageusia) were associated with mortality. 350 (88.1%) out of 397 patients in invasive
mechanical ventilation died. Non-opioid analgesic, antidepressant, enoxaparin, hydrocortisone
and prednisone were protective for death. Final multivariable regression showed increasing odds
of in-hospital death associated with older age > 70 years (OR 29.48, 95% CIl 6.48 — 134.14),
vasopressor use (OR 40.49, 95%CI 8.75 — 187.44) and invasive mechanical ventilation (OR
52.46, 95% CI 10.4 — 264.62).

Conclusions Patients with COVID-19 admitted to a dedicated tertiary hospital (Northeast Brazil)
in the early phase of the pandemic had a high mortality rate associated mainly with invasive
mechanical ventilation and older age.
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Resumo

Objetivo: Narrar a experiéncia multiprofissional na pesquisa em prontuario médico junto a plataforma ResCOVID.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizada
em um hospital da rede publica de saiide da cidade de Fortaleza-Ceard. A vivéncia relatada ocorreu durante o periodo
de maio de 2020  abril de 2021 em uma coleta de dados retrospectiva feita através de uma equipe multiprofissional no
projeto intitulado “Um sistema de registro clinico eletronico para pacientes hospitalizados com COVID-19 em um
hospital de referéncia no Ceara — ResCOVID™. Resultados: As experiéncias vivenciadas pelos pesquisadores destacam
como principais dificuldades encontradas no processo de coleta de dados, a caréncia de dados, a inconsisténcia dos
dados, os pacientes sem teste diagnostico para COVID-19, o modo de coleta, o instrumento de coleta € 0 medo de
aquisi¢do da infeccdo pelo local de pesquisa. Conside des Finais: Os resultados encontrados através da experiéncia
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Projeto Rescovid: Desenvolvimento de um sistema de registro clinico eletrénico [rrr——
T T T R e
[ Y a0zt
e o4 151 200

para pacientes hospitalizados com COVID-19 no Ceard/Brasil na qualidade de a

MBI Wb 10 0E5 15
O AT OS5 OATQAS S
LR DM GAT TR
AN AR O 108

professor convidado do Curso de Enfermagem para alunos da Disciplina ; i
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Superintendéncia da Escola de Saude de Goias

Geréncia de Pesquisa e Inovagao

12 JORNADA CIENTIFICA NACIONAL E 52 JORNADA CIENTIFICA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
INOVAGAO EM PESQUISA: A CIENCIA NO NOVO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Lista dos trabalhos

Eixo 1 — Pesquisa e Inovagao no contexto atual da Saude Publica: Desafios e perspectivas futuras.

TiTULO DO TRABALHO NOTAS CLASSIFICAGAO MODALIDADE DA Al

Inovagao no caldo sabouraud hipertonico para diferenciacdo de duas espécies de candida 10 1° lugar Apresentag

Avaliagdo do cuidado pelo risco de obito 10 2° lugar Apresentag
Investigagao de obitos por Govid-18 em Aparecida de Goiania — perfil e qualificagdo do sistema de o

informagdo de mortalidade 10 3° lugar Apresentag

Monitoramento entomolégico de leishmanioses no estado de Goias 10 4° lugar E- post

umero de comorbidades e admissdo em UTI em pacientes Covid-19 durante uso de ventilagdo mecanica
9,9 5° lugar E- post
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