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PREFÁCIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento às demandas, 
ditas eletivas, dos serviços hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em 
doenças infectocontagiosas e referência para o atendimento de pessoas com doenças 
crônicas, isso não foi diferente. A necessidade de acompanhamento contínuo dos pacientes 
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptações 
nos atendimentos se fizeram necessárias para não deixar essa população vulnerável 
desassistida.

Os serviços eletivos sofreram essa redução por diversas razões, entre elas o medo 
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar 
os atendimentos aos casos urgentes devido à equipe de saúde limitada, as dificuldades nos 
transportes dos pacientes de municípios vizinhos, dentre outras. 

	 No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingência para o enfrentamento à pandemia 
ainda quando não se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda 
existiam dúvidas sobre a disseminação da doença. Como foi visto posteriormente, a doença 
se alastrou e apresentou picos de incidência que saturaram a capacidade instalada da rede 
de atenção à saúde.

	 Diante desse cenário, e com a experiência adquirida e compartilhada entre a 
equipe de gestão, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboração deste 
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituição. É um material que retrata 
as rotinas de um hospital de doenças tropicais e os impactos sofridos com a chegada da 
pandemia. 

	 A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visões da gestão, das 
equipes multiprofissional e médica e dos diversos serviços especializados. A ideia ganhou 
força e ampliou seu escopo de abrangência, inserindo experiências de outros hospitais da 
Rede Ebserh e da Rede de Atenção à Saúde local. 

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as próximas turmas de alunos 
chegarem sem ter tido a vivência nesses momentos, que este livro possa servir como uma 
fonte de consulta e inspiração. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar 
de ter sido um período de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a 
equipe.

Antônio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTAÇÃO

Num país de dimensões continentais, cuja população ultrapassou os 210.000.000 
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um 
livro voltado ao estudo das doenças infectocontagiosas torna-se um desafio elogiável, dado 
às dificuldades enfrentadas pela população.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses, 
chamando a atenção ao tratamento dado aos temas de saúde nele abordados, colocando o 
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. A revisão de literatura, acompanhando 
cada capítulo, permite aos interessados a busca de outras informações. Esta não é uma 
obra que encerra o assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indagações 
científicas.

A comunidade universitária e a sociedade em geral percebem e reconhecem o 
desenvolvimento do Hospital de Doenças Tropicais (HDT), da Universidade Federal 
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito história no que tange à resposta que a 
comunidade espera no tocante à Pandemia da Covid-19. As reflexões trazidas neste livro 
são de excelência e manifestam a preocupação em realizar o melhor em prol da sociedade. 

Para a UFNT é uma grata satisfação contar com o HDT e pesquisadores que 
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre 
a Pandemia e a saúde de forma mais ampla. A obra, “Doenças infectocontagiosas e o 
controle de infecção hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do 
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonância com o tripé universitário 
Ensino, Pesquisa e Extensão, nas áreas da saúde e interdisciplinar. 

Além do ótimo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar 
registrados seus feitos e viabilizar o debate científico. Os artigos escritos apresentam as 
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos 
e estudantes, preocupados com a saúde em geral, ainda mais neste momento de 
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atenção por parte dos profissionais da 
saúde e sociedade em geral.

Os leitores certamente terão um ótimo referencial para se aprofundar em estudos 
voltados para doenças infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contarão com 
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debruçando em mais estudos 
nesta área ou simplesmente elucidarão suas dúvidas, mesmo se não forem da área da 
saúde, mas se interessem por tema tão profícuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo ótima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pró-tempore da UFNT
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RESUMO: O  Hospital de Doenças Tropicais 
da Universidade Federal do Tocantins (HDT/
UFT) é uma das referências no atendimento 
da COVID-19 para a região norte do Tocantins. 
Dessa forma, propôs-se conhecer as principais 
manifestações clínicas e perfil epidemiológico 
dos indivíduos internados com casos moderados 
da COVID-19. Os dados foram coletados por 
meio de pesquisa nos prontuários e a análise 
dos dados feita de maneira descritiva levando 

em consideração as características clínico 
epidemiológicas dos casos. Foram internados 
108 indivíduos no período estudado, sendo a 
maior prevalência no sexo masculino (68%), com 
faixa etária a partir de 40 anos de idade (82%). 
A dispnéia, tosse e febre foram as queixas mais 
frequentes no momento da internação e as 
doenças cardiovasculares e o diabetes foram as 
principais comorbidades. A maioria dos casos 
evoluiu para alta hospitalar em menos de 15 dias 
de internação, porém observou-se que 25% dos 
casos com comorbidades e 14% dos casos sem 
comorbidades foram transferidos para Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI). Conclui-se que, por se 
tratar de quadro clínico moderado de COVID-19, 
os casos obtiveram bom prognóstico e não 
evoluíram para óbito até o fim da pesquisa.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus; Infecção viral; 
Pandemia; SARS-CoV-2.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL 
CHARACTERIZATION OF COVID-19 

MODERATE CASES IN THE NORTH OF 
TOCANTINS

ABSTRACT: The Tropical Diseases Hospital 
of the Federal University of Tocantins (HDT-
UFT) is a reference in the COVID-19 service to 
the north of Tocantins. Therefore, it was aimed 
to understand the main clinical manifestations 
and epidemiological profile of those who are in 
the hospital with moderate cases of COVID-19. 
The data were collected through medical record 
research and the analysis of the data was done 
in a descriptive way taking into consideration the 
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clinical epidemiological characteristics of the cases. 108 people were admitted to the hospital 
during the study period from which the highest prevalence was the male gender (68%) aged 
over 40 years old (82%). Dyspnea, cough and fever were the most frequent complaints 
at admission, and cardiovascular diseases and diabetes were the main comorbidities. 
The majority of the cases evolved to discharge in less than 15 days in hospital although 
it was observed that 25% of the cases with comorbidities and 14% of the cases without 
comorbidities were transferred to an Intensive Care Unit (ICU). It is concluded that, as a 
moderate clinical condition of COVID-19 is in discussion, the cases had a good prognosis 
and did not progress to death by the end of the research.
KEYWORDS: Coronavirus; Viral infection; Pandemic; SARSCoV-2.

1 | 	INTRODUÇÃO
No final do ano de 2019, surgiu na cidade de Wuhan (China) uma variação do vírus 

Corona, que são pertencentes à família Coronaviridae. Diversos casos foram diagnosticados 
com sintomas de infecção respiratória aguda grave (SARS), sendo que alguns indivíduos 
evoluíram rapidamente para Síndrome da Angústia Respiratória Aguda Grave (SARA), 
insuficiência respiratória grave, levando à morte, porém, não foi possível estabelecer a 
etiologia destes casos na época. Posteriormente, esse patógeno foi identificado como 
SARS-CoV-2 pelo Coronavirus Study Group (CSG) do International Comiteeon Taxonomy 
Viruses (ZHANG et al., 2020).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) denominou esta doença como Coronavírus 
2019 (COVID-19). Observou-se que o SARS-CoV-2 acarreta danos importantes a órgãos 
vitais, como pulmão, coração, fígado e rim, e na população com prevalência de pneumonia, 
esta infecção representa um risco potencial (QIU et al., 2020). A transmissão da COVID-19 
se dá por meio de gotículas respiratórias e contato direto de pessoa para pessoa. É 
uma pneumonia infecciosa que iniciou-se afetando principalmente a população idosa. A 
sintomatologia mais frequente inclui: febre, tosse seca, fadiga, dispnéia, anosmia, ageusia 
ou estes sintomas combinados (SOUZA et al., 2020). Sua crescente evolução trouxe novas 
características clínico epidemiológicas, necessitando de mais estudos para constatar suas 
evidências (LIAO et al., 2020).

O Guidance for CoronavirusDisease 2019 (7ª edição), diagnostica e divide o 
COVID-19 em quatro grupos. O Grupo Leve apresenta sintomas leves e a ausência de 
achados radiológicos anormais. Os indivíduos do Grupo Moderado apresentam sintomas do 
trato respiratório, febre e um achado de imagem de pneumonia. Os sintomas encontrados 
no Grupo Grave são dispnéia ou frequência respiratória ≥ 30 ciclos / min, SPO2 ≤ 93 00% 
em repouso, pressão parcial de oxigênio arterial (PaO2) / concentração de oxigênio (FiO2) 
≤ 300 mmHg, indivíduos com > 50,00% de progressão da lesão em imagens de pulmão em 
48 horas. No Grupo Crítico observa-se presença de insuficiência respiratória e necessidade 
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de ventilação choque, complicação com falência de outro órgão que requer internação em 
UTI (LIU et al., 2020).

Tratando-se de uma doença nova e que de acordo com dados do Ministério da 
Saúde, até o início do mês de julho de 2021, houve mais de 500 mil mortes por essa 
enfermidade (BRASIL, 2020). Muitas pesquisas estão sendo realizadas a fim de trazer 
respostas às recentes perguntas pertinentes ao enfrentamento da COVID-19. Além de 
procurar tratamentos eficazes, são necessários mais estudos epidemiológicos visando 
conhecer o perfil clínico e sociodemográfico da população afetada e sua relação para o 
desenvolvimento da doença.

No Estado do Tocantins, a Secretaria de Estado da Saúde (SES) informou que até o 
dia 31 de julho de 2020 haviam sido diagnosticados 24.824 casos confirmados da doença e 
381 óbitos. Na região norte do Estado, na cidade de Araguaína, os dados obtidos até esta 
mesma data, contabilizaram 7.051 casos confirmados e 93 mortes em consequência da 
COVID-19 (TOCANTINS, 2020) e no Brasil, a doença já tinha ocasionado mais de 90.000 
óbitos (BRASIL, 2020).

Neste cenário, o HDT/UFT é uma das referências no atendimento dos casos 
moderados da COVID-19 e conhecer as características clínico epidemiológicas é 
fundamental para detectar e identificar precocemente estes indivíduos. Devido às 
características inconsistentes que esta doença apresenta em todo o mundo, se faz 
necessário estudos mais aprofundados sobre o comportamento do COVID-19 nas 
regiões mais afetadas. Diante disso, o objetivo deste estudo é descrever o perfil clínico 
epidemiológico dos usuários internados devido ao COVID-19 no HDT/UFT.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de estudo retrospectivo, observacional, descritivo e documental com 108 

indivíduos diagnosticados com sintomas clínicos moderados da COVID-19 submetidos à 
internação no HDT-UFT, na cidade de Araguaína, nos meses de março a julho de 2020. O 
hospital atende indivíduos de Araguaína e região, incluindo municípios vizinhos do Estado 
do Tocantins, Pará e Maranhão. 

Considera-se Grupo Moderado como os indivíduos que apresentam sintomas do 
trato respiratório, febre e um achado de imagem de pneumonia (LIU et al., 2020).

Os dados foram coletados dos prontuários dos indivíduos internados por meio 
de um formulário estruturado a fim de obter os seguintes dados: sexo, faixa etária (0-19 
anos, 20-39 anos, 40-59 anos, 60 ou mais), procedência (Araguaína, outros municípios 
tocantinenses ou de outros estados), ocupação, grau de instrução (< 8 anos - baixo, ensino 
médio - moderado, ensino superior - alto), comorbidade associada (hipertensão, diabetes, 
cardiopatias, Vírus da Imunodeficiência Humana - HIV, doenças respiratórias), queixa 
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principal, evolução do quadro clínico (alta, transferência para UTI ou óbito) e tempo de 
internação (0-14 dias, 15-30 dias, > 30 dias).

Foram incluídos todos os casos moderados diagnosticados com COVID-19 e 
internados no HDT/UFT, faixa etária, sexo, cor/raça e etnia, orientação sexual e identidade 
de gênero, classes e grupos sociais. E excluídos os prontuários de usuários com 
inconsistência de dados solicitados na pesquisa.

Os dados foram transcritos para uma planilha do Excel, tabulados em formatos de 
gráficos e tabelas, realizando-se uma análise descritiva das variáveis estudadas (gênero, 
faixa etária, procedência, grau de instrução, comorbidade associada, queixa principal, 
evolução do quadro clínico e tempo de internação).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HDT/UFT, sob o Parecer 
nº 4.250.233 e CAAE nº 36585820.5.0000.8102, em 01 de setembro de 2020.

3 | 	RESULTADOS
No período estudado, foram internados 108 casos moderados de COVID-19, em 

que 34 deles (32%) eram do sexo feminino, e 74 (68%) eram do sexo masculino. Quanto à 
faixa etária, tivemos uma maior prevalência de usuários na casa dos 60 anos ou mais com 
46 internações (42%); 43 internados com idade de 40 a 59 anos (40%); seguidos da faixa 
etária dos 20 a 39 anos com 18 internações (17%); e de 0 a 19 anos com 1 internação (1%) 
(Figura 1).

Figura 1 - Faixa etária
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Observou-se que 54 (50%) dos indivíduos atendidos neste hospital vieram de outras 
cidades do Tocantins, seguidos por 43 (40%) habitantes de Araguaína - TO e 11 (10%) 
habitantes de outros estados.

Quanto ao grau de instrução, verificou-se que 12% dos indivíduos relataram ter 
ensino superior completo, 5% demonstraram nenhum grau de instrução, 24% apresentaram 
grau de instrução baixo e 22% relataram ensino médio completo. No entanto, 36% dos 
indivíduos não informaram seu grau de instrução, transparecendo uma inexatidão dos 
dados por lacunas no preenchimento dos prontuários (Figura 2).

Figura 2 - Grau de instrução

As principais comorbidades relatadas foram: hipertensão, diabetes e cardiopatias; 
estas representaram um total de 42% dos prontuários analisados. Outras comorbidades 
também apareceram no estudo, como doenças autoimunes, HIV e doenças respiratórias, 
as quais representaram um total de 17% dos pacientes. Um total de 41% dos pacientes 
analisados não apresentava nenhuma comorbidade (Figura 3). Com relação às queixas 
mais frequentes, foram destacadas: tosse, dificuldade respiratória e febre.

Quanto ao tempo de internação, 102 casos (94%) permaneceram até 14 dias 
internados e 6 casos (6%) ficaram internados de 15 a 30 dias, sendo que nenhum indivíduo 
ultrapassou os 30 dias de internação enquanto permaneceu nesse hospital.

Na evolução do quadro clínico, 87 (81%) indivíduos receberam alta hospitalar, 21 
(19%) foram transferidos para UTI e não houve nenhum caso de óbito até a finalização da 
pesquisa (Figura 3).
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Figura 3 - Comorbidades e evolução dos casos

4 | 	DISCUSSÃO
A pesquisa demonstrou que a maioria da população amostral era masculina. Estes 

resultados não fogem à realidade de outras pesquisas que demonstraram estatísticas muito 
semelhantes às achadas neste estudo. Nikpouraghdam et al. (2020), relataram em seu 
estudo que houve uma prevalência de 66% de infecções no sexo masculino, e fala ainda 
que a idade avançada aumenta significativamente a mortalidade em homens. O estudo 
de Mohamed, Moulin e Schiöth (2020), sobre o papel dos andrógenos no predomínio da 
infecção em homens, apontou que os níveis de andrógenos são mais elevados no sexo 
masculino, levando a hipótese de que esse aumento auxilia na progressão da COVID-19.

Quanto à idade, este estudo evidenciou que adultos com 40 anos ou mais tiveram 
maior predisposição a contrair o vírus e a sofrer internação hospitalar com sintomas 
moderados. Em contradição a literatura, durante o período deste estudo não houve óbito 
entre os usuários internados, visto que quando há agravamento do caso, o indivíduo é 
transferido para outra unidade hospitalar.

Em um trabalho do tipo revisão realizado na China é mostrado dados semelhantes 
aos encontrados no presente estudo, relatando que a idade dos usuários variou de 41 a 57 
anos nos 90.870 casos confirmados em toda a China (GE et al., 2020).

Em outro estudo também feito na China, obteve-se uma média da idade de 47 anos 
entre os pacientes incluídos no estudo, revelando uma maior proporção de casos com 
idade de 31 a 50 anos totalizando 44,77% (ZHONGHUA et al., 2020). Resultados de outro 
estudo, este realizado com 2.968 pacientes no Irã, relatou que a idade média dos pacientes 
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se assemelha a desta pesquisa com maior índice de casos na faixa etária de 50 a 60 anos 
(NIKPOURAGHDAM et al., 2020).

O hospital onde este estudo foi realizado recebe apenas pacientes em estado 
moderado de COVID-19, bem como é caracterizado por prestar assistência a um perfil 
de pacientes com doenças infectocontagiosas, o que pode ter norteado as principais 
comorbidades destacadas: hipertensão, diabetes e cardiopatias.

De acordo com o boletim epidemiológico nacional nº 44 de 2021, dos 191.552 
óbitos por COVID-19 notificados entre as semanas epidemiológicas oito e cinquenta e três, 
65,7% apresentavam pelo menos uma comorbidade, sendo a cardiopatia e a diabetes as 
condições mais comuns (BRASIL, 2021).

O sistema cardiovascular acometido poderá apresentar injúria miocárdica, 
arritmias, miocardite e choque. Esses efeitos podem ser multifatoriais e ocasionados 
pelo desequilíbrio entre a alta demanda do metabolismo e a baixa reserva cardíaca, 
acarretado pela inflamação sistêmica e a formação de trombos ou por uma lesão cardíaca 
ocasionada diretamente pelo vírus. As complicações cardiovasculares são mais comuns 
em pessoas com idade avançada, com histórico de hipertensão, diabetes e com doenças 
cardiovasculares previamente adquiridas. Estes pacientes possuem maior probabilidade 
de desenvolver a forma grave da doença e cerca de 80% deles têm alguma comorbidade 
(COSTA et al., 2020).

O estudo de Sardu et al. (2020) relata que o diabetes é uma comorbidade recorrente 
e uma das causas do pior prognóstico em pacientes com COVID-19, evidenciado por um 
agravamento da doença que pode fazer com que o paciente necessite de internação na 
UTI. Além disso, existe uma maior taxa de mortalidade pela COVID-19 para os pacientes 
que apresentam essa condição crônica.

Um relato de experiência vivenciado durante o estágio prático realizado por 
estudantes de enfermagem da universidade federal do Rio Grande, no período de abril a 
julho de 2020, por meio da Central de Tele triagem denominada TELECOVID, evidenciou 
que muitos pacientes apresentavam diversas comorbidades associadas, dentre elas: 
hipertensão, infarto agudo do miocárdio, comprometimento vascular periférico, acidente 
vascular encefálico isquêmico, diabetes e obesidade (SILVA et al., 2021).

De acordo com Martelleto et al. (2021), os indivíduos com diabetes, hipertensão e 
obesidade grave são os mais propensos a serem infectados pela COVID-19, apresentando 
mais complicações e evoluindo para morte. Além destas comorbidades, as alterações da 
função renal encontram-se entre os três fatores de risco que pressupõem letalidade em 
presença da COVID-19.

Neste estudo, dos 45 pacientes que referiram ser portadores das comorbidades 
de HAS, DM e cardiopatias, apenas 10 foram transferidos para UTI em outras unidades 
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hospitalares. Tendo em vista que o hospital do estudo só recebeu pacientes em estado 
moderado de COVID-19 já que não possui UTI. Dessa forma, a relação entre a gravidade 
do quadro da doença e a pré-existência de comorbidades pode ter sido mascarada.

As queixas mais frequentes foram tosse, dificuldade respiratória e febre. De acordo 
com Sardu et al. (2020), as apresentações clínicas da COVID-19 variam desde não 
apresentar nenhum sintoma a febre leve, tosse, dispneia, insuficiência respiratória grave 
e morte.

Os sinais e sintomas iniciais da doença assemelham-se a um quadro gripal comum, 
mas podem variar de pessoa para pessoa, manifestando-se de forma branda, em forma de 
pneumonia, pneumonia grave ou ainda, em forma de síndrome respiratória aguda grave. 
A maior parte das pessoas infectadas apresenta a forma leve da doença, com sintomas 
como: mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no 
corpo, dor de cabeça e congestão nasal. Porém, algumas também podem apresentar 
diarreia, náusea e vômito. Idosos e imunossuprimidos podem ter uma apresentação atípica 
e um agravamento rápido, o que pode resultar em óbito, principalmente, dos idosos e dos 
indivíduos com comorbidades preexistentes (ISER et al., 2020).

Em fevereiro de 2020, na avaliação dos primeiros 99 pacientes internados com 
pneumonia e diagnóstico laboratorial de COVID-19 no hospital de Wuhan, os principais 
sintomas relatados foram: febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%), mialgia (11%), 
confusão mental (9%), cefaleia (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor torácica 
(2%), diarréia (2%) e náuseas e vômitos (1%) (LIMA, 2020).

Não foi evidenciado óbito por COVID-19 em pacientes imunossuprimidos pelo HIV; 
o que corrobora que a boa adesão ao tratamento por pacientes soropositivos assume 
importância crucial diante de uma perspectiva de vida longa, com qualidade e sem o 
desenvolvimento de doenças oportunistas.

A maioria da população estudada não ultrapassou 14 dias de internação, 
demonstrando que o quadro clínico evoluiu satisfatoriamente para alta hospitalar.

Todos os indivíduos internados por período superior a 15 dias também receberam 
alta hospitalar, não necessitando de terapia intensiva.

Um estudo chinês apresentou resultado semelhante, com tempo médio de internação 
de 18 dias em pacientes não críticos; encontrando diferença estatística significativa quando 
comparado a pacientes críticos com tempo médio de 36 dias (ZHENG et al., 2020).

Numa pesquisa de coorte, avaliou-se 99 internados que receberam alta hospitalar 
e observou-se que os pacientes que apresentaram pneumonia receberam alta mais 
precocemente do que os com pneumonias graves. Constatou-se que a linfopenia, queda 
na contagem de linfócitos, é um fator de risco para prolongação da internação e para 
gravidade da doença. Os autores afirmam também que a administração de glicocorticóides 
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em pacientes com COVID-19 prolongou o tempo de internação hospitalar (LIU et al., 2020).

Ressalta-se que o presente estudo descreveu os casos moderados de COVID-19, o 
que justificaria a resolução da infecção com tempo de internação inferior a 15 dias e a não 
ocorrência de mortes.

Na evolução do quadro clínico, a maior parte da população recebeu alta hospitalar, 
entretanto, 21% dos casos com até 14 dias de internação foram transferidos para UTI, o 
que evidencia a rapidez no avanço da infecção e gravidade da doença.

Estudos realizados no início do surto mostraram que a piora do quadro clínico 
e a mortalidade tendem a estar relacionados ao sexo masculino e a idade avançada 
(MAGALHÃES et al., 2020; TIAN et al., 2020; YU et al., 2020). Outras pesquisas observaram 
que a hipertensão e o aumento da PCR (proteína C reativa) são fatores de risco para 
gravidade e óbito por COVID-19 (LIU et al., 2020; TIAN et al., 2020). Autores também 
relataram que as comorbidades preexistentes, principalmente as cardiovasculares, 
demonstraram maior letalidade entre os indivíduos infectados (CHEN et al., 2020; WU et 
al., 2020).

Observou-se que num estudo nacional com 250 mil internações hospitalares por 
COVID-19, a região Norte teve maior incidência de internação na população com 70 anos 
ou mais. Demonstrou também que essa faixa etária apresentou maior incidência quanto a 
necessidade de suporte ventilatório invasivo; obtendo essa região brasileira a maior taxa 
de internações em UTI por leito de UTI (2.246 por 1.000 leitos de UTI) (RANZANI et al., 
2021).

A infecção pelo coronavírus é reconhecida, desde o início da pandemia, pelo 
surgimento de sintomas respiratórios. Todavia, tem-se conhecido uma variedade intensa 
de alterações causadas pelo vírus em todo o organismo humano. Dessa forma, destaca-
se ao novo coronavírus o papel de causador de uma doença multissistêmica, capaz de 
mobilizar médicos de múltiplas especialidades, tais como: cardiologistas, hematologistas, 
nefrologistas, neurologistas, dermatologistas, além de pneumologistas e infectologistas 
(SOUSA; RODRIGUES; VASCONCELOS, 2021).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Constatou-se que os casos moderados de COVID-19 foram mais frequentes 

na população masculina com mais idade acometidos por doenças cardiovasculares e 
diabetes. Os sintomas clínicos mais recorrentes foram os respiratórios e a maioria da 
amostra estudada evoluiu para alta hospitalar com tempo de internação inferior a 15 dias, 
sem a ocorrência de nenhum caso de óbito. Acredita-se que o fato da pesquisa ser voltada 
para casos com quadro clínico moderado de COVID-19 explicaria o desfecho do estudo, 
assim como a limitação do estudo quanto a evolução dos casos transferidos para outras 
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instituições de saúde pela necessidade de UTI.
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