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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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CAPÍTULO 1
EPIDEMIOLOGIA DOS PACIENTES INTERNADOS 

COM SUSPEITA E/OU CONFIRMAÇÃO DE COVID-19 
EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO NORTE DO 
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RESUMO: Introdução:  A infecção pelo SARS-
CoV2 pode gerar uma série de manifestações 
clínicas, variando de infecção assintomática 
à doença crítica.  Objetivo:  Apresentar o perfil 
sociodemográfico e clínico dos pacientes 
internados no período de março a dezembro de 
2020, no HDT-UFT, com suspeita e/ou confirmação 
de Covid-19.  Traz um olhar diferencial para a 
sintomatologia da doença, buscando retratar as 
características nas diferentes etapas da infecção, 
sendo elas a admissão, a permanência e a alta 
hospitalar.  Metodologia:  Estudo exploratório-
descritivo,  retrospectivo  e  quantitativo.  Os 
dados foram coletados nos meses de janeiro a 
abril de 2021, em  227  prontuários físicos  dos 
pacientes que se enquadraram nos critérios 
de inclusão.  Os resultados  aqui  discutidos 
descrevem um recorte da pesquisa desenvolvida, 
e  foram analisados através da estatística 
descritiva.  Resultados:  63,9% (n=145) dos 
pacientes eram do sexo masculino com média de 
idade de 54,3 anos. Houve o predomínio da cor 
parda em  87,6% (n=127)  dos homens  e  80,5% 
(n=66) das mulheres. Em ambos os sexos houve 
predomínio para  o  ensino fundamental 
(incompleto/completo).  69,6% (n=146) dos 
pacientes apresentava alguma comorbidade, com 
destaque para hipertensão e  Diabetes  Melittus. 
Vale ressaltar que 7,9% (n=18) eram pacientes 
com HIV/Aids.  Todos os pacientes do estudo 
fizeram uso de antibiótico; 80,17% (n=182) 
utilizaram anticoagulante; e 55,5% (n=126) 
fizeram uso de  corticóide.  55,9% (n=127) dos 
pacientes fizeram uso de oxigenioterapia, sendo 

http://lattes.cnpq.br/2129504323670004
http://lattes.cnpq.br/4495351552170072
http://lattes.cnpq.br/1717560207988124
http://lattes.cnpq.br/8365599911364689
http://lattes.cnpq.br/7471513189576639
http://lattes.cnpq.br/8787034201337960
http://lattes.cnpq.br/5407976728828025
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que 22,9% (n=52)  evoluíram para  ventilação mecânica (VM).  74,9% (n=170) tiveram alta 
melhorada, 22% (n=50)  foram transferidos para Unidades de Terapia Intensiva (unidades 
externas), 1,3% (n=3) foram a óbito por Covid-19 e 1,8% (n=4) foram a óbito por outras 
causas. Conclusão: Esta pesquisa contribui para a análise da interiorização da Pandemia, 
para  entender o  comportamento da doença  e  como este agravo afeta as pessoas nas 
diferentes regiões do país. Esta pesquisa proporciona  subsídios para a condução clínica 
neste cenário de Emergência de Saúde Pública. 
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Epidemiologia; Manifestações clínicas.

EPIDEMIOLOGY OF ADMITTED  PATIENTS WITH SUSPECTED AND/
OR CONFIRMED COVID-19 IN A UNIVERSITY HOSPITAL IN NORTHERN 

TOCANTINS STATE
ABSTRACT: Introduction: SARS-CoV2 infection can generate several clinical 
manifestations, ranging from asymptomatic infection to critical illness.  Objective: To present 
the sociodemographic and clinical profile of patients hospitalized from March to December 
2020, at HDT-UFT, with suspicion and/or confirmation of COVID-19.   It brings a differential 
look at the symptoms of the disease, seeking to portray the characteristics of the different 
stages of the infection, namely admission, stay and hospital discharge.: Exploratory-
descriptive, retrospective and quantitative study. Data were collected from January to April 
2021, in 227 physical records of patients who met the inclusion criteria. The results discussed 
here describe an excerpt of the research developed, and were analyzed using descriptive 
statistics. Results: 63.9% (n=145) of the patients were male with a mean age of 54.3 years. 
There was a predominance of brown color in 87.6% (n=127) of men and 80.5% (n=66) of 
women. In both sexes there was a predominance of elementary school (incomplete/complete). 
69.6% (n=146) of the patients had some comorbidity, especially hypertension and Diabetes 
Melittus. It is noteworthy that 7.9% (n=18) were patients with HIV/AIDS. All patients in the 
study used antibiotics; 80.17% (n=182) used anticoagulant; and 55.5% (n=126) used steroids. 
55.9% (n=127) of the patients used oxygen therapy, and 22.9% (n=52) evolved to mechanical 
ventilation (MV). 74.9% (n=170) had improved discharge, 22% (n=50) were transferred to 
Intensive Care Units (outdoor units), 1.3% (n=3) died by Covid-19 and 1 .8% (n=4) died from 
other causes. Conclusion: This research contributes to the analysis of the internalization of 
the Pandemic, to understand the behavior of the disease and how this disease affects people 
in different regions of the country. This research provides subsidies for clinical conduct in this 
Public Health Emergency scenario.
KEYWORDS: Covid-19; Epidemiology; Clinical manifestations.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Covid-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus SARS-

CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuição global, que 
leva a uma série de manifestações clínicas a partir das quais, segundo a Agência Nacional 
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de Vigilância Sanitária (ANVISA) brasileira, torna-se possível fazer a seguinte classificação 
de acordo com o caso: 

Leve:  síndrome gripal (febre, tosse, fadiga, dor de  garganta, dentre 
outros) sem falta de ar ou achados radiológicos; Moderado: síndrome gripal 
com sintomas respiratórios ou comprometimento radiológico pulmonar, porém 
sem hipóxia ou dessaturação; Grave: síndrome gripal associado a sinais de 
esforço respiratório como taquidispneia, dessaturação ou hipóxia e imagem 
com comprometimento pulmonar acima de 50%;  Crítico:  síndorme  gripal 
com evolução a insuficiência respiratória ou necessidade de cuidados em 
UTI (CHAN et al., 2020; BAJEMA et al., 2020) .

Os sinais e sintomas mais comuns abrangem febre, dispnéia e tosse, mas podem 
estar presentes: dor de garganta, cefaleia, coriza, hiposmia, hipogeusia, mialgia, fadiga, 
diarreia, entre outros (ANVISA, 2021).

Portadores de doenças crônicas como doença cardiovascular, diabetes mellitus, 
doença pulmonar obstrutiva crônica, câncer, doença renal crônica, transplante de 
órgãos ou células hematopoiéticas e obesidade tendem a evoluir de forma desfavorável 
(CUNNINGHAM et al., 2020; ZHOU et al., 2020).

Alterações laboratoriais como  linfopenia, trombocitopenia, elevação de enzimas 
hepáticas, injúria renal aguda atentam aos clínicos sobre pior prognóstico, bem 
como aumento de:  desidrogenase  lática, marcadores inflamatórios, D-dímero, tempo 
de protrombina,  troponina e  creatino  fosfoquinase  (ZHOU et al., 2020; WU et al., 2020; 
LIAO et al., 2020). 

Há grande dificuldade em estimar a taxa de pacientes que poderão apresentar-se 
assintomáticos. Dentre os testados (sem sintomas), em casos de surtos ou triagem, houve a 
presença da infecção por Covid-19 em aproximadamente 30% dos pacientes no momento 
da coleta do exame e aproximadamente três quartos destes não desenvolveram sintomas 
no decorrer do tempo (SAKURAI et al., 2020; TABATA et al., 2020). Entretanto, pacientes 
classificados como assintomáticos (doença leve) podem apresentar alterações radiológicas 
variáveis na tomografia computadorizada. Achados como sombreamento e vidro fosco são 
comumente encontrados nestes indivíduos (WANG et al., 2020; HU at al., 2020).

Dentre os sintomáticos, tosse,  febre,  dor muscular e  cafaleia são os sintomas 
mais comuns. Outros sintomas como diarreia, dor de garganta, hiposmia ou hipogeusia 
também são descritos. Não há apresentação  patognomônica  da Covid-19, sendo a 
hipótese diagnóstica levantada pelo exame clínico e epidemiologia local. A pneumonia é a 
apresentação clínica grave mais comum, caracterizada por febre, tosse e dispneia, além 
de comprometimento pulmonar visto em imagens radiológicas (HUANG et al., 2020; WANG 
et al., 2020). 

Dados do Center of Diseases Control (CDC) dos Estados Unidos relatam a 



Capítulo 1 4

frequência de sintomatologia conforme Figura 1. 

Figura 1.Frequência relativa dos principais sintomas relacionados à Covid-19 nos EUA 

Fonte: Adaptado de STOKES et al., 2020 

Outros autores relatam taxas de sinais e sintomas diferentes, como febre em 20 a 
44% dos casos (TONG et al., 2020), anosmia e disgeusia em 52% e 44%, respectivamente 
(CHEUNG et al., 2020). Sintomas gastrointestinais foram encontrados em 18% dos 
pacientes (CHEUNG et al., 2020).

A síndrome respiratória aguda grave é a manifestação mais temida da Covid-19. 
Inicia-se por volta do sétimo dia após o aparecimento dos sintomas, com quadro 
de dispnéia e hipoxemia associada a dessaturação (WANG et al., 2020). Indivíduos com 
esta forma grave da afecção podem evoluir com necessidade  de ventilação mecânica 
invasiva, dado verificado entre 12 a 24% dos doentes (RICHARDSON et al., 2020). 

A alteração laboratorial mais comumente encontrada é a  linfopenia, ocorrendo 
em 90% dos indivíduos. Também  se verifica  aumento de enzimas hepáticas, de DHL, 
marcadores inflamatórios e alterações no coagulograma (GOYAL et al., 2020). 

Os achados radiográficos aparecem nos quadros moderados a críticos. Comumente 
encontra-se consolidações e opacidades em vidro fosco, de distribuição bilateral, periférica 
e em bases pulmonares, o que caracteriza pneumonia viral (WONG et al., 2020). Na 
tomografia computadorizada de tórax, a qual apresenta maior sensibilidade que a 
radiografia, a frequência dos achados está apresentada na Figura 2. 
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Figura 2 - Frequência relativa dos achados pulmonares radiológicos em tomografia 
computadorizada de paciente com COVID-19

Fonte: Adaptado de BAO et al., 2020 

Levando-se em consideração que os pesquisadores fazem parte da linha de 
frente do enfrentamento à Covid-19, após alguns meses de pandemia, durante os quais 
vivenciaram mudanças constantes dos órgãos sanitários superiores em relação às condutas 
clínicas para uma doença desconhecida, surgiu a curiosidade de elencar a sintomatologia 
apresentada pelos pacientes e conhecer o desfecho dos casos. Assim, o estudo objetivou 
descrever o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes internados no Hospital de Doenças 
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) com suspeita e/ou confirmação 
de Covid-19, enfocando as principais características clínicas dos pacientes no momento da 
admissão, permanência e alta hospitalar, além de elencar os procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos adotados e os desfechos clínicos. 

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratório-descritivo, retrospectivo, de caráter quantitativo, 

realizado no HDT-UFT, vinculado a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH). 
O referido hospital está localizado no munícipio de Araguaína – Tocantins, sendo referência 
para a região norte do Estado do Tocantins e estados circunvizinhos no tratamento 
especializado de doenças infectocontagiosas e parasitárias. Durante a instauração 
do período de pandemia, o HDT-UFT adaptou uma ala específica para atendimento de 
casos de Covid-19 a partir do mês de março de 2020. Tendo em vista que o hospital não 
possui Unidade de Terapia Intensiva (UTI) instituiu-se que seria referência para os casos 
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moderados, dispondo de 10 leitos clínicos.

Realizou-se um levantamento com todos os pacientes que foram internados 
por suspeita e/ou confirmação de Covid-19, bem como os que internaram por outras 
causas, mas que, durante o período de estudo, manifestaram sintomatologia para caso 
suspeito, totalizando 227 pacientes.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro a abril de 2021, a partir das 
informações contidas nos prontuários de internação dos pacientes, disponibilizados 
pela Unidade de Processamento da Informação e Monitoramento e Avaliação  após 
a  aprovação  pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do HDT-UFT, sob o CAEE: 
39794520.8.0000.8102.  

As informações foram coletadas em sala específica no arquivo central, após 
agendamento prévio, com o uso de equipamento informatizado (tablet). Os pesquisadores 
criaram um formulário eletrônico baseado na ficha de notificação de Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG)  disponível no Sistema de Informação Epidemiológica da Gripe 
(SIVEP-GRIPE).

Para o tratamento dos dados foram consideradas todas as informações necessárias 
para atingir os objetivos propostos com o estudo. A tabulação dos dados foi realizada no 
Software Office 365, e os resultados foram analisados através da estatística descritiva, 
utilizando medidas de tendência central.  

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com vistas a sistematizar a apresentação dos dados, os resultados foram divididos 

em quatro partes, iniciando com a descrição do perfil  sociodemográfico  dos pacientes 
e a descrição das  principais  características clínicas, elencando as comorbidades  mais 
frequentes e os sintoma manifestados nos três momentos do estudo. No próximo tópico 
são apresentados  procedimentos diagnósticos e terapêuticos e, por fim,  os desfechos 
clínicos dos casos estudados. 

3.1	 Características sociodemográficas
Sabe-se que a gravidade da doença depende de variáveis como gênero, idade, 

presença de comorbidades e/ou alterações laboratoriais. Neste estudo, verificou-
se que 36,1% (n=82) dos pacientes eram do sexo feminino e 63,9% (n=145)  eram do 
sexo masculino, sendo que a  idade média foi de, respectivamente,  58,8 e 54,3 anos. 
A cor  predominantemente, em ambos os sexos, foi a  parda,  sendo  80,5% (n=66) entre 
as  mulheres e  87,6% (n=127)  entre os homens.  Em relação à escolaridade,  verificou-
se predominância para o ensino fundamental (incompleto/completo) em 48,8% (n=40) das 
mulheres e 46,2% (n=67) dos homens. 
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Os achados deste estudo corroboram com os estudos de Petrilli et al. (2020) e 
Richardson et al. (2020), que revelam uma maior incidência de doença grave e fatal no 
sexo masculino. Além disso, explicam que a faixa etária dos adultos é a mais acometida, 
porém pessoas idosas tendem a pior desfecho em relação à mortalidade.  

A maioria dos pacientes eram provenientes de outras instituições de saúde 
de  Araguaína (30,4%; n=69), seguidos dos  encaminhamentos oriundos de  Colinas do 
Tocantins (11%; n=28) e de Nova Olinda (9,3%; n=21). 

Figura 3 - Frequência de distribuição mensal das internações, período de março a dezembro de 
2020, HDT-UFT

Fonte: Banco de dados dos autores. 

Figura 4 – Casos confirmados segundo Semana Epidemiológica, Araguaína, 2020

Fonte: Integra Saúde Tocantins (TOCANTINS, 2021), acesso em 07/09/2021. 
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Em se tratando da distribuição mensal das internações do período do estudo tem-
se:  março, 6 (2,6%); abril, 10 (4,4%); maio, 44 (19,4%); junho, 29 (12,8%); e julho, 28 
(12,3%). Agosto, 43 (18,9%); setembro, 24 (10,6%); outubro, 11 (4,8%); novembro, 16 
(7%); e dezembro, 16 (7%). Verifica-se um período de maior pico entre os meses de maio 
a agosto, coincidindo  com o aumento de casos a nível de Brasil. Comparativamente, a 
figura 4 representa os números de casos confirmados segundo a semana epidemiológica 
do município de Araguaína, no qual é possível visualizar 

3.2	 Características clínicas 
Neste tópico foi realizada a descrição das comorbidades mais frequentes 

apresentadas pelos pacientes, bem como foi realizado o acompanhamento da sintomatologia 
de forma longitudinal durante a internação.

3.2.1	 Comorbidades

Verificou-se que, dentre os pacientes com alguma comorbidade, 35,7% (n=81) deles 
apresentavam apenas uma comorbidades; 27,3% (n=62) relatavam a presença de duas; e 
6,5% (n=15) tinham de 3 a 5. O destaque maior foi dado para os pacientes que tinham 
doença cardíaca crônica (hipertensão), em 19,8% (n=45) dos casos, seguido dos que 
apresentavam Hipertensão e Diabetes Mellitus associados, em 17,6% (n=40). Levando-se 
em consideração o perfil institucional, vale ressaltar que 7,9% (n=18) eram pacientes com 
HIV/Aids. Dos prontuários analisados, 30,4% (n=69) dos pacientes não relataram nenhuma 
comorbidades.

3.2.2	 Sintomas 

Devido ao fato  de não haver  um mesmo padrão sintomatológico nos pacientes 
acometidos pelo Sars-Cov-2, surgiu a curiosidade de elencar as manifestações clínicas 
apresentadas pelos pacientes nas diferentes etapas da infecção, quais sejam: admissão, 
permanência e alta. Dessa forma, foram coletados os sintomas para esses três momentos 
citados, levando-se em consideração que o período de permanência foi estabelecido 
como sendo a metade do período de internação total do paciente, ou seja, se um paciente 
ficou internado durante 10 dias, os pesquisadores consideravam o primeiro dia para os 
sintomas de admissão, o quinto dia para os sintomas de permanência e o décimo dia para 
os sintomas da alta (ou desfecho).

Foram considerados os seguintes aspectos para elencar os sintomas: 1. Sintomas 
da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), quais sejam: febre (mesmo que não 
aferida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, distúrbios olfativos, 
distúrbios gustativos, diarreia, sinais de agravamento (síncope, confusão mental, sonolência 
excessiva, irritabilidade e inapetência, dispneia, desconforto respiratório, saturação menor 
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que 95%, coloração azulada nos lábios ou rosto; e 2. Critério clínico por imagem: alterações 
tomográficas: opacidade em vidro fosco (periférico e multifocal) e sinal de halo reverso. 

a) Admissão

No momento da admissão, verificou-se que, em relação a quantidade de sintomas, 
82,8% (n=188) dos pacientes apresentavam de 2 a 5 sintomas, destacando-se a febre 
associada a outros sintomas (60%; n=136), seguido da tosse associada a outros sintomas 
(25,5%; n=58). É importante frisar que no conjunto de sintomas onde predominava a 
tosse, 95 pacientes também relataram a presença de dispneia. 9,7% (n=22) dos pacientes 
apresentavam de 6 a 8 sintomas no momento da internação e 7,4% (n=17) apresentavam 
1 ou nenhum sintoma.

Dentre os sintomas mais frequentes relatados estão: tosse,  febre, dispneia, 
fadiga,  odinofagia, ageusia, coriza e mialgia. Outros sintomas relatados menos 
frequentemente foram: diarreia, dor abdominal e vômito.  

  

b) Permanência

A coleta dos sintomas referente ao período de permanência levou em consideração a 
metade do período de internação do paciente.  Verificou-se que 33% (n=75) deles estavam 
assintomáticos, havendo uma evolução deste o momento da admissão onde havia apenas 
2,6% (n=6) sem sintomas.

Dentre os pacientes que apresentavam sintomas, os mais frequentes foram 
o desconforto respiratório (n=64), seguindo de tosse (n=48) e febre (n=29). Nesses 
casos  foram citados os números absolutos sem percentagem  tendo em vista que a 
sintomatologia estava sempre aliada um conjunto de outros sintomas, dentre eles: fadiga, 
dor abdominal, diarreia, odinofagia, ageusia, hiposmia e dispneia. 

28,2% (n=64) apresentavam 2 sintomas associados, 23,8% (n=54) apresentavam 
apenas 1 sintomas, e 15% (n=28) apresentavam 3 ou 4 sintomas. 

c) Saída

No momento do desfecho por alta melhorada, verificou-se que: 61,7% (n=140) 
encontravam-se assintomáticos e que, dentre os sintomas referidos, os mais frequentes 
foram desconforto respiratório (n=47) e tosse (n=22). Ressalta-se que esses sintomas 
eram seguidos de fadiga, odinofagia, ageusia e hiposmia e um dos casos relatou, também, 
dor abdominal.

Os pacientes que continuavam com febre e/ou com saturação <de 95% foram os 
que necessitaram de transferência hospitalar para UTI (22%; n=50). 
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Através da linha de evolução da sintomatologia verificou-se efeito positivo do 
tratamento utilizado na instituição, levando-se em consideração que no momento da 
admissão apenas 2,6% (n=6) dos casos  eram  assintomáticos e que progrediram para 
33% (n=75) na metade do período de internação e para 61,7% (n=140) no momento alta 
hospitalar. 

3.3	 Tratamento utilizado 
O formulário de pesquisa procurou elencar as medicações usadas pelos pacientes 

durante a internação com enfoque para as seguintes classes: Antibiótico, Corticóide e 
Anticoagulante. 

Verificou-se que todos os pacientes do estudo fizeram uso de antibiótico, com 
destaque para Azitromicina e Ceftriaxone (38,8%; n=88); 80,17% (n=182) utilizaram 
anticoagulante, com destaque para Clexane (95,05%; n=173); e 55,5% (n=126) fizeram 
uso de corticóide, com destaque para a Dexametazona (80,9%; n=126). 

55,9% (n=127) dos pacientes fizeram uso de  oxigenioterapia (por cateter e/ou 
máscara), sendo que 22,9% (n=52) fizeram uso da ventilação mecânica (VM). 

É importante frisar que, nesta análise, não foram abordadas outras medidas não 
farmacológicas como a utilização da posição prona, uso de VNI (ventilação não invasiva), 
fisioterapia respiratória, cuidados multiprofissionais com foco na saúde mental e cuidados de 
enfermagem em relação aos cuidados preventivos com lesão por pressão. Tais intervenções 
foram adotadas, também, como estratégias adjuvantes aos tratamentos medicamentosos 
dos pacientes internados, porém, não foram contabilizadas para a análise.

 
3.3.1	 Exames realizados

Verificou-se que 96,9% (n=220) dos pacientes realizaram exames admissionais 
sendo que: 6,2% (n=14) não apresentaram qualquer alteração; 9,5% (n=21) manifestaram 
alteração no Ddímero e 21,8% (n=48) tiveram alteração na Gasometria.

Dos prontuários analisados, verificou-se que 78% (n=177) dos pacientes realizaram 
RT-PCR e, destes, 70,6% (n=125) apresentaram resultado detectável e 29,4% (n=52) 
tiveram resultado não detectável. Verificou-se que 58,5% (n=133) dos pacientes realizaram 
testes rápidos para Covid-19, sendo que 75,1% (n=100) apresentaram resultado positivo e 
24,8% (n=33) resultado negativo. 

Em relação aos exames de imagem, percebeu-se que em 43,6% (n=99) dos 
casos foi realizado a Tomografia juntamente com o Raio X; 36,1% (n=82) realizou apenas 
Tomografia; 10,6% (n=24) realizou apenas Raio X e 9,7% (n=22) dos pacientes não realizou 
exame de imagem. 
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3.4	 Desfecho 
Dentre os 227 pacientes analisados, verificou-se que 74,9% (n=170) tiveram alta 

melhorada, 22% (n=50) foram transferidos para Unidades de Terapia Intensiva (unidades 
externas), 1,3% (n=3) tiveram morte por Covid-19 e 1,8% (n=4) morreram por outras causas 
-sem ser Covid-19. 

Especificamente dentre os pacientes que evoluíram para Ventilação Mecânica 
(22,9%; n=52), o desfecho clínico foi o seguinte: 90,4% (n=47) foram transferidos para 
UTI de outra instituição; 3,8% (n=2) tiveram alta melhorada; 3,8% (n=2) foram a óbito por 
Covid-19 e1,9% (n=1) foram a óbito por outras causas.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os dados apresentados neste estudo contribuem para o entendimento sobre 

o comportamento da Covid-19, proporcionando subsídios para a condução clínica, 
especialmente no aspecto da evolução da sintomatologia durante o período de internação. 
Levando-se em consideração o tamanho da amostra e as descobertas constantes em 
relação à Covid-19, sugere-se que outras pesquisas possam se aprofundar nessa temática, 
bem como possam estudar a correlação existente entre as características clínicas nas 
diferentes etapas da infecção e o desfecho dos casos de pacientes internados com suspeita 
e/ou confirmação de Covid-19. 
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