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RESUMO: Decretada, oficialmente, como
uma pandemia mundial no dia 11 de marco
de 2020 a COVID- 19 é uma doenca
transmitida de pessoa a pessoa e causada
pelo virus SARS-COV-2. Conhecida
popularmente como coronavirus, essa
afeccdo tem como caracteristica apresentar
um espectro clinico variado, seja ele de
infeccbes assintomaticas, seja quadros
eminentemente graves. Este estudo trata-
se de um estudo transversal descritivo
retrospectivo que se objetivou, através
de dados secundarios coletados no setor
de Competéncias e Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), identificar a taxa e o
perfil de mortalidade acarretados por essa
doenca no Hospital Regional de Cacoal, o
maior hospital da segunda macrorregiao do
estado de Rondbnia. Analisando os dados
obtidos do periodo de abril de 2020 a abril
de 2021, pode-se determinar que a taxa de
mortalidade do local foi de 371,1 por mil,
sendo as caracteristicas individuais mais
prevalentes nos pacientes o sexo masculino
e a idade maior ou igual a 60 anos. Além
disso, foi possivel constatar que a maioria
dos Obitos ocorreram em pacientes com
comorbidades prévias ja diagnosticadas,
sendo as condicbes mais prevalentes,
em ordem decrescente de relevancia, a
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hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus e as miocardiopatias em geral. Por fim,
pode-se constatar que o perfil de mortalidade da COVID-19 no Hospital Regional de Cacoal
assemelha-se aos encontrados em outras localidades e regides, como Espirito Santo, Mato
Grosso, e até mesmos correlaciona-se com as informagdes amplamente divulgadas pelo
Ministério da Saude brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Mortalidade e Centro de Terapia Intensiva (CTI).

INTRODUCAO
A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-COV-2. Conhecido

popularmente como coronavirus, surgiu em dezembro de 2019; identificado em Wuhan, na
China (WHO, 2020). Transmitido de pessoa a pessoa, se alastrou globalmente, causando
uma das maiores pandemias ja relatas na histéria da medicina. Decretada oficialmente
como uma pandemia mundial no dia 11 de margco de 2020 (PAHO, 2020), essa afeccao
tem como caracteristica apresentar um espectro clinico variado, seja ele de infec¢bes
assintomaticas, seja quadros eminentemente graves. De acordo com a Organizagcédo
Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos, e aproximadamente 20% dos casos detectados
requerem atendimentos hospitalares por apresentarem algum grau de insuficiéncia
respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio
(Ministério da saude, 2020), como, por exemplo, cateter nasal com baixo fluxo de oxigénio,
CNAF (céanula de alto fluxo), VNI e até mesmo intubacdo endotraqueal (Barbosa, G, &
EL., 2020). Ademais, esses que precisam de cuidados ambulatoriais ou em centro de
terapia intensiva sdo predominantemente idosos e individuos com comorbidades, os quais
caracteristicamente sdo mais susceptiveis as manifestagcoes severas da doenca (Moreira,
2020). Entretanto, pacientes que nao fazem parte de algum grupo caracteristico de doencas
prévias ndo estéo isentos da necessidade de ventilagdo mecanica ou outro tipo de auxilio
ventilatério. (PAHO, 2021).

Caracteristicas em pacientes com evolugdo grave da doenca, as comorbidades
podem ser numerosas e diferentes umas das outras. Dadas essas circunstancias,
uma pesquisa realizada em Hubei na China, um dos primeiros epicentros da epidemia,
demonstrou que a média de idade dos individuos admitidos na UTI era de 66 anos, com
predominéancia masculina, e cerca de 58% apesentavam condi¢cdes crbnicas, incluindo
hipertensao, diabetes, insuficiéncia renal e problemas cardiovasculares (Gao, et al., 2020)
(Moreira, 2020); as quais, até os dias atuais, sdo seguramente as doencas concomitantes
mais prevalentes em pacientes internados em CTI detectados com COVID-19 (Yin, Li, Ying,
& Luo, 2021).

Sintomas inespecificos como febre, tosse e fraqueza sdo comuns em doencgas virais
que envolvem o sistema respiratério, porém, no COVID-19, distlrbios do paladar e do

olfato e diarreia se tornaram grandes e importantes marcadores de infeccdo (Calica, et
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al., 2020). No Brasil, o primeiro caso foi identificado em 26 de fevereiro de 2020 no Estado
de Sé&o Paulo, e o primeiro 6bito em 17 de marco de 2020, no mesmo estado (Painel
Coronavirus, 2021). Atualmente, 09 de junho de 2021, mesmo havendo fortes indicativos
de subnotificacéo de suas estatisticas oficiais (The lancet, 2020) (Baud & Qi, 2020), o Brasil
€ 0 segundo pais mais afetado, com cerca de 17.122.877 casos acumulativos e 479.515
mortes; dispondo também, nas Ultimas 24 horas, de 85.748 casos relatados e 2.723 mortes
notificadas (WHO Coronavirus Dashboard, 2021). Dentre os censos totais, sdo imputados
a Rondbnia 235.383 casos confirmados, 6.769 (2,87%) casos ativos e 5.878 6bitos (2,50%)
(AGEVISA RONDONIA, 2021).

Com base nesses aspectos, este estudo busca analisar o perfil de mortalidade
encontrado no Hospital Regional de Cacoal, o qual caracteriza-se por ser o0 maior hospital
da segunda macrorregido de Rondénia. Esse artigo associa a taxa de mortalidade as
caracteristicas individuais de cada participante (idade, sexo e comorbidades), com o intuito
de contrapor e comparar os resultados obtidos com pesquisas de outros estados ou regides.
Deste modo, questiona-se se a perfil de mortalidade da COVID-19 no Hospital Regional de
Cacoal é similar ou distinto ao encontrado em outras localidades e se as caracteristicas

inerentes ao paciente sdo as mesmas encontradas em outras analises anteriores a essa.

METODOLOGIA

O artigo configura-se como estudo observacional transversal retrospectivo
quantitativo que inclui todos os pacientes internados no Hospital Regional de Cacoal
infectados com COVID-19 durante o periodo de abril de 2020 a abril de 2021. A pesquisa
foi desenvolvida no setor de Competéncias e Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do
Hospital Regional de Cacoal, em Cacoal-RO.

A andlise da amostra fora feita com base em dados secundéarios obtidos do
prontuério de notificacdo e monitoramento de casos suspeitos de COVID-19, os quais
foram fornecidos pela Direcdo Geral e pelo Centro de Epidemiologia do Hospital Regional
de Cacoal e compilados em planilha pelos autores da pesquisa na data do dia 08/11/2021.
Os dados e fichas referentes séo preenchidos pelo setor de epidemiologia e repassados
para Secretaria Municipal de Saude, sendo posteriormente consolidados pela Secretaria
Estadual de Saude de Rondonia (SESAU-RO). Dessa forma, esses prontuarios compéem
0 banco nacional de dados de Notificagdes de Sindrome Gripal, o qual € constituido por
informagdes adquiridas das fichas de notificagbes compulsoérias, as quais apresentam
caracteristicas demograficas e clinico- epidemiol6gicas dos pacientes, além dos respectivos
desfechos dos casos, sejam esses a cura, sejam o 6bito.

Por conseguinte, através de uma estatistica descritiva, o estudo expde o perfil
de mortalidade dos participantes, associando a taxa de mortalidade as caracteristicas
individuais e inerentes de cada participante, como idade, sexo e comorbidades. Buscando
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contrapor e comparar os resultados, incidéncia desses fatores e mortalidade do local,
com estudos de outros estados ou regides. Os resultados foram organizados por meio do
software Microsoft Excel e estdo compilados em tabelas e graficos anexados a esse artigo.
Vale-se ressaltar que o presente estudo possui limitagcdes, pois o material de estudo fora
coletado a partir de dados secundarios, os quais podem conter informagdes incompletas ou
inconclusas. Além disso, a metodologia empregada ndo permite definir relacdes de causa e

efeito, apresentando somente associacao entre as informacdes estudadas.

RESULTADO

A pesquisa foi realizada a partir dos dados da amostra que inclui todos os pacientes
infectados por COVID-19 do Hospital Regional de Cacoal durante o periodo de abril de 2020
a abril de 2021. Essa amostra foi composta por 1024 pacientes admitidos na Enfermaria
ou Centro de Terapia Intensiva do local, sendo esses individuos positivos para COVID por
critérios clinicos ou testes complementares, 0s quais incluem testes sorologicos, RT-PCR
e pesquisa por antigeno.

Com o objetivo de analisar o perfil de mortalidade desses individuos, a pesquisa
contatou que, do total da amostra, 380 pacientes foram a 06bito, o que corresponde a
uma taxa de mortalidade de 371,1 por mil. Dentre os 6bitos, 232 (61,05%) eram do sexo
masculino e 148 (38,95%) do sexo feminino. Em rela¢do a idade, pode-se observar uma
média de 64,5 anos, 257 tinham 60 anos ou mais, 0 que corresponde a uma percentagem
de 67,63%; desse grupo, 109 (28,68%) tinham entre 60 e 70 anos, 95 individuos (25%)
entre 70 e 80 anos e 53 (13,95%) 80 anos ou mais. Os demais valores de prevaléncia por

idade podem ser observados no Grafico 1.
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Gréfico 1 — Distribuicdo da mortalidade por idade dos pacientes internados por COVID- 19 no Hospital
Regional de Cacoal de abril de 2020 a abril de 2021.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do HRC (2020-2021).
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Nesse estudo, observou-se também as principais condicdes e comorbidades
associadas as complica¢des da COVID-19 no Hospital Regional de Cacoal. Os resultados
foram: 77 pessoas (20,26%) ndo apresentavam nenhuma condicao descrita e 303 (79,74%)
possuiam algum fator inerente ou doenca previamente presente, sendo essas divididas
em grupos para melhor elucidacdo dos dados. Os grupos séo separados em idosos, o
que corresponde a pessoas com 60 anos ou mais; hipertensao arterial sistémica; diabetes
mellitus; cardiopatias (infarto agudo do miocardio prévio e/ou insuficiéncia cardiaca);
doenca renal cronica; obesidade; historico de tabagismo; pneumopatias (doenca pulmonar
obstrutiva crénica e tuberculose); doenca neurolégicas cronicas (acidente vascular
encefalico e doenca de Alzheimer); neoplasias e doencgas hepéticas, além desses, a diviséao
inclui um agrupamento, denominado como “outros”, que engloba um conjunto de fatores
de pequena incidéncia (<2 casos) e menor relevancia a pesquisa, como, por exemplo,
pancreatite, hipotireoidismo e imunossupressao por causa ndo datada. Por consequéncia,
obteve-se que a condi¢do mais relacionada a mortalidade fora o fato de possuir 60 anos
ou mais com 257 (67,63%) individuos. As duas comorbidades mais descritas foram
hipertensao e diabetes mellitus com 95 (25,00%) e 76 (20,00%) casos respectivamente. As
demais prevaléncias podem ser observadas na Tabela 1.

Caracteristicas Numero Porcentagem
=60 anos 257 67,63%
Hipertensao 95 25,00%
Diabetes Mellitus 76 20,00%
Cardiopatias 46 12,11%
Doenca renal cronica 27 7,11%
Obesidade 23 6,05%
Tabagismo 22 5,79%
Pneumopatias 19 5,00%
Neuropatias 13 3,42%
Neoplasias 10 2,63%
Hepatopatias 4 1,05%
Outros 15 3,95%

Tabela 1 - Analise das condicbes e comorbidades dos pacientes internados por COVID-19 no Hospital
Regional de Cacoal de abril de 2020 a abril de 2021.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do HRC (2020-2021).
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Dos ébitos, 360 (94,74%) foram no Centro de Terapia Intensiva (CTI) e 19 (5,00%)
na Enfermaria-COVID, sendo no setor pediatrico a percentagem foi de 0,26%, com um
obito confirmado. A ficha de notificagdo compulsoria apresenta a data de admisséo, do
Obito, localizacdo e evolucdo diaria desses pacientes. Assim, pesquisando os dias totais
de internacéo (da admisséo ao 6bito) no CTl e Enfermaria, percebeu-se que a maioria
esteve entre 5 a 10 dias nesses setores 107 (28,16%). Os demais periodos se encontram

na Tabela 2.
Dias de internagéo Ndamero Porcentagem
1-5 dias 77 20,26%
5-10 dias 107 28,16%
10-15 dias 81 21,32%
15-20 dias 57 15,00%
20-25 dias 28 7,37%
25-30 dias 1 2,89%
30-35 dias 8 2,11%
35-40 dias 3 0,79%
=40 dias 8 2,11%
TOTAL 380 100,00%

Tabela 2 - Andlise dos dias totais de internagcéo dos 6bitos por COVID-19 no Hospital Regional de
Cacoal de abril de 2020 a abril de 2021.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do HRC (2020-2021).

Ademais, esses dados resultaram em uma média de 11,34 dias de internagéo
no CTI. Para o ultimo calculo, foram excluidos os pacientes que nao frequentaram esse
setor, 3,68% dos individuos, esses obrigatoriamente dispunham desta caracteristica: ir a
6bito sem admisséao ou transferéncia para o CTI, permanecendo ele internado apenas na
Enfermaria-COVID ou setor pediatrico do hospital. Nesse setor, a maioria (194; 51,05%)
permaneceu menos de 10 dias internada e apenas 6 (1,58%) pacientes ficaram o tempo
maximo estudado, o qual foi maior ou igual a 40 dias no CTI. O detalhamento dos dias de
permanéncia no CTI estao presentes na Tabela 3.
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Dias de CTI Numero Porcentagem

< 10 dias 194 51,05%
10-20 dias 119 31,32%
20-30 dias 36 9,47%
30-40 dias 11 2,89%
240 dias 6 1,58%
Nenhum dia 14 3,68%
TOTAL 380 100,00%

Tabela 3 — Andlise dos dias de internacdo no CTI dos ébitos por COVID-19 no Hospital Regional de
Cacoal de abril de 2020 a abril de 2021.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do HRC (2020-2021).

Deste mesmo modo, no ambito da Enfermaria, alguns pacientes foram admitidos
ou transferidos para esse local durante sua internagdo. Com isso, tém-se como média
de permanéncia 4 dias; calculou-se essa informagéo somente a partir dos pacientes que
frequentaram a enfermaria, os quais foram 87 (22,83%). Ressalta-se que 293 (77,11%)
estiveram apenas no CTI, ou seja, com admissao e 6bito nesse mesmo lugar. A maior parte
dos que passaram pela Enfermaria-COVID permaneceram um ou dois dias totalizando 42
(11,05%). Os dias na Enfermaria-COVID por periodos estao expostos na Tabela 4.

Dias de Enfermaria Numero Porcentagem

Nenhum 293 77,11%
1-3 dias 42 11,05%
3-6 dias 26 6,84%
6-10 dias 9 2,37%

10-20 dias 9 2,37%
=20 dias 1 0,26%
TOTAL 381 100,00%

Tabela 4 - Anélise dos dias de Enfermaria dos ébitos por COVID-19 no Hospital Regional de Cacoal de
abril de 2020 a abril de 2021.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do HRC (2020-2021).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que, no principal hospital da segunda
macrorregido de Rond6nia, houve um numero maior de ébitos, pelo novo coronaviru,
entre os individuos do sexo masculino durante o periodo de Abril de 2020 a Abril de 2021.
Também, houve uma maior prevaléncia de mortes em pessoas que caracterizam-se como:
faixa etaria de 60 anos ou mais e/ou que possuem comorbidades prévias associadas, sendo

Medicina: avangos recentes e necessidades sociais 2 Capitulo 6

50



essas, principalmente, Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Por Ultimo, a taxa
de 6bitos no CTI foi superior a dos 6bitos na enfermaria quando comparados, € o tempo de
permanéncia no CTI foi mais baixo na maioria dos pacientes que evoluiram a 6bito.

A pesquisa atual mostrou que 61,05% dos pacientes eram do sexo masculino e
38,95% do sexo feminino. Comparando essa com estudos realizados em outras regides,
observa-se que no estado do Espirito Santo e Mato Grosso a maioria das mortes também
ocorreram no sexo masculino, sendo as porcentagens desses estados 57,1% e 61%,
respectivamente. (Maciel, et al., 2020) (Calé, et al., 2020); comprovando que esses dados
sdo uma realidade nacional, uma pesquisa feita em todo pais demonstrou que a taxa
mortalidade também é mais acentuada nesse sexo (Porto, et al.). Esse dado pode ser
explicado pela presenca do estrogénio nas mulheres, esse horménio pode estimular a
imunidade a eliminar infecgbes virais, contribuindo para melhor resposta imunoldgica ao
coronavirus (Imanpour, Rezaee, & Nouri-Vaskeh, 2020). Outro fator que tem impacto na taxa
de mortalidade dos homens no COVID-19 é a existéncia de doencgas prévias diagnosticadas
e ndo diagnosticadas, como diabetes e hipertensdo, ou até mesmo as cardiopatias, que
sdo, de fato, mais comuns em homens (Schmidt, et al., 2006). Ademais, vale ressaltar
que de acordo com um estudo feito no Brasil sobre morbimortalidade dos homens, eles
procuram menos assisténcia a saude do que as mulheres, consequentemente, o cuidado
das doencas adquiridas ndo é adequado ou satisfatério, corroborando com a exacerbacgéo
dessas doengas em quadros mais graves, 0s quais sdo comuns do novo coronavirus. E
ainda, provou-se que as pessoas do sexo feminino queixam-se muito mais que os homens
em um atendimento médico, podendo isso ser uma caracteristica positiva para uma maior
elucidagéo dos sintomas e posterior diagnéstico da doenca. (Laurenti, Jorge, & Gotlieb).

Segundo o Ministério da Saude, algumas das condicdes e fatores de risco a serem
considerados para possiveis complicagdes da COVID-19 sao idade igual ou maior que 60
anos, tabagismo, obesidade, miocardiopatias de diferentes etiologias, hipertensao arterial
e doencga cerebrovascular. (Governo Federal, 2021). Destacando o fato da faixa etaria
elevada ser um dos fatores de riscos enunciados pelo Ministério da saude, relata-se que,
nessa pesquisa, 67,63% das mortes foram em pacientes acima dos 60 anos, concordando
com o dado supracitado e também com um estudo de estimativa dos fatores de risco para
a mortalidade por COVID-19 feito em 2020 na China, no qual a idade é a condigdo que
se apresenta como maior fator de risco. No presente estudo, nimero de pessoas com
60-70 anos que vieram a O6bito é representado por 28,68%, 25% possuiam 70-80 anos
e 13,95% 80 anos ou mais. Desta maneira, analisa-se que conforme os dados chegam
a sétima década de vida h4 uma diminuicdo do nimero de mortes dos pacientes, a qual
pode ser explicada por duas hipéteses: a primeira é a caracteristica da expectativa de
vida dos brasileiros, que, de acordo com o IBGE, é 76,6 anos, possuindo, portanto, esse
Estado um éapice afinalado no topo de sua piramide etaria, sendo esse composto por idosos

acima de 75 anos, os quais sdo em menor numero na atual populagao do Brasil, tendo,
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por consequencia uma menor taxa de mortes. (IBGE, Estatisticas Sociais, 2020) (IBGE,
Projec&o da populagao brasileira, 2021). Pensando em ac¢des propostas durante o periodo
da pandemia, como segunda hip6tese pode-se citar que tal fato também se da devido a
uma maior protecéo e cuidado com os idosos acima de 70 anos, ficando esses, a mando de
seus familiares mais proximos, mais isolados em seus lares ou reclusos do resto de seus
parentes mais jovem, 0s quais em tese seriam suscetiveis ao contagio devido a um maior
contato social.

As comorbidades encontradas neste estudo foram Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, cardiopatias, doenca renal crénica, obesidade, tabagismo,
pneumopatias, doencas neuroldgicas cronicas, neoplasias, doencas hepaticas crbnicas,
hipotireoidismo, sindrome de Down, hanseniase e imunossupresséo sem causa detalhada.
Sendo Hipertensao Arterial sistémica equivalente a 25% dos pacientes e Diabetes Mellitus
20%, caracterizando-as como mais prevalentes. Em um estudo feito em Santa Catarina,
mostrou-se destaque de doencgas cardiovasculares cronicas e diabetes com elevado
percentual relacionado a outras comorbidades (Ramos & Menegon, 2020). Nos estudos
citados anteriormente no Espirito Santo o quadro se aproxima ao dos outros estados com
doencas cardiovasculares e diabetes com maior porcentagem associadas ao o6bito pela
COVID-19 (Maciel, et al., 2020). No estudo do Mato Grosso ha prevaléncia de Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus (Calo, et al., 2020).

Além disso, no estudo realizado no Espirito Santo, condicdbes como doencgas
pulmonares, renais, imunologicas, HIV e hepatite estiveram também associadas a maiores
indices de mortalidade (Maciel, et al., 2020). As comorbidades prevalentes se assemelham
nos artigos citados. Para isso ha duas hipo6teses: Foi constatado no estudo feito na China
que individuos cujos niveis de troponina T se elevaram durante os quadros de COVID-19,
0 que indica ocorréncia de lesdo miocardica aguda, apresentaram maior letalidade.
Aqueles com doencgas cardiovasculares cronicas eram mais comuns terem a troponina T
aumentada do que os que ndo possuiam comorbidades como doengas cardiovasculares
cronicas e Diabetes associadas, ou seja, mais lesdo miocardica aguda ocorreram nesses
individuos, causando exarcebagdo do quadro. Entretanto, ndo s6 individuos com doencas
cardiovasculares crénicas apresentaram indices elevados de troponina T, mas também os
que possuiam outras condigdes como doenca renal crénica e doenga pulmonar crénica
(Tao Guo, et al., 2020). Outra hipotese é a limitagéo funcional do endotélio vascular que é
encontrada nas doencas cardiovasculares, individuos com resisténcia a insulina, diabetes
mellitus e obesidade. O processo inflamatério esta relacionado com essa disfungéo endotelial
que € caracterizada por aumento do estresse oxidativo, desregulacdo hemodinamica e
aumento da expressdo de moléculas inflamatoérias. Esse processo inflamatério pode
prejudicar os mecanismos de reparacao que estdo inclusos na defesa do nosso corpo, que
quando é atacado como pelo virus Sars-Cov-2, essa desregulacéo e inflamag¢ao aumentam

nos casos das comorbidades mais prevalentes nos estudos (Andrade, Santos, & Vilela-
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Martin, 2014).

O centro de terapia intensiva é o local hospitalar que apresenta mais alta
complexidade de cuidados, dispondo de equipe multiprofissional e interdisciplinar
especializado em pacientes graves, onde pode-se oferecer monitoramento constante dos
sinais vitais, suporte ventilatorio e uso de medicamentos complexos.

Segundo o Portal Hospitais Brasil, o perfil de um paciente internado em CTI
mostrou um paciente com mediana de idade de 64 anos, 60,5% sao homens, destacou
a importancia dos fatores de risco, dado que cerca de 33,6% tém diabetes, 56,4% séo
hipertensos, 5,9% fumantes e 15,5% tém alguma doenca cardiovascular. Aléem disso, 56%
deles precisaram de ventilagcado mecéanica com tempo mediano de uso do dispositivo de 11
dias, reforcando a necessidade de cuidados intensivos (Portal Hospitais Brasil, 2021). No
principal hospital da segunda macrorregido de Rondénia, local de estudo da pesquisa, foram
obtidos dados de que 94,74% dos Obitos ocorreram no CTI e apenas 5% na enfermaria.
N&o foram encontrados artigos de relevancia para comparagéo. Além disso, o tempo de
permanéncia no CTI desses pacientes, resultaram em 51,05% permanecendo menos que
10 dias e 1,58% 40 dias ou mais. Ainda, 3,68% evoluiram a 6bito sem transferéncia ao CTI,
permanecendo na enfermaria. Entre CTl e Enfermaria, 20,26% dos 6bitos permaneceram
até 5 dias internados, isso pode ser explicado pelo agravamento dos pacientes em unidades
de menor complexidade e conseguirem vagas para o centro de referéncia apés processo
inflamatorio exacerbado ja ter ocorrido e chegada tardia nesses centros.

E necessario ressaltar, que o presente estudo possui limitacdes, pois os dados
foram coletados a partir de dados secundarios, que podem conter erros de notificagdo ou
informagdes incompletas. Ressalta-se também que o estudo propde apresentar o perfil
dos 6bitos por COVID-19 no principal hospital da segunda macrorregiao de Rondoénia no
periodo proposto, e ndo apresentar solugdes para tais resultados. Além disso, a metodologia
emprega nao permite definir relagcdes de causa e efeito, apresentando somente associacao
entre informacgdes estudadas.

CONCLUSAO

Em sintese, de acordo com a analise detalhada do perfil de mortalidade por Covid-19
no Hospital Regional de Cacoal de abril de 2020 a abril de 2021, conclui-se que a taxa de
mortalidade do local é 371,1 por mil, sendo as caracteristicas individuais mais prevalentes
nos pacientes: o sexo masculino e idade maior ou igual a 60 anos. Ademais, foi possivel
constatar que a maioria dos 6bitos ocorreram em pacientes com comorbidades prévias
descritas, sendo as condi¢gdes mais prevalentes, em ordem decrescente de relevancia, a
hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus e as cardiopatias em geral.

Deste modo, pode-se afirmar o perfil de mortalidade da COVID-19 no Hospital
Regional de Cacoal assemelha-se aos encontrados em outras localidades e regides,
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como Espirito Santo, Mato Grosso, e até mesmos correlaciona-se com as informagbes
amplamente divulgadas pelo Ministério da saude brasileiro. Como informagéo adicional,
perfazemos que, quando contrapostos, 0 numero de 6bitos no CTI foi superior ao dos 6bitos
na enfermaria, sendo que 94,74% das mortes ocorreram no Centro de Terapia Intensiva e
5% na enfermaria COVID- 19.
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