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RESUMO 

Quanto ao cenário epidemiológico de enfrentamento da COVID-19, é importante considerar a 

importância e carência de dados epidemiológicos regionais de Santa Catarina (SC) – Brasil. 

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo estudar e discutir comorbidades, dados 
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epidemiológicos e desfecho em pacientes com COVID19 atendidos e internados em unidade de 

terapia intensiva (UTI) de um hospital regional de planalto norte catarinense (SC). Por meio de 

análise investigativa e descritiva, do tipo retrospectiva, utilizando-se de dados indexados em 

prontuários médicos (de março à dezembro de 2020) de pacientes internatos em UTI-Covid19, 

estudou-se sobre as características clínicas e evoluções intra hospitalar. Nessa população, 

verificou-se que indicadores epidemiológicos como sexo, fatores de risco e mortalidade estão 

de acordo com os mundialmente descritos, os quais foram: maior prevalência de indivíduos do 

sexo masculino, sem diferenças significativas em relação à faixa etária em relação ao sexo 

feminino. No entanto, houve diferença significativa em relação à média de idade da população 

que evoluiu para óbito em relação à população que evoluiu para alta hospitalar. Estudos 

epidemiológicos regionais apoiam indicadores de saúde, doença e dados do mercado de saúde 

que são sumariamente importantes para o desenvolvimento de estratégias e planejamento de 

saúde. Dessa forma, o presente estudo visa contribuir para o conhecimento desse cenário na 

região de saúde em questão, bem como do cenário epidemiológico mundial dessa condição de 

doença. 

 

Palavras-Chave: COVID19; Evolução clínica; Fatores de Risco; Mortalidade. 

 

ABSTRACT 

Regarding the epidemiological scenario of coping with COVID-19, it is important to consider 

the importance and lack of regional epidemiological data in Santa Catarina (SC) – Brazil. 

Therefore, the present study aimed to study and discuss comorbidities, epidemiological data, 

and outcome in patients with COVID19 treated and hospitalized in the intensive care unit (ICU) 

of a regional hospital in the northern plateau of Santa Catarina (SC). Through retrospective 

investigative and descriptive analysis, using data indexed in medical records (from March to 

December 2020) of patients hospitalized in ICU-Covid19, we studied the clinical characteristics 

and intra-hospital evolutions. In this population, it was found that epidemiological indicators 

such as gender, risk factors and mortality agree with those described worldwide, which were: 

higher prevalence of males, without significant differences in relation to age in relation to 

females. However, there was a significant difference in relation to the mean age of the 

population that evolved to death in relation to the population that evolved to hospital discharge. 

Regional epidemiological studies support health, disease, and health market data indicators that 

are summarily important for the development of health strategies and planning. Thus, the 

present study aims to contribute to the knowledge of this scenario in the health region in 

question, as well as the global epidemiological scenario of this disease condition. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Diante do cenário epidemiológico atual, frente ao enfrentamento da COVID-19, a 

literatura expõe a possibilidade de diversas manifestações no pós imediato e a longo prazo, 

durante e concomitantemente a Síndrome Respiratória Aguda Grave, sendo dentre estas, a 

possibilidade de manifestações neurológicas1,2. Isto justifica-se devido as principais células 

alvo do corona vírus-2 (CoV-2) serem aquelas com receptores de enzima conversora de 

angiotensina 2 (ACE2), que são expressas em grande diversidade de tecidos, por exemplo, no 

parênquima pulmonar e epitélio respiratório, células do miocárdio, células renais, trato 

gastrointestinal, endotélio dos vascular e em todo sistema nervoso central como em neurônios, 

astrócitos e oligodendrócitos3.  

Pacientes com COVID-19, internados em unidade de tratamento intensivo (UTI), 

evidenciaram o aparecimento de alguns sintomas isolados, como: delírio ou estado confusional 

inespecífico, principalmente em pacientes mais velhos (53 – 75 anos) ou com comorbidades4. 

Ademais, evoluções como encefalites durante ou pós-infecção pelo SARS-CoV-2 também vem 

sendo relatado5. Interessantemente, durante a necropsia, através da reação em cadeia da 

polimerase transcriptase reversa (RT-PCR), foi observado disfunção endotelial ocasional, 

micro trombos, sinais de hipóxia aguda do sistema nervoso central (SNC) em todos os 

pacientes4. Casos raros sugerem uma invasão no SNC que supostamente podem ocorrer em 

nível de nervo olfatório, através do endotélio vascular, por transferência trans sináptica 

interneurônios infectados ou ainda pela migração de glóbulos brancos contaminados que 

passam pela barreira hematoencefálica6. Desta forma, acredita-se que estas manifestações 

podem estar associadas a alterações teciduais causadas pela extensa resposta inflamatória e 

consequentemente, hemodinâmica local.   

Além disso, outras manifestações neurológicas pós-infecção também foram observadas 

nesse período, como: síndrome de Guillain-Barré e distúrbios musculares caracterizado por 

mialgias e níveis elevados de creatina quinase no soro sanguíneo. “Atualmente, acredita-se que 

a maioria das complicações neurológicas se deve aos efeitos sistêmicos através da liberação de 

citocinas, respostas inflamatórias imunomediadas e hipercoagulabilidade; entretanto, se uma 

proporção substancial de pacientes expressarem o vírus ativo no SNC7. Entretanto, 

considerando as evidências na literatura, percebe-se que a grande maioria indica a necessidade 

de mais estudos para elucidar as reais manifestações prevalente e frequentes associadas a 

COVID-198, e, é importante considerar a escassez de obras sobre o cenário epidemiológico 
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brasileiro. Tendo isso, o presente estudo teve como objetivo discorrer sobre dados 

epidemiológicos, de comorbidades, e de possíveis manifestações neurológicas em pacientes 

COVID-19 atendidos e internados em UTI-Covid19 do único hospital regional do Planalto 

Norte Catarinense. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS  

 

Estudo retrospectivo, investigativo, descritivo, observacional, com base em 

informações contidas em prontuário médico. Objetivou-se estudar prontuários de pacientes que 

atenderem os seguintes critérios de inclusão: positivos para COVID-19 com confirmação 

laboratorial da SARS-CoV-2 por RTPCR, e internados em Unidade de Tratamento Intensivo 

(UTI) Covid19; entre os períodos de março a dezembro de 2020 no hospital regional do Planalto 

Norte Catarinense – SC. Pesquisa aprovada pelo comitê de ética em pesquisa com humanos, 

sob número de parecer CAAE: 5.511.267, via Plataforma Brasil. 

Sobre prontuários, estudou-se a presença dos seguintes sinais e sintomas neurológicos: 

cefaleia, anosmia, aglossia, alterações neurológicas centrais e/ou periféricas, manifestações 

musculares, convulsões, ataxia, acidente vascular cerebral, perda de consciência, tontura, 

turvação visual, doenças cerebrovasculares agudas, priapismo, perda de tato, dores nevrálgicas 

dentre outros. Além destas variáveis neurológicas, buscou-se coletar informações 

epidemiológicas como: sexo, idade e outras comorbidades não neurológicas9. A partir dos 

resultados amostrais, analisou-se a prevalência e incidência dos sintomas neurológicos, 

considerando se precoce ou tardio, assim como, se associados com desfecho negativo e dentre 

outros.  

 

3 RESULTADOS  

 

A população de pacientes COVI-19 internados em UTI que compuseram o presente 

estudo foi de 50 indivíduos, que perfaz 53% do total de pacientes COVID-19 que estiveram 

internados em UTI durante o período de março a dezembro de 2020 na instituição hospitalar 

pesquisada. Desta população, 69,39% eram homens, com média etária para ambos os sexos de 

65,73±12,24 anos, sendo que para homens e mulheres foi de 65,73±9,7 anos e 65,74±17 anos, 

respectivamente (figura 01).  
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Figura 01: A, Gráfico da distribuição de pacientes em relação ao sexo (%, porcentagem); B, média etária da 

população de homens e mulheres, considerando o desvio padrão; C, média etária geral da população estudada 

com a apresentação da distribuição dos indivíduos. Não houve diferença significativa estre os valores médios 

encontrados por meio de análise pareada (t test) em B. Produção gráfica e análise estatística realizada em 

GraphPadPrism 9.0.  

 

Além disso, é importante ressaltar que o perfil epidemiológico, tais como, 

socioeconômico e de acesso a saúde, foram e são determinantes para o desfecho clínico 

independentemente da condição de doença. Diante disso, pode-se constatar grande miscelânia 

em relação a municipalidade destes pacientes (figura 02). Possivelmente, devido ao sistema de 

regulação de leitos de SC durante o período da pandemia. 

 

 
Figura 02: Distribuição percentual da municipalidade dos pacientes que compuseram a amostra. Produção 

gráfica e análise estatística realizada em GraphPadPrism 9.0.  

 

Dentro da caracterização de comorbidades associadas nos pacientes, foi analisada a 

prevalência e frequência das comorbidades computadas na população (figura 03). Para estas, 

notou-se que as prevalentes foram: hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus 

(DM), tabagismo, obesidade, cardiopatia, hipotireoidismo e doença pulmonar crônica 

obstrutiva (DPOC).  

 

2.04%  BARRA VELHA
2.04%  MONTE CASTELO
2.04%  BALN. BARRA VELHA
2.04%  POÇOS DE CALDA
4.08%  RIO NEGRINHO
4.08%  PAPANDUVA
4.08%  ARAQUARI
6.12%  CANOINHAS
6.12%  SÃO BENTO DO SUL
6.12%  BALN. BARRA DO SUL
8.16%  ITAIÓPOLIS
26.53%  JOINVILLE
26.53%  MAFRA
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Figura 03: Apresentação da prevalência em percentual das comorbidades nos pacientes que compuseram a 

amostra. Produção gráfica e análise estatística realizada em GraphPadPrism 9.0. 

 

No âmbito intra-hospitalar, a taxa de mortalidade de 40,82% (figura 04A). Porém, 

quando analisada subpopulações que evoluíram á óbito ou foram de alta hospitalar, pode-se 

verificar que na população que evoluiu a óbito houve frequência de duas ou mais comorbidades 

associadas no paciente, diferentemente da frequência de comorbidades nos pacientes que 

evoluíram com alta hospitalar, onde houve distribuição mais discreta entre zero a quatro 

comorbidades, sendo mais frequente a presença de uma à duas comorbidades associadas (figura 

04B e 04C). Além disso, quando analisada a média etária destas duas populações, houve 

significativa diferença estatística (figura 05). 

 

 
Figura 04: Mortalidade versus comorbidades nos pacientes que compuseram a amostra. A, percentual de óbito e 

alta hospitalar; B, dos pacientes que evoluíram para óbito, há a apresentação relação entre o número de 

indivíduos por número de comorbidades, havendo ainda a apresentação do percentual em relação ao sexo; C, dos 

pacientes que evoluíram para alta hospitalar, há a apresentação da relação do número de indivíduos por número 

de comorbidades, havendo ainda a apresentação do percentual em relação ao sexo. Produção gráfica e análise 

estatística realizada em GraphPadPrism 9.0. 
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Figura 05: Mortalidade versus média etária nos pacientes que compuseram a amostra. Produção gráfica e análise 

estatística realizada em GraphPadPrism 9.0.  

 

Tendo isso, o presente estudo apontou as comorbidades prevalentes em pacientes 

COVI19 internados em UTI e o cenário da evolução clínica, se óbito ou alta hospitalar, de 

acordo com a média etária. Entretanto, no presente estudo não foram encontrados dados em 

prontuário médico que apontassem manifestações neurológicas ou sequelas neurológicas na 

população estudada. Este dado sugere que estas evidências possivelmente possam ser 

computadas nos pós alta hospitalar, o que não previa o presente estudo. Ou até mesmo, que 

pudessem ser computadas durante o período de internamento em enfermaria, o que não foi 

objeto da presente pesquisa. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Mundialmente hoje se reconhece que a idade avançada, sexo masculino, diabetes e 

hipertensão estão de fato associados a maior mortalidade por COVID1910. Na presente 

população então, contatou-se ausência de diferença na média etária entre homens e mulheres, 

contudo, com maior variação etária na população de mulheres (figura 01B). Estes dados quanto 

a média etária reflete sobre os achados mundiais, onde é sabido que há maior manifestações de 

sintomas e internamento por COVID19 em indivíduos com mais de 50 anos, sendo ainda a 

mortalidade maior em homens10,11,12. Estes dados corroboram ao encontrado aqui, porém, foram 

válidos para aqueles indivíduos que evoluíram para óbito e alta hospitalar. Estudos recentes 

sugerem que os hormônios sexuais de fato podem influenciar o processo de infectividade viral, 

e que possivelmente é devido a sensibilidade androgênica destes, causando pré-disposição para 

a gravidade da doença COVID1913,14. Neste estudo, não se pode observar a relação entre a etnia 

e condição socioeconômica com a prevalência de infecção, contudo, sabe-se que estes dados 

são variáveis15.  

0 20 40 60 80 100
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Sobre a ótica de saúde regional, considerando que o local de estudo se tratou de um 

hospital regional de Santa Catarina, e que este cobre aproximadamente 380 mil habitantes, 

analisou-se também a municipalidade de proveniência dos pacientes (figura 02). Sobre esta 

análise, constatou-se que significativa parcela da amostra era proveniente de fora da região 

atendida pela instituição hospitalar em questão. Tendo isso, estes dados vão de acordo com 

aqueles mundialmente apresentados, nos quais a disparidade do mercado e assistência em saúde 

levaram ao manejo e mobilidade de pacientes para regiões distantes do município de origem, o 

que causou não apenas o isolamento afetivo destes, mas também reflexo sobre os custos de 

manejo e cuidado destes pacientes16,17,18. 

Quando analisada a mortalidade em relação ao sexo e presença de comorbidades, a 

população também corrobora aos achados na literatura médica. Sendo a hipertensão, diabetes 

mellitus, obesidade, cardiopatias, doenças pulmonares e idade considerados os fatores de risco 

mais significativos em relação ao desfecho da evolução clínica19. Estes achados são resultado 

dos distúrbios hemodinâmicos e teciduais causados pela alta resposta inflamatória local, 

levando a frequência significativamente alta de HSA em vários outros estudos 

populacionais20,11. Dentre as outras comorbidades mais prevalentes e frequentes, sabe-se que o 

aumento da gravidade e/ou mortalidade da doença está associado a idade > 55 anos, com 

múltiplas comorbidades pré-existentes, hipóxia, achados específicos de tomografia 

computadorizada indicativos de envolvimento pulmonar extenso, diversas anormalidades em 

testes laboratoriais e biomarcadores de disfunção de órgãos-alvo como o sistema renal21,22. 

Ressalta-se ainda, que a prevalência de comorbidades como HAS, DM, tabagismo e obesidade 

foram confirmadas no presente estudo, assim como, em diversos outros estudos mundiais23,24,25.  

Quando analisada a mortalidade em relação ao sexo e número de comorbidades, 

constatou-se ausência de diferença quanto a distribuição de indivíduos por sexo, porém, o 

desfecho fatal foi maior quando presente de duas a quatro comorbidades, além de apresentarem 

média etária maior.  Pesquisas recentes descrevem infinidade de fatores do paciente - incluindo 

achados demográficos, clínicos, imunológicos, hematológicos, bioquímicos e radiográficos - 

que podem ser úteis para prever a gravidade e a mortalidade por COVID1926,27. Sendo que a 

idade foi um dos fatores de risco mais comentados e discutidos dentro do cenário da COVID19, 

sendo inclusive utilizada como critério de tratamento e até mesmo fator preditor de 

morte28,29,30,31. Importante constar que a mortalidade pós alta hospitalar não foi aqui estudada.  
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5 CONCLUSÃO  

 

Constatou-se com o presente estudo que pacientes COVID19 em estado grave 

internados em UTI, atendidos na região do planalto norte catarinense, possuem indicadores 

epidemiológicos como sexo, fatores de risco e mortalidade de acordo com aqueles previstos e 

preditos mundialmente. Neste cenário, houve maior prevalência de indivíduos do sexo 

masculino, sem diferenças significativas em relação a faixa etária com o sexo feminino. 

Contudo, pode-se observar aqui, diferença significativa em relação a média etária para a 

população que evoluiu a óbito em relação a população que evoluiu para alta hospitalar.  

Estudos regionais levam a caracterização epidemiológica específica de determinadas 

populações, alçando indicadores que levem ao entendimento das condições de saúde e mercado 

de saúde locais, os quais são sumariamente comprovados como impactantes nesse cenário. 

Desta forma, o presente estudo visa contribuir para o conhecimento desta região de saúde, assim 

como, o cenário epidemiológico mundial dessa condição de doença. 
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