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RESUMO

Introducdo: A Declaracdo de obito, documento oficial que permite conhecer a situacao
salde da populacdo, possibilita elucidar sobre as causas de morte, sendo classificadas em
terminal, aquela imediata que provocou o Obito; antecedentes, relacionada a condicdes que
contribuiram para a causa terminal; e basica, patologia que deu inicio as demais situacoes
existentes. Em 2020, o mundo foi impactado por uma pandemia de COVID-19, doenca
infecciosa que constituiu como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
associada a mais de 6,2 milhdes de dbitos. De relevancia sistémica, a COVID-19 apresenta-se
com diversas complicacfes e causas de desfecho fatal envolvendo patologias de carater
infeccioso, respiratorio, cardiaco, renal e vascular. Objetivos: Descrever a frequéncia das
principais causas terminais e causas antecedentes de Obitos em pacientes com COVID-19.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo envolvendo pacientes com
COVID-19 que evoluiram a 6bito, internados no Instituto Couto Maia. A amostra incluiu
pacientes maiores de 18 anos com diagnéstico de COVID-19 por critério laboratorial, com
desfecho fatal, admitidos no periodo de abril/2020 a dezembro/2020. O instrumento de coleta
foi ficha clinica, preenchida com base nos prontuarios e Declara¢des de 6bito. Os dados foram
armazenados através da construcdo de um Banco de Dados no Excel e analisados no SPSS.
As variaveis categdricas foram descritas em frequéncia simples e proporcao. Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Couto Maia, com o n° 4.853.334. Resultados:
A amostra foi constituida de 404 6bitos, sendo a maioria do sexo masculino (55,0%), com
média de idade de 65,2 + (16,8) e predominantemente pardos (59,7%). As causas terminais
mais frequentes incluiram Insuficiéncia respiratoria (47,8%) e Choque séptico/sepse (18,6%)
e as antecedentes, Pneumonia (23,8%) e Insuficiéncia respiratoria aguda (21,8%). Concluséo:
Diversas causas terminais e antecedentes foram encontradas nas Declaracdes dos &bitos
acometidos com COVID-19, sendo as doencas relacionadas aos distdrbios respiratérios e
infecciosos 0s mais comuns.

Palavras-chave: COVID-19. Causas de morte. Atestado de 6bito.



ABSTRACT

Background: The Death certificate, an official document that allows us to know the health
situation of the population, makes it possible to elucidate the causes of death, being classified
as terminal, the immediate one that caused the death; antecedents, related to conditions that
contributed to the terminal cause; and basic, a pathology that started the other existing
situations. In 2020, the world was impacted by a COVID-19 pandemic, an infectious disease
that constituted a Public Health Emergency of International Importance associated with more
than 6.2 million deaths. Of systemic relevance, COVID-19 presents with several
complications and causes of fatal outcome involving infectious, respiratory, cardiac, renal and
vascular pathologies. Objectives: To describe the frequency of the main terminal causes and
antecedent causes of death in patients with COVID-19. Methodology: This is a descriptive
observational study involving patients with COVID-19 who died, admitted to the Couto Maia
Institute. The sample included patients over 18 years of age diagnosed with COVID-19 by
laboratory criteria, with a fatal outcome, admitted from April/2020 to December/2020. The
collection instrument was a clinical record, filled out based on medical records and death
certificates. The data were stored by building a Database in Excel and analyzed in SPSS.
Categorical variables were described in simple frequency and proportion. Study approved by
the Research Ethics Committee of the Couto Maia Institute, with No. 4,853,334 Results: The
sample consisted of 404 deaths, most of them male (55.0%), with a mean age of 65.2 + (16.8)
and predominantly brown (59.7%). The most frequent terminal causes included Respiratory
failure (47.8%) and Septic shock/sepsis (18.6%) and antecedents, Pneumonia (23.8%) and
Acute respiratory failure (21.8%). Conclusion: Several terminal and antecedent causes were
found in the Declarations of deaths affected by COVID-19, with diseases related to
respiratory and infectious disorders being the most common.

Keywords: COVID-19. Cause of Death. Death Certificates.
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1. INTRODUCAO

Em 2020, o mundo foi impactado por uma pandemia decorrente de um novo virus,
pertencente & familia dos Coronavirus, denominado SARS-COV-2. Essa infec¢éo foi
identificada, pela primeira vez, na China em 2019 e, desde entdo, trouxe modificacdes
no Brasil e no mundo, em diferentes ambitos, sejam eles sociais, econdmicos e da saude
!, De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, sdo mais de 500 milhdes de casos
confirmados e mais de 6,2 milhdes de mortes em todo globo, enquanto no Brasil os

nimeros de casos passam de 30 milhdes e de mortes, mais de 600 mil 2.

A infecgdo por SARS-CoV-2 produz um espectro variado desde assintomaticos até
complicacdes que levam ao 6bito 13, Trata-se de uma doenga de relevancia sistémica, ja
que pode repercutir, dependendo das caracteristicas individuais, em diversos 6rgaos,
sendo, dessa forma, uma patologia sob cuidados de uma equipe multidisciplinar. A
forma grave da doenca esta principalmente associada a idade e aqueles que possuem
comorbidades como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, renais e
pulmonares, sendo esses 0s que apresentam uma maior associacao com a necessidade de

internacéo, procedimentos hospitalares e evolugdo para dbito *.

A taxa de letalidade no Brasil é de 2,5% e em pacientes admitidos em hospitais, a
mortalidade em geral foi de 38%, enquanto entre os internados na UTI, 59% e entre
aqueles que utilizaram ventilacdo mecanica, 80% °. As complicagGes e causas de morte
mais presentes envolvem patologias de carater infeccioso, respiratério, cardiaco, renal e
vascular. Diante desse estado de inumeras etiologias e complicacdes possiveis, e por
essa condicdo esta associada a um pior progndstico, identificar a frequéncia das causas
terminais de morte, definido como aquela patologia que levou diretamente ao 6bito, e
causas antecedentes, aquelas que corroboraram para anterior, nos pacientes que foram

internados com COVID-19 tem se tornado uma questéo 5789,

Com base nesse cenario, 0 presente estudo busca descrever as causas de 6bito
dos pacientes com COVID-19 em um hospital de Salvador, referéncia para o Estado da
Bahia, a fim de compreender essa realidade e trazer informacdes locais novas, visto que
sdo0 poucos estudos que abordam a causa imediata e as secundarias no ambito brasileiro.
Propde-se, portanto, um estudo observacional retrospectivo a partir da analise de

declaracdo de Obito e prontuarios com o intuito de, diante da grande morbimortalidade,



descrever a frequéncia das principais patologias envolvidas. Essas informagdes
permitirdo uma avaliagdo, no intuito de interferir nessa realidade para melhor orientar os
profissionais de salde nos tratamentos e condutas utilizadas nos pacientes, evitando tais

complicacdes e proporcionando, dessa forma, recuperacéo a esses individuos.



2. OBJETIVOS
2.1 PRIMARIO

Descrever a frequéncia das principais causas terminais e causas antecedentes de dbitos

em pacientes com COVID-19.



3. REVISAO DE LITERATURA

A COVID-19 é uma doenca infecciosa e constituiu como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional. De distribuicdo global, a sua transmiss@o ocorre a
partir de goticulas expelidas e pelo contato direto com individuos ou objetos
contaminados. O espectro dessa infec¢do varia de assintomatico ao desenvolvimento da
doenca, designada de COVID-19, de maneira oligossintomatica até pneumonia com
sindrome do desconforto respiratério grave e complicacbes que envolvem o
desenvolvimento de outras patologias como sepse, choque séptico e tromboembolismo,
com potencial evolugdo para morte *. A sua gravidade depende das caracteristicas
individuais sendo a idade maior que 60 anos, 0 sexo masculino e a presenga de
comorbidades como doencas cardiovasculares, pulmonares e renais, hipertensao,
obesidade e diabetes as caracteristicas clinicas associadas aos casos graves e severos da
COVID-19 bem como a desfecho fatal >,

Por se tratar de uma doenca de relevancia sisttmica com ampla possibilidade de
complicagdes e, consequentemente, diversas causalidades de morte e de doencas
contribuintes para tal, identificar a frequéncia associada as causas dos Obitos em
pacientes hospitalizados tém se tornado uma questdo. A vista disso, a causa terminal do
Obito é definida como aquela imediata, que provocou a morte enguanto a causa
antecedente ou consequéncia esta relacionada a condi¢cGes que contribuiram e
produziram a causa terminal. Além disso, a causa bésica é caracterizada pela patologia
ou lesdo que deu inicio as demais situagBes existentes °. Os Obitos com confirmagcéo ou
suspeita de COVID-19 sdo considerados conhecimento de carater prioritario, uma vez
que tal patologia se configurou como emergéncia de saude publica e de grande

importancia para acompanhamento e evolugdo da pandemia %°,

No que diz respeito ao estado da arte, ha poucos estudos que abordam a principal
causa terminal e associadas de morte envolvidas com COVID-19, sendo relatado
principalmente as principais complicacbes presentes entre aqueles que evoluiram a
Obito. Diante disso, um estudo de coorte prospectivo, multicéntrico feito com pacientes
graves internados em UTI na Espanha e Andorra comparou as caracteristicas clinicas de
pacientes sobreviventes e ndo sobreviventes. Observou-se que Sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), Insuficiéncia Renal aguda (IRA), Choque, Arritmias,
Superinfeccdo respiratoria principalmente bacteriana e fangica, Infeccdo da corrente

sanguinea e Choque septico foram as complicacbes mais comuns entre aqueles
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pacientes que evoluiram a obito. Em relacdo a Embolia Pulmonar, ndo foi identificado
uma diferencga entre ambos os grupos. Além disso, a idade avangada, maior escore de
gravidade, presenca de IRA, parada cardiaca e choque septico no curso clinico dos
pacientes foram associados a um risco aumentado de morte ®. Em outro estudo, feito na
China a partir de uma série de casos retrospectivos com comparacao entre pacientes
recuperados e ndo sobreviventes, a SDRA e a Sepse estiveram presentes em todos 0s
Obitos. Outras complicagcbes comuns encontradas foram Lesdo cardiaca aguda,
Insuficiéncia respiratoria hipoxémica, Insuficiéncia cardiaca, Choque, Lesdo renal
aguda e Encefalopatia hipdxica. Tais patologias foram identificadas em maior

quantidade nos individuos com desfecho fatal ’.

Ja o estudo realizado a partir da verificacdo de 5311 Declaracdes de dbitos (DO)
de pacientes de diferentes regides da Italia, constatou uma maior porcentagem do sexo
masculino (62,1%) e na faixa etaria de 80 anos ou mais (55,8%). Na pesquisa, foi
levada em consideracdo a COVID-19 como causa basica em 88,3% dos casos e as
causas antecedentes e terminal, relatadas na sequéncia da parte 1 da DO, foram
denominadas de complicacBes. Dentre elas, foi verificado uma maior frequéncia de
Pneumonia (78%) e Insuficiéncia respiratoria (54%). Outras complicacbes menos
comuns incluiram Choque, dificuldade respiratéria e edema pulmonar, sepse,

fendmenos cardiacos e insuficiéncia renal .

Outro estudo realizado na Alemanha trouxe a causalidade das mortes em si,
a partir da analise de prontuérios clinicos, atestados de Obito e necrOpsia de 26
pacientes. Em relacdo as informacBes contidas na certiddo de oObito, foram abordadas
tanto as causas imediatas quanto as causas antecedentes de morte. As causas terminais
mais frequentes englobaram patologias associadas a infeccdo definidas como sepse,
choque séptico ou faléncia de maltiplos 6rgdos relacionados a sepse e em seguida,
doencas associadas a respiracdo em que foram agrupados Obitos decorrentes de
insuficiéncia respiratoria, hipoxia ou SDRA. Ainda foi relatado, em menor proporgé&o,
embolia pulmonar e insuficiéncia cardiovascular. No tocante as causas antecedentes,
doencas pulmonares foram as que mais contribuiram para o desfecho fatal, sendo levado
em consideracdo pneumonia ou pneumonia viral e SDRA. Dentre 0s 26 0bitos, a
COVID-19, confirmada ou sob suspeita, foi atribuida como contribuinte da morte na
maioria dos casos. No concerne a definicdo do oObito a partir de necrdpsias, o estudo

evidenciou causas terminais, antecedentes e basicas. Em relagdo a primeira, a principal
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causa foi o choque séptico e/ou faléncia de multiplos érgédos e, em seguida, infeccbes
pulmonares. Ainda foi identificado cardiopatias, insuficiéncia respiratoria,
tromboembolismo pulmonar, aspiragéo bronquica grave e sangramento gastrointestinal.
Em referéncia as causas antecedentes, a propria infeccdo pelo SARS-Cov-2 apareceu
como principal patologia, acompanhado de pneumonia, hemorragia pulmonar e
trombose arterial ou tromboembolismo bem como casos em que ndo foi identificado
condicBes que levaram a causa imediata. Como causa basica, a pneumonia por COVID-
19 foi a principal afeccdo identificada, seguido de enfisema pulmonar preexistente,

hipertensdo pulmonar e insuficiéncia ventricular direita cronica 8.

No Brasil, um estudo utilizou os dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) dos municipios de Salvador, Belo Horizonte e Natal de pacientes
entre 30-69 anos que apresentavam a COVID-19 com causa basica na DO, totalizando
2921 pacientes. Foi utilizado uma abordagem de multiplas causas e aquelas patologias
que foram preenchidas em linhas acima da COVID-19, foram consideradas como uma
cadeia de manifestacdo e apds, como contribuintes. Dentre a cadeia de eventos, a sepse
teve uma maior prevaléncia seguida de sindrome respiratdria aguda, insuficiéncia
respiratoria aguda e pneumonia ndo especificada. As contribuintes para o 6bito mais
presentes foram a Hipertensédo, Diabetes tipo n&o especificado e Insuficiéncia renal 2.
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional do tipo transversal descritivo e retrospectivo.
4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Instituto Couto Maia, hospital especializado em doencas
infectocontagiosas do Brasil e centro de referéncia da COVID-19 na Bahia, a partir da
analise dos prontuarios de pacientes com diagnéstico de COVID-19 que evoluiram a
Obito no periodo de 01 de abril de 2020 a 31 de dezembro de 2020.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Pacientes com diagnéstico de COVID-19 que evoluiram a 0bito, internados no
Instituto Couto Maia, atendidos através do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo de
distintas classes sociais e possuindo, na sua maior parte, perfil socioeconémico e
educacional baixo, procedentes tanto de Salvador quanto de diferentes municipios do
Estado da Bahia.

4.4 AMOSTRA

Trata-se de uma amostra de conveniéncia estimada em 476 pacientes, segundo
Boletim do Instituto Couto Maia **, que foram selecionados de acordo com os seguintes

critérios:
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes maiores de 18 anos com diagndstico de COVID-19 por critério
laboratorial (biologia molecular pelo método RT-PCR ou imunolégico com resultado
reagente para IgM, IgA e/ou IgG), que evoluiram a O6bito admitidos no periodo de
abril/2020 a dezembro/2020 no Instituto Couto Maia.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Auséncia de Declaracéo de Obito e de dados acerca da causa terminal e antecedente
de obito.
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4.7 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos prontudrios medicos e declaracbes de obitos, e
registrados em uma ficha previamente elaborada (Apéndice 1) pela estudante de
Iniciacdo Cientifica vinculada a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Foram
selecionados todos 0s pacientes que cumpriram os critérios de inclusdo. Em relagdo as
causas antecedentes de Obito, se 0 paciente apresentou 2 condicGes, ao ser analisado as
linhas “b” e “c” da Declaragdo de obito, ambas foram contabilizadas, exceto a propria

COVID-19, uma vez que faz parte do critério de inclusao.
4.8 VARIAVEIS DE INTERESSE

Idade (anos), Sexo (masculino/feminino), Cor/etnia
(branca/preta/amarela/parda/indigena/ignorado), Choque  séptico/sepse  (sim/ndo),
Insuficiéncia respiratéria (sim/ndo), Pneumonia (sim/ndo), Injaria renal aguda
(sim/ndo), COVID-19 (sim/ndo), Choque cardiogénico (sim/ndo), Hipoxemia (sim/nao),
Infeccdo respiratoria aguda, Fendmenos cardiacos (sim/ndo), Hipertensdo Arterial
Sistémica (sim/néo), Outros (sim/ndo).

4.9 PLANO DE ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram coletados e armazenados através da construcdo de um banco de
dados no Microsoft Excel®, versdo 2013. A andlise estatistica foi realizada por meio do
software Statistical Package for Social Sciences, versdo 22.0 para Windows (SPSS inc,
Chicago, Il) e as varidveis categoricas foram descritas em frequéncia simples e

proporcao.
4.10 CONSIDERACOES ETICAS

O Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Couto Maia, sendo aprovado sob o n° 4.853.334 em 16/07/2021 (Anexo 3).
O estudo foi conduzido de acordo com a resolugcdo do Conselho Nacional de Saude
466/12 de 12 de outubro de 2012, do CNS. As informacGes obtidas foram utilizadas
com fins restritos a pesquisa a que se destina, garantindo a confidencialidade dos
mesmos e anonimato dos participantes. Apds a analise dos dados, estes serdo
armazenados durante 5 anos em local apropriado sob responsabilidade dos

pesquisadores e apos este periodo serdo deletados. Os pesquisadores se comprometeram
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a utilizar as informacgfes obtidas somente para fins académicos e sua divulgagédo

exclusivamente em eventos cientificos.
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5. RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 404 pacientes, todos com evolucdo a obito
com COVID-19, atendidos no Instituto Couto Maia (ICOM), conforme relatado no
Boletim COVID-19 do hospital e verificado em prontuérios, na presenca de Declaracdo
de Obito (Figura 1).

Figura 1- Amostra (N=404) de pacientes com COVID-19 que evoluiram a 6bito em um
hospital. Salvador, Bahia, 2020

410 pacientes que
evoluiram a obito

Obitos entre Impossibilidadede
01/04/2020 a ::> acesso a 6 Declaragdes

31/12/2020 de 6bito

\ 404 ébitos \

Variaveis Sociodemogréficas

A maioria da amostra era do sexo masculino (55,0%), a média de idade foi de
65,2 + (16,8) e a variavel raca/cor foi predominante de individuos pardos (59,7%).
(Tabela 1)

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas da amostra de pacientes com COVID-19

que evoluiram a dbito em um hospital. Salvador, Bahia, 2020

Variavel Amostra
(N=404)

Sexo

Masculino 222 (55,0%)

Feminino 182 (45,0%)

Fonte: SMPEP (ICOM). As variaveis qualitativas foram expressas em ndmero absoluto (porcentagem
valida) e as quantitativas em médias + desvio padréo
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(Continuacéo)

Variavel Amostra
(N=404)
Raca/Cor
Branca 52 (12,9%)
Preta 83 (20,5%)
Amarela 0 (0,0%)
Parda 241 (59,7%)
Indigena 0 (0,0%)
Ignorado 28 (6,9%)
Idade (em anos) 65,2 +16,8

Fonte: SMPEP (ICOM). As variaveis qualitativas foram expressas em nimero absoluto (porcentagem
valida) e as quantitativas em médias + desvio padrdo

Causas terminais de 6bitos

Em relacao as causas terminais, descritas na linha “a” da Declaracdo de obito,
das principais etiologias encontradas nos pacientes, a insuficiéncia respiratoria foi vista
em 47,8% dos casos e 0 choque séptico/sepse, 18,6%. A COVID-19 em si foi verificada
em 4,5% da amostra, seguido de choque cardiogénico e hipoxemia, ambos como causas
terminais em 2,7% dos pacientes. As outras causas corresponderam a 23,8% e foram
compostas por embolia pulmonar (2,2%), parada cardiorrespiratéria (2,2%), pneumonia
(2,0%), acidose metabdlica (1,7%), hipoxia (1,5%), hipercalemia (1,2%), hipovolemia
(1,0%), disfuncdo de multiplos 6rgdos e sistemas (0,7%), hipotensdo arterial (0,5%),
taquicardia ventricular (0,5%), insuficiéncia coronariana aguda (0,5%). Além dessas, as
causas terminais com frequéncia representando 0,2%, cada uma, foram acidose
respiratdria, hipoperfusdo tecidual, infeccdo respiratéria, pneumomediastino, injdria
renal aguda, cardiomiopatia dilatada, hemorragia subaracnoidea, hipertensao
intracraniana, acidente vascular cerebral, virus identificado, morte de causa
indeterminada. Além disso, varios tipos de choques foram relatados e inseridos em
outras causas, sendo 4 casos apenas como choque (1,0%); 6 como choque
hemodinamico (1,5%); 5 como choque circulatorio (1,2%); 1 distributivo (0,2%); 8
como choque néo especificado (2,0%); 2 como outras formas de choque (0,5%); e 2

como choque ndo classificado em outra parte (0,5%). (Tabela 2).
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Tabela 2- Causas terminais de ébitos em pacientes com COVID-19 no ICOM de
abril/2020 a dezembro/2020

Variaveis Amostra
(N=404)
Insuficiéncia respiratoria 193 (47,8%)
Choque séptico/sepse 75 (18,6%)
Covid-19 18 (4,5%)
Choque cardiogénico 11 (2,7%)
Hipoxemia 11 (2,7%)
Outras 96 (23,8%)

Fonte: SMPEP (ICOM). As varidveis qualitativas foram expressas em nimero absoluto (porcentagem
valida) e as quantitativas em médias + desvio padréo

Causas antecedentes dos 0bitos

Das principais causas antecedentes, identificadas nas linhas “b” e “c” da
Declaracdo de 6bito (DO), a pneumonia apareceu como a etiologia mais comum,
presente em 23,8% dos pacientes, seguida de insuficiéncia respiratoria aguda (21,8%),
injaria renal aguda (9,9%), choque séptico/sepse (9,2%) e infeccdo respiratoria aguda
(7,2%). Nos fenbmenos cardiacos foram identificados e incluidos infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmia e miocardiopatia dilatada, que
corresponderam a 4,2% dos Obitos. A hipertensdo arterial sistémica também foi
encontrada, correspondendo a 2,2%. As outras causas representaram 14,4% dos ébitos.
Nessas foram verificados diversas condicdes e patologias distintas como diabetes
mellitus (1,0%), choque (1,0%), choque circulatério (0,7%). De forma adicional, 0s
fendmenos tromboembolicos também foram identificados e compostos por trombose
venosa profunda e embolia pulmonar, que representaram 0,7%. A infec¢do da corrente
sanguinea secundaria a acesso venoso central, a acidose, a hemorragia, a hipotensdo, a
broncopneumonia, o rebaixamento do nivel de consciéncia, o internamento hospitalar e
0 acidente vascular cerebral foram relados em 0,5% dos oObitos cada, sendo também
integrados em outras causas. Além disso, varias patologias e condicdes foram
adicionadas a esse tdpico e corresponderam a 0,2% dos pacientes, respectivamente,
sendo elas: cateter vascular complicada infeccioso, cetoacidose metabdlica, choque ndo
classificado, infeccdo de partes moles, hipovolemia, infec¢do por Staphylococus aureus

resistente a meticilina, Infeccdo por bactéria multirresistente, ascite, leucemia mieloide
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crbnica, desidratacdo grave, hipdxia, neoplasia pulmonar e maligna do encéfalo,
broncoaspiracéo, anemia falciforme, faléncia de multiplos 6rgéos, doenca renal cronica,
hemodialise e faléncia de acesso venoso dialitico, pancitopenia, doenca hepética,
intubacdo orotraqueal, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, lesdo encefalica
anoxica, doenca pulmonar obstrutiva crénica com infeccdo respiratoria, meningite
bacteriana, infec¢do urinéria e infeccdo subsequente ao procedimento. Nenhuma causa

antecedente foi relatada em 121 pacientes (30%). (Tabela 3).

Tabela 3- Causas antecedentes de Obitos em pacientes com COVID-19 no ICOM de
abril/2020 a dezembro/2020

Variaveis Amostra
(N= 404)
Pneumonia 96 (23,8%)
Insuficiéncia respiratoria 88 (21,8%)
Injuria renal aguda 40 (9,9%)
Choque séptico/sepse 37 (9,2%)
Infeccdo respiratdria aguda 29 (7,2%)
Fendmenos cardiacos 17 (4,2%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 9 (2,2%)
Outras 58 (14,4%)
Sem causas antecedentes 121 (30%)

Fonte: SMPEP (ICOM). As varidveis qualitativas foram expressas em nimero absoluto (porcentagem
valida) e as quantitativas em médias + desvio padréo
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6. DISCUSSAO

Conhecimentos sobre mortalidade sdo essenciais para construcdo de dados
epidemioldgicos-demogréaficos e servem para elaboracdo de gestdo de politicas e acdes
em saude, principalmente diante da COVID-19, uma doenga com relevancia sistémica
associada a uma multiplicidade de complicacbes que levaram a uma grande
morbimortalidade “®7°. Poucos trabalhos brasileiros avaliaram a Declara¢io de 6bito
(DO) de pacientes infectados por SARS-CoV-2 durante a pandemia e, até o
conhecimento atual, esse € o Unico estudo que buscou, através deste documento,
estratificar as causas terminais e antecedentes envolvidas no desfecho fatal. Diante dos
grandes desafios impostos pela pandemia, a DO é o documento oficial e padronizado
utilizado para coleta de informac6es sobre mortalidade e o seu uso permite obter dados

sobre as principais etiologias dos 6bitos no pais °.

No presente estudo, os individuos do sexo masculino, com idade mediana de 65
anos e pardos estiveram mais relacionados a evolucdo com desfecho fatal. As causas
terminais mais frequentes foram a Insuficiéncia Respiratoria e o Choque séptico, em
discordancia com o estudo realizado por Sefer Elezkurtaj et al., que utilizou as
declaracfes de Obitos de 26 pacientes, mas ndo evidenciou os disturbios respiratorios
como as causas mais frequentes, uma vez que as patologias associadas a infeccao,
dentre elas o choque séptico/sepse, apareceram como as principais causas terminais. O
autor justifica tal achado a partir da frequente cadeia causal gerada pela superinfecgédo
bacteriana pulmonar e sepse, que pioram o quadro de insuficiéncia respiratoria. No
entanto, trata-se de um baixo N amostral e a diferenca do nivel de gravidade entre os
pacientes associado a necessidade ou ndo de utilizar terapias de suporte, como a
ventilagdo mecanica, podem ter interferido na existéncia de coinfecc¢do bacteriana, o que

possivelmente reflete na diferenca entre a prevaléncia aqui encontrada ®.

No que concerne as causas antecedentes, este estudo identificou uma maior
proporcao de Pneumonia e Insuficiéncia respiratoria aguda, em concordancia com Sefer
Elezkurtaj et al. e refletem o dano pulmonar/alveolar difuso causado pela infec¢do pelo
virus Sars-CoV-2 8. Diferentemente do presente estudo, que traduziu as etiologias
terminal e antecedente como variaveis diferentes, a pesquisa feita por Francesco Grippo
et al. considerou o agrupamento de ambas como desfecho Unico e esteve em
consonancia com as causas antecedentes aqui apresentadas, exceto pela maior

prevaléncia de ambas as doencas por ele encontradas *. Parece haver uma dificuldade
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na distincdo entre 0 acometimento pulmonar exclusivo da COVID-19 e aquele atribuido
a coinfeccdo bacteriana, uma vez que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), durante a pandemia, estabeleceu novos critérios de infecgdes bacterianas
respiratorias associadas a assisténcia a saude, ja que os critérios tradicionais anteriores
ndo eram eficazes para o diagnostico de pacientes criticos com COVID-19, devido sua
heterogeneidade. Tal aspecto pode ter refletido nas notificacdes de tal patologia .
Além disso, Francesco Grippo et al identificou uma baixa frequéncia de Choque, cujo

tipo néo foi especificado 2.

Ana Vasconcelos et al. também agrupou as patologias relacionadas ao 6bito como
uma cadeia de eventos. No entanto, a Insuficiéncia respiratoria e a Sindrome respiratoria
aguda foram consideradas como variaveis diferentes, que somadas encontram-se em
concordancia com o presente estudo, tendo, portanto, a insuficiéncia
respiratria/sindrome respiratoria aguda, a sepse e a pneumonia como as principais
condigbes que causaram o Obito. Talvez essa concordancia de dados tenha sido
justificada principalmente por ambas as pesquisas terem sido realizadas em territrio
brasileiro com realidades semelhantes, ainda que o Brasil tenha dimensao continental e

haja contribuicdes diferentes de cada local avaliado 2.

Os estudos majoritariamente abordam sobre as complicacbes da COVID-19,
identificadas através de prontuarios, entre 0s sobreviventes e ndo sobreviventes a
infecgdo, a exemplo do estudo de C. Ferrando et al. que traz a Insuficiéncia respiratoria
também como a complicacdo mais frequente, mas com uma prevaléncia maior se
comparado ao atual estudo, possivelmente secundaria ao tipo de analise - como
complicacdo em si e ndo como causa de Obito - e a presenca de uma amostra com
pacientes mais graves, com investigacdo em um periodo curto e inicial da pandemia.
Diferente da atual pesquisa, 0 autor citado evidenciou a Injuria renal aguda como a
segunda complicacdo mais frequente 8. Além disso, os fendmenos cardiacos no tiveram
elevadas proporcOes no presente estudo, diferente do que foi identificado na pesquisa
realizada por Chen Tao et al., possivelmente por se tratar de uma amostra com pacientes
portadores de doenca cardiovascular prévia, com maior tendéncia a apresentar
complicacdo cardiaca ’. Apesar disso, tais patologias encontradas pelos autores citados
estiveram mais presentes em pacientes que evoluiram a ébito em comparagdo com

aqueles gque sobreviveram, o que corrobora com os dados aqui obtidos.
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Os fenémenos tromboembolicos, compostos por trombose venosa profunda (TVP) e
embolia pulmonar (EP), ndo apresentaram grandes propor¢oes neste estudo diferente do
que foi observado por Fernando Scudiero et al., que identificou embolia pulmonar em
14% dos pacientes avaliados, com metade evoluindo a ébito. Mesmo sabendo que nem
toda a amostra do autor citado evoluiu para o desfecho fatal, no presente estudo pode ter
tido subnotificacdo devido a dificuldade no diagndstico, provavelmente secundéria a
indisponibilidade de recursos que poderiam auxiliar na deteccdo da doenca- como
ecocardiograma transesofagico- bem como pela dificuldade de manejar o paciente
critico para realizar angiotomografia e pela falta de treinamento dos profissionais para
uso do ecocardiograma transtoracico a beira leito, na unidade hospitalar do estudo em
questdo. Além disso, a recomendacgdo empirica de profilaxia com anticoagulantes pode
ter colaborado para a menor existéncia dessa patologia *>¢. O presente estudo também
estd em discordancia com a revisdo sistematica e meta-analise de Young Joo Suh et al.
que apresenta maior frequéncia de trombose venosa profunda e embolia pulmonar se
comparado com os dados aqui apresentados, sendo maior naqueles pacientes internados
na unidade de terapia intensiva (UTI) e que possivelmente sdo os que mais evoluem a

Obito 7.

Neste estudo também se observou uma pequena prevaléncia de comorbidades como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), em discordancia com uma pesquisa multicéntrica brasileira de Hugo
Perazzo et al., que incluiu o hospital em questdo, e avaliou o0s registros clinicos. Essas
patologias possivelmente podem ser encontradas com maior prevaléncia na parte 11 da
DO, ndo analisada no presente estudo, e os profissionais médicos podem ter
desconsiderado ou esquecido de levar em conta tais patologias ao preencherem as
causas antecedentes dos Obitos. Esses aspectos podem ter influenciado na menor
frequéncia aqui encontrada, principalmente por se tratar de uma amostra com média de

idosos 18,

Ademais, a atual pesquisa identificou falhas de preenchimento com uso inadequado
de termos como ‘“faléncia de multiplos 6rgdos” e “parada cardiorrespiratoria”. Um
estudo realizado por Fabricio Mendonca et al. avaliou 0 motivo do mal preenchimento
da DO e observou estd relacionado a davidas durante o preenchimento, a falta de
informacao sobre o diagnéstico e a auséncia de instrucdo previa. Esses fatores podem

ter influenciado nas causas avaliadas, uma vez que durante a pandemia, devido a
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emergéncia de saude publica, muitos treinamentos e capacitacfes de profissionais foram
feitas durante o processo de abertura improvisada de UTI, o que talvez tenha
prejudicado o diagnéstico de doengas *°.

As limitacbes da pesquisa consistiram na falha de preenchimento, citada
anteriormente, na auséncia de confirmacdo das doengas por necropsias e na propria
limitacdo quanto a investigacdo etioldgica, talvez explicada principalmente diante da
rapida mobilizacdo de equipe para assistir 0s pacientes, com profissionais pouco
treinados, comprometendo o diagndstico preciso e consequentemente a DO. Aléem disso,

trata-se de um estudo retrospectivo.

Os resultados encontrados nesse estudo trazem como vantagens a avaliacdo das
causas terminais e antecedentes de 6bitos como varidveis distintas, tendo sido obtidas
em um centro exclusivo de COVID-19, referéncia para o estado da Bahia, durante o
periodo mais critico da pandemia, em que se sabia pouco sobre a doenca. Além disso, as
informacBes foram adquiridas pela Declaracdo de 6bito, documento oficial utilizado
para coleta de informacgdes sobre mortalidade e construcdo de banco de dados
epidemioldgicos e politicas publicas.
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7. CONCLUSAO

De acordo com as Declaracdes de 6bito de pacientes com COVID-19, o presente
estudo identificou que as causas terminais mais frequentes incluiram Insuficiéncia
Respiratoria e Choque séptico/Sepse, enquanto, as etiologias antecedentes mais
prevalentes foram a Pneumonia e a Insuficiéncia respiratoria aguda, sendo essa ultima

identificada, portanto, nos dois tipos de causas avaliadas.

As informacOes aqui apresentadas permitem uma avaliacdo das principais
patologias envolvidas nos ébitos de pacientes com COVID-19 e possibilitam interferir
na evolucgédo clinica para melhor orientar os profissionais de salde nos tratamentos e
condutas, evitando tais complicacbes e proporcionando, dessa forma, melhor

recuperacdo aos individuos.
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ANEXO 2
ORCAMENTO
Elemento de Valor unitario Quantidade Total

Despesa
Capital
Notebook Lenovo  2.379,00 2 4.758,00
Dual Core 4gb
128GB SS Ideapad
S145
Custeio/Consumo
Combustivel 5,50 62,72 344,96
Software 600,00 1 600,00
Total do Projeto 5.702,96

Este projeto sera custeado pelos proprios pesquisadores. Ndo havera qualquer forma de

custeio, bolsas, patrocinio ou outro tipo de auxilio e incentivo financeiro.
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APENDICE 1

FICHA PADRAO PARA COLETA DE DADOS

Dados Pessoais

Idade:

Sexo:

1-M 2-F

Raca/Cor:

1- 2-— 3- 4 - 5-

Preto Pardo Branco Amarelo Indigena

Data de admissao: / /

Data do 6bito: / /

Causa Terminal da morte

Choque séptico/sepse

1-Sim 2-Nao

COVID-19
1-Sim 2-Né&o

Insuficiéncia Respiratoria

1-Sim 2-Nao

Choque cardiogénico

1-Sim 2-Nao

Hipoxemia

1-Sim 2-Né&o



Outras:

Causa secundaria da morte

Pneumonia
1-Sim 2-Nao
Insuficiéncia respiratoria aguda

1-Sim 2-Nao

Injaria renal aguda

1-Sim 2-Né&o

Infeccdo respiratdria aguda

1-Sim 2-Nao

Choque séptico/sepse

1-Sim 2-Nao

Fendmenos Cardiacos

1-Sim 2-Né&o

Hipertensdo Arterial Sistémica

1-Sim 2-Nao

Outras:

Sem causa antecedente:

1-Sim 2-Né&o



