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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil e a variagcdo temporal de internacdes e ébitos hospitalares por sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) por COVID-19 no Piaui, Brasil, segundo local de internacdo. Métodos: Estudo descritivo
sobre dados do Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe de 2020 a 2021. Calculou-se
a letalidade entre registros hospitalares com desfecho e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC,,).
Resultados: Foram incluidos 12.649 individuos majoritariamente do sexo masculino (57,1%), negros (61,2%),
com uma ou duas comorbidades (30,5%). No interior, entre registros hospitalares com desfecho, a letalidade
para internados (44,1%,; IC.,, 42,0,46,3), admitidos em unidades de terapia intensiva (82,3%; IC,, 79,7,84,8) e
individuos submetidos a ventilagao mecanica invasiva (96,6%; IC,, 94,9;97,8) foi maior do que na capital do
estado. Conclusdo: O estudo permitiu a caracterizacdo do perfil das internacdes devidas a SRAG por COVID-19
no Piaui e demonstrou elevada letalidade entre registros hospitalares com desfechos, mantendo-se alta no
periodo estudado, sobretudo no interior.

Palavras-chave: COVID-19; Hospitalizagao; Respiragao Artificial; Resultados de Cuidados Criticos; Epidemiologia
Descritiva.
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Intervencgdes e Obitos hospitalares por COVID-19 no Piaui

INTRODUGCAO

Os 6bitos hospitalares ocasionados por inter-
nacdes de individuos com COVID-19 tém variado
de acordo com o local de hospitalizagao. Por
exemplo, enquanto a proporc¢ao de dbitos hos-
pitalares foi de 15% nos Estados Unidos' e de 26%
no Reino Unido,? a média no Brasil era de 38%,
independentemente da faixa etaria.* Regides
brasileiras menos desenvolvidas e com maior
desigualdade social apresentam proporcao de
6bitos hospitalares ainda maiores, como a regiao
Nordeste, 48%, e a regiao Norte, 50%.3

A mortalidade hospitalar por COVID-19 pode
variar com a idade, raga/cor da pele, dificuldade
de acesso a assisténcia imediata e recursos tera-
péuticos, além de outros fatores, como gravidade
do quadro clinico e necessidade de suporte
ventilatério.* No Brasil, os 6bitos hospitalares
por COVID-19 atingiram niveis superiores a 60%
em individuos com idade igual ou superior a 80
anos, chegando a 80% naqueles submetidos a
ventilacao mecanica invasiva.®

O estado do Piaui, localizado no Nordeste brasi-
leiro, apresenta indicadores de salide preocupantes
relacionados a pobreza e ao menor acesso aos
servicos de saude, a exemplo da elevada taxa de
mortalidade materna,* e € um dos estados com
risco elevado de impactos da desigualdade social
sobre a pandemia de COVID-19. No Piaui, precarias
condic¢des sanitarias, baixa disponibilidade de
leitos, caréncia de equipes treinadas em cuidados
intensivos e menor oferta de testes diagndsticos
da COVID-19 sao considerados fatores de risco
para 6bito hospitalar pela doenca.>” O crescimento
do ndmero de casos nos municipios do interior
do estado aumentou a preocupacdo quanto a
capacidade instalada dos servicos de saude e
sua adequacgao a demanda de casos graves que
necessitam de internagao. Na auséncia desses
servicos no interior, a busca por assisténcia de
alta complexidade na capital, Teresina, tende a
aumentar ainda mais.

Com a elevacao da demanda por servigos de
saude publica decorrente da COVID-19 e, ademais,
com a auséncia de agdes coordenadas entre as
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Contribui¢cdes do estudo

No Piaui, entre registros
hospitalares de COVID-19
com desfecho, a letalidade
foi elevada, especialmente
no interior do estado,

0 que aponta para
diferengas regionais de
atencado a saude como
fatores que influenciam o
desfecho hospitalar.

Principais
resultados

As evidéncias atribuidas
ao estudo contribuem
para a implementagao

de estratégias que visem
a diminuicao dos obitos
hospitalares nos casos de
COVID-19, como a alocacao
de recursos de forma
equanime, para que haja
o fortalecimento de toda a
rede de ateng¢ao a saude.

Implicagdes
para os
servicos

Espera-se que as
fragilidades apontadas na
organizacao dos servicos
do sistema de saude do
estado contribuam na
reavaliagcao das estratégias
de enfrentamento

da pandemia e na
elaboracao de estudos
avaliativos sobre os 6bitos
hospitalares no estado.

Perspectivas

trés esferas de governo, os estados, estrategica-
mente, elaboraram seus planos de atuacgao para
o enfrentamento da pandemia.

Este estudo teve por objetivo descrever o perfil
e a variacdo temporal de internacdes e 6bitos
hospitalares pela sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) causada por COVID-19 no Piaui, de
acordo com o local de internacgao.

METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo com
base nos registros de internagdes hospitalares
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de individuos com COVID-19 no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Cripe), entre as semanas epidemioldgicas
12 de 2020 (inicio em 15/03/2020) e 12 de 2021
(final em 27/03/2021), no estado do Piaui, Brasil.

Contexto

O Piaui reunia uma populagdo estimada de
3.289.820 habitantes em 2021, distribuida entre
224 municipios, por sua vez agrupados em 11
regides de saude: Carnaubais; Cocais; Chapada
das Mangabeiras; Entre Rios; Planicie Litoranea;
Serra da Capivara; Tabuleiros do Alto Parnaiba;
Vale do Canindé; Vale dos Rios Piaui e Itaueiras;
Vale do Rio Guaribas; e Vale do Sambito. A capital
Teresina possuia 868.075 (26,5%) habitantes e
encontra-se na regiao de saude de Entre Rios.
Mesmo apds o aumento da oferta de leitos
no interior durante a pandemia, em marco de
2021, 71% (302/428) dos leitos de unidades de
terapia intensiva (UTIs) estavam concentrados
na capital do estado. Trés regides de salde do
Piaui ndo possuem leitos de UTI: Tabuleiros do
Alto Parnaiba, Vale do Sambito e Carnaubais.®

O SIVEP-Gripe € o sistema de informacdes da
vigilancia epidemiolégica da gripe no Brasil,em
que sao registrados os casos de SRAG necessita-
dos de hospitalizagao. Nas fichas de notificacao
de SRAG, os dados de individuos hospitalizados
sao anonimizados e agrupados, e os bancos de
dados, de acesso publico, disponibilizados na
plataforma do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (Datasus).

Participantes

Para este estudo, foram incluidos todos os
registros de individuos hospitalizados com
diagndstico de SRAG no estado do Piaui entre
as semanas epidemioldgicas 12 de 2020 e 12 de
2021. Foram excluidos aqueles que nao tiveram
o diagndstico de COVID-19 registrado como
causa. Dessa forma, assegurou-se que apenas
individuos com COVID-19 hospitalizados fossem
incluidos nas analises.
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As etapas de selegao do periodo, critérios
de inclusao e exclusao de individuos e demais
andlises foram realizadas utilizando-se o software
R versao 4.0.2, apds download dos bancos de
dados da plataforma Datasus.

Varidgveis
Foram analisadas as seguintes variaveis, extrai-

das do banco SIVEP-Gripe, relativas aos casos de
COVID-19 hospitalizados no periodo de estudo:

a) sexo (masculino; feminino);

b) faixa etdria (em anos: 0 a 59; 60 ou mais);

c) raca/cor da pele [branca; negra (pretos e
pardos); amarela; indigena; ignorada];

d) escolaridade (sem escolaridade; ensino
fundamental completo; ensino médio
completo; ensino superior);

e) comorbidades (0;1a 2; 3 ou mais);

f) local de hospitalizacao (capital; interior);

g) local de hospitalizagao em UTI (capital;
interior);

h) data de hospitalizagao (dia, més e ano);

i) internacao em UTI (sim; nao);

j)  suporte ventilatério (nao; nao invasivo;
invasivo); e

k) desfecho hospitalar (cura; 6bito).

Fonte de dados e mensuragéo

Os dados hospitalares analisados, provenientes
do SIVEP-Cripe e disponibilizados na plataforma
do Datasus, referiam-se aos anos de 2020° e 2021,°
periodo de estudo correspondente ao primeiro
ano de pandemia no Piaui. Informacdes sobre
o0 nUmero de leitos hospitalares de UTI foram
obtidas do sitio eletrénico da Secretaria de Estado
da Saude do Piaui®

A letalidade por COVID-19 entre registros hos-
pitalares com desfecho foi calculada dividindo-se
o nUmero total de individuos que foram a ébito
pelo total de registros de individuos com desfecho
hospitalar (alta ou 6bito) no momento da coleta
de dados. A letalidade em UTI entre registros
com desfecho foi calculada dividindo-se o total
de individuos internados em UTI que foram a
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obito pelo total de individuos internados em
UTIl com desfecho verificado. A letalidade entre
registros hospitalares de individuos com desfe-
cho, submetidos a ventilagao mecanica invasiva,
foi calculada a partir do numero de individuos
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva que
foram a 6bito, dividido pelo total de individuos
internados submetidos a ventilagao mecanica
invasiva com desfecho hospitalar registrado.

Controle de viés

Devido a falta de informacgdes de algumas
variaveis no banco de dados do SIVEP-Gripe,
esses dados foram classificados como valores
ignorados, e excluidos do calculo da letalidade.
A completude das variaveis utilizadas no estudo
foi de 84,5%; porém, algumas varidveis, como
‘escolaridade’ e ‘comorbidade’, apresentaram
elevados percentuais de dados ignorados, equi-
valentes a 59,1% e 63,3% respectivamente.

Métodos estatisticos

A analise foi feita utilizando-se o software R,
versao 4.0.2. Realizou-se a anélise descritiva dos
dados, calculando-se médias e desvios-padrao
(DP) para variaveis quantitativas; e frequéncias
relativas, para variaveis categoricas. As variaveis
ignoradas e sem preenchimento foram excluidas
da andlise descritiva. A letalidade por COVID-19
entre registros hospitalares com desfecho foi
calculada com seus respectivos intervalos de
confianga a 95% (IC,,,) utilizando-se o método de
Agresti & Coull.m Na comparagdo entre capital e
interior do estado, foram considerados diferentes
os IC,,, que nao apresentaram sobreposi¢ao.
Em relacao a analise da variacao temporal, a
letalidade por COVID-19 entre registros hospita-
lares com desfecho foi calculada para periodos
de quatro semanas e de acordo com o local de
hospitalizagdo — interior ou capital.

Aspectos éticos

O estudo utilizou dados secundarios anénimos
e de acesso publico, de forma a nao haver a
necessidade de submissao do projeto a um
comité de ética em pesquisa.
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RESULTADOS

Entre as semanas epidemioldgicas 12 de 2020
e 12 de 2021, foram registrados 18.014 casos de
individuos internados por SRAG no estado do
Piaui, segundo o SIGEP-GCripe. Desses, 5.365
(29,8%) foram excluidos por nao apresentarem
diagndstico confirmado de COVID-19 (3.906
sem diagndstico etioldgico, 1.218 aguardando
resultado ou sem diagndstico etioldgico, 216
afetados por outras viroses respiratdrias e 25 por
outras causas). Dos 12.649 hospitalizados com
COVID-19, 5.866 (46,4%) receberam alta hospitalar,
3.277 (25,9%) vieram a 6bito e 3.506 (27,7%) nao
possuiam informacao sobre desfecho hospitalar
até o momento da coleta de dados (Figura ).

A média de idade dos individuos hospitalizados
foi de 60+19 anos. Um total de 5.761 (45,5%) indi-
viduos tinham até 59 anos e 6.888 (54,5%) idade
igual ou maior que 60 anos. A maioria era do
sexo masculino (57,1%), de raca/cor da pele negra
(61,2%) e apresentava uma ou duas comorbidades
(30,5%). Os individuos foram hospitalizados, majo-
ritariamente, na capital do estado, representando
79,5% do total de admissdes, sendo 76,6% deles
a ocupar leitos de UTI (Tabela ).

Entre os 9.143 individuos com desfecho hos-
pitalar (alta ou 6bito), a letalidade elevou-se a
medida que aumentou o percentual de casos
necessitados de cuidados intensivos e de pro-
cedimentos invasivos, aproximando-se de 100%,
especialmente no interior do estado (Tabela 2).
Entre os 2.096 individuos hospitalizados com
COVID-19 e com informagdes sobre desfecho
hospitalar no interior, 925 vieram a ébito, obten-
do-se uma letalidade de 44,1% (IC,, 42,0,46,3).
Entre os 872 individuos do interior internados
em UTl e com informacao de desfecho hospita-
lar, 718 vieram a 6bito, correspondendo a uma
letalidade de 82,3% (IC,,, 79,7,84,8), enquanto
entre os hospitalizados submetidos a ventilagao
mecanica invasiva (n=679), 656 foram a 6bito,
observando-se uma letalidade de 96,6% (IC,

94,9:97,8) (Tabela 2).

Na capital do estado, a letalidade por COVID-19
entre todos os registros hospitalares com desfecho

5%

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(1):e2021836, 2022 o



Eduardo Lima de Sousa e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

3.976 hospitalizagdes no estado do Piaui
(semanas epidemiolégicas 1-12 de 2021)

14.038 hospitalizacées no estado do Piauf
(semanas epidemiolégicas 12-53 de 2020)

18.014 admissées hospitalares por
sindrome respiratéria aguda grave

/5.365 hospitalizados sem COVID-19\

12.649 hospitalizados com .
COVID-19 no Piaui .

3.906 sem diagnéstico etiolégico;
1.218 aguardando ou sem
diagndstico etiologico;

e 216 causadas por outras viroses
respiratorias;

25 por outras causas (ex.:
tuberculose, pneumonia

K bacteriana). /

3.506 recebendo
cuidados

9.143 com desfecho .
hospitalar

7.047 com desfecho
hospitalar na capital

2.096 com desfecho
hospitalar no interior

2.352 6bitos hospitalares
na capital

925 6bitos hospitalares
no interior

Figura 1 - Processo de sele¢do dos individuos hospitalizados com diagnéstico de COVID-19
no Piaui, marco/2020 a marg¢o/2021

foi de 33,4% (IC,,,, 32,3,34,5), sendo de 66,8% (IC,,,
65,0;68,7) entre os internados em UTl e de 84,0%
(IC,, 82,1,85,7) entre os submetidos a ventilagao
mecanica invasiva (Tabela 2).

A letalidade por COVID-19 entre registros
hospitalares com desfecho foi maior para idosos,
especialmente no interior do estado. Nos indivi-
duos com 60 anos ou Mmais de idade, a letalidade
foi de 45,0% (IC,,,, 43,4,46,5) na capital e de 55,4%
(ICqs, 52,8,58,1) no interior. Entre os individuos
do mesmo grupo etario que necessitaram de

Individuos hospitalizados, do sexo masculino,
de raca/cor da pele negra e com comorbidades

apresentaram letalidades mais elevadas (Tabela . . . .
cuidados intensivos e os receberam, a letalidade

2). Observou-se diminuicao da letalidade a foi de 73,9% (IC,,, 71,8:76,0) na capital e de 86,5%
medida que aumentou o nivel de escolaridade, (IC,.,, 83,6%;889) no interior. Quando submetidos
especialmente entre os individuos internados a ventilacdo invasiva, a letalidade nos individuos
residentes no interior, cuja letalidade foi de com 60 anos ou mais foi de 88,9% (IC,,, 86,9:90,7)
80,7% (IC,,, 72,3;87,1) entre os sem escolaridade, na capital e de 98,3% (IC..., 96,7,99,1) no interior
de 77,8% (IC,,, 71,7,82,9) nagueles com ensino (Figura 2).

fundamental completo, de 43,8% (IC,, 33,4,54,7)
entre os que cursaram o ensino médio, e de 41,9%

95%

No periodo de estudo, foram observadas di-
ferencas no padrao de ocorréncia de admissdes

(IC,g, 26,4,59,3) entre os que possuiam nivel de
escolaridade superior (Tabela 2).

= RESS

hospitalares, entre interior e capital do Piaui. Na
capital, o pico de hospitalizagdes ocorreu entre

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(1):e2021836, 2022 o



Intervencdes e dbitos hospitalares por COVID-19 no Piaui ARTIGO ORIGINAL

Tabela 1 - Individuos hospitalizados com COVID-19 (n=12.649) segundo caracteristicas
sociodemograficas, condi¢cées de saude e hospitalizagdo, e local de internacgao, no Piaui,
margo/2020 a marg¢o/2021

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 7.222 (57)

Feminino 5.427 (42,9)
Faixa etaria (anos)

0-59 5.761 (45,5)

260 6.888 (54,5)
Raca/cor da pele

Branca 1.541 (12,2)

Negra (preta e parda) 7.740 (61,2)

Amarela 269 (2,1)

Indigena 17 (0,1

Ignorada 3.082 (24,4)
Escolaridade

Sem escolaridade 681 (5,4)

Ensino fundamental completo 1.828 (14,4)

Ensino médio completo 1.640 (13,0)

Ensino superior 1.029 (8,1)

Ignorado 7.471 (59,1)
Comorbidades

0 459 (3,0)

1-2 3.856 (30,5)

>3 333 (2,6)

Ignorado 8.001 (63,3)
Local de hospitalizacdo

Capital 10.054 (79,5)

Interior 2.595 (20,5)
Local de hospitalizacao em unidade de terapia intensiva

Capital 3.097 (76,6)

Interior 938 (23,4)
Total 12.649 (100,0)

= RESS
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Tabela 2 - Letalidade e intervalos de confianca de 95% em individuos com COVID-19 e desfecho
hospitalar (n=9.143), segundo caracteristicas sociodemograficas, condicdes de saude e de
hospitalizacdo, na capital e no interior do Piaui, mar¢o/2020 a margo/2021

— Total Capital Interior
n % (IC,5,) n % (IC,,7) n % (IC,,?)

Sexo

Feminino 3958  34,2(32,7,357) 3.006 31,6 (30,0;33,3) 952 422 (39,1;45,4)

Masculino 5185 371 (35,8;38,5) 4041 34,7 (33,2,36,2) 1144 457 (42,9;48,0)
Raca/cor da pele

Amarela 182 269 (21,0;33,8) 174 259 (19,9:32,9) 8 50,0 (21,5;78,5)

Negra 5748 386 (373399) 4315 338 (324352) 1433  53]1(50,5,55,7)

Branca 1023 404 (374:434) 909 366 (33639,8) 14 70,2 (61,2,77,8)
Escolaridade

Sem escolaridade 583 4809 (44,8,529) 474  416(372:46,0) 109 80,7 (72,3:87))

Ensino fundamental 1404 412 (38,6:43,8) 1192 346 (320:374) 212 77.8 (71,7:829)

completo

Ensino médio completo 1.003 22,3 (19,9;25,0) 923 20,5 (18,0;23,2) 80 43,8 (33,4;,54,7)

Ensino superior 494 19,8 (16,6;23,0) 463 18,4 (15,1,22,1) 31 419 (26,4;59,3)
Comorbidades

0 350 35]1(30,3;40,3) 308 30,5 (25,6,35,9) 42 69,0 (53,9;81,0)

1-2 2945 436 (419:454) 2485 40,0 (381419) 460 635 (59,0;67,8)

>3 285 60,4 (54,6,65,9) 241 55,2 (48,8;61,3) 44 88,6 (75,6,95,5)

Unidade de terapia intensiva

Nao 5.080 14,7 (13,8;15,7) 4195 14,5 (13,4;15,6) 885 16,0 (13,8;18,6)

Sim 3366 70,9 (69,3,72,4) 2494 66,8 (65,0;68,7) 872 82,3 (79,7,84,8)
Suporte respiratério

N&o 2066  9]1(79104) 1.859 95 (8,3,10,9) 207 5,3 (2,9,9,4)

N&o invasivo 4264 23,0 (21,7,24,3) 3273 23,6 (22,2;251) 991 20,9 (18,5;23,5)

Invasivo 2222 878(86,4:891) 1543 840 (821:857) 679 96,6 (94,9:97,8)
Total 9.143 35,8 (34,9;36,8) 7.047 33,4 (32,3;34,5) 2.096 44,1 (42,0;46,3)

a) IC,,,: intervalo de confianga de 95%.
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A) Letalidade geral ocorrida no interior e na capital, por faixa etaria
(em anos); B) Letalidade em unidade de terapia intensiva, por local de
hospitalizacdo e faixa etaria (em anos); C) Letalidade em individuos
que receberam ventilagao invasiva, por local de hospitalizagao e faixa
etaria (em anos).

Figura 2 - Letalidade entre individuos com
COVID-19 e desfecho (n=9.143), segundo faixa
etdria (anos) e condi¢des de hospitalizagao,
na capital e no interior do Piaui, mar¢co/2020
a mar¢o/2021
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as semanas epidemioldgicas 24 e 27 de 2020,
guando foram registrados 1.434 individuos inter-
nados, ao passo que, No interior, 0 Maior nUmero
de hospitalizagdes correspondeu as semanas
epidemioldgicas de 9 a 12 de 2021, quando foram
registradas 351 hospitalizagdes (Figura 3A). Na
capital, o pico de admissao de individuos em
UTIl e do uso de suporte respiratério invasivo
ocorreu nas semanas epidemioldgicas de 24 a 27
de 2020, guando se registraram 428 e 304 casos
respectivamente. No interior do estado, o maior
nudmero de hospitalizagdes em UTI e de uso de
suporte respiratdrio aconteceu entre as semanas
9 e12de 2021, quando foram registrados 145 e 129
casos respectivamente (Figuras 3B e 3C).

Durante os anos analisados, independente-
mente da variagao no numero de admissodes
hospitalares, a letalidade por COVID-19 entre
registros hospitalares com desfecho no interior
do estado manteve-se mais elevada do que na
capital Teresina, na maior parte desse periodo,
especialmente em UTls e entre aqueles subme-
tidos a ventilagao invasiva. A letalidade variou de
25,0% (IC,,, 14,0;40,4) a 49,6% (IC,.,, 43,5,557) na
capital, enquanto, no interior, atingiu um percen-
tual de 59,3% (IC,,, 48,4,69,3) entre as semanas
20 e 23 de 2020 (Figura 3D). Para os individuos
admitidos em UTI, a letalidade variou de 43,7%
(IC,, 23,1,66,8) a 76,9% (IC,,, 70,1,82,1) na capital,
enguanto, no interior, manteve-se maior que
70,0% apods a semana epidemioldgica 19 de 2020
(Figura 3E). E para os submetidos a ventilacao
mecanica invasiva na capital, a letalidade man-
teve-se acima de 78,0% (IC,,,, 65,7,86,8) durante a
maior parte do periodo, enquanto, no interior do
estado, manteve-se préxima a 100,0% ao longo
de todo o periodo analisado (Figura 3F).

DISCUSSAO

A analise das internagdes por SRAG devidas a
COVID-19 no Piaui mostrou alta letalidade entre
registros hospitalares com desfechos, sobretu-
do no interior do estado e entre os enfermos
submetidos a ventilacdo mecanica invasiva. O
estudo permitiu a caracterizagdo do perfil de
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Figura 3 - Variagcdo temporal do numero de hospitalizagdes e letalidade entre individuos com
COVID-19 e desfecho (n=9.143), na capital e no interior do Piaui, mar¢co/2020 a marc¢o/2021
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internados no estado, observando-se maior
percentual de idosos, do sexo masculino, da
raca/cor da pele negra e a presenca de uma ou
duas comorbidades. Ainda, a analise identificou
variagao temporal no numero de internag¢des
hospitalares, na capital e no interior, revelando-se
a sincronizagao das curvas nas Ultimas semanas
epidemioldgicas analisadas. As curvas da letalidade
entre individuos admitidos em UTI e submetidos
a ventilagdo mecanica com desfecho foram, ao
longo de todo o periodo estudado, maiores no
interior do estado.

E importante ressaltar que o estudo se baseou
em dados secundarios e apresenta limitagdes
inerentes a eles, como informagdes desatualizadas,
menor confiabilidade e problemas relativos a
precisao nos registros. A fonte de dados utilizada
foi o SIVEP-Gripe, de preenchimento obrigatdrio.
Trata-se do principal repositério de dados hospi-
talares em nivel nacional, embora possivel de ser
influenciado pelo fluxo de dados entre as esferas
de governo, além de ter fragilidades quanto ao
preenchimento. No estado do Piaui, as varidveis
‘escolaridade’ e ‘comorbidades’ apresentaram
0s menores percentuais de completude, o que
pode ter influenciado a analise do perfil dos casos
encontrados e analisados.

Outra limitagao do presente estudo esta relacio-
nada a escassez na oferta de testes moleculares
Nno pais, prioritariamente aplicados em individuos
com guadro de maior gravidade. A analise,
restrita aqueles internados com diagndstico
confirmado por teste molecular g, portanto, com
guadros potencialmente mais graves, pode ter
superestimado a letalidade. Para reduzir esse viés,
foram incluidos no estudo todos os individuos
com diagndéstico de COVID-19 cadastrados no
SIVEP-Cripe.

No Piaui, mais de um terco dos individuos
hospitalizados com desfechos veio a obito, re-
sultado semelhante ao encontrado em estudo
retrospectivo, sobre dados de hospitalizagdes
registradas no SIVEP-Gripe para todo o Brasil,
em que essa proporcao foi de 38%.> No entanto,
a letalidade entre casos de COVID-19 internados
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em UTls do estado foi superior a reportada ante-
riormente, tanto para o Brasil (59%) como para o
Nordeste brasileiro (70%).? Essa diferenca torna-se
ainda mais acentuada ao se compararem as
hospitalizacdes de individuos com necessidade
de cuidados intensivos e suporte ventilatério,
entre o interior e a capital do estado.

Entre os individuos submetidos a ventilagao
mecanica invasiva com desfecho, os indicadores
de letalidade na capital, Teresina, e nos municipios
do interior do Piaui, mostraram-se superiores aos
observados no pais (80%) e na regiao Nordeste
(87%).3 Se a letalidade em regides com recursos
limitados, como o Norte e o Nordeste, € maior do
gue em outras regides do Brasil,”? os resultados
verificados neste estudo superam, ademais, os
achados de estudos realizados em varias regides
do mundo. A letalidade de individuos gravemente
afetados pela COVID-19 e submetidos a ventila-
¢ao invasiva, descrito em uma metanalise que
incluiu 69 estudos e 57.420 individuos de varios
paises, foi de 45%."® No Brasil, uma coorte com
2.054 individuos, internados em 25 hospitais
de 11 cidades e trés estados, mostrou 59,5% de
6bitos entre os individuos que necessitaram de
ventilagdo mecanica invasiva.”* Varios fatores
devem ser considerados para tal resultado,
entre os quais se destacam o menor acesso aos
cuidados de saude e a menor disponibilidade
de insumos, equipamentos e profissionais de
saude treinados para lidar com individuos com
COVID-19 e suas complicagdes. Além disso, os
servicos especializados no interior do pais, em
geral, podem apresentar menor nimero de mé-
dicos, intensivistas e profissionais especializados
nesses cuidados - fato que também tem sido
associado a maior mortalidade intra-hospitalar.®

Fatores ja relatados na literatura, como co-
morbidades, idade, sexo e escolaridade, também
foram relevantes para o aumento dos ébitos
hospitalares. Neste estudo, apesar da grande
quantidade de informacgdes ignoradas, as
comorbidades mais frequentes — doencas car-
diovasculares, seguidas por diabetes mellitus e
obesidade - corroboram os resultados de uma
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revisao sistematica sobre 53 estudos, localizados
a partir de busca realizada até setemlbro de 2020,
incluindo 375.859 participantes de 14 paises.'®
A presenca de comorbidades, especialmente
em idosos, pode aumentar a necessidade de
internagcao em UTI, de ventilagdo mecanica e,
conseguentemente, representar maior risco de
morte.®”® Em relagdo a escolaridade, observou-
-se clara diminui¢cao dos 6bitos hospitalares a
medida que aumentaram os anos de estudos
dos individuos, independentemente do local
de hospitalizacao, capital ou interior do estado,
corroborando resultados similares apresentados,
como indicadores sociodemograficos associados
com alta mortalidade hospitalar no Brasil.®?°

A interiorizagao dos casos da COVID-19 e o
aumento da demanda por atendimento em
todos os servicos de saude disponiveis no estado
podem influenciar na mortalidade, em razao da
demanda da populacao por leitos hospitalares,
especialmente para individuos mais gravemente
afetados e necessitados de cuidados intensivos.
Assim, a sincronizacao da alta da doenca na
capital e em municipios do interior € um dos
fatores a agravar e contribuir para o colapso do
sistema de saude. A expansao e a disseminagao
da COVID-19 no Piaui, confirmadas pelas curvas
de frequéncia de hospitalizacdes, apresentaram
variacdes temporais semelhantes as de outros
estados do pais, observando-se deslocamento
da doenca da capital para cidades menores e
do interior. Ao longo do periodo de estudo, até a
semana epidemiolégica 53, as internagdes hospi-
talares foram maiores na capital; posteriormente,
observou-se uma sincronizag¢ao das curvas de
tendéncia das hospitalizagdes por COVID-19,
entre os locais de atendimento.

Em geral, a transmissdao comunitaria da
COVID-19, iniciada nas capitais, dissemina-se para
municipios menores em razdo das dinamicas de
mobilidade humana; entretanto, os casos mais
graves retornam a capital em busca de atendimento
mais especializado.” No Piaui, objeto deste estudo,
0s casos de coronavirus espalharam-se da capital
para o interior, porém o fluxo de atendimento
fluiu do interior para a capital, com a maioria
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das hospitalizacdes tendo ocorrido em Teresina.
A média de hospitalizagcdo por COVID-19 nas
capitais brasileiras é de 54%.> Consideradas as
regides brasileiras, estas apresentam as seguintes
porcentagens de hospitalizados pela doenca
em suas capitais: Centro-Oeste, 71%; Nordeste,
70%; Norte, 61%; Sudeste, 50%; e Sul, 32%.5 A
centralizacdo da assisténcia a saude no Piaui é
superior a da maioria das regides brasileiras e
uma das maiores do pais.

Destacavel também é o aumento no niumero
de leitos clinicos e de UTI, ao longo de todo o
periodo analisado e em todas as regionais de
atencdo a COVID-19 no Piaui. Apesar do aumento
Nna capacidade de atendimento hospitalar, a
letalidade manteve-se alta, revelando que o
maior ndmero de equipamentos, por si s6, nao
foi suficiente para reduzir o elevado ndmero
de dbitos.

Os resultados deste estudo fornecem evi-
déncias dos altos niveis de letalidade hospitalar
encontrados no interior do estado do Piaul,
especialmente nos individuos submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva. Espera-se que
tais evidéncias contribuam para a implemen-
tacdo de estratégias voltadas a diminuicao dos
obitos hospitalares por COVID-19 e por outros
agravos, como a alocacao de recursos de forma
regionalizada e equanime, respeitando os terri-
térios de salde e permitindo o fortalecimento
de toda a rede de atencao a saude.? No Brasil,
regides de salde com escassez de recursos de
alta densidade tecnoldgica apresentaram as
maiores médias na mortalidade.??

A analise das internagdes hospitalares no Piaui
permitiu a descri¢cao do perfil das internacgdes por
COVID-19 no estado e possibilitou a identificagao
de alta letalidade entre individuos atendidos
no interior do estado, principalmente quando
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva.
Esta avaliacdo aponta para as fragilidades da
organizacao do sistema de saude no estado,
sobretudo dos servicos mais especializados, e
fornece subsidios para reavaliagdo das estratégias
de enfrentamento da pandemia e potenciais
emergéncias de saude publica.
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ABSTRACT

Objective: To describe the profile and temporal variation of hospital admissions and deaths due to severe
acute respiratory syndrome (SARS) caused by COVID-19 in Piaui, Brazil, according to place of hospitalization.
Methods: We performed a descriptive study using data from the Influenza Surveillance Information System
between 2020 and 2021. Case fatality ratio among hospital records with outcome and respective 95% confidence
intervals (95%Cl) were calculated. Results: We included 12,649 individuals who were mostly male (57.1%), Black
(61.2%) and had one or two comorbidities (30.5%). Case fatality ratio among hospital records with outcome was
higher in the state’s interior region than in its capital, with proportions of 44.1% (95%Cl 42.0,;46.3) for those who
were hospitalized, 82.3% (95%Cl 79.7:84.8) for those admitted to intensive care units and 96.6% (95%CI 94.9,97.8)
for those undergoing invasive mechanical ventilation. Cenelusion: The study enabled characterization of the
profile of SARS hospitalizations due to COVID-19 in Piaui and demonstrated high case fatality ratio, among
hospital records with outcome, which remained high during the study period, especially in the interior of the
state.

Keywords: COVID-19; Hospitalization; Respiration, Artificial; Critical Care Outcomes; Epidemiology, Descriptive.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil y variacion temporal de los ingresos y fallecimientos hospitalarios por sindrome
respiratorio agudo grave (SRAG) causado por COVID-19 en Piaui, Brasil, segun el lugar de ingreso. Métodos:
Estudio descriptivo con datos del Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemiolégica de la Gripe de 2020 a
2021. Se calculd la letalidad entre los registros hospitalarios con desenlace con intervalo de confianza del 95%
(IC,.,). Resultados: Se incluyeran 12.649 individuos que eran en su mayoria del sexo masculino (57,1%), negros
(61,2%) y tenian una o dos comorbilidades (30,5%). La letalidad entre los registros hospitalarios con desenlace
fue mayor en el interior, con proporciones de 44,1% (IC,, 42,0,46,3) en individuos hospitalizados, 82,3% (IC,,,
79,7:84,8) en unidades de cuidados intensivos y 96,6% (IC,., 94,9,97,8) de los sometidos a ventilacion mecdnica
invasiva. Conclusion: E| estudio permitio caracterizar el perfil de hospitalizaciones por SRAG por COVID-19 en
Piauiy mostroé una alta letalidad entre los registros hospitalarios con desenlace, que se mantuvo alta durante
el periodo de estudio, especialmente en el interior.

Palabras clave: COVID-19; Respiracion Artificial; Resultados de Cuidados Criticos; Epidemiologia Descriptiva.

RESS Epidemiologia e Servicos de Satde, Brasilia, 31(1):e2021836, 2022 a



