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Resumo

A pandemia da COVID-19 se configurou um problema internacional de salde publica, tendo em vista as consequéncias geradas no
contexto da Saude Publica, como aumento das taxas de morbidade, mortalidade, dentre outros. O estudo tem como objetivo avaliar
a sobrevida dos pacientes com COVID-19 e identificar o impacto dos fatores de risco e as comorbidades associadas a mortalidade
de pacientes hospitalizados no Alto Sertdo Paraibano. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e analitico, utilizando dados
secundarios do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP) através do OpenDataSUS, no periodo de margo de
2020 a agosto de 2021. A anélise dos dados envolveu técnicas de analise exploratdria de dados e andlise de sobrevivéncia através do
modelo de Cox, buscando identificar variaveis que melhor explicam o desfecho "6bito". Os resultados mostraram a caracterizagdo
dos pacientes hospitalizados no periodo em estudo em um hospital de referéncia no Alto sertdo paraibano e indicaram que pacientes
que tiveram acesso a ventilagdo mecanica invasiva e cuidados intensivos apresentaram menores taxas de mortalidade em 2021, em
comparagdo a 2020. Mediante a modelagem do estudo, identificamos que a Unica covariavel que se mostrou significativa ao nivel o
= 0,05 para os dados disponiveis nos anos de 2020 e 2021 foi a idade categorizada. Além disso, considerando que a vacinacdo ainda
era incipiente no periodo, os modelos de sobrevivéncia de Cox estimados indicaram que a taxa média de sobrevida em 2020 foi de
23 dias para 50% dos pacientes hospitalizados e aumentou para 31 dias em 2021, indicando que houve uma evolucéo positiva na
capacidade de resposta hospitalar e no manejo clinico ao longo da pandemia. Baseado nos resultados, o estudo ressaltou a
importancia da qualidade da assisténcia hospitalar como fatores cruciais para a sobrevivéncia de pacientes com COVID-19 no Alto
Sertdo Paraibano.

Palavras-chave: COVID-19; Comorbidades; Fatores de Risco; Modelo de Regressdo de Cox; Mortalidade; Paraiba.

Abstract

The COVID-19 pandemic has become an international public health problem, given the consequences generated in the context of
Public Health, such as increased rates of morbidity and mortality, among others. The study aims to evaluate the survival of patients
with COVID-19 and identify the impact of risk factors and comorbidities associated with the mortality of hospitalized patients in
Alto Sertdo Paraibano. This is an exploratory, descriptive and analytical study, using secondary data from the Epidemiological
Surveillance Information System (SIVEP) through OpenDataSUS, from March 2020 to August 2021. Data analysis involved
exploratory data analysis techniques and survival analysis using the Cox model, seeking to identify variables that best explain the
"death" outcome. The results showed the characterization of patients hospitalized during the period under study in a referral hospital
in the Alto Sertdo of Paraiba and indicated that pacients who had access to invasive mecanical ventilation and intensive care had
lower mortality rates in 2021, compared to 2020. Through study modeling, we identified that the only covariate that was significant
at the a = 0.05 level for the data available for the years 2020 and 2021 was categorized age. In addition, considering that
vaccination was still incipient in the period, the estimated Cox survival models indicated that the average survival rate in 2020 was
23 days for 50% of hospitalized patients and increased to 31 days in 2021, indicating that there was a positive evolution in hospital
response capacity and clinical management throughout the pandemic. Based on the results, the study highlighted the importance of
the quality of hospital care as crucial factors for the survival of patients with COVID-19 in Alto Sertdo of Paraiba.

Keywords: COVID-19; Comorbidities; Cox Regression Model; Paraiba; Mortality; Risk Factors.
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INTRODUCAO

A COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019) é uma doenca infecciosa causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2. Ela foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, na China, e se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo declarada uma pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 11 de marco de 2020.

Manifestou-se como um marco na histdria da satde publica global, erigindo-se como a mais
severa ameaca a salude humana desde a pandemia de gripe espanhola em 1918. Causada pelo virus
SARS-CoV-2, a COVID-19 rapidamente se disseminou por todos os continentes, impactando de forma
profunda e abrangente a sociedade em diferentes esferas, desde a saude individual até a economia
global.

O periodo explorado neste estudo € justificado pelo fato de que a maioria das internacdes e
Obitos ocorreu até maio de 2021. Este marco é crucial para compreender o contexto epidemiologico
anterior a disponibilizacdo da vacina e o contexto posterior, onde a relagdo entre os periodos de pico de
mortalidade e os esfor¢os de vacinacdo demonstra que, apesar da continuidade dos picos de infeccdo, a
mortalidade associada diminuiu substancialmente a medida que os grupos vulneraveis foram vacinados.

Os resultados obtidos tém o potencial de subsidiar a tomada de decisdes pelos gestores de salde,
permitindo intervengdes precoces e diagnodsticos mais rapidos. Essas a¢bes podem contribuir para a
analise de sobrevivéncia por COVID-19 em um hospital de referéncia no alto sertdo do estado da
Paraiba, além de facilitar acdes de prevencdo futuras bem como a estruturacdo dos servi¢os no
respectivo local.

Durante a pandemia da COVID-19, enfrentamos o complexo desafio de identificar e
proporcionar cuidados adequados aos pacientes com comorbidades que contrairam o virus, muitos dos
quais desenvolveram complicacdes graves, resultando frequentemente em ébito. Portanto, este trabalho
tem como objetivo analisar a sobrevida de pacientes hospitalizados por COVID-19, identificar e avaliar
o impacto dos fatores de risco e as comorbidades associadas a mortalidade de pacientes hospitalizados
com COVID-19 em um hospital de referéncia no Alto Sertéo Paraibano.

O recorte metodologico deste estudo adota uma abordagem caracterizada por uma anélise
retrospectiva. A coleta de dados foi realizada por meio de consultas ao SIVEP, utilizando uma base de
dados secundaria. Os dados coletados foram organizados em tabelas, discutidos e submetidos a
processamento estatistico para facilitar a analise e interpretacdo dos resultados. Além disso, os dados

foram avaliados criticamente com o objetivo de identificar padrdes, tendéncias e possiveis pontos de
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intervencdo, visando aprimorar as acfes de vigilancia e as respostas direcionadas ao controle e
prevencdo da COVID-19 no estado da Paraiba.

O estudo esta organizado em varias se¢des para abordar de forma abrangente o tema proposto. A
introducdo proporciona uma contextualizacdo detalhada sobre a tematica, justificando a importancia do
estudo, delineando os objetivos, abordagens metodoldgicas e bases tedricas que fundamentam a
pesquisa. Em seguida, h4 uma secdo de fundamentagdo tedrica que explora os principais conceitos
trabalhados na pesquisa e aspectos epidemioldgicos relacionados ao perfil de Analise de Sobrevivéncia
por COVID-19 num hospital de referéncia no estado da Paraiba. Depois, sdo apresentados 0s
procedimentos metodoldgicos, os resultados e as discussdes, com uma analise detalhada dos dados
coletados. O estudo finaliza com as consideragdes finais sobre o tema pesquisado, incluindo as
limitagOes e implicagOes para futuros estudos.

Dessa forma, o presente estudo deve colaborar com um debate sobre os sistemas de saude e
servigos no que tange a necessidade de adequacédo aos diversos contextos epidemioldgicos e atrelado a
isso a necessidade do fortalecimento da gestdo em saide na tomada de decisdo, possibilitando um olhar
sobre as necessidades dos territdrios e fortalecendo as a¢des de vigilancia que ocorreram durante o
cenario de pandemia, bem como sobre a implementacdo das redes com o intuito de que o cuidado

integral dos pacientes com COVID-19 seja garantido.

REFERENCIAL TEORICO

A pandemia da COVID-19 trouxe consequéncias profundas para a salde publica, 0 meio
ambiente e as condicdes socioeconémicas globais. Surgindo inicialmente em Wuhan, na China, o virus
rapidamente se transformou em uma crise sanitéria de escala mundial (WONG; GOH; KOH, 2021).

A doenca apresenta um fenotipo caracteristico, marcado por uma resposta inflamatoria
exacerbada, manifestando-se como uma tempestade de citocinas. Paralelamente, observa-se um estado
de hipercoagulabilidade, predispondo a formacdo de trombos. A disfuncdo de multiplos Orgéos,
consequéncia desses processos, pode evoluir para a grave sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA) (GEORGIYANTS et al., 2021).

Os sintomas comuns incluem febre, tosse, fadiga e perda de paladar ou olfato (anosmia/ageusia)
O virus é transmitido, geralmente, por meio de goticulas respiratorias e contato préximo, com periodo
de incubacéo de 2 a 14 dias. Embora a COVID-19 afete principalmente, o sistema respiratorio, também
pode afetar o trato gastrointestinal, causando sintomas como vomitos e diarréia. A doenga pode

acometer todas as faixas etarias, mas € particularmente perigosa para os individuos mais velhos e
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aqueles com problemas de satde subjacentes. A precisdo diagnostica dos sintomas € moderada a baixa,
necessitando de testes PCR para confirmacdo (STRUYF et al., 2022; YASMEEN; CHAUDHRY, 2022;
KHAN, 2022; DURAIRAJAN et al., 2023).

Gao et al. (2021) identificaram evidéncias cientificas sobre os fatores de risco da gravidade da
COVID-19, entre os quais as comorbidades subjacentes como: hipertensdo, diabetes, obesidade, doencas
pulmonares cronicas, doencas cardiacas, hepaticas e renais, tumores, imunodeficiéncias e gravidez.
Interpretar quando esses fatores podem progredir para um estagio critico e impactar no aumento do risco
de mortalidade pode servir como prevencdo da doenca grave e aperfeicoar o tratamento aos pacientes
hospitalizados.

Entre os efeitos mais duradouros da patologia esta a chamada “COVID Longa”, que afeta
aproximadamente 10% dos individuos infectados, com sintomas persistentes e debilitantes por mais de
12 semanas como fadiga, dificuldade de concentracdo e problemas respiratorios (MCBRIDE;
CHILCOQOT, 2021). Em um estudo de Coorte visando descrever as consequéncias de longo prazo para a
salde de pacientes com COVID-19 do hospital Jin Yin-tan (Wuhan, China), Huang, Huang, Wang et al.
(2021) identificaram que pacientes mais graves durante a internagdo apresentaram capacidades de
difusdo pulmonar mais gravemente prejudicadas e manifestacbes anormais de imagem toracica, sendo
provavel candidato para intervencdo de recuperacdo da COVID-19 de longo prazo.

A pandemia de COVID-19 néo trouxe apenas implicacOes severas para a saude fisica e estrutural
das sociedades, como também deixou marcas profundas no bem-estar mental das populagdes ao redor
do mundo. Enquanto os efeitos fisicos, como a “COVID Longa”, representam desafios clinicos
significativos, os impactos psicologicos revelam um quadro igualmente preocupante. O aumento de
casos de ansiedade e depressdo, impulsionado pelo isolamento social, pelo medo da infec¢cdo e pelas
dificuldades financeiras, destaca-se como o0s fatores emocionais e sociais estdo interligados aos
problemas fisicos e socioeconémicos desencadeados pela pandemia. Assim, a crise sanitaria expde a
necessidade de abordar a salde de forma integrada, considerando tanto os aspectos fisicos quanto os
mentais na recuperacao global (JOSHI, 2024).

Green, Fernadez e MacPhail (2021) reiteram que a pandemia provocou mudancas significativas
nos habitos relacionados a saude e ao bem-estar, afetando a forma desproporcional de popula¢des mais
vulneraveis. Grupos raciais minoritarios e pessoas de baixa renda enfrentam maiores adversidades,
enquanto disparidades de género e casos de violéncia doméstica também registram aumentos
expressivos.

No que se refere aos sistemas de salde, a pandemia da COVID-19 exigiu mudancas

significativas nas estratégias de atencdo a satde. Tradicionalmente reconhecida como o primeiro ponto
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de contato dos individuos com o sistema de salde a atencéo primaria a sadde (APS) assumiu um papel
central na resposta a crise sanitaria. A reestruturacdo dos fluxos de atendimento, a expansdo da
telemedicina, o monitoramento de sindromes gripais e o direcionamento de agdes para grupos
vulneraveis evidenciaram a sua relevancia. No entanto, a heterogeneidade na distribuicdo de recursos no
Sistema Unico de Satde (SUS) comprometeu a efetividade dessas iniciativas em diversas regiées do
pais (SANTOS; SANTOS, 2021).

A rédpida transmissibilidade do SARS-CoV-2 exigiu que o0s servicos de atencdo primaéria se
adaptassem rapidamente. O fortalecimento da APS foi essencial para reduzir as hospitalizacbes e
garantir um melhor fluxo de pacientes. Nesse contexto, as principais estratégias incluiram vigilancia em
salde, suporte a pacientes com COVID-19, assisténcia social a grupos vulneraveis e continuidade das
acOes de atencdo primaria (LINS et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2021).

Assim observou-se que a abordagem hospitalocéntrica foi utilizada inicialmente para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19, em detrimento da APS que apresentou dificuldades
(MEDINA et al.,, 2020). No entanto, a infraestrutura hospitalar também apresentou limitacGes
relacionadas a capacidade para o atendimento da populacéo, em particular durante os periodos de picos
da pandemia. Apesar das limitagdes, os hospitais foram as organizacbes mais importantes para o
enfrentamento da pandemia e tratamento dos pacientes criticos.

A educacgdo em salude passou por transformaces significativas durante a pandemia, adaptando-
se as novas demandas impostas pelas restricbes de contato social e pela necessidade de divulgar
informacdes de forma rapida e acessivel. Nesse contexto, as tecnologias de informacgédo e comunicacéo
(TICs) desempenharam um papel crucial para viabilizar o acesso remoto a contetudos educacionais tanto
para a populacdo quanto para os profissionais da saide (BORTOLI et al., 2023).

No entanto, apesar dos esfor¢os empreendidos pela APS, a resposta inicial a pandemia priorizou
as acBes hospitalares, subestimando o papel estratégico da atencdo primaria. Nessa conjuntura, a
pandemia exigiu uma rapida e significativa reorganizagdo dos servigos hospitalares. A criacdo de fluxos
assistenciais especificos para pacientes com COVID-19 e a adaptacdo dos protocolos clinicos foram
medidas essenciais para garantir a qualidade do cuidado e evitar a propagacao do virus. No entanto, essa
reorganizacao tambem gerou desafios, como a sobrecarga dos profissionais e a necessidade de constante
atualizacdo dos protocolos baseados em evidéncias cientificas e recomendac¢Ges do Ministério da Salde
e da OMS (LEITE et al., 2022; SILVA et al., 2024; NUNES NETO, et al., 2020).

Visando avaliar o desempenho dos hospitais e identificar suas qualidades e seus defeitos,
Salarvand et al. (2024) prop6s um checklist para avaliar o desempenho hospitalar e aplicou sua
ferramenta para comparar 2 tipos de hospital: Tipo A - hospitais de COVID-19 e tipo B - outros
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hospitais. Os resultados indicaram diferenca significativa entre os 2 tipos de hospitais e mostrou que sua
escala de mensuracdo pode ajudar os formuladores de politicas publicas do sistema de salde para obter
um melhor desempenho em resposta 8 COVID-19.

Enquanto que em muitos paises houve necessidade de adequacdo do sistema hospitalar para o
enfrentamento da pandemia, Ndayishimiye et al. (2021) relata que o sistema de saude da Alemanha nédo
foi sobrecarregado pela pandemia, de modo que os pacientes hospitalizados com COVID-19 receberam
a assisténcia necessaria desde o inicio da pandemia. No entanto, A mortalidade hospitalar para pacientes
com ventilacdo por idade variou de 28% em pacientes com idade entre 18 e 59 anos a 72% em pacientes
com 80 anos ou mais, ressaltando a forte significancia do fator idade entre idosos.

No Brasil, Azevedo e Santos (2021) corroboram que os hospitais enfrentaram desafios para
manter o atendimento a pacientes com COVID-19 e outras condi¢des, como traumas. A prioriza¢ao do
atendimento a pacientes com COVID-19 resultou em um adiamento de procedimentos eletivos e em um
aumento do tempo de espera para o atendimento de outras doengas, impactando negativamente a salde
de muitos pacientes (ROCCO, et al., 2022).

A contingéncia hospitalar envolveu a ampliacdo de leitos, alocacdo de profissionais e
gerenciamento de suprimentos, embora tenham sido identificadas fragilidades na gestdo de pessoal,
logistica e implementacdo de uma linha de cuidado integral (DUARTE et al., 2021; BLOOMER,;
BOUCHOUCHA, 2020).

No entanto, trabalhos recentes detectaram que interacbes entre fatores individuais e
caracteristicas hospitalares e dos municipios podem potencializar o risco de ébito, de modo que
hospitais vinculados ao SUS apresentaram menor sobrevida, possivelmente devido a falta de estrutura
disponivel para atendimento a demanda dos pacientes hospitalizados (MARTINS NETO et al., 2024).
Sendo assim, podemos observar que além dos fatores individuais inerentes a salde do paciente, €
importante também avaliar a assisténcia hospitalar disponivel para o tratamento da manifestacéo clinica
da COVID-19.

Nessa perspectiva a gestdo de recursos hospitalares tornou-se extremamente complexa durante a
pandemia, em especial devido a falta de leitos de Unidades de terapia intensiva (UTI) e ventiladores
mecanicos. Essa escassez, mais evidente em regides como Nordeste, Sudeste e Sul, impactou
diretamente a capacidade de atendimento a pacientes graves com COVID-19 e contribuiu para o
aumento das taxas de mortalidade (MOREIRA, 2020).

A limitacdo de recursos impulsionou a necessidade de otimizar os protocolos de tratamento, que
incluem suporte respiratério, desde suplementacdo de oxigénio até ventilacdo invasiva, e consideracao
de corticoterapia e anticoagulacdo (GEORGIYANTS et al., 2021; SHERREN et al., 2021).
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Nesse contexto, as UTI’s se mostraram cruciais no manejo de casos criticos de COVID-19, com
estudos demonstrando taxas de mortalidade significativamente menores em pacientes internados nesses
ambientes, quando comparados aos internados em enfermaria (JEITZINER et al, 2021).
Adicionalmente, a capacidade hospitalar e as taxas de admiss@o emergencial foram identificadas como
fatores que podem influenciar os resultados clinicos e a mortalidade (ALFARO-MARTINEZ et al.,
2021).

Enquanto que a limitagcdo no acesso a cuidados intensivos foi mais evidente em determinadas
regibes do pais, impactou diretamente a capacidade de atendimento a pacientes graves com COVID-19 e
contribuiu para o aumento das taxas de mortalidade, como evidenciado por Figueiredo et al. (2024), que
observaram uma chance de morte 24,40% menor em pacientes internados em hospitais privados.

A expansdo da rede de atendimento a COVID-19 no Alto Sertdo da Paraiba, com destaque para o
Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) que foi contemplado com dez novos leitos de UTI, foi
fundamental para reduzir a mortalidade causada pela doenca (PARAIBA, 2021).

No entanto, o estudo de Araujo et al. (2023) revela que a idade e a vacinacdo também
desempenham um papel crucial na determinacdo da taxa de mortalidade. Esses resultados indicam que a
mortalidade por COVID-19 ¢ um fenbmeno complexo, influenciado por multiplos fatores, e que a
compreensdo completa desse cenario exige analises mais aprofundadas, considerando aspectos

socioecondmicos e laborais.

METODOLOGIA
Populagdo Alvo

O presente estudo é de cunho exploratorio, descritivo e analitico destinado a compreender as
variaveis que influenciaram a mortalidade por COVID-19 no alto sertdo da Paraiba. A populacao
pesquisada é composta pelos pacientes com diagnéstico de COVID-19, residentes em um dos 15
Municipios em estudo (Cajazeiras, Sdo Jose de Piranhas, Sdo Jodo do Rio do Peixe, Uiraina, Triunfo,
Cachoeira dos Indios, Bonito de Santa Fé, Santa Helena, Monte Horebe, Carrapateira, Po¢o José de
Moura, Pogo Dantas, Bom Jesus, Bernadino Batista ou Joca Claudino) e hospitalizados no Hospital
Regional de Cajazeiras, desde a abertura dos leitos para o tratamento de COVID-109.

Procedimento de coleta de dados

A fonte de dados consistiu nas informacbes do banco de dados do SIVEP (Sistema de

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 20, n. 60, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

Informacdo da Vigilancia Epidemiologica) coletadas no periodo de marco de 2020 a agosto de 2021. O
instrumento de pesquisa é formado por 83 varidveis, sendo estas contidas na ficha individual de
notificacdo de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) do paciente Hospitalizado.

Por serem as informac6es do SIVEP publicas e disponiveis para consulta livre online, ndo se fez
necessério o cadastro na plataforma Brasil e posterior submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa. O
compromisso com 0s aspectos éticos consiste na divulgacdo das bases de dados consultadas. Sendo
assim, esse estudo encontra-se em conformidade com as normas das Resolugdes n°® 466/12 e a
Resolucdo n. 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Apdbs importar os dados no Open Datasus, 0s dados foram tabulados em planilha do Microsoft
Excel 365 e foi adotado um procedimento padrdo, contando das seguintes etapas: 1. Selecdo das
varidveis de interesse, 2. Caracterizacdo dos individuos que fazem parte da amostra, 3. Andlise
exploratdria dos dados e, 4. Estimacao dos Modelos de sobrevivéncia.

As principais variaveis coletadas foram: idade do paciente, género, local de residéncia (urbana,
rural, periurbana), data dos primeiros sintomas, data da internacdo hospitalar, presenca de fator de risco,
internacdo em UTI, uso de suporte ventilatorio e classificagdo final na ficha de registro individual de
casos de SRAG por COVID-19 e data de ocorréncia do desfecho. Cabe observar que o tempo decorrido
desde a data dos primeiros sintomas do paciente até o desfecho da internacdo hospitalar foi considerado
para até um tempo de internacdo maximo de 60 dias. A modelagem dos dados foi realizada através do
software de linguagem de programacdo e computacao estatistica R, versao 4.4.1.

Procedimento de Analise e Modelagem dos Dados

Optou-se por avaliar a mortalidade por COVID-19 através do modelo de regresséo de Cox, que é
baseado na analise de sobrevivéncia dos pacientes. O modelo de Cox é um modelo semiparamétrico
também conhecido como modelo de riscos proporcionais de Cox, cujo evento de interesse é o tempo
desde os primeiros sintomas, englobando a internacdo, até o desfecho de obito, a fim de identificar
causas ou fatores relevantes. Os principais preditores investigados foram: idade do paciente, género,
sintomas e comorbidades associados aos pacientes internados por COVID-19.

O modelo de regressdo de Cox possui uma vasta gama de aplica¢des na area da satde desde que
foi proposto inicialmente por David R. Cox, em 1972, visando analisar uma variavel resposta definida
como o tempo até a ocorréncia de um evento de interesse em fungdo de um conjunto de covariaveis.
Entre outras aplicacdes podemos citar em particular sua utilidade para analisar a sobrevivéncia de
pacientes com COVID-19 e em tratamentos de canceres (BUYRUKOGLU, 2024; AL-SHANFARI et
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al., 2024; SINGHA et al., 2024; ANDRADE et al., 2024; ALMEIDA et al., 2024; LEE, 2024;
VASSILAKOPOULOS et al., 2024).

Neste estudo, a analise foi conduzida do ponto de vista do paciente, sem considerar a covariavel
a respeito da necessidade de uso de suporte ventilatério na modelagem. Embora o uso de suporte
ventilatorio seja uma covariavel importante da pesquisa, a mesma esta mais relacionada ao tratamento
do que as possiveis causas associadas ao paciente, como comorbidades e/ou sintomas.
Consequentemente, a perspectiva da saude coletiva foi deliberadamente excluida da abordagem utilizada
na modelagem. No entanto, sdo apresentadas tabelas cruzadas descritivas da utilizacdo do suporte
ventilatorio.

O modelo de Cox apresenta uma funcdo de taxa de falha definida por duas componentes: uma
ndo paramétrica que é uma funcdo ndo negativa no tempo e uma funcdo paramétrica que possui uma
forma multiplicativa exp(X’f), onde S € o vetor de parametros das covaridveis ou variaveis explicativas
do modelo.

O modelo de Cox assume, como principal pressuposto, que a taxa de falha entre os individuos
sdo proporcionais ao longo de todo o periodo de acompanhamento. A violacdo dessa suposi¢do pode
resultar em estimativas tendenciosas dos coeficientes do modelo, comprometendo a validade das
conclusdes. Outro pressuposto essencial € a independéncia entre as observacdes amostrais.

Como o modelo de Cox é semiparamétrico, 0 mesmo é estimado a partir do método de méaxima
verossimilhanca parcial visando eliminar a componente ndo paramétrica da funcdo de verossimilhanca
parcial (COLOSIMO, GIOLO, 2024). A analise da adequacidade do modelo pode ser realizada através
de sua log verossimilhanca e do teste global de significancia, que sob a hipdtese nula de riscos
proporcionais segue uma distribuicdo qui-quadrado.

Ap0s sua estimacao, a inferéncia sobre os parametros betas das covariaveis do modelo pode ser
feita a partir das estatisticas: de teste de wald; do teste da raz&o de verossimilhanga e do teste escore. A
partir da significancia das covariaveis estimadas, a interpretagdo das mesmas é feita com o objetivo de
avaliar se a covariavel possui o efeito de acelerar ou desacelerar a funcdo de taxa de falha do evento de
interesse, que no nosso caso é obito por COVID-19. Caso a covariavel seja continua, a interpretacdo do

parametro é feita a partir da exp(p).

RESULTADOS

As analises estatisticas foram realizadas objetivando compreender se variaveis como idade, local

de residéncia, sintomas da doenca, existéncia de comorbidades e fatores de risco, podem influenciar no
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desfecho para 6bito e ou cura dos pacientes internados em um hospital de referéncia. O estudo utilizou
dados do SRAG, correspondendo aos anos de 2020 e 2021 referentes aos casos de pacientes
hospitalizados com COVID-19 no Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) no Alto sertdo da Paraiba. No
banco de dados do SRAG de 2020 consta o registro de 558 notificacGes, a partir do dia 22 de marco do
corrente ano até seu término. Ja o ano de 2021, considerou desde 1 de janeiro até o dia 4 de agosto,
registros de 683 pacientes hospitalizados.

Foi observado no banco de dados que: As faixas etérias superiores aos 50 anos de idade
apresentaram maior frequéncia; O género feminino teve 53% das internacdes em 2020 e 43% em 2021;
78% dos pacientes residiam em zona urbana e 22% na zona rural; Os sinais e sintomas mais frequentes
foram febre, tosse, dispneia, desconforto respiratério e hipossaturacdo. Em 2020, 61,5% dos pacientes
apresentavam alguma comorbidade ou fator de risco, enquanto que em 2021 o percentual foi de 64%. As
comorbidades ou fatores de risco mais observados foram cardiopatia (39%), diabetes (24%) e puerpéras
(60%).

Quanto a evolucgdo do paciente, 29% que ndo tinham fator de risco foram a 6bito em 2020 e 24%
em 2021. Dentre os que apresentavam algum fator de risco, 42% foram a 6bito em 2020 e 29% foram a
6bito em 2021. Considerando os pacientes admitidos na UTI, 83% foram a 6bito em 2020 e 8,5% em
2021, indicando que houve melhoria no tratamento. No entanto, dentre os pacientes que ndo foram
admitidos na UTI, 19% foram a 6bito em 2020 e 51% em 2021, indicando piora nesse percentual.

Dentre os pacientes que tiveram suporte ventilatério invasivo, 92% foram a 6bito em 2020 e 81%
foram a 6bito em 2021. Quanto aos pacientes que tiveram suporte ventilatério ndo invasivo 4% foram a
6bito em 2020 e 29% em 2021. Considerando os pacientes que ndo tiveram uso de suporte ventilatério,
23% foram a 6bito em 2020 e 11% em 2021.

Ainda considerando o uso do suporte ventilatorio a partir da tabela 1 a seguir, observou se que
dentre os pacientes hospitalizados que necessitaram de oxigénio 71% apresentaram algum fator de risco
em 2020 e cerca de 70% apresentaram algum fator de risco em 2021. No entanto, considerando o grupo
de pacientes hospitalizados que ndo utilizaram oxigenoterapia 61% apresentou algum fator de risco em
2020 e 63% apresentou algum fator de risco em 2021. Assim, como pode-se observar, a grande maioria
dos pacientes hospitalizados que necessitou do uso de suporte ventilatério apresentou algum fator de
risco. No entanto, como o enfoque da pesquisa era considerar covariaveis inerentes aos pacientes (como
sintomas e comorbidades), optou-se por desconsiderar o uso de suporte ventilatério como preditor na

modelagem.
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Tabela 1 — Uso de Suporte Ventilatorio segundo a Presenca de Fator de Risco (2020 e 2021)

Fator de Risco Fator de Risco
Uso de Suporte Ventilatorio - 2020 Uso de Suporte Ventilatorio - 2021
Sim Ndo | Total Sim | Ndo | Total
Sim 90 36 126 Sim 110 48 158
Néo 213 136 349 Né&o 280 | 177 458
Total 303 172 475 Total 390 | 225 615

Fonte: SIVEP-Gripe via OpenDataSUS (2020; 2021).

As tabelas a seguir apresentam a evolugdo do paciente segundo o nimero de sinais/sintomas na
tabela 2, e segundo o nimero de comorbidades na tabela 3, para os anos de 2020 e 2021. Avaliando as
tabelas 2 e 3 a seguir, para os dados de 2020, observou-se que nédo foi encontrado um padréo para o
desfecho do paciente segundo o nimero de sintomas (assim como também para o nimero de
comorbidades) que seja digno de nota. Portanto, em geral, aproximadamente 37% dos pacientes
hospitalizados em 2020 foram a o6bito independente do numero de sintomas e também do ndmero de

comorbidades.

Tabela 2 - Evolucéo do Paciente segundo o Numero de Sinais e Sintomas (2020 e 2021)

) Evolucéo paciente . Evolucéo paciente
Nimero de Sintomas - 2020 - Numero de Sintomas - 2021 -

Cura Obito Total Cura Obito Total
0]-2 73 34 107 0]-2 15 4 19
2]-4 134 95 229 2]-4 91 49 140
41]-6 77 39 116 41]-6 228 78 306
6|--8 7 3 10 6|-8 102 37 139
Total 291 171 462 Total 436 168 604

Fonte: SIVEP-Gripe via OpenDataSUS (2020; 2021).

Da mesma forma, considerando as tabelas 2 e 3, para os dados de 2021, observou-se que néo foi
encontrada uma relacdo significativa para o desfecho do paciente segundo o nimero de sintomas e
também do numero de comorbidades, de modo que em geral aproximadamente 28% dos pacientes
hospitalizados em 2021 foram a Obito independente do ndimero de sintomas e/ou do numero de
comorbidades. Além disso, cabe observar que a mortalidade por COVID-19 no Hospital Regional de
Cajazeiras diminuiu de 37% em 2020 para 28% em 2021, indicando uma diminui¢cdo da mortalidade
hospitalar de 9% no periodo.

Considerando que a vacinagdo da populacdo se encontrava apenas nos estagios iniciais no 1°
semestre de 2021, é cogitada a possibilidade de ocorréncia de uma maior especializagcdo e melhoria de
condi¢Bes hospitalares para o tratamento da COVID-19, contribuindo para diminuicdo da taxa de
mortalidade. No entanto, essa suposi¢éo ndo foi investigada no presente trabalho.
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Tabela 3 - Evolucéo do Paciente segundo 0 Namero de Comorbidades (2020 e 2021)

NUmero de Comorbidades- 2020 Evolugé,o paciente Nimero de Comorbidades- 2021 EVOIfJGéO paciente

Cura Obito Total Cura | Obito Total
Nenhuma 164 7 241 Nenhuma 188 64 252
1 90 57 147 1 135 54 189
2 52 49 101 2 75 41 116

3 19 14 33 3 25 7 32

4 7 1 8 4 2 2 4
Total 333 198 531 Total 425 168 593

Fonte: SIVEP-Gripe via OpenDataSUS (2020; 2021).

A breve andlise exploratoria de dados realizada permitiu descrever em linhas gerais o perfil do
tratamento realizado para os pacientes hospitalizados por COVID-19 no Hospital Regional de Cajazeiras
nos anos de 2020 e 2021, periodo o qual uma boa parte da populacdo ainda néo tinha sido vacinada.

Em seguida, foi estimado o modelo de regresséo de Cox para avaliar a mortalidade por COVID-
19 entre os pacientes hospitalizados no alto sertdo da Paraiba. A modelagem foi dividida em duas etapas
visando avaliar um possivel efeito no tratamento dos pacientes de COVID-19 no decorrer dos anos
pesquisados. Assim teremos dois modelos para analise da sobrevida dos pacientes, para os anos de 2020

e 2021, respectivamente.

Modelo de Cox para Mortalidade por COVID-19 - Hospital de Cajazeiras, 2020

Para os dados amostrais do ano de 2020, relativo aos dados de mortalidade por COVID-19 no
HRC, foram observados 558 individuos, dentre os quais 96 foram descartados por apresentarem valores
faltantes (missing values). Considerando os 462 individuos utilizados na modelagem, 171 (37%) foram a
Obito e 291 (63%) sobreviveram e, portanto foram considerados censurados para 0 modelo de
sobrevivéncia.

Os dados apresentavam alguns problemas no registro das covariaveis comorbidades e sintomas,
de modo que havia uma consideravel ndo resposta nas mesmas. Mesmo com essas dificuldades, as
diversas comorbidades, fatores de risco e sintomas foram avaliados e nenhuma apresentou significancia
como preditor da mortalidade. Sendo assim optou-se por avaliar a soma de comorbidades e/ou fatores de
risco e o nimero de sintomas dos pacientes, no entanto, as mesmas continuaram néo significativas.

Quanto a variavel idade, optou-se por apresentar a mesma de forma categorizada considerando a
ocorréncia da mortalidade por COVID-19 nas mesmas. Assim, foram definidas trés faixas etarias: até 59

anos; de 60 a 79 anos; e de 80 a 110 anos.
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Uma forma de avaliar se as taxas de falhas entre individuos das trés faixas etarias sao
proporcionais durante todo o periodo de acompanhamento é através do gréafico da funcdo de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier, apresentado a seguir.

Grafico 1 - Funcao de sobrevivéncia, segundo Faixa Etaria (2020)

Survival Function for patterns 1 -3

Idade
1.0 —— Categorizada
= — 1 - 60
1= ~— 60 |- 80
s 80 |- 110
0.8

0.6

Cum Survival

0.4 17L

0.2 —

0.0

T T T T T T T
0.00 10.00 z0.00 30.00 40.00 50,00 60,00

no. de dias desde o 10 sintoma até o desfecho

Fonte: SIVEP-Gripe via OpenDataSUS (2020; 2021).

A fungdo de sobrevivéncia para a idade categorizada mostra que 0s riscos podem ser

considerados aproximadamente proporcionais, pois ndo ha intersecdo entre os grupos de idade,

conforme podemos ver no grafico a seguir, apesar de que o inicio do grafico apresenta alguma
desproporcionalidade. Os testes log rank, Breslow e Tarone confirmam a suposi¢cdo de riscos
proporcionais ao nivel de significancia de 1%. O mesmo foi verificado quanto a variavel Género do
paciente conforme pode se ver na funcéo de sobrevivéncia de Kaplan-Meier a seguir.

A log-verossimilhanca do modelo de regressdao de Cox estimado foi 1698,68 e o teste qui-
quadrado global para a adequacidade do modelo apresentou P-valor = 0,001 (¥2= 20,41 com 5 g.1.) de
modo que a hip6tese de ndo adequacidade do modelo foi rejeitada.

Gréfico 2 - Funcéo de sobrevivéncia, segundo Género (2020)
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Fonte: SIVEP-Gripe via OpenDataSUS (2020; 2021).
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O modelo estimado para analisar a sobrevivéncia de pacientes da COVID-19 no HRC em 2020 é
apresentado na tabela a seguir e pode-se verificar que as variaveis numero de comorbidades e nimero de
sintomas foram consideradas ndo significativas para estimar a taxa de falhas do modelo.

As variaveis relacionadas ao paciente que foram significativas foram idade categorizada e
Género, onde foi possivel verificar que idosos com 60 a 79 anos e pacientes do Género masculino
tinham maior risco de obito.

Tabela 4 - Modelo de Cox para sobrevivéncia de Pacientes da COVID-19 (2020)

. IC 95% para Exp(B)
Preditores B SE Wald gl P-valor Exp(B)
L.Inf. L.Sup.
Género ,366 ,160 5,230 1 ,022 1,442 1,054 1,972
No.Comorb ,045 ,078 ,339 1 ,561 1,046 ,898 1,219
No.Sintomas -,050 ,057 ,781 1 377 ,951 ,851 1,063
Idade Cat 14,683 2 ,001
Idade Cat(1) ,608 ,218 7,761 1 ,005 1,837 1,198 2,818
Idade Cat(2) 871 ,227 14,671 1 ,000 2,389 1,530 3,731

Fonte: SIVEP-Gripe via OpenDataSUS (2020).

Em linhas gerais, o modelo confirma que o simples registro da presenca/auséncia da @
comorbidade nédo foi considerado significativo para a taxa de mortalidade por COVID-19 e que a idade
categorizada foi a covariavel mais significativa e relevante para modelar a taxa de mortalidade por
COVID-19.

Por fim, é apresentada a funcdo de sobrevivéncia estimada para a média das covariaveis em
2020, indicando que a taxa média de 6bito de cerca de 50% dos pacientes foi de aproximadamente 23
dias apds os primeiros sintomas da doenca.

Grafico 3 - Funcéo de sobrevivéncia
estimada para a média das covariaveis (2020)
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Fonte: SIVEP-Gripe via OpenDataSUS (2020).
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Modelo de Cox para Mortalidade por COVID-19 - Hospital de Cajazeiras, 2021.

Para os dados de mortalidade por COVID-19 no hospital de cajazeiras em 2021, foram
observados 571 individuos, dentre os quais 46 foram descartados por apresentarem valores faltantes.
Considerando os 521 individuos utilizados na modelagem, 146 foram a dbito e 375 sobreviveram. O
menor numero de ébitos de 2021 em relagdo a 2020 poderia estar relacionado ao inicio da vacinacao da
populacdo mais idosa, aliada a experiéncia acumulada desde o inicio da COVID-19 no tratamento

hospitalar dos pacientes.

Grafico 4 - Funcdo de sobrevivéncia, segundo faixa etaria (2021)
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Fonte: SIVEP-Gripe via OpenDataSUS ( 2021).

Para os dados do ano de 2021, a fungdo de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para a idade
categorizada mostra que os riscos podem ser considerados proporcionais pois ndo ha intersecao entre as
faixas etarias e os testes log rank, Breslow e Tarone confirmam a suposicao de riscos proporcionais ao
nivel de significancia de 1%.

O modelo estimado ¢ apresentado a seguir mostrando que as variaveis niumero de comorbidades
do paciente e nimero de sintomas do paciente permanecem ndo significativas para estimar a taxa de

falhas do modelo, da mesma forma que ocorreu para os dados do ano de 2020.
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Tabela 5 - Modelo de Cox para sobrevivéncia de Pacientes da COVID-19 (2021)

. . IC 95% para Exp(B)
Preditores B SE Wald df Sig. Exp(B)
L.Inf. L.Sup.
Geénero ,184 ,178 1,06 1 ,303 1,201 ,848 1,703
No.Sintomas -,045 ,062 ,515 1 473 ,956 ,846 1,081
No.Comorbidades 121 ,109 1,23 1 ,266 1,128 ,912 1,396
Idade_cat 13,25 2 ,001
Idade_cat(1) 459 ,191 5,782 1 ,016 1,582 1,089 2,299
Idade_cat(2) ,862 ,252 11,71 1 ,001 2,369 1,446 3,883

Fonte: SIVEP-Gripe via OpenDataSUS (2021).

A Unica covariavel do modelo que apresentou significancia foi a idade categorizada do paciente,
onde se pode observar claramente que o aumento do grupo de idade implica que a taxa de morte por
COVID-19 aumenta, segundo os grupos etarios definidos. Pode-se observar o valor de exp(p) é igual a
1,58 para o grupo de 60 a 79 anos, e igual a 2,37 para o grupo acima de 80 anos, indicando que quanto
maior a faixa etéria, maior o risco de morte por COVID-19.

Grafico 5 - Funcédo de sobrevivéncia
estimada para a média das covariaveis (2021)
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Fonte: SIVEP-Gripe via OpenDataSUS (2021).

Quanto a variavel dicotdmica Género, a mesma foi ndo significativa sendo descartada do
modelo. A log-verossimilhanga do modelo estimado foi 1421,93 e o teste qui-quadrado global para a
adequacidade do modelo apresentou P-valor = 0,002 (2= 18,59 com 5 g.l.) de modo que a hipotese de
ndo adequacidade do modelo foi rejeitada.

O grafico 5 apresenta a fungéo de sobrevivéncia estimada para a média das covariaveis indicando

que a taxa média de oObito de cerca de 50% dos pacientes foi de aproximadamente 31 dias ap0s 0s
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primeiros sintomas da doenca, indicando que em 2021 houve um acréscimo no nimero de dias para a
sobrevida de 50% dos pacientes em relagédo ao ano de 2020.

Em linhas gerais, a modelagem realizada para os dados amostrais de COVID-19 para o alto
sertdo da Paraiba nos anos de 2020 e 2021, observou que ambos os modelos de regressdo de Cox
estimados confirmam o mesmo padrdo de que o simples registro da presenca/auséncia da comorbidade
ndo é significativa para modelar a taxa de mortalidade por COVID-19 e da mesma forma, o nimero de
sintomas também n&o apresentou significancia em nenhum dos modelos estimados. Além disso, ambos
modelos mostraram que a idade categorizada foi a principal covariavel contribuindo para modelar a taxa

de mortalidade por COVID-19 para os dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Conforme identificado nas anélises, a idade avancada se manteve como o preditor mais robusto
do desfecho: morte, tanto em 2020 quanto em 2021. Assim, os resultados deste estudo corroboram a
literatura existente ao identificar a idade como o principal fator de risco associado a mortalidade por
COVID-19. Tal achado foi se configurando com um fendmeno que pode estad associado a
vulnerabilidade dos idosos frente a COVID-19, devido a uma combinacdo de imunossenescéncia,
presenca de comorbidades e maior fragilidade fisica.

Diversos estudos, como os de Al-Tai; Al-Hamdany (2022) e Liu et al. (2020), ja demonstraram
que adultos mais velhos, especialmente aqueles com mais de 60 anos, apresentam pior gravidade da
doenca, sintomas mais graves e maior duracdo da doenca em comparacdo com individuos mais jovens.
Adultos com mais de 65 anos representam 80% das hospitalizacGes e apresentam risco de morte 23
vezes maior do que aqueles com menos de 65 anos (MUELLER; MCNAMARA,; SINCLAIR, 2020).

Um estudo prospectivo descobriu que pacientes com idade >71 anos apresentavam taxas de risco
significativamente mais altas para mortalidade por todas as causas e cardiorrespiratoria um ano apds o
diagnéstico de COVID-19. Além disso, a institucionalizacdo, a deficiéncia e o baixo nivel
socioecondémico foram associados ao aumento do risco de mortalidade (NUNEZ-CORTES et al., 2023).

Embora a anélise inicial tenha considerado a possivel influéncia de comorbidades e 0 nimero de
sintomas no aumento do risco de mortalidade, esses fatores ndo se mostraram estatisticamente
significativos no modelo de regressdo de Cox. A falta de significancia desses preditores, que sdo
frequentemente citados na literatura como influentes na gravidade da doenca podem ser atribuidas a
diversos fatores como dados incompletos no que se refere ao controle da comorbidade associada

também a manifestagdo clinica da COVID-19.
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A possibilidade de subnotificacdo ou erros de registro pode comprometer a precisdo das analises.
A utilizacdo de registros eletronicos de saude e a validagdo dos dados por meio de revisdo de
prontudrios podem contribuir para melhorar a qualidade dos dados e aumentar a confiabilidade dos
resultados (PAES, 2018, SILVA, 2023).

Estudos prévios sugerem que comorbidades como hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares estdo fortemente associadas a piores prognosticos em pacientes com COVID-19. No
entanto, o presente estudo ndo conseguiu demonstrar essa relacdo de forma significativa, o que pode
refletir particularidades da populacdo do Alto Sertdo Paraibano, ou limitacdes inerentes a metodologia
empregada. Estudo realizado por Yang et al. (2020) destacou que a coexisténcia de multiplas
comorbidades aumenta exponencialmente o risco de Obito em pacientes hospitalizados, mas essas
observacdes podem ndo se replicar em todos os contextos epidemioldgicos ou podem depender da
qualidade do atendimento hospitalar recebido.

Estudo realizado por Tisminetzky et al., (2020) demonstrou uma associacdo mais forte entre
comorbidades e mortalidade por COVID-19, das quais destacaram-se: hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares, doenca pulmonar cronica e doenga renal cronica como mais prevalentes entre os
pacientes com COVID-19 e associadas ao aumento das taxas de letalidade hospitalar.

A reducdo na mortalidade observada em 2021, comparada a 2020, € um reflexo positivo do
impacto das campanhas de vacinagdo, especialmente entre os idosos. Estes foram priorizados nas
primeiras fases da vacinagéo, o que possivelmente contribuiu para a diminuicdo das mortes neste grupo.
A vacinacdo tem se mostrado uma ferramenta vital para o controle da pandemia, como demonstrado por
Polack et al. (2020), que indicou uma eficacia de 95% na prevencao de casos graves de COVID-19 apds
a administracdo das vacinas de mRNA.

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo nas unidades de terapia intensiva em
todo o mundo, com 17-35% dos pacientes hospitalizados necessitando de tratamento na UTI
(GEORGIYANTS et al., 2021).

Concomitantemente o tratamento clinico de COVID-19 evoluiu significativamente ao longo do
tempo, 0 que pode ter contribuido para a reducdo da mortalidade, particularmente em ambientes de UTI.
O estudo de Grasselli et al. (2020) revelou que a adocdo de protocolos aprimorados de ventilagdo
mecanica e manejo clinico intensivo reduziu substancialmente as taxas de mortalidade entre pacientes
criticos.

Essa evolucdo no manejo clinico reflete-se nos achados do presente estudo, que mostram uma
melhoria nos desfechos de pacientes internados na UTI em 2021. No entanto, 0 aumento da mortalidade

entre pacientes que ndo receberam cuidados intensivos no mesmo ano alerta para a necessidade urgente
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de expandir o acesso a UTIs e de manter recursos adequados para todos oS pacientes graves,
independentemente de sua capacidade de acessar esses cuidados especializados.

Tan et al. (2021) demonstraram que ventilagdo mecanica invasiva e suporte vasopressor foram
necessarios em mais de dois tercos dos pacientes; terapia de substituicdo renal foi necessaria em um
quinto dos pacientes, e mais de um em cada 20 pacientes recebeu oxigenacdo por membrana
extracorpdrea. A taxa de mortalidade hospitalar ficou entre 23,4% e 33,0%. No estudo de Coorte
hospitalar desenvolvido por Martins Neto et al. (2024), a letalidade hospitalar no Brasil foi estimada em
30,4%. Nesse estudo foi analisada a influéncia dos fatores individuais dos pacientes e contextuais do
hospital e do municipio visando avaliar a assisténcia sobre a sobrevida de pacientes com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19. Esse estudo ressaltou a importancia da interacdo entre
infraestrutura hospitalar e dos municipios com os fatores inerentes ao individuo e suas caracteristicas
socioecondmicas para avaliar a sobrevida dos pacientes de COVID-19.

Embora esses resultados sejam promissores, é importante ressaltar que a melhoria nos desfechos
pode estar relacionada a diversos fatores, além da evolu¢do do manejo clinico, como a imunidade de
grupo, o surgimento de novas variantes do virus e a melhoria das condi¢fes gerais de saide dos
pacientes.

A desigualdade no acesso a cuidados intensivos € um problema persistente e agravado pela
pandemia da COVID-19. Individuos em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica e com
comorbidades pré-existentes tendem a ter menor acesso a UTIs e a apresentar piores desfechos. Essa
disparidade reflete as profundas desigualdades sociais e econdmicas existentes em muitos paises. Além
disso, outros trabalhos identificaram que fatores como status socioecondmico, dieta, qualidade de vida,
diferencas geograficas, etnia, inicio do tratamento tardio e qualidade da assisténcia médica influenciam
os resultados individuais (GAO et al., 2021).

Os resultados deste estudo oferecem implicacdes praticas significativas para a gestdo de crises
sanitarias, especialmente em regides com recursos limitados como o Alto Sertdo Paraibano. A idade
como um fator de risco predominante, a necessidade de uma estrutura hospitalar adequada para
atendimento de casos graves, adicionadas do impacto protetor da vacinagdo sdo aspectos cruciais que
devem guiar futuras politicas publicas. Além disso, a subestimacdo do papel das comorbidades neste
estudo ressalta a importancia de avaliagBes contextuais e regionais, dado que diferentes populagdes

podem apresentar variabilidade significativa em seus perfis de risco.
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CONCLUSAO

Este estudo destacou a importéncia da qualidade da assisténcia hospitalar como fatores cruciais
para a sobrevivéncia de pacientes com COVID-19 no Alto Sertdo Paraibano. Observou-se que pacientes
que tiveram acesso a ventilagdo mecanica invasiva e cuidados intensivos apresentaram menores taxas de
mortalidade em 2021, em comparagdo a 2020, indicando uma evolugdo positiva na capacidade de
resposta hospitalar e no manejo clinico ao longo da pandemia.

No entanto, a alta mortalidade entre os pacientes que ndo receberam cuidados intensivos ressalta
a necessidade urgente de expandir o acesso a unidades de terapia intensiva (UTIs) e garantir recursos
adequados para todos os pacientes graves, independentemente de sua localizacdo ou condigéo
socioecondmica.

O uso do modelo de regressao de Cox foi fundamental para identificar que a idade é o principal
fator preditivo da mortalidade por COVID-19, sendo consistentemente significativa para os dados de
2020 e 2021. Esse modelo permitiu uma analise robusta dos fatores de risco, evidenciando a falta de
significancia de outras variaveis, como comorbidades e nimero de sintomas, no contexto da populacdo
estudada. No entanto, a simples presenca ou auséncia de comorbidades ndo influenciou
significativamente a taxa de mortalidade, o que pode refletir as particularidades regionais ou limitagdes
nos dados disponiveis.

Entre as limitacbes do estudo, destaca-se a heterogeneidade nos registros clinicos e a possivel
subnotificacdo de condicBes de salude que poderiam influenciar os resultados. A auséncia de dados
completos sobre o uso de suporte ventilatério e a qualidade da assisténcia hospitalar limitou a
capacidade de avaliar plenamente o impacto dessas variaveis na mortalidade. Além disso, a amostra foi
restrita a uma regido especifica, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras
populagdes.

Para estudos futuros, é essencial explorar abordagens que integrem dados mais detalhados sobre
a assisténcia hospitalar, incluindo a qualidade dos cuidados intensivos, o tempo de espera para acesso a
UTIs, e a disponibilidade de recursos hospitalares em diferentes regides. Estudos longitudinais tambem
poderiam investigar o impacto de intervencdes especificas, como a vacinagao, ao longo do tempo e em
diferentes grupos populacionais. A aplicacdo de modelos estatisticos mais avangcados, como modelos
multivariados e analise de dados em painéis, pode oferecer resultados adicionais sobre os fatores que
influenciam a mortalidade por COVID-19 em diferentes contextos epidemioldgicos.

Dessa forma, os resultados apresentados ao longo desse estudo caracterizam o impacto da

COVID-19 em um municipio do interior do nordeste e a experiéncia do hospital de referéncia em
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Cajazeiras na tentativa de reduzir o nimero de 6ébitos nos anos iniciais da pandemia. Além disso, €
importante ressaltar que estudos desta natureza podem auxiliar e subsidiar profissionais de salde
responsaveis por gerenciar instituicdes de saude que necessitam de informacGes confiaveis que orientem
ao planejamento adequado das politicas publicas de salde e intervencdes necessarias, frente a quadros
como o da pandemia da COVID-109.

Portanto, os resultados apresentados neste trabalho e suas possiveis contribui¢es sédo relevantes,
ndo somente para o debate sobre as intervencdes na saude publica, mas também para planejar acOes e

subsidiar a tomada de decisdo nas mais diversas esferas de atuacdo no cendrio da satde publica.
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