Desfecho clinico de pacientes com COVID-19,
internados em um hospital terciario do Nordeste do
Brasil: Estudo observacional

Outcomes of Covid-19 patients hospitalized in a Northeast Brazilian
Hospital: an observational study

Evolucion clinica de pacientes con COVID-19 ingresados en un
hospital terciario del Nordeste de Brasil: estudio observacional

RESUMO

Objetivo: Avaliar fatores de risco relacionados a mortalidade em
pacientes com SARS-CoV-2 internados em um hospital de Macei6 - AL.
Métodos: Estudo retrospectivo, observacional e transversal com base na analise
de prontuarios dos pacientes internados de marco a dezembro de 2020.
Incluidos pacientes com RT-PCR positivo para covid-19 e excluidos os
prontuarios com dados incompletos. O desfecho analisado foi a mortalidade
hospitalar. Os dados foram analisados utilizando-se o programa SPSS para
analise estatistica. Resultados: Foram analisados 618 prontuérios, sendo 55%
do sexo masculino. Hipertensao foi a comorbidade mais prevalente. O uso de
ventilagcdo mecanica, uso de droga vasoativa e a necessidade de UTI foram mais
comuns entre 0s ndo sobreviventes e nos pacientes internados pelo SUS em
relacdo aos de convénio. A presenca de neoplasia mostrou-se como fator de
risco independente para Obito. Discusséo: Um dos pontos importantes foi que a
maioria dos 6bitos ocorreu em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva e que usaram drogas vasoativas. Houve maior prevaléncia de
internacdo em UTI e Obitos em pacientes do SUS, quando comparados aos
pacientes de outros convénios, fato que se atribui ao retardo na admissao
hospitalar do grupo do SUS. A presenca de neoplasia mostrou-se como fator de
risco independente para Obito. Menor idade e anticoagulacdo foram
consideradas variaveis independentes para melhor desfecho.

Descritores: Sindrome respiratéria aguda grave; covid-19; pandemia,
mortalidade



ABSTRACT

Intention: To evaluate risk factors related to mortality in patients with
SARS-CoV-2 admitted to a hospital in Maceio in the state of Alagoas. Methods:
Retrospective, observational and transversal study based on the analysis of
medical records of hospitalized patients from March to December 2020. Patients
with positive RT-PCR for covid-19 were included and records with incomplete
data were excluded. The outcome analyzed was hospital mortality. Data was
analyzed using the SPSS program for statistical analysis. Results: 618 medical
records were analyzed, 55% of which were male. Hypertension was the most
prevalent comorbidity. The use of mechanical ventilation, use of vasoactive drugs
and the need for ICU were more common among non-survivors and in patients
hospitalized by SUS (Health Unic System) in relation to health insurance plans.
The presence of neoplasia proved to be an independent risk factor for death.
Discussion: One of the important points was that most deaths occurred in
patients undergoing invasive mechanical ventilation and who used vasoactive
drugs. There was a higher prevalence of ICU admission and deaths in SUS
patients when compared to patients from other health insurance plans, a fact that
Is attributed to the waiting time in hospital admission in the SUS group. The
presence of neoplasia proved to be an independent risk factor for death. Younger
age and anticoagulation were considered independent variables for a better
result.

Keywords: Severe acute respiratory syndrome; Covid-19; pandemic;
mortality.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar factores de riesgo relacionados con la mortalidad en
pacientes con SARS-CoV-2 ingresados en un hospital de Maceid, Alagoas.
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y transversal basado en el
analisis de las historias clinicas de los pacientes ingresados de marzo a
diciembre de 2020. Se incluyeron los pacientes con RT-PCR positiva para covid-
19 y se excluyeron las historias clinicas con datos incompletos. El resultado
analizado fue la mortalidad hospitalaria. Los datos se analizaron con el software
SPSS para el analisis estadistico. Resultados: Se analizaron 618 historias
clinicas, 55% de los pacientes eran hombres. La hipertension fue la comorbilidad
mas prevalente. El uso de ventilacibn mecanica, de farmacos vasoactivos y la
necesidad de UCI fueron mas frecuentes entre los no supervivientes y en los
pacientes ingresados por el SUS en relacion con los que tenian seguro médico.
La presencia de una neoplasia fue un factor de riesgo independiente de muerte.
Discusién: Uno de los puntos importantes fue que la mayoria de las muertes se
produjeron en pacientes sometidos a ventilacibn mecénica invasiva y que
utilizaron farmacos vasoactivos. Hubo una mayor prevalencia de ingreso en la



UCI y de muertes en los pacientes del SUS, en comparaciéon con los pacientes
de otros planes de seguro de salud, hecho que se atribuye al retraso del ingreso
hospitalario en el grupo del SUS. La presencia de cancer fue un factor de riesgo
independiente de muerte. La edad mas baja y la anticoagulacién se consideraron
variables independientes para un mejor resultado.

Palabras llave: Sindrome respiratorio agudo severo; COVID-19;
pandemia; mortalidad

INTRODUCAO

A Covid-19 caracteriza-se pelo alto potencial de transmissibilidade e
grande variabilidade de manifestacbes clinicas, desde uma infeccdo
assintomatica até a Sindrome Respiratoria Aguda Grave, faléncia de multiplos
orgaos e obito (1).

A transmissdo do patdgeno ocorre através de inalacdo de secrecdes
respiratérias, contato por fébmites, através das maos com posterior toque em
mucosas (2). As particulas virais liberadas com a saliva podem permanecer no
ar por cerca de 40 minutos e até 2h30 minutos. Um estudo publicado no New
England Journal of Medicine descobriu que o virus é viavel por até 72 horas em
plasticos e aco inoxidavel, 24 horas em papelédo e quatro horas em cobre (3). O
periodo de incubacao consiste em até 14 dias ap0os a exposicdo, porém a maioria
dos sintomas ocorrem em aproximadamente quatro a cinco dias apds a
exposicédo inicial (5). A doenca apresenta dois estagios: Replicacdo viral, com
sintomas leves iniciais e Imunidade adaptativa com ativacdo da resposta imune,
que pode cursar com o aumento da producéo de citocinas inflamatérias, dano
tecidual e deterioracéo clinica (5).

O perfil epidemiolégico da forma grave da doenca € de idosos com mais
de 80 anos, sexo masculino e com comorbidades, sendo fatores de risco para
pior prognostico a hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias,
doencas cerebrovasculares, neoplasias e doencas renais cronicas (2).

Araujo et al avaliaram 315 casos confirmados de Covid-19, dentre eles
cerca de 101 (32,06%) na faixa etaria de 30 a 39 anos com melhor prognostico
4).

Héa poucos dados epidemiolégicos nacionais, principalmente no nordeste,
sobre perfil clinico e fatores de risco independentes para mortalidade e o
presente estudo tem o objetivo de descrever essas variaveis em pacientes
internados com COVID-19 em um hospital terciario de referéncia de uma capital
do nordeste.



METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com a participacdo do Servico de Controle de
InfecgBes (SCIH) da Santa Casa de M. Maceio (SCMM), através de um estudo
retrospectivo, observacional e transversal, com abordagem quantitativa do tipo
documental. A elaboracdo da pesquisa foi realizada em duas fases: pesquisa
bibliografica e pesquisa de campo, através de acesso ao prontuario dos
pacientes, além da base de dados da SCIH. Incluidos os prontuarios que
constatarem RT-PCR positivo para covid-19 em pacientes internados no periodo
de marco a dezembro de 2020. Excluidos prontuarios com dados incompletos.

Foi elaborado um formulario, utilizado como instrumento de coleta de
dados e preenchido tendo como base os prontudrios. As variaveis analisadas
foram idade, d-dimero, tempo de internacao, presenca de diabetes, hipertensao,
pneumopatia, cardiopatia, neoplasia ou obesidade, uso de corticoide, droga
vasoativa e anticoagulacdo. Foram analisados uso de ventilacdo mecanica,
pronacao, local de internacédo (UTI ou enfermaria). Além do acometimento na
tomografia e fomento (SUS ou outro convénio) O principal desfecho analisado
foi a mortalidade hospitalar.

Realizada uma andlise descritiva bivariavel e mdultipla por regressao
logistica, para o estudo de fatores associados ao 6bito hospitalar, utilizando-se
o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows. Na
analise bruta, utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de
Fisher para as variaveis categoricas. Para a analise estatistica descritiva, foram
considerados os dados quantitativos na forma de média, desvio padrdo e
percentual. Considerou-se estatisticamente significativo o p-valor <0,05.

O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo com as recomendacdes
éticas da resolucdo CNS/MS 466 de 12/12/2012 e submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) e aprovado sob o numero de CAAE 52755821.1.0000.0039.
O recrutamento dos sujeitos e aquisicdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ndo foram necessarios por ser tratar de uma pesquisa realizada com
prontuarios médicos.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 618 pacientes, sendo 55% do sexo masculino.
A comorbidade mais comum foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
observada em 54,7% dos pacientes, seguida por diabetes (31,3%), cardiopatias
(13,6%), obesidade (11,7%), pneumopatias (7,1%) e neoplasia (5,7%).

Na abordagem terapéutica foi verificado que 82,3% fizeram uso de
anticoagulacéo, 50,2% de corticoide e 23,3% de drogas vasoativas. O uso de
ventilacdo mecanica ocorreu em 23% dos pacientes e 27% foram pronados.
74,3% ficaram internados em enfermaria, enquanto 25,7% necessitaram de leito



de UTI. Houve predominio de interna¢des por outros convénios (68,8%) em
relacdo ao SUS (31,2%). A tomografia foi realizada em 64,4% dos pacientes,
destas 22,3% com acometimento pulmonar menor ou igual a 25%; 33,1% com
25%-50%; 17,6% entre 50-75% e 3,7% mais que 75%. 5,6% das tomografias
tiveram achados atipicos e 4,2% foram normais.

O obito foi o principal desfecho observado. Ocorreu em 144 pacientes
(23%). Os dados gerais da amostra estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Dados gerais da amostra (n=618)

Variaveis

Resultados

Sexo
Masculino
Feminino

Comorbidades
HAS

DM
Pneumopatias
Cardiopatias
Obesidade
Neoplasia

Uso de corticoide
Uso de DVA
Anticoagulacao
Ventilagdo mecéanica
Pronacao

Local de internacao
UTI
Enfermaria

Fomento
Convénio/Particular
SuUS

Tomografia
< 25%
25-50%
50-75%

> 75%
Atipicos

340 (55%)
278 (45%)

338 (54,7%)
193 (31,3%)
44 (7,1%)
84 (13,6%)
72 (11,7%)
35 (5,7%)

310 (50,2%)
137 (23,3%)
484 (82,3%)
142 (23%)
167 (27%)

159 (25,7%)
459 (74,3%)

426 (68,8%)
192 (31,2%)

138 (22,3%)

143 (33,1%)

111 (17,6%)
23 (3,7%)
35 (5,6%)




Normais 26 (4,2%)

Obito 144 (23%)

HAS: hipertenséao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DVA: droga vasoativa. Dados
apresentados como nimero absoluto e porcentagem.

Ao analisar as variaveis de acordo com a mortalidade (Tabela 2), notou-
se que a idade média foi de 67,5 anos com um desvio padrao de 15,5 anos. O
tempo de internacdo hospitalar foi em média de 14,8 dias. O D-dimero foi mais
alto nos desfechos com 0Obito (634,2). A hipertensédo foi a comorbidade mais
frequente. Porém ao comparar os dois grupos ela foi mais prevalente nos
pacientes que foram a ébito (61,8% versus 52,5%).

Assim como a HAS, as outras comorbidades também foram mais
frequentes no grupo dos néo sobreviventes: diabetes (39,6% versus 28,8% nos
sobreviventes), obesidade (12,5% versus 11,4%), cardiopatia (18,8% versus
12,1%), pneumopatia (9% / 6,6%), neoplasia (11,8% / 3,8%). O uso de corticoide
também foi mais frequente no grupo dos ndo sobreviventes, assim como 0 uso
de droga vasoativa. O uso de anticoagulagéo foi mais comum no grupo dos
sobreviventes. Em pacientes do grupo dos nao sobreviventes a ventilacéo
mecanica foi de 76,4%; pronacgéo de 42,4% e internagcdo em UTI em 86,1%.

Os pacientes do SUS tiveram maior prevaléncia entre os 0bitos do que os
pacientes de outros convénios. Dentre os pacientes do SUS houve maior
frequéncia de hipertensdo (62,1%), diabetes (33,7%) cardiopatia (15,8%)
pneumopatia (8,4%) e neoplasia (6,8%).

Em contrapartida, a obesidade foi mais comum entre os pacientes nao
vinculados ao SUS.

Pacientes do SUS fizeram mais uso de droga vasoativa (34,9% versus
18,2%) e corticoide (58,2% versus 50,1%), porém tiveram menor frequéncia no
uso de anticoagulacdo (76,8% versus 84,8%). Esses pacientes ainda
necessitaram mais de ventilagdo mecanica (34,9% versus 17,6%) e de UTI
(39,6% versus 19,5%). Dentre o total de Obitos, 11,7% ocorreram em até 48
horas, destes 8,3% correspondiam a pacientes do SUS e 3,4% néo SUS. 27%
dos Obitos ocorreram em até 5 dias apoés a internacdo, sendo 18% pacientes do
SUS e 9% nédo SUS.

Em relagcdo as tomografias os pacientes que tiveram 50-75% de
acometimento pulmonar foram mais prevalentes no grupo dos néo sobreviventes
(42,9% versus 18,7%), assim como acometimento maior que 75% (9,9% versus
3,6%) e tomografias com achados atipicos (14,3% versus 5,7%). Ja pacientes
que tiveram menos de 25% de acometimento, foram mais prevalentes no grupo
dos sobreviventes (33% versus 12,1%). Também tiveram maior prevaléncia



nesse mesmo grupo os pacientes com tomografia com 25-50% (32,7% versus

18,7%) e os com tomografia normal (6,2% versus 2,2%).

Tabela 2. Distribuicdo de variaveis de acordo com a mortalidade (n=618).

N&o Sobreviventes P
Sobreviventes (n=474)
(n=144)

ldade 67,5+155 56,6 + 16,1 <0,001
D-dimero 634,2 £+ 1286,4 289,9 + 659,6 < 0,001
Tempo de internacao 14,8 £13,0 13,4 £ 12,7 0,22
Diabetes Mellitus 57 (39,6%) 136 (28,8%) 0,01
Hipertenséo 89 (61,8%) 249 (52,5%) 0,09
Obesidade 18 (12,5%) 54 (11,4%) 0,76
Cardiopatia 27 (18,8%) 57 (12,1%) 0,03
Pneumopatia 13 (9%) 31 (6,6%) 0,35
Neoplasia 17 (11,8%) 18 (3,8%) < 0,001
Uso de corticoide 80 (55,6%) 230 (48,5%) 0,09
Uso de DVA 99 (76,6%) 38 (8,4%) < 0,001
Anticoagulacao 92 (68,1%) 392 (86,5%) < 0,001
Ventilagdo mecanica 110 (76,4%) 32 (6,8%) < 0,001
Pronacao 61 (42,4%) 106 (22,4%) < 0,001
Local de internacgéo < 0,001
UTI 124 (86,1%) 35 (7,4%)
Enfermaria 20 (13,9%) 439 (92,6%)
Fomento < 0,001
SUS 75 (52,1%) 117 (24,7%)
Convénio/Particular 69 (47,9%) 357 (75,3%)
Tomografia < 0,001

< 25% 11 (12,1%) 127 (33%)

25-50% 17 (18,7%) 126 (32,7%)

50-75% 39 (42,9%) 72 (18,7%)

> 75% 9 (9,9%) 14 (3,6%)

Atipicos 13 (14,3%) 22 (5,7%)




Normal 2 (2,2%) 24 (6,2%)

Os dados foram expressos como média + desvio padréo.

Os fatores de risco independentes para Obito (regressao logistica) estédo
demonstrados na tabela 3. Nela, notamos que o internamento pelo SUS (OR
2,86 com IC 1,28-6,40), neoplasia (OR 5,52 e IC 1,50-20,24), ventilacdo
mecanica (OR 17,47; IC 6,86-44,49) e uso de DVA (OR 9,45; IC 3,73-23,92) se
apresentaram correlacdo independente com o 6bito, sendo a ventilacao
mecanica a com maior OR. Variaveis que se comportaram como fatores de
protecdo foram a idade (OR 0,95; IC 0,93-0,97) e o uso de anticoagulacdo (OR
0,20; IC 0,07-0,53). O grau de acometimento pulmonar na tomografia néo
apresentou correlacéo independente com mortalidade (OR 0,81; IC 0,61-1,06).

Tabela 3. Analise de variaveis e correlacdes independentes com mortalidade
(regressao logistica).

Variaveis OR IC P
Fomento (SUS) 2,86 1,28-6,40 < 0,001
Neoplasia 5,52 1,50-20,24 < 0,001
Ventilagdo mecanica 17,47 6,86-44,49 < 0,001
Uso de DVA 9,45 3,73-23,92 < 0,001
Anticoagulacao 0,20 0,07-0,53 < 0,001
Idade (menor idade) 0,95 0,93-0,97 < 0,001
Tomografia 0,81 0,61-1,06 < 0,001
DISCUSSAO

O presente estudo envolveu pacientes internados por infec¢cdo por SARS-
CoV-2 confirmada por RT-PCR, sendo observado que a maioria dos Obitos
ocorreu em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva (76,4%) e que
necessitaram do uso de drogas vasoativas (76,6%) dado ja observado em
estudos semelhantes (6,7,8,9). Rocha et al avaliaram 326 pacientes internados
em unidades de terapia intensiva e observaram uma mortalidade de 76% dentre
os que foram submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (6). Ranzani et al
avaliaram 250.000 internagdes hospitalares por covid-19 no Brasil e observaram
uma mortalidade de 80% naqueles submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva
(7). Yang et al. analisaram 52 pacientes adultos gravemente enfermos com
COVID-19 com mortalidade de 81% naqueles submetidos a ventilagdo mecéanica



invasiva (8). Auld et al avaliaram 217 pacientes em UTIl, em comparagdo com
agueles que sobreviveram, os pacientes que morreram na UTI eram mais
propensos a ter insuficiéncia respiratéria exigindo ventilagdo mecéanica invasiva
(90,3% vs 68,7%; p <0,001), choque exigindo vasopressores (90,3% vs 53,7%;
p <0,001). No geral, a mortalidade entre os pacientes que receberam
vasopressores foi de 39,2% (56/143) (9). Entende-se, portanto que neste perfil
enquadram-se pacientes mais graves e com pior prognostico. A literatura mostra
que o indice de complicacdes como sepse e injuria renal aguda também séo
frequentes neste perfil de pacientes (8,10).

Os pacientes do SUS tiveram maior prevaléncia de internacdes em UTIl e
Obitos quando comparados aos pacientes com internacao por plano de saude
suplementar. Uma possivel explicacdo para este fato é o retardo na transferéncia
para hospitais de referéncia, no inicio da pandemia, causada pela superlotacédo
da maioria das unidades.

Em relacdo ao tempo até o desfecho 6bito, 11,7% dos 6bitos ocorreram
em até 48 horas e 27% ocorreram em até 5 dias ap0s a internacdo. Subtende-
se que este fator esteja relacionado ao retardo na transferéncia para hospitais
de referéncia, no inicio da pandemia.

Dentre as comorbidades, a hipertensdo arterial e diabetes mellitus
mostraram-se as mais frequentes, entretanto no presente estudo ndo foram
consideradas variaveis independentes para o Obito, diferente de outros estudos,
nos quais mostraram significancia (6,7,10,11). Rocha et al avaliariam 326
pacientes internados em UTI, cujas comorbidades mais prevalentes também
foram HAS (49,1%) e Diabetes (38,4%) (6). Zhou et al avaliaram 191 pacientes
internados em um hospital terciario e encontraram resultados semelhantes (10).

J& a presenca de neoplasia nos pacientes infectados por SARS-Cov-2
mostrou-se no presente estudo como fator de risco independente para 6bito. Isto
é reforcado com base na literatura (12). Zhang et al avaliaram 28 pacientes com
cancer internados por covid-19, no total, 15 (53,6%) pacientes apresentaram
eventos graves e a mortalidade foi de 28,6%. Quando o Ultimo tratamento
quimioterapico ocorreu dentro de 14 dias, aumentou significativamente o risco
do paciente desenvolver eventos graves (OR = 4,079, IC 1,086-15,322, p=0,037)
(13). Além de tratamento imunossupressor outro fator importante a ser levado
em consideracdo é a condicdo de base do paciente, que por vezes, ja sao
admitidos com status comprometido (12).

A menor idade demonstrou ser um fator protetor contra mortalidade na
amostra analisada. Isto € reforcado na literatura que demonstra maior indice de
complicagbes em pacientes com idade mais avangada. Galvao et al registraram
52.607 casos notificados e 1.842 6bitos por COVID-19, com maior letalidade no
grupo populacional acima dos 80 anos (27,6%) (1). Zhou et al demonstraram



maior probabilidade de morte intra-hospitalar associada a idade avancada (OR
1,10, 1C 1,03-1,17, p = 0,043) (14).

A anticoagulacéo profilatica, intermediaria ou plena foi considerada um
fator de protecao contra mortalidade no presente estudo. A literatura demonstra
gue as anormalidades de coagulacao predominantes em pacientes com COVID-
19 sugerem um estado protrombético. Concentracdes elevadas de D-dimero
estdo relacionadas com mau prognostico e todo paciente deve ser avaliado
guanto a necessidade de anticoagulacao profilatica (15).

O uso de corticoide foi mais prevalente nos nao sobreviventes, porém nao
houve relevancia estatistica (p 0,09) nesse estudo. Atribui-se essa estatistica ao
fato de que o corticoide foi predominantemente utilizado em pacientes
potencialmente mais graves. Além de ter disso, mais prevalente em pacientes
do SUS, que como ja mencionado, foram admitidos mais tardiamente por
necessitarem de regulacéo estadual. Estudos importantes com o RECOVERY e
o CODEX demonstram que o uso de corticoides reduz os dias em ventilacdo
mecanica, além de reducéo na mortalidade. (16)

A tomografia, apesar de apresentar um OR de 0,81 ndo se comportou
como fator protetor, quando apresentou baixo comprometimento pulmonar
(intervalo de confianca entre 0,61 e 1,06). A tomografia sé foi realizada em
menos de 65% dos pacientes devido a dificuldade de transporte de alguns
pacientes em estado critico. Devido provavelmente a estes fatores, neste
presente estudo, o alto grau de comprometimento na tomografia de térax, por si,
nao foi fator de risco independente para obito.

Outra variavel a ser discutida foi a necessidade de pronacgéo, que apesar
de ter sido mais frequente no grupo dos nédo sobreviventes, ndo se apresentou
como variavel independente para 6bito. Segundo Figueira, et al, a pronacéao foi
inicialmente realizada nesta pandemia, em pacientes gravemente enfermos
como ultimo recurso. O emprego do uso precoce da posi¢cao prona, realizada por
pelo menos 12h por dia, demonstrou diminuir drasticamente a mortalidades nos
pacientes com sindrome respiratéria aguda que apresentavam a relacdo
Pa02/FiO2 menor que 150mmHg e saturagéo de oxigénio menor que 95% em
ar ambiente. Essa terapia, se praticada por 3 a 5 dias, e associada a uma
pressdo positiva expiratéria final (PEEP) reduzida, mostrou-se benéfica para
evitar hiperinsuflacdo pulmonar desses pacientes (17).

O presente estudo teve varios pontos positivos. Os fatores de riscos e de
protecdo para obito em pacientes com COVID-19 estdo em consonancia com
dados da literatura. Portanto, os achados descritos, embora observacionais,
podem auxiliar na identificacdo precoce de pacientes com pior prognéstico e
ajudar no planejamento dos perfis de pacientes candidatos a cuidados
intensivos. Dentre as limitacbes estdo a falta da andlise de um score de



gravidade para pacientes criticos e o carater observacional e unicéntrico, o que
impede a generalizacédo de nossos achados.

Em concluséo, o presente estudo demonstrou uma baixa mortalidade
geral da amostra, mas uma elevada mortalidade dos pacientes em terapia
intensiva, sendo que neste Ultimo subgrupo a necessidade de ventilacdo
mecanica ou de drogas vasoativas e a presenca de neoplasias foram o0s
principais fatores de risco independentes para obito.
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