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Introducao

abela 1 - Distribuicio dos principais sintomas iniciais e
comorbidades de pacientes internados na UTI de um Hospital de

Referéncia COVID-19, em um municipio da Regiao Metropolitana de
Porto Alegre/RS.

A maioria das infeccoes causadas pelo coronavirus SARS-CoV-2,
apresenta um curso leve a moderado, alguns individuos seguem até

mesmo assintomaticos. Porem, observaram-se manifestacbes clinicas
mais graves com o passar da pandemia. Elas se relacionaram com a
idade avancada:. sexo masculino, obesidade e comorbidades cronicas
como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2

Objetivo

O objetivo do estudo visa descrever a relacao entre comorbidades e o
desfecho do quadro clinico do paciente acometido por Sars-CoV-2.

Variaveis

Presenca de comorbidades

Sim

Nao

Comorbidades: **

Hipertensao arterial sistémica (HAS)

Hipotireoidismo

n = 36 (%)

33 (91,7%)
3 (8,3%)

24 (61,5%)
15 (38,5%)

Metodologia Obesidade 11 (28,2%)
O estudo é descritivo e exploratério. A coleta foi realizada em  Diabete Mellitus (DM) 9 (23,1%)
prontuarios de pacientes que internaram por infeccao do Covid-19, na Higido 6 (15,4%)
Unld_a(,:e_ de Terapia Intensiva (L{TI) do Hospital Universitario (HU) no Doenca arterial coronariana (DAC) 4 (10,3%)
municipio de Canoas, RS, no periodo de novembro de 2020 a marco de
2021 Insuficiéncia cardiaca (IC) 4 (10,3%)
Resultados Acidente Vascular Encefalico (AVE) 4 (10,3%)
0
Dos 36 participantes, 20 (55,6%) sao do sexo masculino. A idade Asma 3 (1.7%)
apresentou uma variacdo 36 a 93 anos com média de 63,75 anos. Foi  Tabagismo 3 (7,7%)
observado que 91,7% dos pacientes apresentavam algum tipo de Depressao 3 (7,7%)
comorbidade. A obesidade fol encontrada em 28,2%, sendo nove com DPOC 2 (5.1%)
obesidade de grau | (25,1%), oito com obesidade de Grau |l (22,2%) e L |
A . " - . , Fibrilacao atrial (FA) 2 (5,1%)
trées com obesidade de grau Ill (8,3%), em trés casos nao fol possivel T
identificar a classificacdo por falta da medida. Outras comorbidades foram  Dislipidemia 2 (5,1%)

também foram identificadas, como: dos pacientes apresentavam algum
tipo de comorbidade, sendo a principal a Hipertensao arterial — HAS (n
=24, 61,5%), o Hipotireoidismo (n=15;38,5%) dentre outras como, Doenca
Arterial Coronariana, Insuficiencia Cardiaca, Acidente Vascular
Encefalico, Asma, Tabagismo, Depressao, DPOC, Fibrilacao Arterial e
Dislipidemia. Dos pacientes internados na UTI COVID apenas 15,4%
eram previamente higidos.
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Conclusao

Dessa forma, fica nitido que paciente portador
de comorbidades, apresentaram complicacoes
relacionada a Infeccao causada pelo Sars-CoV-
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