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RESUMO 

A COVID-19 é uma doença infectocontagiosa sistêmica causada pelo SARS-CoV-2. 

Devido a sua rápida disseminação foi considerada pandêmica em 11 de março de 2020 com 

isso, o presente trabalho objetiva realizar uma análise descritiva e epidemiológica dos pacientes 

com suspeita e internados com COVID-19 no Hospital das Clínicas da Universidade Federal 

de Pernambuco. Foi realizada uma análise descritiva e epidemiológica de 51 pacientes com 

sintomas respiratórios entre julho/2020 e dezembro/2020.  Maior parte (70,6%) dos pacientes 

foram positivos para COVID-19, dos quais 66,6% vieram a óbito, sexo feminino representa 

52,8%, com maioria etnia parda (72,2%), de escolaridade do tipo ensino fundamental (63,9%), 

residentes na mesorregião metropolitana do Recife (63,9%) além de hipertensão ser a principal 

comorbidade (86,1%). Dados laboratoriais evidenciam linfopenia nos quadros severo e crítico, 

com p= 0.01 e p< 0.0001. D-dímero e PCR foram elevados em pacientes críticos, com p= 0.02 

e p= 0.0001. TGO e TGP em pacientes severos, com p= 0.049 e p= 0.0009. Importante salientar 

que fatores ambientais, genéticos e virais também podem interferir nos dados encontrados. É 

de suma importância a continuidade da vigilância epidemiológica da COVID-19 por se tratar 

de uma doença de notificação compulsória, principalmente em áreas mais susceptíveis. Dados 

laboratoriais são importantes para melhorias no manejo da doença e elaboração de novas 

condutas terapêuticas. 

 

Palavras–chave: coronavírus; epidemiologia; infecções por coronavírus 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

COVID-19 is a systemic infectious disease caused by SARS-CoV-2. Due to its rapid 

spread, it was considered a pandemic on March 11, 2020, therefore, the present work aims to 

carry out a descriptive and epidemiological analysis of patients with suspected and hospitalized 

COVID-19 at the Hospital das Clínicas of the Federal University of Pernambuco. A descriptive 

and epidemiological analysis was performed on 51 patients with respiratory symptoms between 

July/2020 and December/2020. Most (70.6%) of the patients were positive for COVID-19, of 

which 66.6% died, female represents 52.8%, with a majority of mulattoes (72.2%), with 

schooling of the type elementary school (63.9%), residing in the metropolitan of Recife 

mesoregion (63.9%) in addition to hypertension being the main comorbidity (86.1%). 

Laboratory data show lymphopenia in severe and critical conditions, with p=0.01 and p<0.0001. 

D-dimer and CRP were elevated in critically ill patients, with p=0.02 and p=0.0001. TGO and 

TGP in severe patients, with p=0.049 and p=0.0009. It is important to note that environmental, 

genetic and viral factors can also interfere with the data found. It is extremely important to 

continue the epidemiological surveillance of COVID-19 as it is a notifiable disease, especially 

in more susceptible areas. Laboratory data are important for improvements in disease 

management and development of new therapeutic approaches. 

 

Keywords: coronavirus; epidemiology; coronavirus infections 
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1 INTRODUÇÃO 

A COVID-19 é uma doença infectocontagiosa sistêmica causada pelo SARS-CoV-2 1,2. 

Essa enfermidade foi descrita inicialmente na cidade de Wuhan, China, em meados de 

dezembro de 2019, em que naquela época se falava em uma pneumonia grave de etiologia 

desconhecida 3. Em 11 de março de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou a 

COVID-19 como uma doença pandêmica, por se tratar de um problema de Saúde Pública com 

alto poder de transmissão, bem como elevadas taxas de hospitalizações e mortalidades 3,1. 

De acordo com o Ministério da Saúde (MS) 4 o período médio de incubação da infecção 

pelo novo coronavírus é estimado em 5 a 6 dias, com intervalo que pode variar de 0 a 14 dias, 

possuindo ainda um amplo espectro clínico que pode variar de quadro assintomático à Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG) podendo levar o paciente a óbito 5. Segundo Teich et al 

(2020) 6, em seu estudo realizado no Brasil, a frequência dos sintomas são: febre no período de 

admissão (15,6%), mas 67,5% tinham história relatada de febre, seguida de congestão nasal 

(42,4%), tosse (41,6%) e mialgia ou artralgia (36,3%), com duração média de 2,8 dias. 

Um estudo realizado no Reino Unido com pacientes hospitalizados mostrou que 23% dos 

pacientes não apresentavam nenhuma comorbidade prévia. E já os que apresentavam alguma 

comorbidade tivemos como as mais comuns: doença cardíaca crônica (31%), diabetes não 

complicada (21%), doença pulmonar crônica não asmática (18%) e doença renal crônica (16%) 

7. Vale ressaltar que indivíduos portadores de doenças cardiovasculares são propensos a 

desenvolver complicações graves decorrentes da COVID-19, incluindo internação hospitalar e 

até mesmo morte 8. 

Pacientes com COVID-19 podem exibir leucopenia e linfopenia, ou mesmo, leucocitose, 

podendo agravar seu quadro para uma síndrome hiperinflamatória.  De acordo com Pereira et 

al. (2020) 9, dados de hemograma com leucocitose e linfopenia, bem como achados laboratoriais 
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alterados como d-dímero, creatinina e ureia foram associados a mortalidade por COVID-19. 

Outro estudo ainda revela que a gravidade da doença pode estar associada a baixos níveis de 

albumina, neutropenia e linfopenia, bem como níveis aumentados do lactato desidrogenase 

(LDH) e de proteína C reativa (PCR) 10. 

Portanto, no presente trabalho objetivamos realizar uma análise descritiva e epidemiológica dos 

pacientes com suspeita e internados com COVID-19 no Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Pernambuco. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 Coleção de dados 

Esse trabalho é uma análise descritiva e epidemiológica de 51 pacientes com sintomas 

respiratórios atendidos no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-

UFPE) entre julho/2020 e dezembro/2020. Foram selecionados pacientes maiores de 18 anos, 

que foram diagnosticados com COVID-19 em atendimentos de diferentes demandas, ou que 

estavam com síndrome gripal ou SRAG, apontando suspeita de COVID-19, diagnosticados 

posteriormente.  

A gravidade dos casos foi definida de acordo com suas características clínicas e exames 

laboratoriais, sendo classificadas como leve, moderado, severo ou crítico. Os critérios de 

classificação foram os seguintes (WHO, 2020): 

Leve: Pacientes sintomáticos que atendem à definição de caso para COVID-19 sem evidência 

de pneumonia viral ou hipóxia. 

Moderado: Pacientes com sinais clínicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiração 

rápida), mas sem sinais de pneumonia grave, incluindo SpO2 ≥ 90% em ar ambiente. 

Severo: Pacientes com sinais clínicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiração rápida) 

mais um dos seguintes: frequência respiratória > 30 ciclos/min; desconforto respiratório grave; 

ou SpO2< 90% no ar ambiente. 

Crítico: Paciente com disfunção orgânica aguda com risco de vida causada por uma resposta 

desregulada do hospedeiro à infecção suspeita ou comprovada. Os sinais de disfunção orgânica 

incluem: estado mental alterado, respiração difícil ou rápida, baixa saturação de oxigênio, 

débito urinário reduzido, ritmo cardíaco acelerado, pulso fraco, extremidades frias ou baixa 

pressão arterial, manchas na pele, evidência laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia, 

acidose, lactato elevado ou hiperbilirrubinemia. 
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2.2 Análise Estatística 

Foi realizado teste não-paramétrico Mann-Whitney para análise de medianas através do 

software Epiinfo v.7, e para confecção do gráfico foi utilizado o software Graphpad PRISM 5. 

O p-valor considerado foi <0.05, com 95% de intervalo de confiança para todas as análises.  

2.3 Ética 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), sob parecer de n° 4.150.959 e 

CAAE de nº 33597220.5.0000.5208. Foram considerados aspectos éticos da pesquisa, 

prescritos na Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que inclui também o 

consentimento livre e esclarecido dos participantes da pesquisa. 
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3 RESULTADOS 

3.1 Pacientes COVID-19 (+) 

Pode-se observar que a maior parte dos pacientes incluídos no estudo foram positivos para 

COVID-19, perfazendo 70,6% da amostra total. Em relação à faixa etária média para cada 

estrato classificado, foi observado que os pacientes COVID-19 (+) são mais velhos, com 65,5 

anos, em relação àqueles COVID-19 (-), com 56 anos, porém sem significância estatística 

(tabela 1). Entre os pacientes positivos e negativos, observa-se maior número de casos do sexo 

feminino em relação ao masculino nos dois grupos analisados. 

Tabela 1. Frequência de dados socioepidemiológicos. 

 COVID-

19 (+) 

Leve Moderado Severo Crítico Óbito COVID-

19 (-) 

N (%) 36 (70,6) 8 

(22,2) 

6 (16,7) 3 (8,3) 19 

(52,8) 

24 

(66,6) 

15 (29,4) 

Mediana de 

idade 

(Intervalo 

interquartil) 

65,5 (48 

- 77) 

48,5 

(34-

72) 

53 (45-68) 48 (44-

79) 

69 (54-

78) 

65,2 

(55-

78) 

56 (45-

77) 

Sexo feminino 

(%) 

19 (52,8) 3 

(15,8) 

4 (21) 2 (10,5) 10 

(52,6) 

12 

(50) 

11 (73,3) 

Etnia (%)        

Branco 7 (19,4) 3 

(37,5) 

2 (33,3) 0 (0) 2 (10,5) 3 

(12,5) 

2 (13,3) 

Pardo 26 (72,2) 5 

(62,5) 

4 (66,7) 3 (100) 14 

(73,7) 

18 

(75) 

12 (80) 

Preto 1 (2,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (5,3) 1 

(6,2) 

1 (6,7) 
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Amarelo 1 (2,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (5,3) 1 

(6,2) 

0 (0) 

Escolaridade 

(%) 

       

Sem 

escolaridade 

13 (36,1) 1 

(12,5) 

1 (16,7) 1 (33,3) 4 (21) 6 (25) 6 (40) 

Ensino 

Fundamental 

23 (63,9) 3 

(37,5) 

3 (50) 1 (33,3) 10 

(52,6) 

11 

(45,8) 

6 (40) 

Ensino Médio 11 (30,6) 2 (25) 1 (16,7) 1 (33,3) 4 (21) 6 (25) 3 (20) 

Ensino 

Superior 

4 (11,1) 2 (25) 1 (16,7) 0 (0) 1 (5,3) 1 

(4,2) 

0 (0) 

Mesorregião 

de residência 

(%) 

       

Metropolitana 

do Recife 

23 (63,9) 5 

(62,5) 

5 (83,3) 2 (66,7) 11 

(57,9) 

16 

(66,7) 

9 (60) 

Mata 

Pernambucana 

6 (16,7) 2 (25) 1 (16,7) 1 (33,3) 2 (10,5) 2 

(8,3) 

4 (26,7) 

Agreste 

Pernambucano 

7 (19,4) 1 

(12,5) 

0 (0) 0 (0) 6 (31,6) 6 (25) 1 (6,7) 

Sertão 

Pernambucano 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (6,7) 

São Francisco 

Pernambucano 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Comorbidades 

(%) 
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Diabetes 

mellitus 

13 (36,1) 2 (25) 1 (7,7) 1 (33,3) 5 (26,3) 5 

(20,8) 

4 (26,7) 

Hipertensão 31 (86,1) 3 

(37,5) 

4 (12,9) 2 (66,7) 12 

(63,2) 

15 

(62,5) 

10 (66,7) 

Obesidade 6 (16,7) 0 (0) 2 (33,3) 1 (33,3) 1 (5,3) 0 (0) 2 (13,3) 

Outra condição 14 (38,9) 2 (25) 2 (14,3) 1 (33,3) 6 (31,6) 6 (25) 3 (20) 

Sem 

comorbidades 

5 (13,9) 3 

(37,5) 

0 (0) 0 (0) 1 (5,3) 3 

(12,5) 

1 (6,7) 

Nota: Frequência de dados dos pacientes internados no Hospital das Clínicas, positivos ou negativos para 

COVID-19. Observa-se dados referentes a n amostral, sexo, idade, etnia, escolaridade, mesorregião de residência 

e comorbidades. 

Fonte: do autor (2022). 

 

 

 
 

 

O sexo feminino representa a maior parte dos casos (52,8%), com predominância da 

etnia parda (72,2%); escolaridade ensino fundamental (63,9%), seguida dos sem escolaridade 

(36,1%); e habitantes da mesorregião metropolitana do Recife (63,9%), que possuem 

hipertensão como comorbidade majoritária (86,1%). Sobre os dados laboratoriais, 61,1% 

apresentaram leucocitose, 69,4% linfopenia, 61,1% apresentaram alterações nos níveis de d-

dímero, 63,9% alterações nos níveis de PCR, 75% alterações nos níveis de ferritina e 63,9% 

nos níveis de TGO (tabela 2). 

Tabela 2. Frequência de dados laboratoriais dos pacientes COVID-19 (+), e subgrupos; e pacientes 

COVID (-). 

Alterações dos exames 

laboratoriais (%) 

COVID-19 (+) 

(n = 36) 

Leve 

(n = 8) 

Moderado 

(n = 6) 

Severo 

(n = 3) 

Crítico 

(n = 19) 

 COVID-19 (-) 

(n = 15) 

Leucopenia  5 (13,9) 0 (0) 1 (16,7) 1 (33,3) 3 (15,8) 4 (26,7) 

Leucocitose 22 (61,1) 3 

(37,5) 

3 (50) 1 (33,3) 15 (78,9) 10 (66,6) 
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Linfopenia 25 (69,4) 1 

(12,5) 

5 (83,3) 3 (100) 16 (84,2) 9 (60) 

Plaquetopenia 12 (33,3) 1 

(12,5) 

2 (33,3) 2 (66,6) 7 (36,8) 4 (26,7) 

D-dímero 22 (61,1) 3 

(37,5) 

3 (50) 2 (66,6) 14 (73,7) 8 (53,3) 

Proteína C reativa 23 (63,9) 2 (25) 4 (66,6) 1 (33,3) 16 (84,2) 10 (66,6) 

Ferritina 27 (75) 4 (50) 5 (83,3) 3 (100) 15 (78,9) 8 (53,3) 

TGO 23 (63,9) 2 (25) 5 (83,3) 2 (66,6) 14 (73,7) 9 (60) 

TGP 18 (50) 2 (25) 5 (83,3) 2 (66,6) 9 (47,4) 9 (60) 

 

3.1.1 Pacientes leves       

Dentre os estratos de classificação observados, os pacientes leves constituíram 22,2% 

do total de pacientes COVID-19. A média de idade deste grupo foi a mais baixa (48,5 anos). 

Constata-se baixa frequência de pacientes do sexo feminino (15,8%), porém maioria de etnia 

parda (62,5%) (tabela 1).  

Observou-se distribuição mais homogênea em relação ao nível de escolaridade, com 

37,5% para ensino fundamental, 25% para ambos os ensinos médio e superior e 12,5% para 

sem escolaridade. 62,5% são residentes da mesorregião metropolitana do Recife, enquanto 

37,5% tinham hipertensão ou não possuíam nenhuma comorbidade. Em relação à alteração dos 

dados laboratoriais, a maior frequência identificada foi de níveis elevados de ferritina, 

correspondendo a 50% neste grupo (tabela 1). 

Além das alterações de dados laboratoriais, foram obtidos níveis de linfócitos, 

leucócitos, d-dímero, proteína c reativa, ferritina, TGO, TGP, plaquetas, além da idade que pode 

ser um fator importante para variação de dados laboratoriais (figura 1).  
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Figura 1. Idade e dados laboratoriais de cada grupo COVID (+) e COVID (-) 

 
Nota: Figura 1A. Distribuição das idades por cada grupo COVID (+) e COVID (-). Figura 1B. Distribuição dos 

níveis de linfócitos por grupo COVID (+) e COVID (-). Figura 1C. Distribuição dos níveis de leucócitos. Figura 

1D. Distribuição dos níveis de D-dímero circulantes. Figura 1E. Distribuição dos níveis de PCR. Figura 1F. 

Distribuição dos níveis de ferritina. Figura 1G. Distribuição dos níveis de TGO. Figura 1H. Distribuição dos 

níveis de TGP. Figura 1I. Distribuição dos níveis de plaqueta. 

Fonte: do autor (2022) 

 

A idade é um fator muito importante que pode interferir nos níveis de proteínas 

inespecíficas laboratoriais. Aqui pode ser observado que não houve diferença significativa entre 

as idades dos subgrupos de COVID (+) e do grupo COVID (-) (Figura 1A). Em relação aos 

níveis de linfócitos foi observado que a maior média circulante se deu nos pacientes do quadro 

leve, com 1634,4 células/mm3, seguido dos pacientes do quadro moderado, com 1314,4 

células/mm3. Os pacientes do quadro severo exibiram, em geral, linfopenia, com 966,6 

células/mm3, assim como os pacientes do quadro crítico, que exibiram 900,98 células/mm3. Já 

os pacientes COVID-19 (-) exibiram uma média 1095 células/mm3, que se encontra entre as 

médias dos pacientes leve e moderado de COVID-19 (+). De acordo com as análises foi 

observada significância estatística na taxa de linfócitos em leve vs moderado (p= 0.04), leve vs 

severo (p= 0.029), leve vs crítico (p< 0.0001), leve vs COVID-19 (-) (p= 0.001), moderado vs 

crítico (p= 0.0018), moderado vs COVID-19 (-) (p= 0.04), severo vs COVID-19 (-) (p=0.01), 

crítivo vs COVID-19 (-) (p= 0.04) (Figura 1B). 
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Os níveis de leucócitos é uma outra variável importante na determinação dos quadros 

clínicos da COVID-19. No presente trabalho observou-se que a média de leucócitos foi maior 

em pacientes COVID (-), com 12.500 células/mm3, seguido de pacientes do quadro crítico, com 

10.880 células/mm3. Os pacientes do quadro clínico severo apresentaram uma média de 8.750 

células/mm3, enquanto os pacientes do quadro moderado e leve apresentaram 8.810 

células/mm3 e 8.415 células/mm3, respectivamente (Figura 1C). Foi observada significância 

estatística em leve vs moderado (p= 0.03), leve vs crítico (p= 0.01), leve vs COVID-19 (-) (p= 

0.003), moderado vs severo (p= 0.001) e severo vs crítico (p= 0.0003) (Figura 1C). 

O D-dímero é considerado um importante marcador na COVID-19, portanto analisou-se 

seus níveis entre os pacientes de cada grupo estudado. Aqui foi observado que a maior média 

da taxa de D-dímero foi pacientes críticos, com 2.900 ng/dL, seguido dos pacientes leves, com 

1.870 ng/dL. Os pacientes COVID (-) apresentaram uma média de 1.470 ng/dL, enquanto os 

pacientes dos quadros moderado e severo exibiram médias de 1.400 ng/dL e 1.070 ng/dL, 

respectivamente. Na análise realizada foi possível observar diferença significativa entre os 

quadros clínicos moderado e crítico (p=0.02) (Figura 1D). 

A proteína C reativa também é um dos biomarcadores mais importantes da COVID-19, 

principalmente em relação à resposta inflamatória. Pode ser evidenciado que a maior média se 

deu em pacientes críticos, com 12,1 mg/L, seguido dos pacientes do quadro clínico moderado, 

com 7,5 mg/L. Os pacientes COVID-19 (-) exibiram uma média de 6,4 mg/L, seguido dos 

pacientes leve e severo, que exibiram respectivamente 3,5 mg/L e 3,4 mg/L (Figura 1E). De 

acordo com as análises realizadas foram observadas diferenças significativas em: leve vs 

moderado (p= 0.049), leve vs crítico (p= 0,0001), leve vs COVID-19 (-) (p= 0.01), moderado 

vs crítico (p= 0,029), severo vs crítico (p= 0.005), crítico vs COVID-19 (-) (p= 0.0002) (Figura 

1E). 



18 

 

 

O processo inflamatório durante a COVID-19 também conta com a participação da 

ferritina, que também é um importante biomarcador. No presente trabalho não foram 

observadas diferenças significativas entre os quadros clínicos de COVID-19 (+) delimitados e 

COVID-19 (-), porém foi observado que a maior média se deu em pacientes críticos, com 1.222 

ng/mL, seguido de pacientes moderados, com 1.186,5 ng/mL. Os pacientes COVID-19 (-) 

exibiram uma média de 602 ng/mL, enquanto os pacientes severos e leve exibiram 

respectivamente 536,5 ng/mL e 249 ng/mL (Figura 1F). 

Os marcadores TGO e TGP também foram analisados e foram obtidos resultados 

importantes. A maior média para TGO foi observada em pacientes do quadro clínico severo, 

seguida das médias dos pacientes COVID-19 (-), críticos, moderados e leves, resultando nos 

valores 55,5 U/L, 48,2 U/L, 44,6 U/L, 30,7 U/L e 19,05 U/L, respectivamente. Foram 

observadas diferenças significativas em: moderado vs COVID-19 (-) (p= 0.02) e severo vs 

COVID-19 (-) (p= 0.049). Em relação a TGP, a maior média observada se deu também em 

pacientes do quadro clínico severo, seguido dos pacientes dos quadros crítico, COVID-19 (-), 

moderado e leve, o que resultou nos valores 233,3 U/L, 46,5 U/L, 40,9 U/L, 29,3 U/L e 18,5 

U/L, respectivamente. Foram observadas significância estatística em: moderado vs severo (p= 

0.007), severo vs crítico (p= 0.038), severo vs COVID-19 (-) (p= 0.0009) (Figuras 1G e 1H). 

Os níveis de plaquetas também foram considerados na presente análise, sendo observada 

maior média em pacientes do quadro clínico leve, com 325.500 células/mm3, seguido de 

pacientes dos quadros clínicos moderado, COVID-19 (-), crítico e severo, com 287.000 

células/mm3, 270.500 células/mm3, 231.000 células/mm3 e 182.000 células/mm3. Diferenças 

significativas foram encontradas em leve vs severo (p< 0.0001), leve vs crítico (p< 0.0001), 

moderado vs severo (p= 0.001), moderado vs crítico (p= 0.0002), severo vs COVID-19 (-) (p= 

0.0008), crítico vs COVID-19 (-) (p< 0.0001) (Figura 1I). 
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3.1.2 Pacientes moderados  

O presente grupo correspondeu a 16,7% da amostra total de pacientes positivos para 

COVID-19. A média etária deste grupo foi de 53 anos, com 21% correspondendo ao sexo 

feminino. O grupo étnico predominante também foi pardo, correspondendo a 66,7%, sendo o 

ensino fundamental o principal grau de escolaridade observado (50%). 66,7% são residentes da 

mesorregião metropolitana do Recife, e a comorbidade mais observada também foi hipertensão 

(33,3%). 

Com relação as alterações dos exames laboratoriais, foram observadas as seguintes: 

linfopenia (83,3%), proteína C reativa (66,6%), Ferritina (83,3%), TGO (83,3%) E TGP 

(83,3%). 

 

3.1.3 Pacientes Severos 

Este grupo corresponde apenas a 8,3% do total de pacientes com COVID-19 (+). A faixa 

de etária média desse grupo foi de 48 anos e o sexo feminino representa 10,5%. Quanto a etnia 

mais prevalente, 100% são pardos, e a distribuição da escolaridade se dá de maneira uniforme 

entre sem escolaridade, ensino fundamental e ensino médio, 33,3% cada. 66,7% são da 

mesorregião metropolitana do Recife, e a hipertensão é a comorbidade em maior frequência 

(66,7%). 

A respeito das alterações dos exames laboratoriais pode-se observar que nesse grupo as 

mais comuns são: linfopenia (100%), plaquetopenia (66,6%), D-dímero (66,6%), ferritina 

(100%), TGO (66,6%) e TGP (66,6%). 
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3.1.4 Pacientes Críticos 

Esta categoria corresponde a maioria dos pacientes positivos para COVID-19 com 52,8%. 

Representa a maior média de idade, com 69 anos, e o maior número de pessoas do sexo feminino 

(52,6%). A etnia parda foi a que teve maior frequência, com 73,7%, e quanto ao grau de 

escolaridade foi observado que maior parte era composta por ensino fundamental (52,6%). 

Aproximadamente 57,9% são da mesorregião metropolitana do Recife, assim como nos grupos 

severo e moderado, a hipertensão é comorbidade mais observada (63,2%). 

Em relação às alterações dos exames laboratoriais, esse estrato foi o que expressou a 

maior frequência de alterações dos valores em: leucocitose (78,9%), linfopenia (84,2%), D-

dímero (73,07%), proteína C reativa (84,2%), ferritina (78,9%) e TGO (73,7%). 

3.1.5 Óbitos 

Este estrato corresponde a pacientes que não resistiram ao curso da doença e vieram a 

óbito. Configurando uma das maiores média de idade (62,5%), ficando atrás apenas das de 

pacientes críticos. O sexo feminino configura 50% desse grupo, e a etnia mais acometida foi a 

parda (75%). Com relação ao nível de escolaridade, a maior taxa foi encontrada no ensino 

fundamental (45,8%). 66,7% residiam na mesorregião metropolitana do Recife. Observou-se 

que a hipertensão foi a comorbidade predominante, com 62,5%, seguido de diabetes, com 

20,8%. 

3.2 Pacientes COVID-19 (-) 

Este grupo corresponde aos pacientes que foram atendidos com sintomas de COVID-19, 

porém diagnosticados como negativo para a doença, abrindo possibilidades para outras doenças 

respiratórias. O sexo feminino também constituiu majoritariamente os casos de COVID-19 (-) 

(73,3%). Sobre as etnias observadas, pode-se destacar que pardo representa 80% dos casos. O 

perfil escolar dos pacientes mostra que 40% não possuem escolaridade, assim como 40% tem 
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formação até o ensino fundamental, sendo sua maioria da mesorregião metropolitana do Recife 

(60%). Como principal comorbidade pode-se destacar também a hipertensão (66,7%). 

As alterações dos exames laboratoriais mais frequentes nesses pacientes, são: leucocitose 

(66,6%), linfopenia (60%), D-dímero (53,3%), proteína C reativa (66,6%), Ferritina (53,3%), 

TGO (60%) E TGP (60%). 
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4 DISCUSSÃO 

No presente trabalho foi evidenciado que a média de idade dos pacientes COVID-19(+) 

foi de 65,5 anos, ligeiramente superior à dos pacientes COVID-19(-) (56 anos). Dados da 

literatura trazem que indivíduos com idade mais avançada são mais suscetíveis à doença, como 

também à mortalidade 11. Ainda, o sexo feminino teve maior número de casos positivos 

perfazendo 52,8% dos pacientes do estudo. Esse achado está de acordo com um estudo realizado 

na Bahia, onde 54,63% dos casos confirmados eram do sexo feminino 12. Em um estudo 

realizado no Espírito Santo com 104.384 casos de COVID-19 confirmados, 53,09% eram do 

sexo feminino, no entanto as internações foram mais frequentes em indivíduos do sexo 

masculino, cerca de 9,93% 13. Por outro lado, em uma revisão sistemática e meta-análise feitos 

a partir de estudos chineses mostrou que os indivíduos do sexo masculino foram os mais 

acometidos, cerca de 60% 14. 

É importante salientar que dados étnicos são importantes em estudos clínico-

epidemiológicos, uma vez que podem representar diferentes realidades sociais frente à uma 

pandemia. No presente estudo, a etnia parda é destacada como a mais acometida pela COVID-

19 assim como por outras doenças do trato respiratório (COVID-19 -), correspondendo a 72,2% 

e 80% respectivamente. De acordo com o Instituto de Geografia e Estatística (IBGE) em sua 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua trimestral, referente ao 1° trimestre de 

2020, mostra que 60,4% da população pernambucana é parda, sendo evidente que há uma 

proporção maior de indivíduos pardos acometidos pela COVID-19 no nosso estudo 15. Embora 

não haja evidências sólidas sobre a associações entre etnias e desfechos clínicos, é interessante 

sua investigação uma vez que mecanismos biológicos e socioeconômicos podem estar em 

atuação. De acordo Pan et al (2020) 16 pacientes de etnia preta parecem estar mais susceptíveis 

à infecção por SARS-CoV-2 em comparação a pacientes brancos. Em outro trabalho realizado 

com mais de 1000 casos confirmados relatou maiores chances de hospitalização em pacientes 
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pretos 17. No presente estudo pode-se observar uma predominância parda, cujo dado é oriundo 

da autodeclaração dos pacientes, porém, vale salientar que valores culturais e aspectos físicos 

também são fatores importantes para classificação étnica, o que pode levar muitos pardos a 

serem identificados como pretos. Por outro lado, Niquini et al (2020) 18 não existe evidência na 

literatura de nenhuma etnia ter relação com o maior risco para a hospitalização por influenza 

sazonal, isso possivelmente se deve a frequência relativa de autodeclarados naquela região. 

O espalhamento da COVID-19 se deu de maneira rápida e ampla, atingindo diferentes 

idades, gêneros e etnias. Ademais, um outro importante fator que reflete grande parte dos casos 

COVID-19 a longo prazo é a escolaridade. Aqui, pode-se observar que maioria dos casos da 

doença se deu em indivíduos com baixa escolaridade (63,9%) ou mesmo nenhuma (36,1%). 

Pacientes com significativo grau de instrução apresentam tendência para melhores condições 

de vida, isto é, maiores chances de obter um tratamento adequado em hospitais devido a planos 

de saúde, melhores condições de transporte e de isolamento em domicílio devido ao home office 

concedido pelo emprego 19. Por outro lado, indivíduos com baixa escolaridade muitas vezes 

não possuem renda familiar significativa, que reflete em baixas condições de acesso à 

informação, higiene e isolamento em domicílio. A respeito deste último, é importante lembrar 

que muitos indivíduos de baixa renda, no Brasil, permaneceram trabalhando enquanto o 

lockdown acontecia, ficando assim, mais expostos à doença 20,21. 

A prevalência de hipertensão arterial sistêmica na população brasileira em geral é cerca 

de 24%, chegando atingir 60,9% nos idosos. Pessoas com hipertensão prévia tem a maior 

possibilidade de apresentar a forma mais grave da COVID-19, podendo ser fatal 22. Além do 

mais, a idade é um fator de risco para desenvolvimento de hipertensão, visto que no decorrer 

do processo fisiológico do envelhecimento ocorrem alterações morfológicas, tais como: 

enrijecimento progressivo e perda de complacência das grandes artérias, influenciando nos 
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níveis da pressão arterial 23. Em um estudo realizado com pacientes hospitalizados com 

COVID-19 em Wuhan, China, mostrou que na sua maioria os pacientes hipertensos eram mais 

velhos, e do sexo masculino, além de que apresentavam a maior parcela de casos graves e 

críticos, 61,6% e 19,3%, respectivamente 24. 

Como pacientes com COVID-19 podem apresentar sintomatologia sintomas gripais, 

podendo incluir tosse seca, febre, fadiga, acaba sendo difícil de diferenciá-las em estágio inicial 

levando em consideração apenas seus sintomas clínicos 25. O curso clínico tanto da COVID-19 

quanto da gripe pode variar desde casos assintomáticos e leves até casos graves que podem 

levar a óbito. Para as duas doenças respiratórias citadas anteriormente, comorbidades prévias e 

idades avançadas podem representar fatores de risco 26. Em um estudo realizado em Goiás com 

651 pacientes com Síndrome Respiratória Aguda Grave por gripe mostrou que a maior 

frequência agrupada entre idades foram entre idosos (≥ 60 anos), a maioria dos casos pertencia 

ao sexo feminino (57%) e com relação ao nível de escolaridade era maior que 8 anos 27. 

A infecção causada pela COVID-19 se dá através da ligação da proteína S ao receptor da 

enzima conversora de angiotensina 2 na superfície da célula humana. Com isso, ocorre uma 

redução dessa enzina, que pode ser encontrada em variados tecidos do corpo humano, em 

pulmões, coração e endotélio, com distúrbio na modulação do sistema renina-angiotensina-

aldosterona. Dessa maneira, existe um maior acúmulo de angiotensina 2 com uma série de 

eventos prejudiciais ao organismo. Frequentemente em pacientes com COVID-19 grave pode 

se observar condições relacionadas a disfunção crônica do endotélio, como idade, hipertensão 

arterial, diabetes mellitus e obesidade 28. 

Além disso, essa instabilidade no sistema renina-angiotensina-aldosterona colabora para 

uma condição pró-inflamatória, pró-oxidativa, podendo ativar vias de coagulação e plaquetas, 

resultando em secreção de citocinas circulantes, aumento na liberação de aldosterona, lesão 
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tecidual e disfunção de múltiplos órgãos, essas características podem ser vistas em pacientes na 

forma severa ou crítica da COVID-19. Pacientes com hipertensão arterial possuem 

predisposição em desenvolver quadros mais graves da doença, não somente através de 

tempestades inflamatórias graves, mas também devido à redução contra lesão de órgão 

decorrente do desequilíbrio no sistema da enzima conversora de angiotensina, uma vez que ela 

possui papel fundamental na regulação arterial 24,28. 

A PCR é uma das alterações laboratoriais mais frequentes em pacientes com COVID-19, 

pode-se observar um aumento entre 75%-93% nos seus níveis e contagem total de leucócitos 

com considerável variação, bem como aumento na transaminase pirúvica e na transaminase 

oxalacética de cerca de 8%-37% (SOUZA et al.,2020). Já a ferritina tem sua secreção 

estimulada pela presença das citocinas inflamatórias IL-1β, TNF-α, IL-1α e a IL-6, sendo essas 

descritas na literatura com maior elevação em pacientes com COVID-19, sobretudo em casos 

severos. Levando a pressupor que a ferritina esteja ligada a severidade dos casos, assim como 

o quadro de hiperinflamação 29. 
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5 CONCLUSÃO 

É de suma importância a continuidade da vigilância epidemiológica da COVID-19 por se 

tratar de uma doença de notificação compulsória, principalmente em áreas mais susceptíveis 

como os grandes centros urbanos, que possuem maiores aglomerações, principalmente em 

regiões periféricas que possuem grande prevalência de casos, devido as baixas condições de 

higiene, tendo como consequência alto grau de gravidade e mortalidade da doença. É 

importante salientar para a manutenção do diagnóstico e da vigilância laboratorial nos pacientes 

com comorbidades, tais como, hipertensão, diabetes e obesidade na rotina hospitalar pois são 

mais susceptíveis a gravidade e mortalidade. 
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

 

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa Prospecção de 

biomarcadores de evolução clínica do COVID-19, sob a responsabilidade da 

pesquisadora Virginia Lorena do Instituto Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz. 

Essa pesquisa pretende entender porque algumas pessoas com a infecção pelo novo 

coronavírus (COVID-19) apresentam manifestações clínicas graves e outras não. 

Sua participação é muito importante, pois, como portador do COVID-19, o (a) 

Sr (a) possui células que reconhecem o vírus (resposta imune). Desta forma, sua 

participação nos ajudará a entender a doença trazendo um benefício para outros 

pacientes, que por ventura apresentarem a infecção pelo COVID-19. Sua participação 

neste trabalho é voluntária e se dará através de: 

(1) permitir a coleta de até 5 (cinco) colheres de chá de sangue (cerca de 25 ml) 

através de um tubo adaptado a uma agulha, estéril e descartável. Esse procedimento é 

praticamente isento de risco, pois todo material utilizado é descartável, porém, poderá 

causar dor ou mancha vermelha (hematoma). O sangue será utilizado para estudar as 

células da imunidade e seus produtos secretados (quimiocinas e citocinas). 

(2) Permitir o acesso às informações de seu prontuário 

(3) Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. 

É importante você saber que um pouco da amostra de sangue será armazenada a - 70°C 

para utilizações em pesquisas futuras. Essas amostras serão utilizadas nas pesquisas 

futuras com objetivos de: realizar novos estudos que complementem os objetivos aqui 

propostos a fim de fechar as “lacunas” no entendimento das respostas imunológicas de 

pessoas infectadas pelo COVID-19. Desta forma, se no futuro, sua amostra armazenada 

for utilizada para outra pesquisa, poderemos entrar em contato para preenchimento de 
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outro TCLE. Informações sobre o andamento e resultados das pesquisas podem ser 

fornecidas para o (a) Sr (a), quando desejar através das formas de contato conosco, 

disponibilizadas ao final deste documento. 

Garantiremos a confidencialidade das informações prestadas, assim como o anonimato de 

todos que participarem da pesquisa. Se o(a) Sr(a) aceitar participar, estará contribuindo 

para a geração de conhecimento sobre o a infecção pelo novo coronavíruis e resposta 

imune frente o COVID-19. Caso o(a) Sr(a) não aceite participar da pesquisa o seu 

atendimento e cuidados no hospital continuarão acontecendo normalmente. 

 

 

Rubrica do participante: 

Rubrica do pesquisador responsável: 

Se depois de consentir em sua participação o (a) Sr (a) desistir de continuar 

participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase 

da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem 

nenhum prejuízo a sua pessoa. A retirada da autorização de guarda da sua amostra 

armazenada será realizada após assinatura de documento pedindo a retirada com validade 

a partir da data da comunicação da decisão. 

O (a) Sr (a) não terá nenhuma despesa e também não receberá nenhuma 

remuneração. No entanto, caso tenha qualquer necessidade de despesa decorrente da sua 

participação na pesquisa, haverá ressarcimento pelo grupo de pesquisa. De igual 

maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participação no estudo, será 

devidamente indenizado (a) judicialmente. 

Os resultados da pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade não será 

divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informação, o (a) Sr (a) poderá 

entrar em contato através do endereço Instituto Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo 

Cruz, Campus da UFPE, Av. Moraes Rego, s/n, pelo telefone (81) 2101-2563 com a 
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pesquisadora Dra Virginia Lorena, ou poderá entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa – CEP/IAM/FIOCRUZ, telefone (81) 2101-2639. 

Consentimento Pós-Informação 

 

Eu, , fui informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e o porquê precisa da minha 

colaboração, e entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo 

que não vou ganhar nada e que posso sair do projeto quando quiser. 

 

Este documento é emitido em duas vias que serão ambas assinadas por mim e pelo 

pesquisador, ficando uma via com cada um de nós. 

 

 

    

Data / / Assinatura do participante ou Impressão do dedo polegar 

 

Virginia Maria Barros de Lorena IAM/Fiocruz 

-Pesquisadora 

Responsável Telefone 

IAM/Fiocruz: (81) 

2101-2563 E-mail: 

lorena@cpqam.fiocruz.

br 
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ANEXO A- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B- NORMAS DA REVISTA 

 

 

 

 


