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Resumo

Objetivo Descrever dados relacionados com pacientes com Covid-19 internados nos hospitais 
da Unimed Recife, avaliando dados demográficos, letalidade, uso de ventilador mecânico, 
presença de doenças associadas, uso da UTI, entre outros aspectos relacionados com o prog-
nóstico desses pacientes. 
Método Os dados foram coletados na plataforma de gestão em saúde DRG Brasil, incluindo o 
período desde 26 de março de 2020, quando o primeiro paciente com Covid-19 foi internado 
no Hospital da Unimed III, até o dia 31 de janeiro de 2021. Todos os pacientes que foram 
internados em um dos três hospitais da Unimed Recife – Hospital Unimed I, Hospital Unimed 
III e Hospital Geral Unimed Recife (HGMI) – entraram no estudo. Nesse mesmo período ava-
liamos o número de pacientes com Covid-19 ou suspeita de Covid-19 que foram atendidos na 
emergência do Hospital Unimed Recife III.
Resultados Foram atendidos 126,553 pacientes na Unidade de Emergência do Hospital 
Unimed Recife III no período entre 26 de março de 2020 e 31 de janeiro de 2021, desses 
pacientes atendidos na emergência 39,340 (31,09%) pacientes foram diagnosticados com tendo 
Covid-19 ou suspeita de Covid-19. No período de 10 meses foram internados 1.039 pacientes 
com Covid-19, 61% com hipertensão, 31,1% com SARS, 30,0% com diabete melito e 9,9% 
eram obesos.  A média de permanência no hospital foi de 11,2 dias. Foram internados na 
UTI 342/1.039 (32,9%) pacientes e 57,9% deles utilizaram ventilação mecânica. A letalidade 
geral foi de 13,76% (143 mortes/1.039). Houve um aumento na letalidade por Covid-19 com 
o aumento da idade. A letalidade no primeiro período da pandemia por Covid-19 foi signifi-
cativamente maior quando comparado com os últimos meses da pandemia (17,6% versus 9,7%, 
p<0,001). Obesidade aumentou significativamente a letalidade nos pacientes com Covid-19 
[120 mortes/1.016 pacientes não obesos (11,8%) versus 23 mortes/103 pacientes obesos 
(22,3%), OR 2,15 (1,30 – 3,50), p=0,005)].
Conclusão Concluímos que a Covid-19 é uma doença com prognóstico pior nos pacientes 
idosos e com obesidade. Na segunda fase da pandemia por Covid-19 percebemos uma queda 
significativa na letalidade por Covid-19 nos pacientes internados. Covid-19 é uma doença nova, 
ainda pouco conhecida, e nos primeiros meses da pandemia não se entendia muito bem sobre 
os mecanismos pelos quais o vírus se multiplicava nem como o processo fisiopatológico ocorria 
no organismo infectado. 

Este artigo também está publicado em inglês (https://doi.org/10.535435/AvanMed.4)
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Introdução

Em dezembro de 2019 uma nova doença viral humana sur-
giu em Wuhan, China, e foi denominada como Covid-19 

('CO' significa corona, 'VI' vírus e 'D' significa "disease" ou 
doença; 19 de “2019 novel coronavirus”). Poucos meses de-

pois, os primeiros casos de pacientes com Covid-19 chegam 

ao Recife.1 Foi um casal que retornava da Europa e chegou no 
Aeroporto Internacional do Recife/Guararapes no dia 29 de 
fevereiro de 2020. O primeiro paciente diagnosticado como 

Covid-19 na América do Sul foi um homem, de 61 anos de 
idade, que chegou em São Paulo no dia 26 de fevereiro de 
2021, de uma viagem com passagem pela Itália.1

Apesar dos cuidados de prevenção houve um crescimento 
exponencial no número de casos no estado de Pernambuco e 
no Brasil.2 Apenas nos hospitais da Unimed Recife durante o 
ano de 2020 foram 894 pacientes internados com Covid-19, 
eram indivíduos com quadro clínico mais grave que justificou 
o internamento.

Algumas doenças associadas em pacientes com Covid-19 
determinam um pior prognóstico, como obesidade3-6, uso 
de inibidores do sistema renina-angiotensin7, hipertensão 

arterial8,9, diabete melito5,9, idade mais avançada7, 0-14, sexo 

masculino13-16, doença pulmonar obstrutiva crônica7 e do-

ença renal crônica7. Os seguintes parâmetros laboratoriais 
também estão associados com o prognóstico dos pacientes 
com Covid-19: linfopenia, níveis elevados de proteína C 
reativa, contagem de neutrófilos, interleucina-6, D-dímero, 
desidrogenase láctica e troponina I.15, 17, 18

Neste artigo os autores pretendem descrever dados relaciona-

dos com o tratamento desses pacientes que foram internados 
nos hospitais da Unimed Recife no ano de 2020 e início de 

2021, avaliando dados demográficos, letalidade, uso de 
ventilador mecânico, presença de afecções que modificam 
o prognóstico da doença (e.g., diabetes, obesidade), neces-
sidade de internamento na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), entre outros aspectos relacionados com o prognóstico 
desses pacientes.

Método
Os dados foram coletados na plataforma de gestão em 

saúde DRG Brasil, incluindo o período desde 26 de março 
de 2020, quando o primeiro paciente com Covid-19 foi 
internado no Hospital da Unimed III, até o dia 31 de janei-
ro de 2021. Todos os pacientes que foram internados em 
um dos três hospitais da Unimed Recife – Hospital Unimed 
Recife I, Hospital Unimed Recife III e Hospital Geral Unimed 
Recife (HGMI) – entraram no estudo. Nesse mesmo período 
avaliamos o número de pacientes com Covid-19 ou suspeita 

de Covid-19 que foram atendidos na emergência do Hospital 
Unimed Recife III.

O presente estudo foi baseado na Resolução número 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde referente a pesquisa com 
seres humanos a partir da assinatura da Carta de Anuência 
pela Direção da Instituição.

Resultados
Foram atendidos 126.553 pacientes na Unidade de Emer-
gência do Hospital Unimed Recife III no período entre 26 de 
março de 2020 e 31 de janeiro de 2021, desses pacientes 
atendidos na emergência 39.340 (31,09%) pacientes foram 
diagnosticados com tendo Covid-19 ou suspeita de Covid-19.

No período de 10 meses (26 março de 2020 até 31 de janei-
ro de 2021) foram internados 1.039 pacientes com Covid-19 
em um dos três hospitais da Unimed Recife. A Figura 1 mostra 
o número de pacientes com Covid-19 internados por mês na 
Unimed Recife durante o período de março de 2020 até o 
fim de janeiro de 2021. 
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Figura 1. Número de pacientes com Covid-19 internados por mês na Unimed 
Recife. Perceber que a frequência no internamento acompanha aspectos 
epidemiológicos da doença no estado de Pernambuco, com um pico em maio 
de 2020 e outro em ascenção iniciando em novembro de 2020.

Todos esses 1.039 indivíduos receberam alta hospitalar ou 
foram a óbito. Foram 968 (93,2%) pacientes clínicos e 71 
(6,8%) cirúrgicos. A Figura 2 mostra a distribuição dos pa-

cientes de acordo com a faixa etária. 

Figura 2. Distribuição dos 1.039 pacientes em relação ao sexo e faixa etária 
com Covid-19 internados em um dos três hospitais da Unimed Recife até 31 
de janeiro de 2021.
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Na Tabela 1 são enumeradas as afecções associadas nos 
1.039 pacientes com Covid-19. A média de permanência 
no hospital foi 11,2 dias (9,4 dias nos pacientes clínicos e 
36,6 dias nos pacientes cirúrgicos). O case mix dos pacientes 
clínicos foi 2,0293 e nos cirúrgicos 8,7278.

Figura 3. Permanência média (em dias) na ventilação mecânica, de acordo 
com a faixa etária.

Foram internados na UTI 342/1.039 (32,9%) dos pacientes 
e 57,9% deles utilizaram ventilação mecânica. Ventilação 
mecânica foi necessária em 198/1.039 (19,1%) dos pacien-

tes internados. A Figura 3 ilustra a permanência média na 
ventilação mecânica de acordo com a faixa etária. Letalidade 
por faixa etária entre os pacientes com Covid-19 que foram 
submetidos a ventilação mecânica é mostrada na Figura 4.

Tabela 1. Presença de afecções associadas nos 1.039 pacientes 
com Covid-19

Doenças associadas n %

Hipertensão arterial 529 60,1

SARS 281 31,9

Diabete melito 264 30,0

Obesidade 103 9,9

Insuficiência renal aguda 79 10,0

Sepse 68 7,7

Hipotiroidismo 49 5,6

Tabagismo 24 2,7

Insuficiência renal crônica 23 2,6

SARS, Síndrome respiratória aguda grave.

Tabela 2. Letalidade (odds ratio e intervalo do confiança 95%) obser-
vada por faixa etária nos 1.039 pacientes com Covid-19 internados 
nos três hospitais da Unimed Recife até 31 de janeiro de 2021

Faixa etária
(anos)

Odds Ratio (Intervalo de 
confiança 95%)

Valor de p
(Teste exato de Fisher)

18-29 1

<18 0,31 (0,01-7,92) 0,490

30-39 1,00 (0,12-8,70) >0,999

40-49 0,12 (0,01-1,93) 0,205

50-59 2,42 (0,300-19,320) 0,698

60-69 3,83 (0,498-29,51) 0,216

70-79 7,73 (1,011-59,07) 0,019

≥80 13,96 (1,829-106,6) <0,001

A letalidade geral foi de 13,76% (143 mortes/1.039 pacien-
tes internados). Há um aumento na letalidade por Covid-19 
com o aumento da idade (Figuras 5 e 6, e Tabela 2). Na 
Tabela 3 está registrado o número de mortes por período 
comparando-se os primeiros meses da pandemia (de março 
a agosto de 2020) versus os últimos meses (de setembro de 
2020 até janeiro de 2021) entre os pacientes com Covid-19 
internados na Unimed Recife. A letalidade no primeiro perío-
do da pandemia por Covid-19 foi significativamente maior, 
i.e., 17,6% versus 9,7%.

Figura 4. Letalidade entre os pacientes com Covid-19 que foram 
submetidos a ventilação mecânica por faixa etária.

Figura 5. Regressão linear entre letalidade e faixa etária nos 1.039 
pacientes com Covid-19. R2 0,07463; slope 0,34 ± 0,08 (IC 95% 
0,01 – 0,55), p=0,006 (F 17,65).

Obesidade aumentou significativamente a letalidade nos 
pacientes com Covid-19 [120 mortes/1.016 pacientes não 
obesos (11,8%) versus 23 mortes/103 pacientes obesos 
(22,3%), OR 2,15 (1,30 – 3,50), p=0,005)].

Figura 6. Letalidade por Covid-19 nos pacientes internados na 
Unimed Recife de acordo com a faixa etária.
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Tabela 3. Número de mortes por período em comparação entre os 
primeiros meses da pandemia (de março a agosto de 2020) versus 

os últimos meses (de setembro de 2020 até janeiro de 2021) entre 
os pacientes com Covid-19 internados na Unimed Recife

Número de 
pacientes 
internados

Número de 
mortes OR (IC 95%) Valor 

de p

Março/2020 - 
agosto/2020 534 94 (17,6%) 1,99 

(1,37-2,88) <0,001<0,001

Setembro/2020 - 
Janeiro/2021 505 49 (9,7%)

Discussão
Neste estudo os autores estão avaliando a experiência da 
Unimed Recife, nos seus três hospitais, com o tratamento de 
pacientes que foram internados por Covid-19. Pelo fato do 
paciente ter sido internado em uma instituição hospitalar 
entende-se que há uma clara tendência de no estudo serem 
encontrados pacientes com o pior espectro de gravidade da 

doença. A maioria dos pacientes com Covid-19 foi atendida 
na emergência para o diagnóstico correto e devida orientação 
terapêutica sem a necessidade de um internamento. Também 
se percebe que a frequência no internamento ao longo do 
ano de 2020 apresenta um perfil semelhante aos aspectos 
epidemiológicos da doença no estado de Pernambuco, com 
um pico em maio de 2020 e outro em ascensão se iniciando 
em novembro de 2020.

Quando avaliamos letalidade em relação à idade, como 
esperado, foi significantemente maior nas faixas de idade 
mais avançadas e nos pacientes que necessitaram ventilação 
mecânica.

São vários os fatores associados com letalidade na Co -

vid-19.19-25 Muitos dos pacientes que foram internados apresen-

tavam comorbidades vinculadas com um pior prognóstico na 
Covid-19, como HAS (60%), DM (30%) e obesidade (10%).21

Um dos primeiros estudos publicados sobre pacientes com 
Covid-19 avaliou 191 pacientes que foram internados em 
dois hospitais de Wuhan, China,26 até o dia 31 de janeiro de 
2020. Dos 191 pacientes, 53 (28,3%) morreram. Os autores 
relatam que 91 (48%) dos pacientes apresentavam comorbida-

des, tais como: hipertensão arterial sistêmica (30%), diabetes 
(19%) e doença coronariana (8%). O estudo mostrou após 
análise por regressão multivariável uma associação da idade 
mais avançada, escore elevado no SOFA (Sequential Organ 

Failure Assessment ) e nível do D-dímero elevado.26

No Brasil, a experiência do Hospital Sírio-Libanês,27 com 212 

pacientes adultos com Covid-19, internados na UTI entre 8 
de março de 2020 e 30 de junho de 2020, foi publicada e 
merece comentário. Os autores compararam esse grupo com 
outro grupo com 185 pacientes sem Covid-19 que foram 
internados na mesma UTI no ano anterior de 2019. Quando 
comparados aos controles históricos, os pacientes com Co-

vid-19 necessitaram de mais suporte ventilatório, um maior 
tempo de ventilação mecânica e ficaram internados por maior 
número de dias na UTI e no hospital. Interessante o fato que 
não foi observada uma diferença estatística na letalidade. 
Foi também observada uma proporção maior de homens 
(55,7% vs. 75,9%) e de obesidade mórbida (7,5% versus 
2,2%). Nessa série de pacientes com Covid-19 internados 
na UTI a letalidade foi de 9,0% (16,2% nos pacientes que 
receberam ventilação mecânica) aos 28 dias e 10,8% (19,0% 
nos pacientes que receberam ventilação mecânica) com 60 
dias. Durante o internamento observou-se que 50,9% usaram 
vasopressores, 49,5% foram submetidos a ventilação mecâ-

nica invasiva, 49,1% com ventilação mecânica não invasiva 
com pressão positiva, 46,7% receberam ventilação nasal de 
alto fluxo, 10,8% dos pacientes foram traqueostomizados, 
13,2% receberam diálise renal, a duração da ventilação 
mecânica foi de 9 dias (6-16, mediana IQR). Sete dias foi 
a mediana na duração do internamento na UTI, quando o 
paciente necessitou de ventilação mecânica a duração foi 
de 9 dias (mediana). 

Sabemos que a comparação de dados estatísticos entre 
diferentes instituições é impossível porque os critérios para 
admissão hospitalar ou na UTI são dististos, a população de 
pacientes também pode ter particularidades peculiares ao 
nível sócio-cultural e econômico.

Em um estudo transversal baseado em dados de 204 pacien-

tes internados na UTI do Complexo Médico Hayatabad, no 
Paquistão, a letalidade geral foi de 77%.28 A ventilação não 
invasiva foi usada por 61,8% dos pacientes.28 A letalidade 
foi maior para ventilação mecânica invasiva (93,6% versus 

66,7%, p <0,001) e nos pacientes com mais de 60 anos 
(87,3% versus 72,3%, p = 0,019). A letalidade sem comor-
bidades foi de 75,2%.28 Este estudo mostra uma letalidade-

alarmante nos pacientes com Covid-19 internados na UTI.

Outro estudo, este realizado na Itália7 com dados de 1.590 

(64% homens, 66 ± 0,4 anos) pacientes internados com Co-

vid-19 em 26 hospitais, a hipertensão foi registrada em 54,9% 
deles. A letalidade foi 11,8%, apresentando esse grupo de 
pacientes 89,6 ± 0,9 anos de idade.7 Ao comparar o grupo 
de não sobreviventes com o grupo dos sobreviventes, obser-
vou-se uma maior frequência de idade avançada, hipertensão 
arterial, diabete melito, doença pulmonar obstrutiva crônica, 
doença renal crônica, doenças das artérias coronárias e insu-

ficiência cardíaca.7 O índice de comorbidade de Charlson foi 
significativamente maior nos não sobreviventes (4,3 ± 0,15 
versus 2,6 ± 0,05).7 Em relação aos fármacos, inibidores 
da ECA (enzima de conversão da angiotensina), diuréticos 
e beta-bloqueadores foram usados com mais frequência em 
pacientes do grupo não sobreviventes. Porém, após correção 
por análise multivariada, apenas a idade, diabete melito, 
doença pulmonar obstrutiva crônica e doença renal crônica, 
foram associadas com letalidade.
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Um estudo chinês, com 996 pacientes (282 com hipertensão 
arterial), teve o objetivo de avaliar o impacto da hiperten-

são na Covid-19 e verificar se o uso prévio de inibidores do 
sistema renina-angiotensina-aldosterona alteraria o prognós-

tico.29 Interessante foi o fato que os pacientes com Covid-19 
com hipertensão tinham infecções secundárias mais graves, 
anormalidades cardíacas e renais e depleção de células CD8 
(+) na admissão.  Os pacientes hipertensos com história de 
tratamento com inibidor do sistema renina-angiotensina-al-
dosterona tinham níveis mais baixos de proteína C reativa e 
níveis mais altos de células CD4 (+). A letalidade foi menor 
nos pacientes do grupo com inibidor (9,8% versus 26,1%). 
Os autores concluíram que a hipertensão pode ser um fator 
de risco independente para todas as causas de letalidade 
nos pacientes com Covid-19 e aqueles que anteriormente 
usaram inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona 
apresentaram um melhor prognóstico.

Em relação a idade como fator de risco, um estudo realizado 
no México com 101.728 pacientes com Covid-19, mostrou que 
no grupo de 20.804 pacientes com idade ≥60 anos (20.5%) 
a letalidade foi maior (6,95% versus 29,49%).13

Preocupados em saber a taxa de letalidade (independente 
se o paciente estava internado em um hospital ou não) por 
Covid-19 em Rondônia, Brasil, os pesquisadores verificaram 
que 1.020 (letalidade de 2,1%) de 49.804 pacientes com Co-

vid-19 morreram.14 Houve uma maior taxa de letalidade entre 
os pacientes com ≥80 anos de idade (24,89%) quando com-

parada com paciente com 20-39 anos de idade (0,34%).14 

Os Diagnosis Related Groups (DRG) faz parte de um sistema de 
classificação de pacientes desenvolvida na Universidade de 
Yale, nos Estados Unidos, de forma que servem de instrumento 
a gestão de um hospital, permitindo mensuração e avaliação 
do desempenho.30 É uma ferramenta versátil e muito importante 
também para pesquisa porque guarda com eficiência dados 
dos pacientes internados em um hospital, permitindo compa-

rações. Os dados usados no presente estudo foram obtidos 
de uma plataforma DRG.

Como case mix entende-se a proporção relativa de diferentes 

tipos de pacientes que recebem tratamento no hospital.30 

Carnielo31 comenta e define o termo case mix como “uma 
medida de complexidade e criticidade hospitalar baseado na 
idade, doença que determinou a internação, nas doenças pré-

-existentes e nos procedimentos realizados, usado em todo o 
mundo desde a década de 80 e mensurado pela metodologia 
DRG.” No nosso estudo o case mix dos pacientes com Covid-19 

cirúrgico foi mais elevado em ralação aos pacientes clínicos.

Concluímos que a Covid-19 é uma doença com prognóstico 
reservado, principalmente naqueles pacientes idosos, com 
diabete melito, hipertensão arterial e obesidade. Na segunda 
fase da pandemia por Covid-19 percebemos uma queda signi-

ficativa na letalidade por Covid-19 nos pacientes internados. 
Covid-19 é uma doença nova, ainda pouco conhecida, e 
nos primeiros meses não se entendia muito bem sobre os 
mecanismos pelos quais o vírus se multiplicava nem como o 
processo fisiopatológico ocorria. Muito se aprendeu sobre a 
doença nos últimos meses, provavelmente a diminuição na 
letalidade é o resultado de estudos clínicos sobre a melhor 
forma de se tratar a Covid-19. Neste período de março de 
2021 até fevereiro de 2021 foram seis os protocolos clínicos 
desenvolvidos e ou atualizados na Unimed Recife relacionados 
com o tratamento do paciente com Covid-19, mostrando as 

mudanças de conduta para com um paciente grave com essa 
doença com alta taxa de letalidade.
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