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RESUMO

Objetivo: analisar o tempo de permanéncia hospitalar e sta-
tus das primeiras internagdes por COVID-19 em mulheres no
inicio da pandemia. Métodos: estudo ecoldgico com dados
das internagdes por COVID-19 em mulheres. Os dados foram
estratificados por estados, regides, idade, tempo de perma-
néncia hospitalar, diagndstico principal e secundarios (co-
morbidades) e desfecho da internacdo. Utilizaram-se os tes-
tes de Kruskall-Wallis, Mann-Whitney e qui-quadrado para a
andlise. Resultados: a regido Sudeste teve o maior nimero de
internagdes (0,6%). Do total de internacdes, 14,6% necessita-
ram de unidade intensiva. O tempo de permanéncia hospita-
lar em mulheres acima de 50 anos foi significativo para o Bra-
sil (p<0,001). Houve associagdo entre tempo de permanéncia
hospitalar e niveis 2 e 3 de comorbidade. Obitos em mulheres
com mais de 50 anos foi significativo no Brasil, Nordeste e Su-
deste (p<0,001). Conclusao: mulheres com mais de 50 anos
e com comorbidades estdo associadas ao maior tempo de in-
ternacdo hospitalar e obitos.

Descritores: Hospitalizagio; Tempo de Internagio; Infecgdes
por Coronavirus; Unidades de Terapia Intensiva; Mulheres.

ABSTRACT

Objective: to analyze the length of hospital stay and ou-
tcomes of the first hospitalizations due to COVID-19 of wo-
men at the beginning of the pandemic. Methods: ecological
study with data on COVID-19 hospitalizations of women.
Data classification was done by states, regions, age, length
of hospital stay, main and secondary diagnosis (underlying
diseases), and outcome. Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and
chi-square tests were used for the analysis. Results: the
Southeast region had the highest number of hospitalizations
(0.6%). Of the total number of hospitalizations, 14.6% re-
quired an intensive care unit. The length of hospital stay of
women over 50 years was significant for Brazil (p<0.001).
There was an association between length of hospital stay
and levels 2 and 3 of comorbidity. Deaths in women over 50
years old were significant in Brazil, Northeast, and Southe-
ast (p<0.001). Conclusion: women over 50 years old with
comorbidities are associated with longer hospital stays and
deaths.

Descriptors: Hospitalization; Length of Stay; Coronavirus
Infections; Intensive Care Units; Women.
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Introducao

As infeccoes pelo Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se espalharam rapi-
damente da China em Wuhan, provincia de Hubei, para
outras partes do mundo®, gerando preocupagio nas
autoridades de satde em diferentes paises sobre como
garantir o atendimento a populacdo em seus servicos
de saude. O virus causador da doenga do coronavirus
(COVID-19) ja infectou mais de 30,6 milhdes de pes-
soas e 950 000 mortes foram notificadas a Organizacdo
Mundial da Saude até 20 de setembro de 2020, refor-
¢ando diariamente a necessidade de testes em massa e
medidas de controle®.

As evidéncias apontam que a transmissdo de
pessoa para pessoa vem se acumulando sem medica-
mentos ou vacinas eficazes até o momento, e o perio-
do de incubacio pode chegar a até 15 dias®*. Quando
os casos foram parcialmente controlados na China, a
Europa tornou-se destaque pela quantidade de casos,
sendo considerada o epicentro da pandemia, seguida
dos Estados Unidos, Brasil, e demais paises da América
Latina. O Brasil apresentou, até o dia 19 de setembro,
4.582.240 casos confirmados de COVID-19 e um total
de 136.532 obitos (2,9%)®. A curva de crescimento
acelerada do contagio do virus associado as condigdes
tipicas de um pais em desenvolvimento, de média a bai-
xa renda como o Brasil, pode resultar em maior inci-
déncia de hospitaliza¢des e 6bitos quando comparados
com as caracteristicas dos paises desenvolvidos, resul-
tado da dificuldade no acesso aos servicos de satude es-
pecializados, pouca testagem em massa da populagdo
e problemas na infraestrutura do sistema publico de
saide®.

A gravidade com que a COVID-19 atinge algumas
pessoas as torna mais propensas a internagdes em ins-
tituicoes hospitalares. Foram relatados alguns estudos
de pacientes internados da populagdo em geral, com
poucas informacdes relacionadas com os resultados
das interna¢des em mulheres infectadas com o novo
coronavirus®. Ao analisar a literatura publicada sobre
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COVID-19 e mulheres, foram identificadas lacunas no
conhecimento, tais como ser mulher representa maior
suscetibilidade a infeccdo, a gravidade do quadro clini-
co, a apresentacdo de resultados adversos?

0 dilema sobre o efeito dos sintomas clinicos e/
ou no tempo de internagdo em mulheres é emergente,
visto que, foram poucos os casos graves e fatais nesse
grupo especifico relatados nos estudos na Itlia, Nova
York, China e em 14 estados dos Estados Unidos até
o momento™®81, No Brasil, a saude das mulheres tem
sido abordada nas politicas publicas e conhecer o perfil
e o tempo de permanéncia das internagoes do Sistema
Unico de Satide pode ser esclarecedor no contexto da
assisténcia a mulher, sobretudo neste momento de pan-
demia.

Tendo em vista que o periodo de internacdo hos-
pitalar pode variar nos diferentes servicos de satde e
que hd peculiaridades individuais, justifica-se estimar o
impacto dessas caracteristicas no grupo etario e na du-
racdo de internagdo das primeiras mulheres infectadas
pela COVID-19, a fim de que, em tempo oportuno, seja
possivel direcionar estratégias de gestdo no cuidado a
essa populacdo. Nesse sentido, buscou-se responder
a seguinte questdo de pesquisa: Qual o tempo de per-
manéncia hospitalar das primeiras internacgdes por CO-
VID-19 de mulheres no Brasil? Qual o status dessas in-
ternagoes de acordo com os estados do Brasil, nivel de
comorbidade e 6bitos? Para tal, o objetivo estabelecido
foi analisar o tempo de permanéncia hospitalar e status
das primeiras internagdes por COVID-19 em mulheres
no inicio da pandemia.

Métodos

Estudo do tipo ecoldgico. A populagio foi com-
posta de pessoas do sexo feminino acometidas por
COVID-19 e cujas internacgdes hospitalares foram fi-
nanciadas pelo Sistema Unico de Satide. Foram sele-
cionados os registros com mencdo do sexo feminino,
do procedimento realizado e da utilizacdo de Unida-
de de Terapia Intensiva. O procedimento selecionado
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(03.03.01.022-3 - Tratamento de infeccdo pelo novo
coronavirus - COVID-19) compreende as agdes neces-
sarias para o tratamento clinico da paciente interna-
da com diagnoéstico de COVID-19, e foram incluidos
na tabela de procedimentos os medicamentos, drte-
ses, proteses e medicamentos especiais®?. Os dados
foram coletados no Sistema de Informagdes Hospi-
talares do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide e sdo referentes a todos os estados
do Brasil®®. Os dados de internac¢des hospitalares fo-
ram para a competéncia de apresentacio abril/20 das
Autorizacoes de Internacdo Hospitalar no Sistema de
Informacgdes Hospitalares e publicadas no site do De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
em junho de 2020.

Os dados foram estratificados por local de resi-
déncia, idade, tempo de permanéncia hospitalar geral
e em Unidade de Terapia Intensiva, por diagndstico
principal e secundarios e o status da internagdo: alta
ou Obito. Para o local de residéncia, foram conside-
rados os estados e regides brasileiras; para a idade,
consideraram-se trés faixas etarias: de 0 a 9 anos (que
compreende meninas), de 10 a 49 anos (mulheres em
idade fértil) e 50 anos e mais (mulheres de meia idade
e idosas).

Para os diagnésticos secundarios, considerou-
-se 0 numero de comorbidades diferentes em uma
mesma Autorizacdo de Internacdo Hospitalar para
classificar as internagdes em niveis, que foram catego-
rizados da seguinte maneira: nivel 1 (somente mencao
de diagnostico principal); nivel 2 (diagndstico princi-
pal + descri¢do de 1 a 3 diagndsticos secundarios) e
nivel 3 (diagndstico principal + descricdo de mais de
3 diagnosticos secundarios). Para o desfecho da inter-
nacdo, considerou-se alta hospitalar ou dbito.

0 instrumento de coleta foi criado pelos proé-
prios autores e constituiu planilhas do software Excel®
que continha campos especificos para cada variavel
em estudo. A consulta as Autoriza¢des de Internacdo
Hospitalar disponiveis no Sistema de Informacoes

Hospitalares possibilitou o acesso aos arquivos do
periodo selecionado para cada estado da federacio
brasileira, com excecdo do estado do Acre, por apre-
sentar-se indisponivel.

Apés organizadas nas planilhas, as internacdes
de mulheres por COVID-19 foram analisadas por meio
de niimeros absolutos e percentuais. Ambas as etapas
foram realizadas pela equipe pesquisadora. Ainda,
para avaliar o efeito do grupo etario e nimero de co-
morbidades sobre o tempo de permanéncia hospita-
lar, utilizou-se a analise de variancia por meio dos tes-
tes de Kruskall-Wallis e Mann-Whitney, considerando
ando normalidade dos dados pelo teste Shapiro-Wilk.
Para identificar a diferenca entre os grupos, foi reali-
zada a comparagdo dos pares de médias de postos dos
grupos pelo teste de Mann-Whitney, corrigido o valor
de p pelo teste de Bonferroni.

Foi considerada variavel dependente, o tem-
po de permanéncia hospitalar em dias de internacdo
e o status das internagdes: alta ou 6ébito. As variaveis
independentes foram: faixas etarias, niveis de co-
morbidades, regides brasileiras e local de internacgao
(geral e em Unidade de Terapia Intensiva). A fim de
identificar a associacdo da idade aos desfechos, foi
também realizado o teste de qui-quadrado ou exato
de Fischer, quando valores esperados eram menores
que 5. Nas andlises deste estudo, foi adotado o nivel
de significancia de 5%. Dessa forma, foram calcula-
das as médias de permanéncia e propor¢ao de mor-
talidade hospitalar por COVID-19, utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0.
Identificou-se, durante a jun¢do das Autorizagoes de
Internacdo Hospitalar, uma perda de 106 internagdes
por falta de registro.

Por se tratar de pesquisa com bancos de dados
secundarios, cujas informagdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual, o presente
estudo é dispensado de analise pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, em conformidade
com a Resolugdon? 510/2016.

Rev Rene. 2021;22:e61049.
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Resultados

Foram encontradas 428.573 internagdes de
pessoas do sexo feminino, 1.760 com COVID-19 e des-
tas, 257 (14,6%) com utilizacdo de Unidade de Terapia
Intensiva. As primeiras internagoes por COVID-19 em
mulheres no Brasil, pelo Sistema Unico de Satdde, re-
presentaram 0,4% das 428.573 Autorizagdes de Inter-
nagdo Hospitalar apresentadas na competéncia abril
de 2020. Dentre as regides brasileiras, a maior por-
centagem foi na regido Sudeste, (0,6%) determinada
basicamente pelos estados do Rio de Janeiro (1,3%)
e Sao Paulo (0,7%), seguidos das regides Nordeste
(0,4%), com destaque para Pernambuco (1,0%), e
Norte, (0,3%) com destaque para o Amazonas (0,7%).

A avaliagdo dos primeiros casos graves de
COVID-19 em mulheres no Brasil demonstrou que
desse total 1.760 (14,6%), necessitaram de suporte
em Unidade de Terapia Intensiva. A Regido Nordes-
te apresentou a maior proporgao de internagdes que
necessitou de suporte intensivo (23,5%). Em relacdo
aos estados, destaca-se o Espirito Santo, com mais da
metade das internag¢des necessitando de suporte in-
tensivo (66,7%), seguido do Parana (43,9%) e Bahia
(41,8%) conforme Tabela 1.

Em relacdo as faixas etarias todas as regioes
apresentaram diferenca significativa com relagdo ao
tempo de permanéncia hospitalar, exceto a Norte. As
comparacgdes em pares demonstraram que o tempo de
permanéncia hospitalar nas mulheres foi estatistica-
mente maior na faixa etaria acima de 50 anos, para o
Brasil (943,86) e para as regides Nordeste (243,98),
Sudeste (559,04), Sul (81,48) e Centro-Oeste (19,41).
Nao houve diferenga estatisticamente significativa
para o tempo de internacdo hospitalar em Unidade de
Terapia Intensiva entre os grupos etarios analisados
como demonstra a Tabela 2.

Rev Rene. 2021;22:e61049.

Tabela 1 - Distribuicdo das internag¢des por todas as
causas, por COVID e por COVID em Unidade de Terapia
Intensiva, segundo regides e estados. Chapeco, SC, Bra-
sil, 2020

*Todas as COVID em Uni-
COVID dade de Terapia
Regido/Estado causas Intensiva
n (%) n (%) n (%)
Brasil 428.573(100,0) 1.760 (0,4) 257 (14,6)
Norte 27.198(6,3) 92(0,3) 10(10,9)
Amazonas 7.579 (1,8) 51(0,7) 1(2,0)
Paré 8798 (2,1)  12(0,1) 0(0,0)
Tocantins 3.873(0,9) 2(0,1) 0(0,0)
Rondoénia 3.399(0,8) 18(0,5) 9 (50,0)
Roraima 2.046 (0,5) 0(0,0) 0(0,0)
Amapa 1.503 (0,4) 9(0,6) 0(0,0)
Acre 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nordeste 112931 (26,4) 434 (04) 102 (23,5)
Bahia 28962 (6,8) 67 (0,2) 28 (41,8)
Ceara 19.655 (4,6) 93(0,5) 5(54)
Pernambuco 19.304 (4,5) 190 (1,0) 53(27,9)
Maranhao 12.786 (3,0) 45(04) 15(33,3)
Alagoas 7.416 (1,7) 0(0,0) 0(0,0)
Rio Grande do Norte  7.331 (1,7) 9(0,1) 0(0,0)
Paraiba 6.849 (1,6)  12(0,2) 0(0,0)
Piaui 6.197 (1,4) 16 (0,3) 1(6,3)
Sergipe 4431 (1,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sudeste 175.288 (40,9) 1.062 (0,6) 114 (10,7)
Sao Paulo 90.082 (21,0) 626 (0,7) 77 (12,3)
Minas Gerais 46.650 (10,9) 43 (0,1) 8(18,6)
Rio de Janeiro 28.505(6,7) 384 (1,3) 23 (6,0)
Espirito Santo 10.051 (2,3) 9(0,1) 6 (66,7)
Sul 76.711 (17,9) 144 (0,2) 29 (20,1)
Parana 30.459 (7,1) 57 (0,2) 25 (43,9)
Rio Grande do Sul 28.463 (6,6) 51(0,2) 2(39)
Santa Catarina 17.789 (4,2) 36(0,2) 2(5,6)
Centro-Oeste 36.445(8,5) 28(0,1) 2(7,1)
Distrito Federal 11460 (2,7)  22(0,2) 2(9,1)
Goias 11.039 (2,6) 4(0,0) 0(0,0)
Mato Grosso do Sul 7.483 (1,7) 1(0,0) 0(0,0)
Mato Grosso 6.463 (1,5) 1(0,0) 0(0,0)

“Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares
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Tabela 2 - Tempo de permanéncia hospitalar (geral e Unidade de Terapia Intensiva) de mulheres positivas para

COVID-19 segundo grupo etario e regides. Chapecd, SC, Brasil, 2020

COVID-19
Regides* Permanéncia hospitalar Permanéncia hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva
n (%) Media Rank p-valor n (%) Media Rank p-valor
Brasil (anos) <0,001* 0,344*
0a9 34 (1,9) 749,84/ 1(0,4) 220,50
10a49 662 (37,6) 785,38l 75(29,2) 123,03
=50 1.064 (60,5) 943,861 181 (70,4) 130,97
Norte 0,625* 0,728%
0a9 2(22) 28,50 - -
10249 39 (42,4) 46,91 3(30,0) 6,00
>50 51(554) 46,89 7(70,0) 5,29
Nordeste <0,001* 0,244*
0a9 21(4,8) 169,36/ 1(1,0) 97,50
10a49 178 (41,0) 188,22l 33(324) 48,52
=50 235 (54,1) 243,981 68 (66,7) 52,27
Sudeste <0,001* 0,895%
0a9 9(0,8) 575,00 - -
10a49 373 (34,1) 480,23l 28 (24,6) 58,21
=50 680 (64,0) 559,04/ 86 (75,4) 57,27
Sul 0,004* 0,543%
0a9 2(14) 32,75I - -
10249 55 (38,2) 59,75l 11 (37,9) 13,77
=50 87 (60,4) 81,481 18 (62,1) 15,75
Centro-Oeste 0,0118 -
0a9 - - - - -
10a49 17 (60,7) 11,32 - - -
250 11 (39,3) 19,41 2(100,0) 1,50 -

“Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares. ¥Teste Kruskall-Waliis; $Teste de Mann-Whitney; ' Similaridade entre as médias dos dias de permanéncia

A comparacdo da média dos postos dos dias de
permanéncia hospitalar de mulheres internadas por
COVID-19, com niveis diferentes de comorbidades,
apresentou diferenga estatisticamente significan-
te para os niveis 2 (média dos postos = 988,22) e 3
(média dos postos = 1.225,94) (p<0,001). Observou-
-se que mulheres com niveis elevados de comorbida-
des associadas ao diagndstico principal de COVID-19
apresentaram maior tempo de permanéncia hospita-
lar, conforme observado no percentil 90 da perma-

néncia hospitalar (nivel 1: 10,0; nivel 2: 13,0; nivel 3:
20,6).

Na comparagdo entre o status da internacido
(6bito e alta) e o grupo etario, observou-se que existe
associacdo entre o 6bito e a idade de mulheres hospi-
talizadas por COVID-19 no Brasil e nas regides Nor-
deste e Sudeste (p<0,001), e Norte (p=0,016). Para
estas regides, o nimero de 6bitos esteve associado as
mulheres acima de 50 anos, conforme descrito na Ta-
bela 3.

Rev Rene. 2021;22:e61049.
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Tabela 3 - Analise do status das internacoes de mulhe-
res positivas para COVID-19 em segundo grupo etario e
regides brasileiras. Chapeco, SC, Brasil, 2020

Regides* Total Obito Alta p-valor
n (%) n (%) n (%)
Brasil (anos) <0,001*
0a9 34(1,9) 2(0,5) 32 (23)
10249 662 (37,6) 49 (13,1) 613 (44.2)
>50 1.064 (60,5) 322 (86,5) 742 (53,5)
Norte 0,016*
0a9 2(22) - 2(24)
10a4 39 (42,4) - 39 (47,0)
>50 51(554)  9(100,0) 42 (50,3)
Nordeste <0,001"
0a9 21 (4,8) 2(1,9) 19 (5,8)
10249 178 (41,0)  15(14,0) 163 (49,8)
>50 235(54,1) 90(84,1) 145 (44,3)
Centro-Oeste 0,050%
0a9 - - -
10249 17 (60,7) - 17 (68,0)
>50 11(39,3)  3(100,0)  8(320)
Sudeste <0,001*
0a9 9(0,8) - 9 (1,1)
10249 373(351) 31(12,8) 342 (418)
>50 680 (64,0) 212(872) 468 (57,1)
Sul 0,599¢
0a9 2 (1,4) - 2(1,5)
10249 55(382)  3(273)  52(391)
>50 87(604)  8(727)  79(594)

*Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar; 'Qui-quadrado; *Exato de Fischer

Discussao

Apesar deste estudo fortalecer o conhecimen-
to cientifico sobre a importancia de identificar o gru-
po etdrio de mulheres brasileiras com COVID-19, o
preenchimento das autorizacoes de internacdo hospi-
talar apresentou falhas na falta de informagdo sobre
diagndsticos secundarios, resultando na nio exatidao
de mulheres com tais diagndsticos, configurando uma
limitacdo do estudo. Essa limitacdo reflete a necessi-
dade de melhora nos processos de registros das infor-
macdes hospitalares no pais. Destaca-se também que
os dados utilizados sdo referentes a abril/2020 e as
primeiras internac¢des disponiveis, o que pode nao re-
fletir a total realidade vivenciada no Brasil.
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Mesmo assim, os resultados obtidos por este es-
tudo podem fornecer subsidios para direcionar a elabo-
racdo de estratégias de atencdo a saude das mulheres
em cada regido do pais, entre elas o dimensionamento
adequado de leitos hospitalares, o tempo de permanén-
cia, a gestdo do fluxo destas pacientes e o cuidado em
saude ofertado principalmente por enfermeiros que
constituem linha de frente no combate a pandemia.

As primeiras internagdes por COVID-19 em mu-
lheres no Brasil demonstraram distingdo no tocante as
regides federativas do pais. Tal fato pode estar relacio-
nado com variagdes da velocidade de disseminacido do
virus, testagem universal, infraestrutura dos servicos
de saude, capacidade aumentada ou reduzida de lei-
tos de Unidade de Terapia Intensiva, adesdo as estra-
tégias de isolamento social, entre outros, em maior ou
menor proporc¢ao, a depender do nivel de desenvolvi-
mento regional*1), Considerando todo o territdrio
brasileiro, 30,0% das regides de saude sdo vulneraveis
e apresentam morbidades acima da média nacional,
relacionada com condi¢des similares as apresentadas
pela COVID-19U%, As iniquidades regionais atreladas as
hierarquias sociais ferem os principios de equidade na
assisténcia a saude(*>19),

Nao obstante, era esperada a ascensdo de casos
de COVID-19, bem como o numero de hospitaliza¢des
na regido sudeste, uma vez que concentra maior con-
tingente populacional e apresenta-se como a regido
economicamente mais ativa do pais®¥. Ainda, entre fe-
vereiro e mar¢o de 2020, mais de 800 mil passageiros
internacionais chegaram ao Brasil, sendo Sdo Paulo o
destino final de quase metade (46,1%) desta popula-
¢do, seguido do Rio de Janeiro (21,0%)(%. RegiGes mais
afetadas pela presenca da COVID-19 demandam um
aumento na utilizagdo dos servicos de saude, princi-
palmente leitos hospitalares e em Unidades de Terapia
Intensiva.

Neste estudo, o niumero de internacdes em mu-
lheres acima de 50 anos, bem como o tempo de perma-
néncia hospitalar, foi significativo para o Brasil e em
todas as regioes, exceto na regido norte. Mulheres mais

jovens e/ou em idade reprodutiva sdo de menor risco
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para as complicagoes da COVID-1907),

A literatura aponta que mulheres acometidas de
COVID-19 com idade superior a 48 anos tém aumento
de 70,0% nas chances de tratamento hospitalar conti-
nuado, quando comparado aos mais jovens”!®, corro-
borando os achados deste estudo. Ademais, mulheres
em idade avancada podem apresentar outras morbi-
dades pré-existentes, tais como, obesidade, diabetes e
hipertensao, sendo fator de risco importante para um
desfecho desfavoravel na presenca do novo coronavi-
rus”1, Por outro lado, ndo foram observadas diferen-
¢as no tempo de internagdo por COVID-19 na Unidade
de Terapia Intensiva e a idade, sugerindo que os fatores
que interferem na permanéncia neste setor estdo asso-
ciados, principalmente, ao quadro clinico dos agravos
das complicagdes respiratorias da infec¢ao, e ndo a ida-
de™®,

0 agravo das complicacdes ou 6bito e, conse-
quentemente, o tempo direcionado a recuperagao foi
maior nas mulheres com mais de 50 anos. Ao anali-
sar o total das primeiras internagdes em mulheres no
Brasil em Unidade de Terapia Intensiva decorrentes
da COVID-19, foi possivel identificar uma menor pro-
por¢do quando comparada a série de casos ocorrida
em 11 hospitais de Nova York, onde 19% de mulheres
confirmadas com SARS-CoV-2 foram admitidas nestes
setores®,

A possibilidade de agravo da infec¢ao por CO-
VID-19 é real e demanda suprimentos necessarios para
sua intervencdo, principalmente leitos de Unidade de
Terapia Intensiva. Infelizmente, no pais, 142 regides de
saude nao possuem nenhum leito de Unidade de Tera-
pia Intensiva no Sistema Unico de Satide, ou seja, 14,9%
da populagido ndo conta com leitos para tratamento in-
tensivo principalmente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste(, Neste estudo, o nordeste apresentou a
maior proporc¢ao de interna¢cdes em mulheres por CO-
VID-19 que necessitaram de suporte intensivo.

A associac¢ao de diagnoésticos secundarios a CO-
VID-19 agregou tempo a permanéncia hospitalar. Mor-
bidades como doencas pulmonares, cardiovasculares,
renais, hepaticas, sanguineas e metabdlicas foram con-

dicoes que predispuseram as complicacdes decorren-
tes da COVID-1912, Estudos apontam a ocorréncia de
desfechos desfavoraveis, complica¢des graves e/ou 6bi-
tos pela COVID-19, quando associados a outras doencas
pré-existentes®”,

A proporgao de 6bitos das mulheres acima de 50
anos hospitalizadas por COVID-19 foi significativa para
o Brasil e nas regides Nordeste e Sudeste. Estes resul-
tados sugerem que as caracteristicas das mulheres que
internaram por COVID-19 seguem o perfil da popula-
¢do geral com o referido diagnostico no Brasil®**19, A
eficacia do cuidado hospitalar ofertado também pode
influenciar a mortalidade, uma vez que as intervengdes
podem modificar o periodo de internagdo®.

O estudo identificou regides que possuem um
numero maior de hospitalizacdes e 6bitos de mulhe-
res com COVID-19, bem como o grupo etario afetado,
0 que se torna relevante para a gestdo dos servigos de
saude, no que tange ao tempo de ocupagdo por leito em
tempos de pandemia, bem como a formulagao de estra-
tégias para que tais eventos sejam minimizados prin-
cipalmente no Ambito do Sistema Unico de Satde. Vale
ressaltar que o sistema pubico de satude brasileiro foi e
esta sendo responsavel por grande parte das acdoes em
saude durante a pandemia.

Conclusao

Maior propor¢do de hospitalizacdo em mulhe-
res por COVID-19 foi identificada na regidao Sudeste,
no entanto, a regido Nordeste apresentou maior ne-
cessidade de suporte intensivo e 6bitos. Identificou-se
que as mulheres com mais de 50 anos e com maior
nivel de comorbidade apresentam maior tempo de
internacdo. O panorama epidemioldgico inicial ana-
lisado mostra que as internacdes em mulheres por
COVID-19 ocorreram de maneira heterogénea entre
as regides brasileiras e que a demanda por leitos es-
pecializados podera aumentar, prioritariamente, para
aquelas com mais de 50 anos e/ou com comorbidades
associadas, reforcando a necessidade de aumento das
instalagoes e leitos de Unidades de Terapia Intensiva.

Rev Rene. 2021;22:e61049.




Pitilin EB, Lentsck MH, Gasparin VA, Falavina LP, Conceigdo VM, Oliveira PP ,et al

Colaboracoes

Pitilin EB, Lentsck MH, Gasparin VA, Falavina
LP, Concei¢cdo VM, Oliveira PP e Baratieri T contribu-
iram para a concepgio do projeto, analise e interpre-
tacdo dos dados, redacdo do artigo, revisdo critica re-
levante do contetdo intelectual e aprovagao final da
versdo a ser publicada.

Referéncias

1. Chen H, Guo ], Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et al.
Clinical characteristics and intrauterine vertical
transmission potential of COVID-19 infectioninnine
pregnant women: a retrospective review of medi-
cal records. Lancet. 2020; 395(10226):809-15. doi:
http://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30360-3

2. World Health Organization. Coronavirus disease
2019 (COVID-19) situation report - 63 [Internet].
2020 [cited Jan. 28, 2021]. Available from: https://
www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situation-reports

3. Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song ], et al.
A novel coronavirus from patients with pneumonia
in China, 2019. N Engl ] Med. 2020; 382(8):727-
33. doi: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
nejmoa2001017

4. Quian GQ, Yang NB, Ding F, Ma AHY, Wang ZY, Shen
YE et al. Epidemiologic and clinical characteristics
of 91 hospitalized patients with COVID-19 in
Zhejiang, China: a retrospective, multi-centre case
series.Int] Med.2020; 113(7):474-81. doi: https://
doi.org/10.1093/gjmed/hcaa089

5. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia
em Saude. Boletim epidemiolégico especial: doenga
pelo coronavirus covid-2019 [Internet]. 2020 [cit-
ed Jan. 28, 2021]. Available from: https://porta-
larquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/Sep-
tember/23/Boletim-epidemiologico-COVID-32-fi-
nal-23.09_18h30.pdf

6. Singh AK, Singh A, Shaikh A, Singh R, Misra A. Chlo-
roquine and hydroxychloroquine in the treatment
of COVID-19 with or without diabetes: a systematic
search and a narrative review with a special refer-
ence to India and other developing countries. Dia-
betes Metabol Syn. 2020; 14(3):241-6. doi: https://
doi.org/10.1016/j.dsx.2020.03.011

Rev Rene. 2021;22:e61049.

10.

11.

12.

13.

14.

Wang D, Hu B, Hu C, Zhu E Liu X, Zhang ], et al.
Clinical characteristics of 138 hospitalized patients
with 2019 novel coronavirus-infected pneumonia
in Wuhan, China. JAMA. 2020; 323(11):1061-9. doi:
https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585

Blasco ML, Buesa ], Colomina ], Forner M], Galindo
M], Navarro ], et al. Co-detection of respiratory
pathogensin patients hospitalized with coronavirus
viral disease-2019 pneumonia. ] Med Virol. 2020;
92(10):1799-801. doi: https://doi.org/10.1002/
jmv.25922

Grasseli G, Zangrillo A, Zanella A, Antonelli M,
Cabrini L, Castelli A, et al. Baseline characteristics
and outcomes of 1591 patients infected with SARS-
CoV-2 aAdmitted to ICUs of the Lombardy Region,
Italy. JAMA. 2020; 323(16):1574-81. doi: https://
doi.org/10.1001/jama.2020.5394

Richardson S, Hirsch ]S, Narasimhan M, Crawford
JM, McGinn T, Davidson KW, et al. Presenting
characteristics, comorbidities, and outcomes
among 5700 patients hospitalized with COVID-19 in
the New York City area. JAMA. 2020; 323(20):2052-
9. doi: https://doi.org/10.1001/jama.2020.6775

Garg S, Kim L, Whitaker M, O’Halloran A, Cum-
mings C, Holstein R, et al. Hospitalizations rates
and characteristics of patients hospitalized with
laboratory-confirmed coronavirus disease 2019 -
COVID-NET, 14 states, march 1-30, 2020. Morbid
Mortal W. 2020; 69(15):458-64. doi: http://dx.doi.
org/10.15585/mmwrmm6915e3

Ministério da Saude (BR). Protocolo de manejo
clinico da Covid-19 na atengdo especializada [In-
ternet]. 2020 [cited Jan 27, 2021]. Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manejo_clinico_covid-19_atencao_especializada.
pdf

Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado.
Transferéncia/Download de arquivos [Internet].
2020 [cited Jan 16, 2021]. Available from: http://
www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?ar-
ea=0901

Rache B, Rocha R, Nunes L, Spinola P, Malik AM,
Massuda A. Necessidades de Infraestrutura do SUS
em preparo a COVID-19: leitos de UT], respiradores
e ocupacdo hospitalar [Internet]. 2020 [cited Jan
27,2021]. Available from: https://ieps.org.br/wp-
content/uploads/2020/04 /IEPS-NT3.pdf



15.

16.

17.

18.

COVID em mulheres no Brasil: tempo de permanéncia e status das primeiras internagdes

Abdulrahim S, Bousmah M. Regional Inequal-
ities in Maternal and Neonatal Health Ser-
vices in Iraq and Syria from 2000 to 2011. Int ]
Health Serv. 2019; 49(3):623-41. doi: http://doi.
org/10.1177/0020731419851659

Candido DS, Watts A, Abade L, Kraemer MUG, Py-
bus OG, Croda ], et al. Routes for COVID-19 impor-
tation in Brazil. ] Travel Med. 2020; 27(3):taaa042.
doi: https://doi.org/10.1093 /jtm/taaa042

Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al
Clinical course and risk factors for mortality
of adult inpatients with COVID-19 in Wubhan,
China: a retrospective cohort study. Lancet.
2020; 395(10229):1054-62. doi: https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3

Thai PQ, Toan DTT, Son DT, Van HTH, Minh
LN, Hung LX, et al. Factors associated with the du-
ration of hospitalisation among COVID-19 patients
in Vietnam: a survival analysis. Epidemiol Infect.
2020; 148:e114. doi: https://doi.org/10.1017/
S0950268820001259

19.

20.

Palaiodimos L, Kokkinidis DG, Li W, Karamanis
D, Ognibene ], Arora S, et al. Severe obesity is
associated with higher in-hospital mortality in a
cohort of patients with COVID-19 in the Bronx, New
York. Metabolism. 2020; 108:154262. doi: https://
doi.org/10.1016/j.metabol.2020.154262

Blitz MJ], Rochelson B, Minkoff H, Meirowitz N,
Prasannan L, London V, et al. Maternal Mortal-
ity Among Women with COVID-19 Admitted
to the Intensive Care Unit. Am ] Obstet Gyne-
col. 2020; 223(4):595-599.e5. doi: https://doi.
org/10.1016/j.ajog.2020.06.020

[B)ey |

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos
da Licenca Creative Commons

Rev Rene. 2021;22:¢61049. [IEIP


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thai%20PQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32517822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toan%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32517822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Son%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32517822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20HT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32517822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minh%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32517822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hung%20LX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32517822

