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RESUMO 

 

LOPES, C. M., M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, junho de 2023. Fatores de 
risco para mortalidade e sobrevida de pacientes hospitalizados com síndrome 
respiratória aguda grave por Covid-19 no Brasil. Orientadora: Brunnella Alcantara 
Chagas de Freitas. Coorientadores: Bruno David Henriques, Cristiane Junqueira de 
Carvalho, Luana Cupertino Milagres e Luana Vieira Toledo. 
 

Introdução: a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) pela COVID-19 pode ser 

letal e o conhecimento de sua morbimortalidade requer estudos para embasar o 

desenvolvimento de políticas públicas. Objetivo: identificar fatores de risco para 

mortalidade e sobrevida de pacientes hospitalizados com SRAG por Covid-19 no 

Brasil. Metodologia: coorte retrospectiva de 598.124 adultos brasileiros, idade de 20 

a 59 anos, hospitalizados por SRAG pela Covid-19 com diagnóstico por critério 

laboratorial, registrados no Sistema de Vigilância Epidemiológica da Gripe nos anos 

de 2020 e 2021. Foi considerado como desfecho o óbito. Investigaram-se os fatores 

de risco para mortalidade e sobrevida, em função do tempo desde o início dos 

sintomas até a evolução do caso (óbito/recuperação) ou término da pesquisa. As 

variáveis explicativas foram sociodemográficas, clínicas e evolutivas. Analisaram-se 

frequências absolutas e relativas, medidas de tendência central e variabilidade. 

Utilizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, a regressão bivariada e 

multivariada de Poisson com cálculo do Risco Relativo e seus intervalos de 

confiança de 95% (IC95%). Para a análise de sobrevida utilizou-se a função de 

Kaplan-Meier e regressão de Cox com estimativas das Hazard Ratio e seus 

respectivos IC95%, sendo significante p<0,05. Resultados: analisaram-se os dados 

referentes a 598.124 adultos. A idade mediana foi 46 anos, com 6 dias medianos de 

hospitalização. Dentre os hospitalizados 58% eram homens, 51,6% brancos, 47% 

pretos/pardos, 96% moradores da zona urbana e 80,4% pertencentes a 

macrorregião Centro-Sul. A SRAG-crítica e as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) afetaram 76,8% e 73,1%, respectivamente. Os óbitos 

ocorreram em 20,7% dos homens, 23,5% dos pretos/pardos, 20,1% dos 

indígenas/amarelos, 25,2% dos habitantes da zona rural, 26,7% dos residentes no 

Norte/Nordeste, 25,2% dos casos de SRAG-crítica e 27,1% dos casos de DCNT. 

Identificou-se os seguintes riscos de óbitos: 11% maior nos pretos/pardos, 10% 

maior nos indígenas/amarelos, 22% maior nos moradores de zona rural, 30% maior 



nos habitantes da região Norte/Nordeste, 8% maior nos portadores de DCNT e 3 

vezes maior na SRAG-crítica. A partir dos resultados e considerando-se a relevante 

prevalência das DCNT, construiu-se uma cartilha sobre a prática da alimentação 

saudável, a ser divulgada para a população pela internet e nas unidades de saúde 

do município. Conclusões: a coorte analisou a sobrevivência e fatores preditores de 

óbito em adultos hospitalizados por SRAG pela COVID-19 no Brasil, nos dois 

primeiros anos de pandemia. Conhecer os preditores para os óbitos auxilia o 

desenvolvimento de ações de saúde pública para prevenção e combate à Covid-19 

no país. Ademais, a cartilha produzida pretende contribuir positivamente para 

melhorias de saúde da população ao se considerar que os indivíduos portadores de 

DCNT estão vulneráveis a complicações da Covid-19, e que uma alimentação 

adequada e equilibrada auxilia na prevenção dessas doenças e contribui para o 

fortalecimento do sistema imunológico. 

 

Descritores: COVID-19. Síndrome Respiratória Aguda Grave. Mortalidade. 

Sobrevida. 

 



ABSTRACT 

 

LOPES, C. M., M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, June 2023. Risk factors for 
mortality and survival of hospitalized patients with severe acute respiratory 
syndrome due to Covid-19 in Brazil. Advisor: Brunnella Alcantara Chagas de 
Freitas. Co-advisors: Bruno David Henriques, Cristiane Junqueira de Carvalho, 
Luana Cupertino Milagres and Luana Vieira Toledo. 

 

Introduction: Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) due to COVID-19 can be 

lethal and knowledge of its morbidity and mortality requires studies to support the 

development of public policies. Objective: to identify risk factors for mortality and 

survival of patients hospitalized with SARS due to Covid-19 in Brazil. Methodology: 

retrospective cohort of 598,124 Brazilian adults, aged 20 to 59 years, hospitalized for 

SARS by Covid-19 with diagnosis by laboratory criteria, registered in the Influenza 

Epidemiological Surveillance System in the years 2020 and 2021. Death was 

considered as an outcome. Risk factors for mortality and survival were investigated, 

as a function of the time from the onset of symptoms to the evolution of the case 

(death/recovery) or the end of the study. The explanatory variables were 

sociodemographic, clinical and evolutionary. Absolute and relative frequencies, 

measures of central tendency and variability were analyzed. The Kolmogorov-

Smirnov normality test, bivariate and multivariate Poisson regression with calculation 

of relative risk and its 95% confidence intervals (95%CI) were used. For the survival 

analysis, the Kaplan-Meier function and Cox regression were used with estimates of 

the Hazard Ratio and their respective 95%CI, with p<0.05 being significant. Results: 

data referring to 598,124 adults were analyzed. The median age was 46 years, with a 

median hospitalization of 6 days. Among those hospitalized, 58% were men, 51.6% 

were white, 47% were black/brown, 96% lived in the urban area and 80.4% belonged 

to the Center-South macro-region. SARS-critical and Chronic Noncommunicable 

Diseases (CNCD) affected 76.8% and 73.1%, respectively. Deaths occurred in 

20.7% of men, 23.5% of black/brown people, 20.1% of indigenous/yellow people, 

25.2% of inhabitants of rural areas, 26.7% of residents in the North/Northeast, 25.2% 

of SARS-critical cases and 27.1% of CNCD cases. The following death risks were 

identified: 11% higher in black/brown people, 10% higher in indigenous/yellow 

people, 22% higher in rural area residents, 30% higher in inhabitants of the 

North/Northeast region, 8% higher in carriers of CNCD and 3 times higher in SARS-



critical. From the results and considering the relevant prevalence of NCDs, a booklet 

was created on the practice of healthy eating, to be disseminated to the population 

via the internet and in the health units of the municipality. Conclusions: the cohort 

analyzed survival and predictors of death in adults hospitalized for SARS due to 

COVID-19 in Brazil, in the first two years of the pandemic. Knowing the predictors for 

deaths helps the development of public health actions to prevent and combat Covid-

19 in the country. In addition, the booklet produced intends to contribute positively to 

improvements in the health of the population when considering that individuals with 

CNCDs are vulnerable to complications from Covid-19, and that an adequate and 

balanced diet helps in the prevention of these diseases and contributes to the 

strengthening of the immune system. 

 

Descriptors: COVID-19. Severe Acute Respiratory Syndrome. Mortality. Survival. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) 3 a 5 milhões de 

pessoas em todo o mundo são acometidas por infecções respiratórias agudas 

causando de 290.000 a 650.000 óbitos anualmente (WHO, 2018). A infecção 

respiratória leve caracterizada pela presença de febre, com início súbito, 

acompanhada de dor de garganta ou tosse e pelo menos um dos sintomas 

cefaleia, mialgia ou artralgia, quando não há outro diagnóstico específico, é 

denominada como Síndrome Gripal (SG) (BARSIL, 2018). 

Com o agravamento do quadro de SG a infecção respiratória  passa a ser 

denominada como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Na SRAG o 

indivíduo apresenta, além dos sintomas da SG, dispneia ou os seguintes sinais: 

piora clínica de doença de base; hipotensão; aumento da frequência ou 

desconforto respiratório; saturação periférica de oxigênio (SpO2) menor que 95% 

em ar ambiente; ou insuficiência respiratória aguda durante período sazonal. Além 

disso, algumas alterações laboratoriais e de imagem podem ser observadas 

contibuindo para o diagnóstico (BRASIL, 2018). 

Uma das principais causas de SRAG é a infecção pelo vírus Influenza que 

circula em todos os países, apresenta uma transmissão rápida e se espalha 

facilmente em locais aglomerados, como escolas e lares de idosos, favorecendo 

surtos, epidemias e pandemias. A SRAG pode acometer indivíduos de qualquer 

idade, porém pode ser mais grave ou até mesmo letal em alguns grupos 

específicos, como idosos, gestantes, crianças menores de 5 anos, pessoas com 

comorbidades ou com condições imunossupressoras (WHO, 2018). 

Existem outros vírus que podem causar infecções respiratórias com 

sintomas semelhantes ao Influenza, como o novo coronavírus (SARS-CoV-2) que 

causa a doença Covid-19 (WHO, 2018; BRASIL, 2020a). O primeiro caso de 

Covid-19 foi notificado em novembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, e 

causou vários casos de SG e SRAG.A rapidez de disseminação, a severidade da 

doença e as dificuldades para contenção do vírus fizeram com que a Covid-19 

resultasse em milhares de óbitos em poucos meses desde o primeiro caso, 

justificando a declaração de pandemia pelo SARS-CoV-2, em 11 de março de 

2020, pela OMS (BRASIL, 2020a). No Brasil, a primeira notificação aconteceu em 
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26  de fevereiro de 2020 e foi declarada transmissão comunitária do coronavírus no 

dia 20 de março (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2021a). 

A Covid-19 caracteriza-se por infecção respiratória muitas vezes 

assintomática ou com sintomas de um resfriado comum. Evidencia-se que os 

casos mais brandos representam cerca de 80% (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c). 

Já nos casos mais graves, onde há a evolução da doença para SRAG, a Covid-19 

pode ser letal, principalmente, em indivíduos idosos, gestantes e/ou com 

comorbidades como doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus, 

pneumopatias, obesidade, tuberculose, doença renal crônica, hepatopatias e 

neoplasias. Esses casos mais graves representam cerca de 5 a 10% do total das 

notificações (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c; ISER et al., 2020; MERCÊS et al., 

2020). 

Diante do exposto, percebe-se que comorbidades como diabetes mellitus, 

DCV e obesidade são consideradas como condições de risco para o agravamento 

da SRAG por Covid-19, a qual é uma doença de grande relevância na saúde 

pública e com destaque no cenário mundial. Portanto, esse estudo visa identificar 

os fatores de risco para um desfecho negativo da Covid-19, a partir da análise 

das informações notificadas pelo Sistema de Informação Epidemiológica da Gripe 

(SIVEP-Gripe), a fim de contribuir com desenvolvimento de ações em saúde 

pública e levantar questionamentos para novas  pesquisas. 

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas 

estabelecidas pela Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade 

Federal de Viçosa – UFV. O corpo do trabalho compreende uma introdução, 

revisão de literatura, objetivos gerais e específicos, materiais e métodos, um 

artigo científico, uma cartilha e conclusão. O artigo intitulado “Mortalidade e 

sobrevida dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave por COVID-19 no 

Brasil” foi formatado de acordo com as normas da revista Acervo Saúde (Qualis 

B1 – Medicina I), e está aceito para publicação nesta revista. A cartilha intitulada 

“Alimentação e Sistema Imunológico – Como Melhorar a Imunidade por meio da 

Alimentação” foi formatada de acordo com as normas da Associação Brasileira de 

Normas Técnicas (ABNT) e será divulgada no site do Programa de Pós-

graduação em Ciências da Saúde (PPGCS), na Unidade Atendimento 

Especializado (UAES), na Divisão de Saúde da UFV e disponibilizada para a 
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Secretaria de Saúde do município de Viçosa. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Infecção pelo SARS-CoV-2 

A Covid-19 é uma doença causada pelo vírus SARS-CoV-2 que pertence a 

família Coronaviridae que apresenta um RNA de ordem Nidovirales (LIMA, 2020). 

Este vírus apresenta alta transmissibilidade e as pessoas podem se contaminar 

por meio de contato com gotículas respiratórias contaminadas com o vírus. Após a 

contaminação o indivíduo infectado pode apresentar um período de incubação de 

5 a 6 dias, podendo chegar até 14 dias (BRASIL, 2020a). 

Os principais sintomas clínicos de pessoas com Covid-19 são febre, tosse, 

mialgia ou fadiga, expectoração e dispineia. Em exames clínicos pode ser 

observado linfocitopenia, aumento da proteína C-reativa, leucocitopenia e aumento 

da desidrogenase láctica. (Li, etal., 2020) A gravidade da doença pode variar entre 

as pessaos infectadas pelo vírus, podendo ser assintomática ou leve, com 

sintomas de um resfriado comum, ou ser uma infecção mais graves, onde são 

observadas algumas características importantes como linfopenia, sepse, SRAG, 

lesão cardíaca aguda, lesão renal aguda e infecção secundária (ZHOU, et al., 

2020). 

Uma característica da infecção pelo SARS-CoV-2 que contribui para a 

evolução grave da doença é a tempestade de citocinas. O vírus se liga ao receptor 

ECA-2 da célula hospedeira e a invade, libera seu material genético e começa a se 

replicar rapidamente, gerando uma resposta pró-inflamatória exarcebada, com 

liberação de citocinas, IL-6, IL-1 e TNFα e outras, em grande escala (tempestade 

de citocinas), como pode ser observado na figura 1. A condição de hiperinflamação 

grave contribui para piora da doença, evoluindo com SRAG e falência múltipla dos 

órgãos, podendo levar a um desfecho fatal (ALBUQUERQUE et al., 2021; 

ANTONIO et al., 2020). 

Devido à facilidade de contaminação e à gravidade da doença Covid-19 é 

importante que a mesma seja notificada e monitorada para que ações de 

prevenção, controle e tratamento sejam desenvolvidas (BRASIL, 2022b). 

 



13 
 

 

FIGURA 1. Tempestade de citocinas causada pela infecção pelo SARS-CoV-2. O  

vírus  invade a célula hospedeira pelo receptor  ECA-2, libera seu material genético  

e inicia a replicação viral. 

Fonte: ANTÔNIO et al., 2020. 

 

2.2. Epidemiologia e Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da 

Gripe 

Desde o primeiro caso de Covid-19 no Brasil, em 26  de fevereiro de 2020, 

o país acumulou um número expressivo na quantidade de pessoas doentes e no 

número de óbitos. Até o dia 01 de janeiro de 2022, o Brasil acumulava 22.291.507 

casos da doenças, ficando em terceiro lugar no mundo no número acumulado de 

casos de Covid-19. Em relação ao número de óbitos, o país ocupou a oitava 

posição, apresentando um coeficiente de mortalidade de 2.923,7 mortes/1 milhão 

de habitantes. (BRASIL, 2022a). 

Durante o período em que houve o aumento das notificações de Covid-19 

no Brasil também se observou um aumento na frequência de hospitalização por 

SRAG (BASTOS et al., 2020). Do início de 2020 até 04 de dezembro de 2021, 

foram notificados 2.812.789 casos de SRAG hospitalizados no Brasil, sendo que 

66,8% (1.878.050) foram causadas por Covid-19. Vale ressaltar que em 2021 até 

04 de dezembro foi observado o maior número de casos de SRAG hospitalizados 

por Covid-19, sendo 62,5% (1.176.355) dos casos, sendo o sexo masculino o mais 

acometido com 657.561 (55,9%) dos casos e a faxia etária com mais notificações 
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foi a de 50 a 59 anos de idade com 254.425 (21,6%) (BRASIL, 2021b). 

Em relação ao número de óbitos foram notificados de 2020 a 04 de 

dezembro de 2021 740.204 óbitos por SRAG no Brasil, sendo 81,8% (605.241) 

causados por Covid-19. O maior número de óbitos por SRAG por Covid-19 foi 

notificado em 2021 com 372.857 óbitos, o que representou 88,2% de todos os 

óbitos por SRAG nesse ano. Assim como nos casos notificados de SRAG 

hospitalizados por Covid-19, o sexo masculino representou o maior número de 

óbitos de SRAG por Covid-19, 206.975 (55,5%) em 2021 e a faixa etária mais 

acometida nesse ano foi a de 60 a 69 anos, correspondendo a 86.968 (23,3%) 

casos (BRASIL, 2021b). 

Em relação aos estados do Brasil que apresentaram maiores números 

acumulados de casos e óbitos por Covid-19, desde 26 de fevereiro de 2020 até 1º 

de janeiro de 2022, Roraima, estado da região nordeste, apresentou a maior 

incidência do País no número de casos, 20.451,5 casos/100 mil habitantes. O Rio 

de Janeiro apresentou a maior taxa de mortalidade pela doença para o período, 

400 óbitos/100 mil habitantes (BRASIL, 2022a). 

Vários desafios são enfrentados em momentos de emergência em saúde 

pública, como no caso da pandemia por Covid-19, esse enfrentamento permite que 

haja melhora do serviço de notificação e monitoramento de doenças após 

avaliação do sistema de saúde (LANA et al., 2020). Esta situação pode ser 

observada no Brasil que após a pandemia do vírus Influenza H1N1, em 2009, a 

Secretaria de Vigilância em Saúde, ligada ao Ministério da Saúde, implantou a 

vigilância de SRAG, Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe 

(SIVEP- Gripe), ampliando assim as ações de vigilância epidemiológica na rede de 

Influenza e outros vírus respiratórios (BRASIL, 2022b). Já em 2020, diante da 

pandemia pelo vírus SARS- CoV-2, a vigilância da Covid-19 foi incorporada à rede 

de Influenza e outros vírus respiratórios e os casos da doença passaram a ser 

notificados no SIVEP- Gripe, o qual é o sistema oficial utilizado para notificação dos 

casos de SRAG no Brasil (BRASIL, 2021c). 

A notificação e o monitoramento dos casos de Covid-19 tem como objetivo 

fortalecer a resposta da pandemia com a identificação precoce das ocorrências de casos da 

doença, com o estabelecimento de critérios para a notificação e o registro de casos 

suspeitos em serviços de saúde, com o monitoramento e descrição do padrão de 
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morbidade e mortalidade por Covid-19, com o monitoramento das características 

epidemiológicas e clínicas do vírus, com o estabelecimento de procedimentos para 

investigação laboratorial e com o estabelecimento de medidas de prevenção e 

controle da doença (BRASIL, 2022b).  

 

2.3. Grupos de Risco 

Qualquer pessoa pode contrair a Covid-19, porém existem grupos 

considerados mais vulneráveis para evoluirem para a forma mais grave da doença. 

De acordo com o estudo realizado por Lana e colaboradores (2021), as pessoas 

portadoras de Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) como diabetes 

mellitus e DCV estão mais susceptíveis à hospitalização e ao óbito por SRAG por 

COVID-19. Dados dos Boletins Epidemiológicos Especiais nos 92 e 100 do 

Ministério da Saúde, demonstram que entre todos os óbitos notificados de SRAG 

por Covid-19 em 2021 e início de fevereiro de 2022, aproximadamente, 60% 

apresentavam pelo menos uma dessas comorbidades, sendo que em 2021 as 

condições mais prevalentes foram diabetes, DCV e obesidade. A maioria dos 

indivíduos que evoluíram a óbito e que apresentavam DCV e/ou diabetes tinham 60 

anos ou mais de idade. Em contrapartida, a maior parte dos pacientes com 

obesidade que foram a óbito tinham menos de 60 anos (BRASIL, 2021b; BRASIL, 

2022c). 

Alguns estudos sugerem que a diabetes mellitus é a DCNT que predispõe 

o indivíduo em mais 50% de chance a desfechos fatais em casos de Covid- 19 em 

relação aos que não apresentam diabetes (BORNSTEIN et al., 2020; WANG et al., 

2020; VARIKASUVU et al., 2021). Os pacientes diabéticos apresentam um 

importante distúrbio metabólico, caracterizado por hiperglicemia, aumento de 

processos inflamatórios e diminuição da resposta imunológica, o que leva estes 

pacientes a maior risco de desenvolver SRAG e falência múltipla de órgãos 

(BORNSTEIN et al., 2020; WANG et al., 2020). 

Os indivíduos portadores de DCV apresentam um desequilíbrio no sistema 

imunológico caracterizado por processos inflamatórios crônicos do endotélio, que 

os deixam mais propensos a evoluírem para a forma mais grave da SRAG por 

Covid-19 (BRANDÃO et al., 2020; COSTA et al., 2020). Uma vez que a infecção 

pelo SARS-CoV-2 contribui para uma condição pró-oxidativa e pró-inflamatória que 
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podem prejudicar a função do endotélio, já em desequilíbrio, e conferir maior risco 

de gravidade da Covid-19 nos portadores de DCV (BRANDÃO et al.,2020). 

A obesidade é uma doença crônica de causa multifatorial e com 

fisiopatologia complexa, caracterizada por um estado de desequilíbrio energético 

que resulta em hipertrofia e hiperplasia do tecido adiposo (BANERJEE et al., 2020; 

WHO, 2021). Segundo a Abeso (2021), a obesidade é uma das comorbidades que 

elevam o risco de agravamento da Covid-19, pois o indivíduo obeso apresenta um 

processo inflamatório contínuo, menor capacidade de resposta imunológica, risco 

aumentado de doenças pulmonares e eventos tromboembólicos. Além disso, o 

estado de inflamação provocado pelo tecido adiposo, principalmente o visceral, 

resulta em vários distúrbios metabólicos predispondo o indivíduo a doenças 

crônicas, tais como diabetes mellitus tipo 2 e DCV (YANG et al., 2020; 

ZATTERALE et al., 2020, WHO, 2021). A associação dessas condições na 

obesidade juntamente com a característica inflamatória da Covid-19 justifica a 

maior dificuldade clínica desses indivíduos no enfrentamento da doença e 

consequentemente aumento da hospitalização e da mortalidade associada a 

Covid-19 (ZHOU et al., 2020; MARTELLETO et al., 2021). 

Um estudo que compara três pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

(PNAD) de 2008 e a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013 e 2019, 

demonstra que houve o aumento de várias DCNT, incluindo DCV e diabetes, na 

população brasileira e que a prevalência de ter ao menos uma DCNT tem 

aumentado a cada ano entre os brasileiros, de 2008 até 2019 o percentual passou 

de 22,40 para 29,52% (SIMÕES et al., 2021). De acordo com dados da OMS, a 

prevalência de obesidade também tem aumentado expressivamente a cada ano, 

chegando a proporções epidêmicas (WHO, 2021). No Brasil, observa-se número 

crescente de indivíduos obesos, pesquisas de nível nacional comprovam o 

aumento do diagnóstico de obesidade de 13,9% para 20,3% da população adulta 

na última década, sendo observado (IBEGE, 2004; IBGE, 2010; BRASIL, 2013; 

BRASIL, 2020d). 

 

2.4. Sistema Imunológico, Alimentação e Prevenção de Complicações da 

Covid-19 
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O sistema imunológico está distribuído por todo o corpo e é muito ativo. 

Além disso, é um sistema complexo que coordena o estado de saúde do indivíduo. 

Portanto, para ter uma boa saúde é necessário que se tenha um sistema 

imunológico funcionando de maniera adequada e para isso é necessário que o 

corpo seja nutrido de maneira apropriada em quantidade e qualidade de nutrientes 

(ANTUNES et al., 2019). 

Quando o indivíduo não tem uma alimentação equilibrada e adequada 

pode acontecer um desequilíbrio corpóreo, fazendo com o sistema imune reaja 

para que aconteça o restabelecimento da saúde. Essa reação do sistema imune é 

chamada de resposta inflamatória, que pode levar a um dano tecidual. Portanto, 

um desequilíbrio nutricional pode alterar as funções imunológicas e metabólicas, 

provocando graves danos ao indivíduo (ANTUNES et al., 2019). Uma boa 

alimentação rica em alguns nutrientes, como as vitaminas A, C, D, E e complexo B 

e minerais como ferro, zinco e selênio, pode contribuir para melhorar a função do 

sistema imunológico, resultando em uma melhor resposta à infecção e melhor 

prognóstico da doença (HACHIMURA et al., 2018; GOMBART et al., 2020).  

Além de contribuir com o fortalecimento do sistema imunológico, uma 

alimentação adequada e equilibrada auxilia na prevença de DCNT. É sabido que 

uma alimentação rica em alimentos ultraprocessados, ricos em açúcares e gorduras 

e pobres em vitaminas e minerais contribui para que o indivíduo desenvolva DCNT 

como diabete, DCV e obesidade (SOARES et al., 2023). As pessoas portadoras de 

DCNT estão mais vulneráveis a complicações da Covid-19, pois o processo 

inflamatório presente no organismo dessas pessoas juntamente com o processo 

inflamatório na Covid-19 faz com que tenham pior prognóstico da doença (ESTRELA 

et al., 2020; LANA et al., 2021). Assim, reforça-se a importância de uma alimentação 

adequada, rica em nutrientes, a fim de fortalecer o sistema imunológico e prevenir 

complicações da Covid-19. 

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo Geral 

Identificar os fatores de risco para mortalidade e sobrevida de pacientes 

hospitalizados com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por Covid-19 no 

Brasil. 
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3.2.  Objetivos Específicos 

• Avaliar o perfil sociodemográfico e clínico de pacientes hospitalizados 

com SRAG por Covid-19; 

• Analisar de forma independente a relação entre perfil sociodemográfico 

(sexo, raça/cor, zona geográfica de residencia e macroregião brasileira 

de moradia) e evolução para óbito por SRAG entre os pacientes 

hospitalizados com Covid-19; 

• Analisar a relação entre ter pelo menos uma DCNT (diabetes mellitus, 

DCV e obesidade) e evolução para óbito por SRAG entre os pacientes 

hospitalizados com Covid-19; 

• Analisar a relação entre a evolução para SRAG-crítica e evolução para 

óbito por SRAG entre os pacientes hospitalizados com Covid-19; 

• Analisar a sobrevida na presença de uma característica associada à 

mortalidade em casos de SRAG entre os pacientes hospitalizados com 

Covid-19; 

• Elaborar uma cartilha sobre como fortalecer o sistema imunológico por 

meio da alimentação saudável. 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
4.1.  Delineamento do Estudo 

Trata-se de uma coorte histórica de casos de adultos hospitalizados por 

SRAG causada por Covid-19 durante a pandemia pelo SARS-CoV-2 nos anos de 

2020 e 2021. 

 

4.2. Coleta de Dados 

A coleta de dados foi realizada a partir de um banco de dados secundários, 

não nominais, portanto, sem identificação dos indivíduos. As informações desse 

banco são provenientes dos registros do SIVEP-Gripe realizados pela ficha de 

registro individual de casos de SRAG hospitalizado (Anexo A). O banco de dados 

utilizado é de livre acesso, disponível no site https://opendatasus.saude.gov.br/, os 

dados foram atualizados em 07 de fevereiro de 2022. 

 

https://opendatasus.saude.gov.br/
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4.3. População do Estudo 

Foi estudada a população brasileira adulta, idade de 20 a 59 anos, 

hospitalizada por SRAG devido à COVID-19, no âmbito nacional durante o período 

de 01/01/2020 até 31/12/2021, com diagnóstico de COVID-19 confirmado por critério 

laboratorial, tendo como desfecho o tempo de observação, definido como o tempo 

de evolução desde o primeiro dia de hospitalização até a evolução final do caso, 

caracterizada como óbito ou recuperação. Foram excluídos pacientes 

diagnosticados por critério clínico, clínico-epidemiológico ou clínico-imaginológico, os 

com resultados inconclusivos e aqueles em que não foi possível calcular o tempo de 

hospitalização por dados omissos. 

 

4.3.1. Caracterização do Perfil Sociodemográfico e Clínico 

Para caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes 

hospitalizados com SRAG por Covid-19 foram utilizadas as variáveis explicativas 

sexo, raça/cor autodeclarada (branca/preta-parda/indígena-amarela), zona 

geográfica de residência (urbana/rural), macrorregião do país (Norte-

Nordeste/Centro-Sul), presença de DCNT (diabetes mellitus e/ou DCV e/ou 

obesidade) e evolução para SRAG-crítica.  Todas essas informações foram 

registradas no SIVEP-Gripe pela ficha de registro individual de casos de SRAG 

hospitalizado. 

Definiu-se a SRAG como os casos hospitalizados por COVID-19 que 

apresentaram pelo menos um dos sinais e sintomas a seguir: dispneia, desconforto 

respiratório, baixa saturação de O2 (< 95%) em ar ambiente e cianose. Já a SRAG-

crítica caracterizou-se como os casos de SRAG que necessitaram de internação em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou precisaram de suporte ventilatório, invasivo 

ou não invasivo (GOMES et al., 2021). 

As regiões brasileiras foram dicotomizadas em duas grandes regiões 

considerando os perfis socioeconômicos similares entre as macrorregiões: a região 

Norte-Nordeste, compreendendo as macrorregiões norte e nordeste e a região 

Centro-Sul, compreendendo o centro-oeste, sudeste e sul (BAQUI et al., 2020). 

 
4.3.2. Desfecho e Amostra 

O desfecho analisado foi a evolução do caso (sobrevivência/óbito), em 

função do tempo de observação (dias), definido como o tempo de evolução desde o 
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primeiro dia de hospitalização até a evolução do caso ou o limite para o término da 

coorte. Definiu-se como limite para o término da coorte o tempo de hospitalização de 

33 dias, correspondente ao percentil 95 da duração da hospitalização na população. 

Este limite visou evitar um possível viés nas estimativas de sobrevida, considerando-

se que, nos estudos de sobrevida em que o período de observação é extenso, deve-

se assegurar a ausência de alterações relevantes nas características e no 

diagnóstico dos indivíduos sob estudo ao longo do período (ROQUE et al., 2011). 

Para definição da amostra partiu-se de uma população total de 768.850 

adultos, com 20 a 59 anos de idade, hospitalizados por SRAG pela COVID-19 e com 

confirmação da doença por critério laboratorial. Em seguida, foram selecionados 

aqueles em que era possível calcular o tempo de hospitalização, que 

corresponderam a 627.983 (81,7%). E, por fim, utilizou-se a definição do limite para 

a coorte de 33 dias de hospitalização, chegando em uma amostra final os dados de 

598.124 indivíduos para este estudo, perfazendo 77,8% da população inicial. 

 

4.4.  Análise Estatística 

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados elaborado 

no Microsoft Office Excel 2013 e as análises realizadas no programa IBM-SPSS 

versão 23.0. A distribuição das variáveis idade e tempo de hospitalização foi 

avaliada por meio do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, assumindo 

simetria dos dados quando o teste indicar p>0,05. 

Realizou-se a regressão de Poisson bivariada para verificação de 

associação entre as variáveis e o desfecho, com cálculo do Risco Relativo (RR) e 

seus intervalos de confiança de 95% (IC 95%). Posteriormente, foi realizada 

regressão de Poisson multivariada considerando como critério para a inclusão das 

variáveis o valor p≤0,20, obtido na análise bivariada. 

Para análise de sobrevida utilizou-se função de Kaplan Meier, pelos testes 

Log-rank, Breslow e Tarone-Ware, onde foram consideradas significantes as 

variáveis que apresentaram p<0,05 nos três testes. Para essa análise foi 

considerada como variável dependente a evolução do caso (sobrevivência/óbito) em 

função do tempo de observação (tempo de evolução desde o primeiro dia de 

hospitalização até a evolução do caso ou término da coorte, que correspondeu ao 

tempo de hospitalização de 33 dias). Para um resultado mais sensível, as variáveis 

que apresentaram diferenças estatísticas nas curvas de sobrevida foram incluídas 
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na regressão de Cox, sendo estimadas as Hazard Ratio (HR) e seus respectivos IC 

95%, consideraram-se significantes no modelo final os valores de p<0,05. 

 

4.5. Produto Técnico/Tecnológico 

O produto técnico/tecnológico desenvolvido foi a elaboração de uma cartilha 

educativa. Essa cartilha teve como objetivo divulgar, de maneira ampla, orientações 

sobre alimentação saudável com a finalidade de contribuir para o fortalecimento do 

sistema imunológico, prevenindo infecções como a Covid-19, e promover a saúde 

sob a ótica das DCNT. Foi utilizado o “Canva”, ferramenta gratuita de design gráfico 

online, para a digramação e formatada de acordo com as normas da ABNT. A 

cartilha será divulgada no site do PPGCS, na UAES, na Divisão de Saúde da UFV e 

disponibilizado para a Secretaria de Saúde do município de Viçosa. 

 

4.6. Aspectos Éticos 

O estudo incluiu apenas dados de domínio público onde os participantes não 

são identificados, portanto, considera-se que a realização desta pesquisa não 

necessita da aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. 

Apesar de a pesquisa não necessitar de aprovação, os pesquisadores declaram seu 

compromisso ético na manipulação, análise e publicação dos dados de acordo com 

a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

5. RESULTADO 

 

5.1. Artigo 

Apresento o manuscrito submetido para a revista Acervo Saúde em março 

de 2023 e aceito em 03 de maio de 2023 conforme anexo B. 
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5.2. Produto Técnico 

Apresento a cartilha educativa elaborada como produto técnico. 
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6. CONCLUSÃO 

Este estudo, ao analisar os fatores preditores do óbito e a sobrevivência em 

adultos hospitalizados por SRAG pela COVID-19 no Brasil, durante os anos de 2020 

e 2021, evidenciou que ser preto/pardo, indígena/amarelo, residir na zona rural, 

pertencer à macrorregião Norte/Nordeste, ter DCNT e evoluir para SRAG-crítica 

atuaram como fatores preditores para os óbitos. Diante disso, pode-se inferir que as 

desigualdades sociais e as fragilidades dos serviços de saúde foram também fatores 

determinantes para os óbitos durante a pandemia no Brasil. 

Assim, o estudo demonstrou o perfil dos adultos hospitalizados pela SRAG 

por Covid-19 durante os dois primeiros anos de pandemia, contibuindo para o 

conhecimento dos fatores associados ao maior risco de óbito pela doença, 

fomentando o desenvolvimento de ações de saúde pública para prevenção e 

combate à Covid-19 no país. Além disso, a cartilha elaborada pretende contribuir 

positivamente para melhorias de saúde da população ao considerar que os 

indivíduos em situação de ISAN e portadores de DCNT estão mais vulneráveis a 

complicações da Covid-19 e maior risco de mortalidade. Visto que uma alimentação 

adequada e equilibrada auxilia na prevenção de DCNT e contribui para o 

fortalecimento do sistema imunológico. 
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