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RESUMO 

 

Introdução: O impacto da Covid-19 nos sistemas de saúde do mundo todo vem sendo 

devastador nesta pandemia que já tem sido tratada como a pior da história. Isto porque, antes 

de haver disponibilidade de vacinas, em torno de 15% dos pacientes com diagnóstico 

confirmado de Covid-19 necessitavam de internação hospitalar. Destes, em torno de 5% 

apresentavam o quadro grave da doença e evoluíam para internação em Unidade de Terapia 

Intensiva. Objetivo: Analisar os fatores sociodemográficos e clínicos preditores de óbito de 

uma coorte retrospectiva de pacientes internados com Covid-19, em dois hospitais do estado de 

Santa Catarina. Método: Trata-se um estudo de coorte, retrospectivo, quantitativo, de natureza 

analítica realizado com 799 pacientes internados por Covid-19 em dois hospitais do estado de 

Santa Catarina. Os dados foram coletados no final do primeiro ano da pandemia, por revisão de 

prontuários de todas as internações de adultos ocorridas entre 01/04/2020 e 31/12/2020. A 

apresentação dos resultados deu-se pela estatística descritiva através das distribuições absoluta 

e relativa, bem como, pelas medidas de tendência central e de variabilidade, com estudo da 

simetria das distribuições continuas analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A 

comparação das variáveis contínuas com o desfecho ocorreu pelos testes t-Student e Mann 

Whitney U. Para a comparação das variáveis categóricas e o desfecho, foi utilizado o teste Qui-

quadrado de Pearson (2), empregando a correção de continuidade de Yates. Foi considerado 

significativo p<0,05. Resultados: Prevaleceram pacientes do sexo masculino n=461 (57,9%), 

da cor branca (93,4%), idosos n=438 (41,5%), casados ou em união estável 60,8% (n=394), 

com Ensino Fundamental 60,2% (n= 280). Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus 

foram as comorbidades mais prevalentes n=273 (34,2%) e n=419 (54,2%), respectivamente. 

Foram transferidos para a UTI 222 pacientes (27,8%). O desfecho óbito foi constatado em 157 

pacientes (19,6%).  Diversas variáveis sociodemográficas e clínicas mostraram-se associadas 

significativamente ao óbito. Conclusão: A idade se constituiu em fator independente preditivo 

para a ocorrência de óbito e necessidade de internação. Assim, os idosos apresentaram grande 

vulnerabilidade. Nas faixas de 80 anos ou mais a chance de ir à óbito aumentou para 13 vezes, 

quando comparado à faixa de idade de até 49 anos. 

 

Palavras-chave: Coronavírus, Covid-19, Pandemia por Covid-19, Infecção por SARS-CoV-2, 

Epidemia por Novo Coronavírus 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The impact of Covid-19 on health systems around the world has been 

devastating in this pandemic that has already been treated as the worst in history. This is 

because, before vaccines were available, around 15% of patients with a confirmed diagnosis of 

Covid-19 required hospitalization. Of these, around 5% had a severe disease and progressed to 

hospitalization in the Intensive Care Unit. Objective: Analyze factors that predicted death in 

patients hospitalized with COVID-19, considering sociodemographic and clinical 

characteristics. Method: This is a cohort, retrospective, quantitative, analytical study.  It was 

conducted with 799 patients hospitalized for Covid-19 in two hospitals in the state of Santa 

Catarina. Data were collected at the end of the first year of the pandemic, by reviewing medical 

records of all adult hospitalizations that occurred between 04/01/2020 and 12/31/2020. The 

results were presented through descriptive statistics through absolute and relative distributions, 

as well as through measures of central tendency and variability, with a study of the symmetry 

of continuous distributions analyzed by the Kolmogorov-Smirnov test. The continuous 

variables were compared with the outcome using the t-Student and Mann Whitney U tests. To 

compare the categorical variables and the outcome, Pearson's chi-square test (x2) was used, 

employing Yates' continuity correction, P<0.05 was considered significant. Results: There was 

a prevalence of males n=461 (57.9%), white (93.4%), and older individuals n=438 (41.5%), 

married or in a stable relationship 60.8% (n=394), with Elementary School 60.2% (n= 280).The 

mean age of the patients was 61.5 years (±15.8). The most prevalent comorbidities were 

hypertension n=273 (34.2%) and diabetes mellitus n=419 (54.2%). A total of 222 patients were 

transferred to the ICU (27.8%). The death outcome was observed in 157 patients (19.6%). 

Several sociodemographic and clinical variables had statistically significant associations with 

death. Conclusion: Age was an independent predictive factor for the occurrence of death and 

hospitalization. Old people presented greater vulnerability, in the age group of 80 years and 

over, and the chance of death was 13 times higher among individuals over 80 years old. 

 

Descriptors: Coronavirus, Covid-19, Covid-19 Pandemic, SARS-CoV-2 Infection, Novel 

Coronavirus Epidemic 2019.  



 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Manuscrito I 

Figura 1 –  Banco de dados da pesquisa publicado em repositório de acesso aberto ............... 40 

 

Manuscrito II 

Figura 1 – Proporções de óbitos por faixa etária de acordo com as características clinicas e 

sociodemográficas .................................................................................................................... 51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Manuscrito I 

Tabela 1 –  Banco de dados disponível em repositório aberto ................................................. 43 

 

Manuscrito II 

Tabela 1 –  Caracterização demográfica e clínica segundo desfecho e estimativa de riscos (Odds 

ratio) para ocorrência de óbito, Florianópolis, 2021. N=799 ................................................... 52 

Tabela 2 –  Modelos de Regressão Logística Binária inicial e Final  para predizer o desfecho 

óbito através das variáveis independentes sociodemográficas e clínicas com associação 

significativa com o desfecho óbito, Florianópolis, 2021. N=799 ............................................. 56 

Tabela 3 – Modelos de Regressão Logística Binária para cada uma das doenças (n ≥ 50) como 

variáveis independentes, para predizer o desfecho óbito, com controle para faixa etária, 

Diabetes e Hipertensão Arterial Sistêmica, Florianópolis, 2021. ............................................. 58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LlSTA DE SIGLAS 

 

AST Transaminase Glutâmico-Oxalacética 

AL Aspartato Aminotranferase 

AVC Acidente Vascular Cerebral 

BDENF Base de Dados de Enfermagem 

COVID-19 Doença infecciosa causada pelo novo Corona vírus 

C DNA Composto ácido desoxirribonucleico 

DPOC Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

DATASUS Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

ELISA Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay 

HIV Vírus da imunodeficiência humana 

IBCS Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud 

IRAS Infecções relacionadas à assistência à saúde 

ICC 

INPS 

Insuficiência cardíaca congestiva 

Instituto Nacional de Previdência Social 

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

OMS Organização Mundial de Saúde 

MERS Síndrome Respiratória do Oriente Médio 

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

SARS-cov2 Corona vírus 2 da síndrome respiratória aguda grave 

SP São Paulo 

SUS Sistema Único de Saúde 

SE Secretaria Estadual 

RNA Ácido Ribonucleico 

PCR Transcrição reversa seguida de reação em cadeia da Polimerase 

TR-PCR Reação da transcriptase reversa seguida pela reação em cadeia da 

polimerase 

TEP 

TC               

Tromboembolismo Pulmonar  

Tomografia Computadorizada 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

UBS                Unidade Básica de Saúde 

UFSC Universidade Federal de Santa Catarina 

 



 

 

SUMÁRIO 

1INTRODUÇÃO .................................................................................................................... 17 

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA ............................................................................................ 22 

1.2 JUSTIFICATIVA ............................................................................................................... 22 

1.3 OBJETIVOS ....................................................................................................................... 23 

1.3.1 Objetivo Geral ............................................................................................................... 23 

1.3.2 Objetivos Específicos ..................................................................................................... 23 

2 REVISÃO DA LITERATURA .......................................................................................... 24 

2.1 COVID-19 .......................................................................................................................... 24 

2.2 PERFIL CLÍNICO E SOCIODEMOGRÁFICOS DE PACIENTES COM COVID-19 .... 30 

3 MÉTODO ............................................................................................................................. 34 

3.1 CENÁRIO DO ESTUDO ................................................................................................... 34 

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO ...................................................................................... 36 

3.3 COLETA DE DADOS ....................................................................................................... 36 

3.3.1 Variáveis ......................................................................................................................... 36 

3.3.1.1Variáveis Sociodemográficos.........................................................................................36 

3.3.1.2 Variáveis de características da internação e de condições de Saúde..........................37 

3.4 ANÁLISE DE DADOS ...................................................................................................... 38 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS ......................................................................................................... 38 

4 RESULTADOS .................................................................................................................... 39 

4.1 MANUSCRITO I: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E SOCIODEMOGRÁFICAS DE 

PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19: COORTE RETROSPECTIVA DE 

PACIENTES DE DOIS HOSPITAIS DO SUL DO BRASIL ................................................. 41 

4.2 MANUSCRITO II: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E PREDITORES DE ÓBITOS EM 

PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19 EM DOIS HOSPITAIS DE SANTA 

CATARINA: ESTUDO DE COORTE .................................................................................... 47 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS .............................................................................................. 67 

REFERÊNCIAS ..................................................................................................................... 69 

APÊNDICE A - VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS E CONDIÇÕES DE SAÚDE

 .................................................................................................................................................. 74 

BLOCO A – IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE .................................................... 74 

BLOCO B – CONDIÇÃO DE SAÚDE ................................................................................. 75 

ANEXO A – APROVAÇÃO DO PROEJTO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

 .................................................................................................................................................. 77 



 

 

ANEXO B – AUTORIZAÇÃO DO CENÁRIO DE ESTUDO 1 – HOSPITAL 

FLORIANÓPOLIS ................................................................................................................. 84 

ANEXO C – AUTORIZAÇÃO DO CENÁRIO DE ESTUDO 2 – HOSPITAL TEREZA 

RAMOS ................................................................................................................................... 85 



17 

 

1INTRODUÇÃO 

 

Uma nova doença causada pelo Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave 

-SARS-CoV-2, chamada de Covid-19, foi relatada em Wuhan na China em dezembro de 2019 

(XU et al., 2020; WU et al., 2020). Novos casos da doença vêm sendo identificados em números 

alarmantes. Atualmente, o vírus já está presente em todo o mundo (HENRIQUES; 

VASCONCELOS, 2020). A Covid-19 apresenta taxa de mortalidade em torno de 2% nos casos 

em que existem danos alveolares maciços e insuficiência respiratória progressiva (XU et al., 

2020; WU et al., 2020; HUANG et al., 2020).  

A Covid-19 tem sido considerada o maior desafio da contemporaneidade, junto a uma 

crise sem precedentes, devido a expressiva demanda por leitos hospitalares, o que gera o 

colapso dos sistemas de saúde mundialmente. O Ministério da Saúde do Brasil emitiu alerta 

confirmando que acontecia uma epidemia de infecção por uma nova espécie de doença 

respiratória na China (BRASIL, 2020). 

Desde então, o Brasil passou a se preparar para a possibilidade da chegada de pessoas 

doentes ou portadoras do vírus no país, e, por conseguinte, no sistema de saúde. A vigilância 

do país acompanhou as informações sobre casos da doença de vias aéreas superiores que 

aconteciam na China. O Ministério da Saúde apresentou, no primeiro Boletim Epidemiológico 

do ano, uma síntese a respeito do que se sabia, com uma definição preliminar para identificação 

de caso suspeito de Covid-19 de forma indeterminada e identificada na China. Logo, houve 

Notificação da Anvisa, do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (Mapa) e os 

componentes do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde (HENRIQUES; VASCONCELOS, 

2020). 

A síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-2) se espalhou para 

o Brasil por meio de voos internacionais, e os casos de Covid-19 concentraram-se inicialmente 

nas grandes áreas metropolitanas, disseminando-se das capitais aos municípios (RANZINI et 

al., 2020). 

Pesquisadores vem discutindo a Covid-19 como uma sindemia. Isto porque a doença 

apresenta características de interação entre uma ou duas patologias, proporcionalmente afetadas 

pela pobreza, estigma, violência estrutural, exclusão social, problemas ambientais, e no 

contexto socioeconômico, que são agravantes entre os problemas de nível de saúde das 

populações (JUNIOR; SANTOS, 2021). O conceito da sindemia apresenta um modelo 

contemporâneo, no qual nos permite compreender que os problemas interagem de forma 

biológica e social, gerando efeitos agressivos sobre grupos vulneráveis, e problemas de saúde 
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pública que estão geograficamente e temporalmente concentrados na população (MENA; 

MONTAÑEZ., 2020). 

 Existem conceitos intrínsecos associados a origem da sindemia ou interação de 

doenças elucidadas por forças sociais, nestes contextos em que cenários investigativos passam 

por epidemias recorrentes e convergentes. Com a expansão da sindemia por Covid-19, sua 

origem e evolução, apresenta a proporção da abertura para a pesquisa com novas respostas 

atuais às necessidades de saúde da população, a geração de pesquisa rápida que resulte em 

renovações e produtos que possam contribuir para as necessidades de respostas emergentes 

(MONTAÑEZ; MENA; ACELAS., 2021). Este estudo não analisa a interação de fatores 

biológicos, sociais, ambientais e demográficos. Por isto, utilizamos o termo pandemia no 

transcorrer do texto. 

Em virtude da infecção humana pelo SARS-CoV-2, o Ministério da Saúde se 

pronunciou no dia três de fevereiro de 2020, declarando nesta data a doença como uma 

Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN). No Brasil, o primeiro caso da 

doença foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de São Paulo – SP, em um 

paciente do sexo masculino, 61 anos, que apresentava histórico de viagem para a Itália, região 

afetada com casos confirmados. Desde então, o país vem tomando medidas para controlar a 

disseminação do vírus, atualmente presente em todos os Estados (MARQUES et al., 2020).  

No estado de Santa Catarina, os primeiros casos de Covid-19 foram confirmados no 

dia 12 de março de 2020. A disseminação da doença para algumas cidades do estado levou o 

governo a definir o Decreto n° 515, de 17 de março de 2020, que determinou o fechamento de 

serviços não essenciais. Assim, a população foi orientada a permanecer em casa e evitar 

aglomerações, para não aumentar o número de pessoas infectadas pela doença (MARQUES et 

al., 2020). 

No que tange ao impacto e às ações esperadas no sistema de saúde, a Atenção Primária 

à Saúde (APS) tem um papel fundamental na resposta global à doença. Porém, estima-se que 

pelo menos 5% dos casos requerem hospitalização e cuidados intensivos (WU et al., 2020). 

O impacto da Covid-19 no sistema de saúde de cada país tem sido distinto, dependendo 

do equilíbrio entre oferta e demanda, que está vinculado e associado à capacidade de expandir 

o sistema de saúde e de estar em prontidão para atender as demandas da pandemia. Contudo 

milhões de casos Covid-19 geraram uma pressão sem precedentes nos sistemas de saúde em 

todo o mundo, incluindo os crescentes das taxas de internações hospitalares e aumento da 

demanda por leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), suporte respiratório avançado e de 

profissionais de saúde qualificados (RANZINI et al., 2021). 
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Neste sentido, ações voltadas para a vigilância de dados epidemiológicos passaram a 

ser   necessárias e urgentes para estimar o risco da pandemia em todas as macrorregiões do 

Brasil. Os indicadores brasileiros na atualidade são alarmantes. Para identificar os centros 

urbanos expostos à alta carga da doença, é relevante acompanhar de perto a alteração na 

epidemiologia e o efeito de estratégias de saúde pública, assim como, sua aceitação social 

(SOUZA et al., 2020). 

Em epidemiologia é possível predizer a ocorrência de um agravo à saúde, por meio da 

mensuração da magnitude da associação entre o agravo e uma condição de risco supostamente 

relacionada a ele, o que demonstra a chance de um evento ocorrer ou ser preditor. Algumas 

condições podem ser consideradas como preditoras, onde a sua presença pode influenciar 

diretamente variáveis relacionadas a uma doença. São definidos fatores de risco, aqueles 

relacionados às características sociodemográficas, condições de saúde prévia ou de exposição 

ambiental, associadas ao aumento da probabilidade de ocorrência de alguma doença. Uma vez 

que os fatores de risco podem ser identificados, as medidas que os atenuam podem ser aplicadas 

ou incentivadas para diminuir a ocorrência de doenças (BONITA, BEAGLEHOLE; 

KJELLSTROM, 2010).  

Além disso, as taxas de prevalência e incidência contribuem para o diagnóstico do 

curso de uma pandemia, pois o cálculo das medidas de frequência de uma determinada doença 

depende de uma estimativa adequada do número de pessoas infectadas ou ainda se infectando 

em uma determinada população (BARBOSA et al., 2020).  

A epidemia de Covid-19 coloca em prova os sistemas de saúde nacionais, pois há uma 

demanda elevada de leitos de terapia intensiva e ventiladores mecânicos, o que indica 

consequências mais profundas nos países em desenvolvimento, nos quais a qualidade e a 

disponibilidade de recursos é tipicamente menor. Logo, é esperado que nesses países as 

consequências serão ainda mais profundas (BASTOS et al., 2020). 

À medida que o conhecimento sobre o desenvolvimento clínico epidemiológico da 

Covid-19 avança, o entendimento dos fatores de risco e proteção para agravamento tem sido 

aprimorados, assim como as estimativas das populações de maior risco, isso     permite o 

conhecimento da dinâmica da doença, consequentemente o estabelecimento de políticas para 

desacelerar o incremento no número de casos (KLOKNER et al., 2021). 

As ações voltadas à prevenção, ao tratamento dos infectados e ao controle dos 

impactos da Covid-19 depende de um conhecimento cada vez mais específico dos aspectos 

clínicos e epidemiológicos da doença. Modelos de análises estatísticas robustas sobre o 

desempenho dos dados produzidos por pesquisadores na pandemia contribuirá para a tomada 
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de decisão sobre o planejamento e controle da doença e suas consequências (GIORDANO et 

al., 2020). 

Nesse contexto, delinear uma necessidade futura requer estimativas de quanto tempo 

os pacientes com Covid-19 necessitam de assistência hospitalar em diferentes níveis de 

atendimento. Portanto, é sugestivo a adoção de medidas que contribuam para achatar a curva 

epidêmica da Covid-19, impedindo um crescimento abrupto do número de casos e diminuindo 

o pico da procura por serviços de saúde. Isso, para evitar que se sobrecarregue o sistema de 

saúde e este entre em colapso, o que pode levar ao aumento da letalidade por falta de leitos e 

de cuidados intensivos. Diante das características da doença, equacionar a incidência da Covid-

19 com a oferta de assistência de média e alta complexidade é fundamental para evitar óbitos 

entre os casos graves (OLIVEIRA et al., 2020).  

No Brasil e no mundo, na distribuição dos casos da doença e de óbitos por faixa etária, 

observa-se que há uma maior incidência da doença na população adulta e sua letalidade é maior 

na população idosa. A presença de morbidades associadas contribui fortemente para o 

incremento dessa taxa. No Brasil estudo evidenciou que 64% dos pacientes internados 

apresentavam ao menos um fator de risco e destes, 69,3% dos óbitos ocorreram em pessoas 

com mais de 60 anos por Covid-19 (BRASIL, 2020).  

Logo no início da pandemia de Covid-19, a idade mais avançada teve associação 

consistente com maior risco de complicações. A presença de comorbidades, especialmente 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), coronariopatia, doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC), doenças malignas, e obesidade, associou-se com prognóstico pior 

e óbito (EMAMI et al., 2020; ZHENG et al., 2020). Os desafios que se apresentam são grandes, 

com agravos pela situação social, que impõe condições de vida e saúde precárias, especialmente 

à população residente nas periferias dos grandes centros urbanos (OLIVEIRA et al., 2020). 

Além disso, sabe-se que também são fatores de risco potencialmente preditores são o câncer e 

as doenças respiratórias, os quais podem desempenhar um papel singular no agravamento do 

impacto da pandemia, sendo responsáveis pela maior parte das mortes em todo o mundo 

(SINGH et al., 2020). O tabagismo também pode ser incluído como um preditor de fator de 

risco, pois os pacientes fumantes do sexo masculino com mais de sessenta e cinco anos possuem 

uma chance maior da Covid-19 evoluir para uma condição crítica ou morte (ZHENG et al., 

2020).  

As mulheres são menos suscetíveis à infecção viral do que os homens, possivelmente 

por causa dos hormônios sexuais (estrogênios e testosteronas) e proteção do cromossomo X, 

que possui uma função essencial na imunidade inata e adaptativa (MARQUES; FREIRE, 2020). 
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Entre os preditores sociodemográficos, a propagação da doença mostrou-se mais agravante em 

regiões urbanas próximas a polos econômicos e em cidades adjacentes em função do fluxo 

intenso de pessoas e cargas (GUIMARÃES et al., 2020). 

Desse modo, a taxa de mortalidade é elevada em pessoas com doenças crônicas de 

base, onde todos são suscetíveis a esse vírus, mas os idosos e aqueles pessoas com doenças 

prévias correm mais risco de resultados adversos (FRANÇA et al., 2020). Portanto, a atenção 

especial deve ser dada aos idosos e pacientes imunossuprimidos. As infecções podem evoluir 

rapidamente nesses grupos e tomadas de decisões clínicas oportunas são necessárias (EMAMI 

et al., 2020). Atualmente, as pesquisas sobre a prevalência das doenças crônicas predominantes 

são raras. Além disso, conhecer as doenças subjacentes em pacientes infectados com Covid-19 

é importante para os profissionais de saúde.  

Como mencionado anteriormente, por tratar-se de um vírus desconhecido para a 

espécie humana, bem como os fatores de risco preditivos de óbitos,  a epidemiologia, o curso 

clínico, os fatores de risco relacionados as complicações da Covid-19, condições de saúde 

associadas que aumentam a possibilidade de se desenvolver a doença, a abrangência de  

qualquer situação que contribua na probabilidade de ocorrência deste agravo à saúde, a falta de 

gestão das políticas públicas, são fatores que contribuem para o óbito e  internações hospitalares 

(EMAMI et al., 2020; ZHENG et al., 2020),  constituindo-se no problema de pesquisa deste 

estudo. Essa etapa da assistência em saúde continua sendo pouco gerenciada, especialmente no 

conhecimento dos fatores preditivos ao óbito e internações hospitalares por Covid-19 (SINGH 

et al., 2020). 

Atualmente, no Brasil, a literatura nessa temática ainda é limitada (TEICH et al., 

2020). Dessa forma, justifica-se a execução desta pesquisa, uma vez que, o conhecimento das 

características basais do paciente e dos fatores de risco associados à mortalidade hospitalar 

ainda é pouco conhecido, a despeito de todas as evidências disponíveis na literatura 

internacional e sua implicância na predição do desfecho para óbito e de internações hospitalares 

por Covid-19. Significantes lacunas continuam a existir na literatura, nas práticas e nas políticas 

públicas, mostrando a necessidade de mais pesquisas para aprimorar o conhecimento do 

processo do adoecer e assim, permitir o conhecimento da dinâmica da doença, 

consequentemente, o estabelecimento de políticas para desacelerar o incremento no número de 

casos e, especialmente, de óbitos. 
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1.1 PERGUNTA DE PESQUISA 

 

 Considerando o exposto, tornou-se oportuno buscar responder as seguintes questões 

de pesquisa: Como se caracterizam os fatores sociodemográficos e clínicos em pacientes 

internados por Covid19?  Quais fatores são preditores para óbito em pacientes internados por 

Covid-19?  

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Pesquisas têm sido realizadas, especialmente no âmbito internacional, para identificar 

fatores preditivos que influenciam no óbito e nas internações hospitalares por Covid-19 

(KLOKNER et al., 2021; FRANÇA et al., 2020; TEICH et al., 2020). Isto porque este 

conhecimento permite propor mudanças práticas para melhoria da assistência e diminuição das 

internações hospitalares (FACHINETTI et al., 2020).  

 É sabido que em tempos de Covid-19, as Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) permanecem sobrecarregadas, além da capacidade. Como a evolução de Covid-19 

permanece incerta, a caracterização do curso clínico de pacientes é relevante e apresenta 

potencial para informar o planejamento do gerenciamento da assistência para o paciente 

(SOMANI et al., 2020). Além disso, também há fragilidades que interferem na qualidade da 

assistência e sua complexidade, tais como falta de planejamento e preparo da equipe 

multiprofissional para atender a nova demanda em terapia intensiva. Denota-se, portanto, a que 

esse contexto requer atenção, intensificando a necessidade de medidas para implantação e 

implementação de estratégias futuras para pacientes internados por Covid-19. 

 O presente estudo amplia o conhecimento na área ao mapear o perfil das internações 

hospitalares por Covid-19. Além disso, subsidiará futuras estratégias de intervenção e 

elaboração de ações junto à equipe multiprofissional para fomentar as boas práticas ao paciente. 

Posto que a equipe de enfermagem exerce papel primordial na assistência em todas as fases da 

doença, existe uma ampla janela de oportunidade para o desenvolvimento de estratégias de 

promoção e cuidado da saúde e agravos para o paciente com Covid-19. Somado a isso, os 

resultados do presente estudo servirão de referência para demais pesquisas com pacientes 

acometidos pela Covid-19, servindo de subsídio para que se possam estabelecer medidas 

preventivas e terapêuticas.  
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1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Objetivo Geral 

 

 Analisar os fatores sociodemográficos e clínicos de uma coorte retrospectiva de 

pacientes internados com Covid-19, em dois hospitais do estado de Santa Catarina. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

 Identificar características clínicas e sociodemográficas de pacientes internados 

por Covid-19 em dois hospitais do estado de Santa Catarina; 

 Estimar fatores preditores de óbito em pacientes internados com Covid-19, 

considerando características sociodemográficas e clínicas, em dois hospitais do estado de Santa 

Catarina. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Este tópico trata da fundamentação teórica da pesquisa, no qual serão apresentadas as 

evidências na literatura e as lacunas existentes na área do conhecimento. Serão abordados os 

seguintes assuntos: paciente com Covid-19, perfil sociodemográficos. Para tanto, foram 

realizadas buscas nas bases de dados Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 

(MEDLINE®) (via PubMed®), Web of Science, na Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e nas demais bases Índice Bibliográfico Español en Ciencias 

de la Salud (IBECS) e Base de dados em Enfermagem (BDENF), utilizando os descritores: 

covid19, cuidados de enfermagem com covid19, e as palavras chave: Covid-19, Corona vírus. 

Também foram utilizadas outras fontes como artigos, livros, manuais do Ministério da Saúde e 

protocolos da OMS. 

 

2.1 COVID-19 

 

Como já mencionado, a epidemia do Novo Corona vírus iniciou na China e 

rapidamente se espalhou pelo mundo, inicialmente pela Ásia e Europa até atingir outras regiões 

do mundo como as Américas e consequentemente, o Brasil (PENG et al., 2020). 

No ano 2002, surgiram novas infecções por doenças respiratórias em diversos períodos 

e em vários países ao redor do mundo. As doenças respiratórias agudas graves ocorreram em 

8.098 pessoas, causando 774 mortes durante a epidemia (SARS-COV) (GOZLAN, 2020). 

Dessa maneira, a infecção pela Covid-19 causa distúrbios sistêmicos e respiratórios, 

aumento de citocinas pró inflamatórias, levando a inflamação sistêmica, bem como a lesão 

cardíaca aguda (SIDDIQUI; MEHRA, 2020). Uma pesquisa propôs o uso de um sistema de 

classificação em três etapas, reconhecendo que a Covid-19 exibe três graus de gravidade 

crescente da doença (SIDDIQUI; MEHRA, 2020):  

1. Estágio I (leve) - Infecção Precoce: ocorre no momento da inoculação e para a 

maioria das pessoas, isso envolve um período de incubação associado a sintomas leves e 

geralmente inespecíficos, como mal-estar, febre e tosse seca. Durante esse período, o SARS-

CoV-2 se multiplica e concentra-se principalmente no sistema respiratório. Liga-se no receptor 

da enzima conversora de angiotensina 2. Esses receptores estão abundantemente presentes no 

epitélio pulmonar e intestino delgado humano, bem como no endotélio vascular.  

 2. Estágio II (moderado) - Envolvimento pulmonar com ou sem hipóxia: nesta fase 

ocorre inflamação localizada no pulmão, desenvolvendo pneumonia viral, com tosse, febre e 
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possivelmente hipóxia (definida como PaO 2 / FiO 2 <300 mmHg). As imagens da Tomografia 

computadorizada (TC) de tórax revelam infiltrados bilaterais ou opacidades em vidro fosco.  

3. Estágio III (grave) – Hiper inflamação sistêmica: manifesta-se como uma síndrome 

de hiper-inflamação sistêmica extrapulmonar. Neste estágio, os marcadores de inflamação estão 

elevados, além disso, marcadores como D-dímero, troponina e o peptídeo natriurético do tipo 

B também podem estar elevados. Ocorre choque, vasoplegia, insuficiência respiratória e o 

envolvimento de órgãos sistêmicos como o coração e os rins. 

Inicialmente considerada uma infecção de vias aéreas, a Covid-19 tem se revelado uma 

doença sistêmica, que pode estar associada a distúrbios gastrointestinais, hepáticos, 

cardiovasculares e neurológicos, podendo evoluir para síndrome do desconforto respiratório 

agudo, falência de múltiplos órgãos e morte (BRASIL, 2020). 

Com a expansão da doença, em meados de janeiro deste ano de 2020, a OMS decretou 

o surto da doença como Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional, sendo este 

considerado o mais alto nível de alerta da Organização, e, após 2 meses, a doença foi decretada 

como uma pandemia (WHO, 2020). Trata-se de uma doença de vias aéreas superiores 

inexplicada, que ocorreu inicialmente em Wuhan, província de Hubei. O período de maturação 

para o aparecimento da doença é geralmente de 1 a 14 dias. Inicia, geralmente, com sintomas 

respiratórios simples descritos como febre e tosse por dois a três dias (HUANG et al., 2020). 

 O novo Corona vírus foi denominado síndrome respiratória aguda grave corona vírus 

2 (SARS-CoV-2) pelo Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus, de pneumonia na China 

(PELLEGRINO, 2020). A patologia provocada pelo vírus, pode ser propagada pelo contato 

humano. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS emitiu uma declaração de caráter emergencial 

global de saúde pública na luta contra o surto de Covid-19. Em 19 de fevereiro de 2020, diversos 

casos de Covid-19 foram confirmados em 24 outros países, incluindo Tailândia, Austrália e 

Estados Unidos (PELLEGRINO, 2020; WHO, 2020).  

Em curto espaço de tempo esse vírus se espalhou para todos os continentes do planeta, 

com relatos datados de dezembro de 2019 e o primeiro caso confirmado no Brasil em 26 de 

fevereiro de 2020. Este episódio mostra a necessidade de métodos de detecção e identificação 

rápidos e precisos que podem ser usados em hospitais e clínicas locais responsáveis pelo 

diagnóstico e tratamento da doença (PELLEGRINO, 2020). 

O Coronaviridae compreende uma grande família, sendo que pelo menos sete dentre a 

corona vírus são conhecidos por causarem doenças respiratórias. O entendimento atual é que o 

SARS-CoV-2 é o terceiro corona vírus zoonótico a transpor a barreira entre espécies e capaz 

de infectar humanos, nas duas últimas décadas. O coronavírus têm a capacidade de infectar 
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praticamente todos os principais grupos de animais, sendo que alguns dos que hospedam outras 

espécies podem passar a contaminar humanos (LIMA, 2020). 

 Em humanos, o coronavírus estão entre a modalidade de vírus que transmite o 

resfriado comum, bem como doenças respiratórias mais graves - especificamente, a síndrome 

respiratória aguda grave (SARS) e síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS), que têm 

taxas de mortalidade de 10% e 37%, tanto a SARS quanto a MERS são conhecidas 

como infecções zoonóticas (PELLEGRINO, 2020). 

O curso da doença é cerca de 16 dias após um curto período de incubação em casos 

leves a moderados ou até dez semanas, caso haja um período de incubação mais prolongado e 

desfecho grave ou fatal. Os cenários clínicos seguintes são estimados a partir de várias 

publicações. Período de incubação de 2 a 14 dias (média de 5 a 6 dias) após a infecção, casos 

leves em duas semanas, casos graves e recuperado entre três a seis semanas. Uma pessoa pode 

ser transmissora sem apresentar sintomas, com pico cerca de cinco dias após o início dos 

sintomas (LIMA., 2020; NASCIMENTO et al., 2020).  

A doença apresenta quadro clínico que varia de infecções assintomáticas a quadros 

respiratórios graves. Os sintomas aparecem após cinco ou seis dias após a infecção e os mais 

comuns são anosmia, definida como a perda absoluta ou diminuição de olfato, dispneia, febre, 

tosse seca, dor de garganta, diarreia; e ageusia, caracterizada pela perda de paladar (DANTAS 

et al., 2020). 

Uma característica do SARS-CoV-2, que contribuiu para que ele se tornasse um 

problema de saúde pública mundial, é sua alta taxa e potencial de transmissão, que ocorre por 

meio de objetos contaminados e de gotículas respiratórias de tosse e/ou de espirro (NETO et 

al., 2020; NORONHA et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). 

Foram observadas semelhanças de características clínicas entre a infecção por SARS-

CoV-2 e infecções anteriores por Beta corona vírus. A maioria dos pacientes com infecções 

anteriores pelo vírus Beta Corona apresentou febre e pneumonia (YAN et al., 2020). No entanto, 

o SARS-CoV-2 é distinto do coronavírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV) e 

do coronavírus da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV). 

 Estudos mostraram que a identidade de sequência em domínios de replicação 

conservados é inferior a 90% entre SARS-CoV-2 e outros membros do vírus Beta Corona. Mais 

estudos são necessários para aprender mais sobre essa diferença (GOZLAN, 2020). 

Os tipos de corona vírus conhecidos até o momento são: alfa coronavírus HCOV-229E 

e alfa corona vírus HCOV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020). 
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A realização do diagnóstico é complexa e constitui a necessidade de compreensão 

quanto aos tipos de testes e suas peculiaridades. Existem dois testes diagnósticos disponíveis: 

o molecular e o imunológico (também chamado sorológico). Cada um possui as suas 

características específicas, com indicações diferenciadas, dependendo do período da doença e 

do grau da complexidade clínica do paciente (FIOCRUZ, 2020). 

O diagnóstico laboratorial da Covid-19, na sua fase inicial, pode ser realizado a partir 

de material coletado do trato respiratório superior Swab (nasofaringe ou orofaringe) ou do trato 

respiratório inferior (escarro, aspirado traqueal ou lavado bronca alveolar) e se baseia na 

detecção de ácido nucleico viral específico. Como o SARS-CoV-2 é um vírus RNA, para sua 

detecção é necessário gerar uma fita de DNA complementar (cDNA), o que é obtido pela 

enzima transcriptase reversa. Após a transcrição reversa, são inseridos dois primers, que 

promovem a amplificação de dois alvos genéticos (LIMA, 2020). 

O teste molecular é uma técnica com base no princípio da reação em cadeia da 

polimerase (PCR) para multiplicar ácidos nucleicos, onde o material genético inicial na reação 

de PCR é RNA, que é transcrito no reverso em seu complemento de DNA por enzima 

transcriptase reversa. Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clínica/Medicina 

Laboratorial, a detecção do vírus por RT-PCR em tempo real permanece sendo o teste 

laboratorial de escolha para o diagnóstico de pacientes sintomáticos na fase aguda (entre o 

terceiro e sétimo dia da doença, preferencialmente) (FIOCRUZ, 2020). 

Esta técnica é capaz de detectar casos positivos e específica, ou seja, capaz de evitar 

resultados falso-negativos. Se um RT-PCR for positivo, o resultado provavelmente estará 

correto (o falso positivo pode ocorrer no caso da amostra não positiva ser contaminada por 

material viral, durante o processamento do teste, por exemplo). Resultados falso-negativos, são 

possíveis com a RT-PCR, mas estas situações são mais comuns nos casos de resultados de 

amostra do paciente como, por exemplo, esfregaços insuficientes na nasofaringe dos pacientes 

(FIOCRUZ, 2020). 

Além dos testes imunológicos convencionais, estão disponíveis os testes rápidos, 

também conhecidos como testes laboratoriais remotos, por método imunocromatográfica. Por 

apresentar baixa sensibilidade diagnóstica e a grande variação de qualidade e desempenho 

encontradas, é recomendada a validação desses dispositivos antes da utilização. A sensibilidade 

desses testes pode ser aumentada se utilizada coleta de sangue venoso e extração laboratorial 

de soro, ao invés de sangue capilar (BRASIL, 2020). 

O teste imunológico possui duas técnicas diferentes: ELISA (enzyme-linked 

immunosorbent assay) e ensaios imunocromatográficos. Ambas as técnicas requerem uma 
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amostra de sangue e visam detectar anticorpos (IgG e IgM) produzidos pelo sistema 

imunológico dos pacientes em resposta a uma infecção pelo SARS-CoV-2 (FIOCRUZ, 2020). 

No caso da SARS-CoV-2, pesquisas sugerem que os pacientes começam a produzir 

anticorpos entre sete e onze dias após a exposição ao vírus, embora possam desenvolver 

anticorpos mais cedo. O desenvolvimento de uma resposta de anticorpos à infecção pode levar 

algum tempo e pode ser dependente do hospedeiro, variando de acordo com características 

pertinente à pessoa testada, assim como o seu estado de saúde e a possibilidade de exposição 

anterior a agentes patógenos.  Isso significa que, diferentemente dos testes moleculares, os 

testes sorológicos não são adequados para identificar quem deve ser isolado para evitar a 

propagação da doença (BRASIL, 2020). 

Outra forma de diagnóstico em pneumonia viral com base em características 

radiológicas como um dos critérios diagnósticos para Covid-19, é a tomografia 

computadorizada (TC) de tórax a qual desempenha um papel importante no manejo de pacientes 

com suspeita de infecção por SARS CoV-2, especialmente quando não há terapias 

cientificamente comprovadas para o tratamento de Covid19. Discussões iniciais sugeriram que 

a TC deve ser a modalidade preferida para o diagnóstico de Covid-19 (PELLEGRINO, 2020).  

Em 26 de fevereiro de 2020, o primeiro caso nos EUA da doença por corona vírus 

adquirida 2019 (Covid-19) foi constatada em um paciente hospitalizado em Solano Country, 

Califórnia. O paciente realizou exames inicialmente no hospital em 15 de fevereiro, naquele 

momento, Covid-19 não era suspeito, pois o paciente omitiu viagem ou contato com pessoas 

sintomáticas. No momento da hospitalização, após quatro dias, o paciente recebeu cuidado 

modo padrão de precauções e foi submetido a múltiplos procedimentos em vias respiratórias 

(HEINZERLING et al., 2020).  

 Desde então, os efeitos da pandemia Covid-19 na população sobrecarregam muitas 

unidades hospitalares em todo o mundo. Durante várias semanas, a demanda por leitos 

hospitalares ultrapassou a capacidade de internação de pacientes. Além disso, a alta taxa de 

atendimento hospitalar apresentou redução da capacidade de tratar outras doenças graves, como 

neoplasias ou doenças cardiovasculares. Portanto, fazer uso, com critério e eficiência, dos leitos 

hospitalares deve ser um objetivo imperativo durante surtos desta natureza (ATALLA et al., 

2020). 

As unidades hospitalares devem enfatizar desde o princípio o reconhecimento e 

isolamento de pacientes com possível Covid-19 e uso de EPI, preconizados com o intuito de 

minimizar o alto risco de exposição dos profissionais e proteger a força de trabalho de saúde 

(HEINZERLING et al., 2020; MARQUES et al., 2020). 
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No Brasil até 30 de novembro de 2021 foram confirmados 17.628.588 casos e 493.693 

óbitos pelo Covid-19 (WHO, 2020). Deste total, 6.636.370 (258,2%) foram registrados na 

região Sudeste; 4.165,202 (178,5%) na região Nordeste; 3.340.610 (250,3%) na região Sul; 1, 

815.446 (283,3%) na região Centro-Oeste; 1.670, e (230,4%) na região Norte do país (BRASIL, 

2021). 

Na região Norte, até a mesma data, o Estado do Amazonas apresentou 395.104 casos 

confirmados; o Acre 84.450 casos; o Pará 537.169; Rondônia 240.996; Roraima 108.358 e 

Tocantins 189.704 casos; e o Amapá apenas 115.098 casos confirmados (BRASIL, 2021). 

A gestão da saúde, no mundo todo, tem focado na prevenção e controle da propagação 

da doença por meio de distanciamento social, teletrabalho e redução de viagens desnecessárias, 

desde o final de fevereiro de 2020. Hospitais se reinventaram drasticamente na sua estrutura e 

capacidade de se adaptar ao aumento do número de pacientes com síndrome gripal, 

pneumonia aguda, síndrome de dificuldade respiratória nas unidades de emergência 

mundialmente. Houve a necessidade de um plano de contingência, com salas que requerem 

suporte avançado de vida, triagens separadas e programas para evitar o contato entre o paciente 

positivo e o negativo, além de enfermarias específicas para Covid-19, muitas vezes gerenciadas 

por equipes multidisciplinares especializadas (VIGONÔ et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020). 

Tais medidas permitiram que os hospitais pudessem gerenciar o fluxo de pacientes 

com Covid-19, o qual levou na redução de atendimentos ao paciente com condições crônicas 

ou doenças agudas não respiratórias.  

Foi priorizada a visita ambulatorial com grau da gravidade da doença em pacientes 

com comorbidades prévias, já em acompanhamento de rotina por meio de sistemas 

automatizados, por vídeo ou ligação em casos menos graves para evitar mais agravamento das 

doenças prévias, pela desassistência durante a pandemia Covid-19 (VIGONÔ et al., 2020).  

O distanciamento social foi necessário com intuito de manter a capacidade hospitalar 

nos próximos meses ou anos, além da implementação da comunicação por telefone que pode 

ajudar pacientes com doenças respiratórias em melhores condições de saúde por meio de 

automonitoramento e ferramentas motivacionais. Tal fato ainda é necessário para manter o 

controle da curva do aumento de pacientes infectados por Covid-19 e permitir acessos aos 

hospitais e serviços especializados, diante das necessidades apresentadas (VIGONÔ et al., 

2020).  
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2.2 PERFIL CLÍNICO E SOCIODEMOGRÁFICOS DE PACIENTES COM COVID-19 

 

No contexto da Covid-19, a necessidade de reconhecer o comportamento da doença e 

dos grupos de maior vulnerabilidade tomou espaço nas pesquisas dos principais periódicos 

internacionais e nacionais. Estudos sobre diagnóstico precoce, tratamento e mecanismos de 

contenção passaram a guiar os debates no mundo (RAFAEL et al., 2020). 

Nos Estados Unidos, para avaliar as tendências durante a pandemia, uma rede 

colaborativa é mantida para coletar dados eletrônicos de saúde em tempo real, sendo esses 

oriundos do Programa Internacional de Vigilância. Os dados internacionais   incluem visitas de 

um subconjunto de hospitais em 47 estados (todos, exceto Havaí, Sul Dakota e Wyoming), 

capturando aproximadamente 73% de visitas nos Estados Unidos (HARTNETT et al., 2020). 

Contudo, o conhecimento sobre a dinâmica social da doença em países em 

desenvolvimento e regiões com menos recursos ainda é incerto. Isso porque o acúmulo teórico 

produzido sobre as doenças infecciosas aponta na direção de uma possível relação entre renda 

per capita e a incidência da doença, assumindo uma dinâmica de transmissão distinta das 

regiões europeias e norte-americanas, de onde emerge parte expressiva dos estudos sobre 

Covid-19 (RAFAEL et al., 2020). 

Ao abordar sobre este tema, raça e classe estão intimamente imbricados na produção 

de saúde e doença, um jornal norte-americano trouxe importante reportagem sobre a 

possibilidade de maior contágio e letalidade entre pessoas negras. Ao considerar que a relação 

de distribuição de renda é afetada pela raça/cor no Brasil, parecem mandatórias investigações 

que também contemplem estas variáveis em modelos explicativos da doença (RAFAEL et al., 

2020). 

Fatores sociodemográficos, como por exemplo: à renda, sobretudo pela possibilidade 

de atuação como variáveis, correlacionada com a raça/cor, podem ser reproduzidos no contexto 

da Covid-19, ao passo que é essencial que se investiguem estes efeitos. Em que pese esta 

relação, a desigualdade econômica e social alcança este grupo, produzindo efeitos sobre o 

adoecimento e o acesso aos serviços de saúde (RAFAEL et al., 2020). 

Outra variável como por exemplo, a idade avançada (grupo de idosos) e infecções 

respiratórias, tem sido evidenciada como a variável de gravidade da doença na maior parte dos 

trabalhos que investigam a pandemia Covid-19.  Neste sentido, ao se pesquisar as relações entre 

renda e Covid-19, parece imprescindível controlar os modelos para as relações entre sexo, 

raça/cor e idade, tornando a análise mais complexa e explicativa, aspecto que se aponta como 

lacuna na produção do conhecimento até o momento (RAFAEL et al., 2020).  
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O Brasil é um país de renda média alta com 210 milhões de habitantes em uma grande 

área territorial. Há grande heterogeneidade entre suas cinco macrorregiões (Norte, Nordeste, 

Centro-Oeste, Sudeste e Sul), como a heterogeneidade socioeconômica, que se reflete na 

qualidade dos serviços regionais de saúde, incluindo a disponibilidade de leitos hospitalares e 

profissionais de saúde capacitados (RANZINI et al., 2020).  

Pesquisadores indicam que casos graves e fatais foram observados principalmente em 

homens acima de 70 anos, hipertensos, diabéticos, com doenças pulmonares subjacentes e 

tabagistas (SINGHAL, 2020). Após analisar resultados de exames laboratoriais de quase 179 

mil pessoas testadas para Covid-19 no Brasil, 33,2 mil delas com diagnóstico confirmado, um 

grupo de pesquisadores identificou diferentes perfis clínicos da doença que são influenciados 

pelo sexo e pela idade do paciente, bem como pela gravidade do quadro (TOLEDO, 2020).  

O vírus SARS-CoV-2 pode desencadear um amplo espectro de manifestações clínicas, 

variando de doença assintomática à doença grave e podendo ocasionar a morte. Os parâmetros 

laboratoriais também variam muito de acordo com a idade e o sexo do paciente e, muitas vezes, 

os médicos têm dificuldade para interpretar os resultados dos exames e identificar uma alteração 

significativa (BRASIL, 2020).  Os sintomas mais comuns, porém, inespecíficos, relacionados 

à infecção por esse vírus são: febre (83,0%-99,0%), tosse seca (59,4%-82,0%), dispneia 

(55,0%), fadiga (cansaço) (38,1%), dor de garganta (13,9%), cefaleia (dor de cabeça) (13,6%) 

e diarreia (3,7%) (BRASIL, 2020; YAO et al., 2020; WHO, 2020).  

A variação da taxa de letalidade pode ser justificada pelos fatores de risco associados, 

como os históricos de doenças cardiovasculares prévias, a diabetes, a hipertensão, a doença 

respiratória crônica e o câncer, assim como, alta taxa e o potencial de transmissão, aliada a atual 

inexistência de um medicamento antiviral específico para tratamento. A letalidade, de 44.672 

(79,9%) variou de acordo com a faixa etária, sendo de 0,2% em pacientes de 10-39 anos e 

podendo chegar a 8,0% em pacientes de 70-79 anos e a 14,8% em pacientes com idade maior 

que 80 anos, o grupo mais vulnerável (BRASIL, 2020).  

As manifestações extrapulmonares estão associadas a alterações nos níveis circulantes 

de diversos parâmetros bioquímicos, como bilirrubina, ureia, creatinina, mioglobina e fatores 

de coagulação. E ainda pouco se sabe sobre a influência do sexo e da idade do paciente no 

padrão desses parâmetros (FIOCRUZ, 2020). Ainda, em análises descritas, a infecção pelo 

SARS-CoV-2 em indivíduos de 13 a 60 anos se mostrou associada a alteração em diversos 

parâmetros laboratoriais de maneira muito mais frequente em homens do que em mulheres. Em 

pessoas com mais de 60 anos, as alterações laboratoriais parecem ter afetado igualmente 

homens e mulheres (TOLEDO, 2020).  
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Indicadores usados pelos médicos para avaliar a presença de inflamação sistêmica, 

como a proteína C-reativa (PCR) e a ferritina, mostraram um padrão de alteração importante na 

presença de Covid-19, especialmente em homens idosos (acima dos 60 anos). Esses resultados 

sugerem que o alto índice de complicações e mortalidade documentado nessa subpopulação de 

pacientes em outros estudos pode ter associação direta com a inflamação sistêmica desregulada 

(FIOCRUZ, 2020). 

Alteração em testes de função hepática (AST, ALT, gama-GT) foi comumente 

observada em vários grupos etários, exceto em mulheres jovens. Na avaliação dos autores, esses 

resultados indicam que disfunção hepática é um fenômeno corriqueiro no contexto da Covid-

19. Essa observação é importante, pois o fígado é um órgão central e coordena a produção de 

uma série de proteínas e outras moléculas que regulam processos como inflamação e 

coagulação. Alterações hepáticas podem ser um fator determinante para o descontrole de 

inflamação sistêmica associada a desfechos clínicos mais desfavoráveis (FIOCRUZ, 2020; 

OPA, 2020). 

Ao avaliar a contagem dos diversos tipos de leucócitos no sangue, os pesquisadores 

observaram que concentrações baixas de basófilos e de eosinófilos (células importantes para a 

imunidade antiviral) foram mais frequentes em idosos com Covid-19, independentemente do 

sexo. Os homens com diagnóstico confirmado da doença apresentaram as maiores 

concentrações de neutrófilos, que tendenciam a aumentar ainda mais com a idade. De acordo 

com Caten et al., (2020), valores altos na contagem de neutrófilos são um indicativo de 

inflamação sistêmica aguda. Estudos observacionais baseados na análise de internações e 

óbitos, indicam que indivíduos idosos do sexo masculino são os que apresentaram maior risco 

de evoluir para quadros graves. Portanto, os mecanismos de como a doença se comporta no 

organismo do ser humano não foram totalmente esclarecidos, e essa associação ainda necessita 

de confirmação (TOLEDO, 2020). 

As recentes crises econômicas e políticas intensificaram os problemas estruturais 

do Sistema Único de Saúde (SUS), cujo objetivo é fornecer cobertura universal de saúde - 

incluindo lacunas na governança e organização, subfinanciamento crônico e baixa eficácia 

clínica. A pandemia Covid-19 desafiou o sistema de saúde do país, com milhões de casos 

identificados. As disparidades regionais existentes no acesso aos serviços de saúde e resultados 

de saúde foram provavelmente intensificadas pela pandemia, afetando desproporcionalmente 

os grupos socioeconômicos mais vulneráveis da população (OMS, 2020).  

O acompanhamento de uma ampla distribuição de Covid-19 em todas as regiões do 

Brasil, foi analisada, resultando em uma crescente carga geral da doença. A mortalidade 
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hospitalar é alta, mesmo em pacientes com menos de 60 anos, e agravada pela crescente 

disparidade regional existentes no sistema de saúde. A pandemia Covid-19 destaca a 

necessidade de melhorar o acesso a cuidados de alta qualidade para pacientes gravemente 

enfermos admitidos no hospital com Covid-19 (RANZINI et al., 2020). 

 É importante destacar que apesar de todos os problemas que o Sistema Único de Saúde 

do Brasil enfrenta, este possui Departamento de Informática (DATASUS) com uma longa 

tradição de aquisição e manutenção de registros públicos de informações relacionadas à saúde 

para fins administrativos e epidemiológicos (DATASUS, 2021). No entanto, a maioria dos 

países de baixa e média renda tem poucos ou nenhum dado integrado a um sistema nacional de 

vigilância para identificar características ou resultados de internações hospitalares por Covid-

19 e o impacto da pandemia em seus sistemas nacionais de saúde (OMS, 2021; OPAS, 2020). 
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3 MÉTODO 

 

Esta pesquisa é parte de um Macroprojeto, que compreende um estudo de métodos 

mistos, com abordagem convergente. Está aninhada em um estudo retrospectivo de análise 

documental, transversal, descritivo e analítico, com abordagem quantitativa, intitulado 

“ATENÇÃO À SAÚDE NO AMBIENTE HOSPITALAR E A PANDEMIA COVID-19: 

ASPECTOS GERENCIAIS, ASSISTENCIAIS, LABORAIS, DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE E TRANSIÇÃO DO CUIDADO”. Foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Santa Catarina/Secretaria Estadual de Saúde/Santa Catarina, 

conforme o parecer número 4.361.273 emitido na data de 25/10/2020, respeitando todos os 

requisitos da Resolução 580/2018.  

Nesta pesquisa apresentaremos a análise retrospectiva de internações hospitalares por 

Covid-19 por meio de um estudo de coorte observacional, retrospectivo, de abordagem 

quantitativa e de natureza analítica.  

 

3.1 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido nas unidades hospitalares do Hospital Geral e Maternidade 

Tereza Ramos, situado em Lages, SC, e no Hospital Florianópolis, situado em Florianópolis, 

Santa Catarina. 

O Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos, fundado em 19/12/1943, Natureza 

jurídica: Órgão Público do Poder Executivo Estadual. Número de leitos: Ativos 144, Número 

de funcionários: 722. Perfil de pacientes: pacientes adultos, idosos e neonatos. Várias 

especialidades com exceção de trauma, ortopedia e neurocirurgia.  

O Hospital também atua nas ações de captação e doação de órgãos e tecidos. 

Especialidades clínicas: Bariátrica, Pneumologia, Nefrologia, Endocrinologia, Urologia, 

Vascular, Hematologia, Mastologia, Ginecologia, Queimado Adulto, Oncologia, Neonatologia, 

Nefrologia, Clínica Geral, Gastrologia, Proctologia, Torácico, Cabeça-pescoço, Infectologia, 

Oncologia Clínica, Cardiologia, Ortopedia. Ambulatório de Obesidade, Ambulatório de dor, 

Ambulatório de Ostomia. Especialidades cirúrgicas: Oncologia, Plástica, Gastroenterologia, 

Cirurgia Geral, Ginecologia, Torácico, Cabeça-pescoço, Urologia, Proctologia, Vascular e 

Cirurgias Ambulatoriais. Apoio à Diagnose e Terapia:   
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Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrição, Psicologia, Serviço Social, Radiologia, 

Ultrassonografia e Tomografia.  A média mensal dos atendimentos em 2020:  Na Emergência 

Externa: 941; Atendimento ambulatório: 3.273; Cirurgias realizadas: 188. 

Regime de contratação de funcionários: estatutário e contratação por processo seletivo 

simplificado. Região que atende: Amures e Alto Vale do Itajaí (oncologia) e alguns outras 

regiões (atendimento de queimados). Referência /especialidade: gestação de alto risco, 

oncologia, terapia de queimados, bariátrica. Sistema de compras: Licitação. Relação de setores: 

Direção, Ala Cirúrgica, Clínica Médica Masculina, Clínica Médica Feminina, Clínica 

Oncológica, Clínica Médica, Unidade De Terapia De Queimados, Unidade De Terapia 

Intensiva Adulto, Unidade De Terapia Intensiva Neonatal, Berçário Intermediário, Alojamento 

Conjunto, Ala Portinari, Centro Obstétrico, Centro Cirúrgico, Unacon, Setor De Exames, Rh, 

Auditoria, Farmácia, Almoxarifado, Contas, Same, CCIH e Núcleos, Transporte, Informática, 

Compras, Manutenção, Patrimônio, Nutrição, Centro de Estudos, Arquivo, 

Recepção/Internação, Equipe Multidisciplinar e Outros Serviços de Apoio e Terceirizados. 

Diante da atual situação da pandemia, medidas foram adotadas, tais como a definição 

de um hospital de referência na Região para atendimento da corona vírus. O Hospital 

Maternidade Tereza Ramos passou a ser referência, com disponibilização de 50 leitos 

exclusivos para Covid-19.  

 O Hospital Florianópolis possui 50 leitos de internação, 10 leitos de UTI, centro 

cirúrgico com três salas, além de quatro leitos de recuperação pós-anestésica e leitos de 

observação adultos e infantis. Foi inaugurado em 16 de junho de 1969, sendo por quatro anos 

um hospital particular, e em 1974, foi adquirido pelo Instituto Nacional de Previdência Social 

(INPS), quando passou por uma grande reforma e mudou para o nome atual, em 1979. Até 

1990, foi o único hospital catarinense pertencente a Previdência Social, quando foi feito um 

acordo com o Governo de Santa Catarina, que passou a administrá-lo. 

A partir de então, o Hospital Florianópolis vem sendo administrado pela Organização 

Social Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com atendimento 100 % 

SUS.  Totalizando 8.234 em atendimentos, sendo 737 na área de cirurgia geral, 4.912 na clínica 

médica, 1.011 na ortopedia e 1.574 na pediatria. 

 De acordo com a atual situação da pandemia, na Grande Florianópolis, o Hospital 

Florianópolis foi designado como referência com a disponibilização de todos os leitos, se 

transformou em um centro Covid-19 e quase dobrou sua capacidade de leitos durante a primeira 

onda de Covid-19.   

https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Previd%C3%AAncia_Social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Previd%C3%AAncia_Social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
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3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Participaram do estudo, todos os pacientes que foram internados com diagnóstico de 

Covid-19, confirmado por exame nas duas instituições. Para a coleta retrospectiva, foram 

coletados dados dos prontuários das internações ocorridas entre 01/04/2020 e 31/12/2020.  

População: 

A análise retrospectiva incluiu todos os pacientes das internações por Covid-19, 

ocorridas entre 01/04/2020 e 31/12/2020. 

Quanto aos critérios de inclusão: internação hospitalar por Covid-19; ter idade acima 

de 18 anos. Não foram aplicados critérios para exclusão de pacientes. 

 

3.3 COLETA DE DADOS  

 

 A coleta de dados retrospectiva, ocorreu entre 26/11/2020 a 31/01/2021, 

presencialmente, nos dois hospitais. As coletas dos dados foram realizadas diariamente, 

diretamente no prontuário eletrônico por meio dos computadores das instituições. Na revisão 

de prontuários, foi elaborada uma planilha contendo dados sociodemográficos e de condições 

de saúde, armazenados na ferramenta Survey Monkey. Houve a preocupação dos pesquisadores 

em garantir um ambiente reservado, com o mínimo de interferências possíveis durante a coleta. 

A coleta de dados foi realizada pela mestranda e por residentes de medicina, após 

treinamento para realizar as coletas, de forma a padronizar todo o processo de obtenção dos 

dados, buscando garantir o rigor científico e reduzir vieses. 

 

3.3.1 Variáveis  

 

A seguir estão descritas e classificadas as variáveis do estudo, organizadas em: 

variáveis sociodemográficas e variáveis relacionadas a condições de saúde. 

 

3.3.1.1 Variáveis Sociodemográficas 

 

Sexo (qualitativa nominal): sexo do indivíduo, obtido por meio de aplicação do 

questionário.  

 Idade (quantitativa contínua): calculada com base na data de nascimento do 

indivíduo.  
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Raça (qualitativa nominal): cor da pele, obtido por meio de aplicação do 

questionário. Pode ser: branca, negra, amarela, parda, indígena, outra.  

Religião (qualitativa nominal): religião do entrevistado. Podendo ser católica, 

evangélica, espírita, outras religiosidades ou sem religião.  

Situação Conjugal (qualitativa nominal): Considera o estado civil e/ou união formal 

ou não da pessoa com parceiro/a, considerando as seguintes categorias: solteiro (a), casado (a) 

/união estável, viúvo (a), divorciado (a) ou outros.  

Escolaridade (quantitativa contínua): Foi considerada a última série concluída com 

aprovação, frequentada na rede oficial de ensino no Brasil. Categorizada em: nunca estudou, 

ou estudou até: 1ª série do ensino fundamental, 2ª série do ensino fundamental, 3ª série do 

ensino fundamental, 4ª série do ensino fundamental, 5ª série do ensino fundamental, 6ª série do 

ensino fundamental, 7ª série do ensino fundamental, 8ª série do ensino fundamental, ensino 

fundamental completo, 1ª série do ensino médio, 2ª série do ensino médio, 3ª série do ensino 

médio, ensino médio completo, 1° ano do ensino superior, 2° ano do ensino superior 

incompleto, 3° ano do ensino superior, 4° ano do ensino superior, 5° ano do ensino superior, 

ensino superior completo, especialização, mestrado, doutorado.  

 

3.3.1.2 Variáveis de características da internação e de condições de Saúde 

 

Foram consideradas as seguintes variáveis: setor de internação,  data da internação, 

Status, data coleta Covid-19,  resultado Influenza Status:  negativo/ positivo,  a 1ª internação, 

se não é a primeira internação, corresponde a qual internação, gravidade da doença, possui 

outros problemas de saúde, possui diabetes, possui hipertensão arterial, possui doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC), possui asma, apresenta insuficiência renal crônica, apresenta 

insuficiência cardíaca congestiva (ICC),  já teve acidente vascular cerebral (AVC), apresenta 

HIV-aids, apresenta câncer, apresenta doença de Alzheimer, apresenta Parkinson, apresenta 

obesidade e/ou sobrepeso, outros problemas de saúde, tabagismo, exercício físico regular, 

apresentou acometimento pulmonar em <50%, entre 50 e 75%, > 75%. Apresentou dispneia 

com esforço respiratório, sem esforço, sem dispneia. Necessitou de uso da máscara de alta 

concentração (Hudson), sim ou não. Evoluiu para o quadro tromboembolia pulmonar (TEP), 

sim ou não. Disfunção cardíaca, sim ou não. Evoluiu com insuficiência respiratória aguda, sim 

ou não e não informado. Apresentou sepse, sim ou não e não informado. Evoluiu para sepse 

foco pulmonar, sim ou não e não informado. Evolução para insuficiência Renal Aguda, sim ou 

não e não informado. Evoluiu para alta, óbito ou transferência. 
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3.4 ANÁLISE DE DADOS 

 

O tratamento estatístico dos dados foi realizado com o auxílio do programa estatístico 

Statistical Package for Social Sciences versão 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para 

Windows, sendo que, inicialmente os dados foram organizados em planilha eletrônica no 

programa Microsoft Excel®. A apresentação dos resultados ocorreu pela estatística descritiva 

através das distribuições absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendência 

central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrão e amplitude interquartis), com 

estudo da simetria das distribuições contínuas analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.  

A comparação das variáveis contínuas com o desfecho (óbito vs. não óbito) ocorreu 

pelos testes t-Student (grupos independentes) e Mann Whitney U (distribuições assimétricas). 

Considerando-se a comparação das variáveis categóricas e o desfecho (óbito vs. não óbito), foi 

utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson (2), o qual nas tabelas de contingência 2x2, foi 

empregada a correção de continuidade de Yates.  

A análise que envolveu a capacidade preditiva/explicativa das variáveis independentes 

(perfil sociodemográfico e clínico) sobre o desfecho óbito, foi investigada pela técnica de 

Regressão Logística Binária. As variáveis independentes elencadas para compor o modelo 

inicial foram aquelas que apresentaram resultado significativo na comparação com o desfecho. 

A seleção das variáveis representativas ocorreu pelo método Backward condicional. Para 

verificação da qualidade do ajuste do modelo final de regressão logística, foram considerados 

os estimadores de R2 de Nagelkerk e Hosmer-Lemeshow. A probabilidade de entrada gradual 

das variáveis ao modelo foi de 0,05 e para a remoção de 0,10.  

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

  

Foram contemplados os aspectos éticos e legais, de acordo com a Resolução 580/2018 

do Conselho Nacional de Saúde, com aprovação do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, com o parecer 

número 4.361.273 (ANEXO B). São respeitados todos os princípios éticos, garantindo 

confidencialidade em qualquer forma de apresentação dos dados, seja em publicação ou na 

apresentação do relatório final da pesquisa, bem como a guarda segura dos dados. 
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4 RESULTADOS  

 

Os resultados desta pesquisa estão apresentados no formato de dois artigos científicos, 

cujos títulos estão descritos abaixo, conforme metodologia adotada pelo Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da UFSC. O artigo 1, no formato de Data Notes, contempla a 

publicação conjunta do banco de dados da pesquisa, no repositório da Springer Nature, 

conforme demostra a Figura 1. A escolha pela produção e publicação do manuscrito e do banco 

de dados da pesquisa deu-se por entender que o movimento mundial Open Science é muito mais 

do que apenas um novo conceito de ciência aberta, é o que representa a ciência do Século Vinte 

e Um. A abertura dos dados é um dos mais importantes elementos do ciclo de vida da pesquisa 

para o sucesso da ciência aberta. Esta é uma condição sine qua non para a reprodutibilidade e 

o progresso científico. Dados abertos aceleram o processo de pesquisa, facilitam a reutilização 

e enriquecem os conjuntos de dados, além de otimizar a aplicação de recursos públicos, ou seja, 

possibilita mais uso do mesmo investimento. A abertura de dados também permite detectar 

conclusões falsas, tendenciosas e imprecisões, pois são passíveis à testes de replicabilidade. 

Demostra-se, assim, grande impacto social quando bancos de dados são publicados. 

 Ainda, destaca-se que a publicação do manuscrito sobre o banco de dados gerado na 

pesquisa é uma inovação, em consonância com a tendência mundial de ciência aberta. Os dados 

de pesquisa estão se tornando cada vez mais importantes. Os pesquisadores desejam 

compartilhar seus dados para progredir na pesquisa, receber crédito e visibilidade sobre os 

avanços alcançados e, também, para cumprir com as políticas exigidas pelas agências de 

fomento. 

Para se obter a publicação de manuscrito no formato de Data Notes, primeiramente, 

exige a organização - atendendo a uma série de critérios - e a publicação do banco de dados em 

repositório adequado. Posteriormente, publica-se o artigo explicando o banco de dados. Isto 

fomenta a ciência aberta, a integridade e qualidade da produção científica e o reuso dos dados. 

Dois números de identificação DOI são gerados e duas referências com possibilidades de 

citação são geradas. 

A finalidade é favorecer a divulgação da produção do conhecimento em saúde e 

enfermagem, especialmente com a necessidade premente da produção de dados sobre a 

pandemia Covid-19. 
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Figura 1 Banco de dados da pesquisa publicado em repositório de acesso aberto 

 

 

1. Fonte: Jesus ER, Boell JEW, Reckziegel JCL, Vaz RS, Goulart MA, Peluso FM, et al. (2021): Covid-19 Hospital 
Admissions Database.xlsx. figshare. Dataset. https://doi.org/10.6084/m9.figshare.16746073.v1  

 

 

Manuscrito I: Características clínicas e sociodemográficas de pacientes internados por Covid-

19: Coorte de pacientes de dois hospitais do sul do Brasil 

 

O artigo 2 é um manuscrito original que contempla a análise de todos os dados obtidos de um 

coorte de pacientes internados por Covid-19, em dois hospitais de Santa Catarina. 

Manuscrito II: Características clínicas e preditores de óbitos em pacientes internados por 

Covid-19 em dois hospitais de Santa Catarina: Estudo de Coorte 
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4.1 MANUSCRITO I: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E SOCIODEMOGRÁFICAS DE 

PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19: COORTE RETROSPECTIVA DE 

PACIENTES DE DOIS HOSPITAIS DO SUL DO BRASIL 

 

RESUMO 

Objetivo: O presente banco de dados tem por objetivo apresentar o perfil sociodemográfico e 

clínico de uma coorte de 799 pacientes internados com diagnóstico de Covid-19 em dois 

hospitais da região sul do Brasil. De forma retrospectiva, no período de novembro de 2020 

a janeiro de 2021, foram coletados dados dos prontuários médicos de todas as internações 

hospitalares ocorridas de 01 de março de 2020 a 31 de dezembro de 2020. A análise desses 

dados pode contribuir na definição do perfil clínico e sociodemográfico de pacientes com 

Covid-19. 

 

DESCRIÇÃO DOS DADOS  

 

Este conjunto de dados abrange 799 pacientes internados por Covid-19, caracterizados 

pelas seguintes variáveis sociodemográficas: sexo, faixa etária, raça, estado civil e trabalho 

remunerado. Estão incluídas as seguintes variáveis clínicas: internação em enfermaria clínica, 

internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), diagnóstico de Covid-19, número de vezes 

hospitalizado por Covid-19, tempo de hospitalização em dias e protocolo de classificação de 

risco na admissão (verde, amarelo, vermelho e não informado). Outras variáveis clínicas 

incluem: acometimento pulmonar: <50%, entre 50 e 75% ou > 75%; padrão respiratório do 

paciente (apresentou dispneia com esforço respiratório, dispneia sem esforço ou sem dispneia); 

máscara de oxigênio de alta concentração; tromboembolismo pulmonar (TPE); disfunção 

cardiovascular; sepse pulmonar; resultados do exame de Influenza; evolução para sepse em 

foco pulmonar; evolução para Insuficiência Renal Aguda; evolução para alta, óbito ou 

transferência (respostas: sim ou não). Outros problemas de saúde (se sim ou não): diabetes, 

hipertensão arterial sistêmica, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), obesidade, 

tabagismo, asma, doença renal crônica, sobrepeso, acidente vascular cerebral (AVC), 

sedentarismo, HIV/AIDS, câncer, Alzheimer, Parkinson. 

 

DESCRITORES: Coronavírus; Covid-19; Pandemia por Covid-19; Infecção por Vírus Covid-

19; Epidemia por Novo Coronavírus 2019. 

 

 

 



42 

 

OBJETIVO 

 

A pandemia da Covid-19 tem sido considerada o maior desafio da contemporaneidade, 

associado à crise sem precedentes na área da saúde, devido à expressiva demanda por leitos 

hospitalares por pacientes em quadro grave de coronavírus, o que resultou no colapso dos 

sistemas de saúde a nível mundial (OPAS, 2020; NETO et al., 2020; BITENCOURT et al., 

2020). Os pacientes acometidos por Covid-19 têm apresentado variações clínicas e 

sociodemográficas, com uma taxa de mortalidade em torno de 2% nos casos em que existem 

danos alveolares maciços e insuficiência respiratória progressiva (XU et al., 2020; WU et al., 

2020; HUANG et al., 2020; MENEZES et al., 2020). Sua letalidade varia, sobretudo, conforme 

a faixa etária, condições clínicas e comorbidades preexistentes, tais como hipertensão arterial, 

diabetes, doença pulmonar prévia, doença cardiovascular, doença cerebrovascular, 

imunossupressão e câncer (HOLSHUE et al., 2020; PELLEGRINE, 2020; BRASIL, 2020; 

NASCIMENTO et al.,2020). Embora haja disparidades no que diz respeito às variáveis clínicas 

e comorbidades associadas ao maior risco de hospitalização e mortalidade por Covid-19, as 

evidências crescentes mostram que pacientes com doenças preexistentes, e idade avançada, 

estão especialmente sob risco de ir à óbito devido a infecção viral (YAN et al., 2020; CAO et 

al., 2019; HAMMERSCHMIDT, BONATELLI, CARVALHO, 2020). Portanto, futuras 

análises deste banco de dados podem contribuir na análise de características das internações 

hospitalares de pacientes acometidos por Covid-19. O presente banco de dados contém 

informações relevantes sobre as características sociodemográficas e clínicas de pacientes 

internados pela Covid-19. A publicação do banco de dados fomenta a ciência aberta, a 

integridade e qualidade da produção científica e o reuso dos dados. 

 

DESCRIÇÃO DOS DADOS 

 

Esse banco de dados é proveniente de uma coorte de pacientes que deram entrada com 

diagnóstico de Covid-19 em dois hospitais do sul do Brasil. Retrospectivamente, de novembro 

de 2020 a janeiro de 2021, foram coletados dados dos prontuários de todas as internações 

hospitalares que ocorreram de 1º de abril de 2020 a 31 de dezembro de 2020. Foram incluídos 

todos os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos. Variáveis sociodemográficas, clínicas 

e condições prévias de saúde foram coletadas com auxílio da ferramenta Survey Monkey. Este 

conjunto de dados abrange 799 pacientes internados por Covid-19, caracterizados pelas 

seguintes variáveis sociodemográficas: sexo, faixa etária, raça, estado civil e trabalho 
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remunerado. Estão incluídas as seguintes variáveis clínicas: internação em enfermaria clínica, 

internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), diagnóstico de Covid-19, número de vezes 

hospitalizado por Covid-19, tempo de hospitalização em dias e protocolo de classificação de 

risco na admissão (verde, amarelo, vermelho e não informado). Outras variáveis clínicas 

incluem: acometimento pulmonar: <50%, entre 50 e 75% ou > 75%; padrão respiratório do 

paciente (apresentou dispneia com esforço respiratório, dispneia sem esforço ou sem dispneia); 

máscara de oxigênio de alta concentração; tromboembolismo pulmonar (TPE); disfunção 

cardiovascular; sepse pulmonar; resultados do exame de Influenza; evolução para sepse em 

foco pulmonar; evolução para Insuficiência Renal Aguda; evolução para alta, óbito ou 

transferência (respostas: sim ou não). Outros problemas de saúde (se sim ou não): diabetes, 

hipertensão arterial sistêmica, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), obesidade, 

tabagismo, asma, doença renal crônica, sobrepeso, acidente vascular cerebral (AVC), 

sedentarismo, HIV/AIDS, câncer, Alzheimer, Parkinson. 

A análise e reuso dos dados de perfil sociodemográfico e clínico pode ser realizada 

por meio de estatística descritiva e medidas de tendência central (média e mediana) e 

variabilidade (desvio padrão e intervalo interquartil), bem como distribuições absolutas e 

relativas (n -%). A simetria da distribuição contínua pode ser avaliada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. O poder preditivo das variáveis pode ser analisado por meio de 

regressão Logística. A abertura dos dados oriundos de projetos de pesquisa é um dos mais 

importantes elementos do ciclo de vida da pesquisa para o sucesso da ciência aberta. Esta é uma 

condição sine qua non para a reprodutibilidade e o progresso científico. Dados abertos aceleram 

o processo de pesquisa, facilitam a reutilização e enriquecem os conjuntos de dados, além de 

otimizar a aplicação de recursos públicos, ou seja, possibilita mais uso do mesmo investimento. 

A abertura de dados também permite detectar conclusões falsas, tendenciosas e imprecisões, 

pois são passíveis a testes de replicabilidade. Demonstra-se, assim, grande impacto social 

quando bancos de dados são publicados. 

 

Tabela 1: Banco de dados disponível em repositório aberto 

 

 Rótulo Nome do arquivo de dados / 

conjunto de dados 
Tipos de arquivo 

(extensão de 

arquivo) 

Repositório de dados e identificador (DOI ou 

número de acesso) 
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Arquivo 

de dados 

1 

Banco de dados de 

caracterização clínica e 

sociodemográfica do paciente 

com Covid-19 

Covid-19 Hospital 

Admissions 

Database.xlsx 

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.16746073.v3  

2. Fonte: Jesus ER, Boell JEW, Reckziegel JCL, Vaz RS, Goulart MA, Peluso FM, et al. (2021): Covid-19 Hospital 
Admissions Database.xlsx. figshare. Dataset. https://doi.org/10.6084/m9.figshare.16746073.v1  

 

LIMITAÇÃO  

 

Esse conjunto de dados é limitado a uma coorte retrospectiva de pacientes de duas 

instituições hospitalares da região sul do Brasil. Isto pode configurar-se como limitação.  No 

entanto, os dados são muito relevantes, uma vez que há poucos estudos publicados e bancos de 

dados disponíveis sobre a Covid-19 no Brasil. Os pesquisadores interessados no perfil 

sociodemográfico e clínico de pacientes internados por Covid-19 podem explorar 

extensivamente as variáveis descritas aqui. 

 

Declarações 

Aprovação ética e consentimento para participar: 

 

Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC), (parecer nº 4.361.273 / 2020) Santa Catarina, Brasil. 

 

Disponibilidade de dados e materiais 

 

Os conjuntos de dados gerados durante e/ou analisados durante o estudo atual estão 

disponíveis no repositório figshare. Os dados descritos neste Data Note podem ser acessados 

gratuitamente no figshare em: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.16746073.v3  Consulte a 

tabela 1 para obter detalhes e links para os dados. 
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4.2 MANUSCRITO II: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E PREDITORES DE ÓBITOS EM 

PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19 EM DOIS HOSPITAIS DE SANTA 

CATARINA: ESTUDO DE COORTE 

 

RESUMO  

Introdução: estudos relatam que em torno de 15% dos pacientes com diagnóstico confirmado 

de Covid-19 requerem internação hospitalar. Destes, em torno de 5% apresentam o quadro 

grave da doença e evoluem para internação em Unidade de Terapia Intensiva. Objetivo: 

analisar fatores preditores de óbito em pacientes internados com Covid-19, considerando 

características sociodemográficas e clínicas. Método: estudo de coorte que incluiu 799 

pacientes hospitalizados por Covid-19 no período 01 de abril de 2020 até 31/12/2020, em dois 

hospitais de Santa Catarina. Realizou-se análise descritiva e analítica sendo considerado 

significativo p<0,05. Resultados: prevaleceram pacientes do sexo masculino n=461 (57,9%), 

da cor branca (93,4%), idosos n=438 (41,5%), casados ou em união estável 60,8% (n=394), 

com Ensino Fundamental 60,2% (n= 280). A idade média foi 61,5 anos (DP = 15,8 anos). 

Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus foram as comorbidades mais prevalentes 

n=273 (34,2%) e n=419 (54,2%), respectivamente. Foram transferidos para a UTI 222 pacientes 

(27,8%). O desfecho óbito foi constatado em 157 pacientes (19,6%).  Diversas variáveis 

sociodemográficas e clínicas mostraram-se associadas significativamente ao óbito. Conclusão: 

a idade se constituiu em fator independente preditivo para a ocorrência de óbito e para 

necessidade de internação. Assim, os idosos apresentaram grande vulnerabilidade. Nas faixas 

de 80 anos ou mais a chance de óbito aumentou para 13 vezes, quando comparado à faixa de 

idade de até 49 anos. 

 

 

Descritores: Covid-19; Infecções por Corona vírus; Mortalidade; Fatores de risco.  

 

INTRODUÇÃO 

 

A chegada de um novo vírus em circulação provocou uma ruptura durante o ano de 

2020. O novo coronavírus, identificado como SARS-CoV-2, foi responsável pela infecção de 

milhares de pessoas e gerou centenas de mortes ao redor do mundo. A pandemia Covid-19 tem 

sido considerada o maior desafio da contemporaneidade, junto a uma crise sem precedentes, 

devido a expressiva demanda por leitos hospitalares, o que gerou o colapso dos sistemas de 

saúde, no mundo todo (OPAS, 2021).  

 No Brasil, a vigilância epidemiológica implementou o Centro de Operações de 

Emergência em Saúde Pública para Infecção Humana pelo Novo Corona vírus à medida que a 

OMS consolida informações recebidas dos diferentes países e de novas evidências técnicas e 

científicas que são publicadas (BRASIL, 2021). Ainda, o Brasil declarou Emergência em Saúde 

Pública de Importância Nacional com o objetivo de implementar ações para o enfrentamento 
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da Covid-19, como a expansão de leitos disponíveis e estratégias para minimizar o aumento do 

número de casos (BITENCOURT et al., 2020).  

No estado de Santa Catarina, os primeiros casos de Covid-19 foram confirmados no 

dia 12 de março de 2020. A disseminação da doença para algumas cidades do estado levou o 

governo a definir o Decreto n° 515, de 17 de março de 2020, que determinou o fechamento de 

serviços não essenciais. Assim, a população foi orientada a permanecer em isolamento social e 

evitar aglomerações, para não aumentar o número de pessoas infectadas pela doença 

(MARQUES et al., 2020). 

No contexto da Covid-19, a necessidade de reconhecer o comportamento da doença e 

dos grupos de maior vulnerabilidade tomou espaço nas pesquisas dos principais periódicos 

internacionais e nacionais. Estudos sobre diagnóstico precoce, tratamento e mecanismos de 

contenção passaram a guiar os debates no mundo (RAFAEL et al.,2020). 

Contudo, o conhecimento sobre a dinâmica social da doença em países em 

desenvolvimento e regiões com menos recursos ainda é incerto. Isso porque o acúmulo teórico 

produzido sobre as doenças infecciosas aponta na direção de uma possível relação entre renda 

per capita, raça e a incidência da doença, assumindo uma dinâmica de transmissão distinta das 

regiões europeias e norte-americanas, de onde emerge parte expressiva dos estudos sobre 

Covid-19 (RAFAEL et al., 2020). 

No que tange ao agravamento da doença e a internação hospitalar por Covid-19, em 

torno de 5% dos pacientes apresentam o quadro grave e necessitam de internação em Unidade 

de Terapia Intensiva (NETO et al., 2020). Estudos recentes têm mostrado que a Covid-19 

apresenta taxa de mortalidade em torno de 2% nos casos em que há danos alveolares maciços 

e insuficiência respiratória progressiva (XU et al., 2020; WU et al., 2020; HUANG et al., 2020).  

Como mencionado anteriormente, a epidemiologia, o curso clínico, a patogênese e os 

fatores de risco relacionados as complicações da Covid-19 ainda não foram completamente 

compreendidas. Sabe-se, no entanto, que são fatores que contribuem para o óbito e internações 

(REYLEV et al., 2020;), constituindo-se no problema de pesquisa deste estudo. 

Considerando o exposto, tornou-se oportuno buscar responder as seguintes questões 

de pesquisa: Como se caracterizam os fatores sociodemográficos e clínicos em pacientes 

internados por Covid-19?  Quais fatores são preditores para óbito em pacientes internados por 

Covid-19? 

Dessa forma, foi definido como objetivo do estudo: analisar fatores preditores de óbito 

em pacientes internados por Covid-19, considerando características sociodemográficas e 

clínicas, em dois hospitais do estado de Santa Catarina. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de coorte que incluiu 799 pacientes internados por Covid-19 em 

dois hospitais de Santa Catarina. Eram elegíveis para o estudo, todos os pacientes internados 

por Covid-19 no Hospital Florianópolis e Hospital Tereza Ramos, hospitalizados entre 01 de 

abril de 2020 a 31 de dezembro 2020.  

Considerou-se como critérios de inclusão: internação hospitalar por Covid-19; ter 

idade acima de 18 anos. Não foram aplicados critérios de exclusão.  

Retrospectivamente, foram coletados dados de 799 pacientes. O diagnóstico foi 

confirmado por meio de transcrição reversa seguida de reação em cadeia da polimerase (RT-

PCR), colhida por meio de Swab nasofaríngeo ou orofaríngeo, teste rápido e sorologia.  

Por meio de questionários contendo informações sociodemográficas e condições de 

saúde, dados clínicos, terapêuticos e de desfecho, foram coletadas as seguintes variáveis dos 

prontuários eletrônicos: sexo, idade, faixa etária, raça, estado civil, anos de estudo, número de 

internações, setor de internação, número de dias de internações, classificação de risco, realizado 

exame Covid-19, qual exame Covid-19, acometimento pulmonar, padrão ventilatório, máscara 

de O2 alta concentração, evolução e doenças prévias.   

 Os dados foram armazenados no programa Survey Monkey. As análises descritivas e 

analíticas foram realizadas por meio da ferramenta computacional Statistical Package for 

Social Sciences versão 25.0. Foi considerado significativo valor de p≤ 0.05. 

A análise que envolveu a capacidade preditiva/explicativa das variáveis independentes 

(perfil sociodemográfico e clínico) sobre o desfecho óbito, foi investigada pela técnica de 

Regressão Logística Binária.  

 As variáveis independentes elencadas para compor o modelo inicial foram aquelas 

que apresentaram resultado significativo na comparação com o desfecho. A seleção das 

variáveis representativas ocorreu pelo método Backward condicional. Para verificação da 

qualidade do ajuste do modelo final de Regressão Logística, foram considerados os estimadores 

de R2 de Nagelkerk e Hosmer-Lemeshow. A probabilidade de entrada gradual das variáveis ao 

modelo foi de 0,05 e para a remoção de 0,10.  

A apresentação dos resultados ocorreu pela estatística descritiva por meio das 

distribuições absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendência central (média 

e mediana) e de variabilidade (desvio padrão e amplitude interquartis), com estudo da simetria 

das distribuições contínuas analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparação das 
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variáveis contínuas com o desfecho (Óbito vs. Não óbito) ocorreu pelos testes t-Student (grupos 

independentes) e Mann Whitney U (distribuições assimétricas).  

Considerando-se a comparação das variáveis categóricas e o desfecho (Óbito vs. Não 

óbito), foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ( 2), no qual as tabelas de contingência 

2x2, foi empregada a correção de continuidade de Yates.  

O valor de p foi estimado pelo teste F. Na análise ajustada, as variáveis que 

apresentaram valor de p < 0,200 na análise bruta foram incluídas no modelo, e permaneceram 

no modelo as variáveis que atingiram valor de p < 0.05 e/ou ajustaram a análise. 

Para a realização deste estudo, foram respeitados todos os preceitos éticos 

determinados pela Resolução n. 580/18 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, 

recebendo parecer favorável sob número do protocolo 4. 361. 273. 

 

4 RESULTADOS 

 

Entre 01 de abril de 2020 a 31 de dezembro de 2020, 799 pacientes foram 

hospitalizados com diagnóstico de Covid-19 nos hospitais investigados.  Prevaleceram 

pacientes do sexo masculino (57,9%), da cor branca (93,4%), idosos (41,5%), casados ou em 

união estável 60,8%, com Ensino Fundamental 60,2%. A idade média foi 61,5 anos (DP = 15,8 

anos). Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus foram as comorbidades mais 

prevalentes (34,2%) e (54,2%), respectivamente. Foram transferidos para a UTI 222 pacientes 

(27,8%). O desfecho óbito foi constatado em 157 pacientes (19,6%).  Para estimativa das 

proporções de óbitos por faixa etária, demostradas na Figura 1, considerou-se o número de 

casos que foram a óbito, sobre determinada característica, divididos pelo total de casos em cada 

faixa de idade. 
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Figura 1– Proporções de óbitos por faixa etária de acordo com as características clinicas e 

sociodemográficas 

 

      
Fonte: Dados da pesquisa, (2021). 
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A proporções de óbitos por faixa etária foi calculada considerando-se o número de 

casos que foram a óbito, sobre determinada característica, divididos pelo total de casos em cada 

faixa de idade. 

Na análise bivariada e multivariada, observou-se que a classificação de risco Vermelho 

(54, 9%) se associou ao óbito, enquanto, para a classificação Amarelo (85, 7%) e Verde (87, 

8%), a associação foi com a não ocorrência de óbito (X2
(g.l. = 2) = 78, 878; p<0, 0001). Ainda, 

observou-se que o risco de óbito aumenta conforme os dias de internação. Na primeira 

internação, a cada dia a mais de hospitalização existe 2, 8% mais chance de o paciente ir a óbito 

[OR: 1, 028; IC 95%: 1, 015 – 1, 041]. Na segunda internação, observou-se que a cada dia a 

mais de internação, existe 3, 8% mais chance de o paciente ir a óbito [OR: 1, 038; IC 95%: 1, 

031 – 1, 087]. A internação em UTI (27, 8%) e óbito (48, 6%) mostrou associação significativa 

com a mortalidade (X2
(g.l. = 5) = 11, 388; p<0, 001).  

Pacientes com acometimento pulmonar maior que 75% apresentaram 2, 668 [IC 95%: 

1, 255 – 5, 671] vezes mais chance de ir a óbito, quando comparado àqueles com acometimento 

menor que 50%. Com acometimento pulmonar entre 50 e 75%, o risco foi de 1,891 [IC 95%: 

1, 069 – 3, 344]. A presença da sepse implicou em 7, 841 [IC 95%: 5, 176 – 11, 877] vezes 

mais chance de o paciente ir a óbito. Para os casos com necessidade de diálise o risco de óbito 

foi expressivamente maior quando comparado ao grupo de casos sem necessidade de diálise 

[OR: 43, 348; IC95%: 21, 666 – 86, 726] x [OR: 6, 709; IC 95%: 3, 786 – 11, 887]. 

Considerando as estimativas de risco sobre as doenças prévias, verificou-se que, a 

presença de DPOC [OR: 1, 943; IC 95%: 1, 213 – 4, 522], IRC [OR: 2, 949; IC 95%: 1, 142 – 

2, 985] e AVC [OR: 2, 447; IC 95%: 1, 266 – 5, 941] implicam em riscos maiores de ocorrência 

de óbito, conforme apresentado na Tabela 1. 

 

Tabela 1 –  Caracterização demográfica e clínica segundo desfecho e estimativa de riscos 

(Odds ratio) para ocorrência de óbito, Florianópolis, 2021. N=799 

Variáveis 

Amostra 

 (N= 799)  

[N (%)] 

Desfecho A Odds Ratio bruto 

Óbito 

 (N= 157) 

Não óbito  

(N= 642) 
p B OR IC 95% 

 

Sexo – (n= 795) 
 

  0,862    

Masculino 461 (58,0) 92 (20,0) 369 (80,0)  1,032 0,724 1,471 

Feminino 334 (42,0) 65 (19,5) 269 (80,5)  1,0   

 

Idade (n= 795) 
 

      

Média ±  

(desvio padrão) 
61,5 ± 15,8 

70,9 ± 13,3 59,3 ± 15,5 <0, 001 1,058 1,043 1,073 

 

Faixa etária 

(anos) (n= 795) 

    

 

<0, 001 
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 Até 49 anos 184 (23,1) 15 (07,6) 169 (91,8)  1, 0   

De 50 a 59 173 (21,8) 14 (08,1) 159 (91,9)  0,992 0,464 2,121 

De 60 a 69 167 (21,0) 34 (20,4) 133 (79,6)  2,880 1,506 5,509 

De 70 a 79 170 (21,4) 52 (30,6) 118 (69,4)  4,965 2,669 9,236 

80 + 101 (12,7) 40 (39,6) 61 (06,4)  

 

7,388 3,812 14,318 

 

Raça (n= 768) 

    

0,592 

   

Branca 720 (93,75) 142 (19,7) 578 (80,3)  1,0   

Preta /parda 48 (6,25) 11 (22,9) 37 (77,1)  1,210 0,602 2,431 

 

Estado civil 

(n=644) 

 

   

0,022 

   

Casado(a)/ 

união estável 

394 (61,2) 87 (22,1) 307 (77,9)  1,631 1,051 2,489 

Não vive em 

união 

250 (38,8) 37 (14,8) 213 (85,2)  1,0   

 

Escolaridade  

(n=465) 

    

0,060 

   

EF (I + C) 280 (60,2) 62 (22,1) 218 (77,9)  1,564 0,700 3,497 

EM (I + C) 133 (28,6) 17 (12,8) 116 (87,2)  0,806 0,250 2,001 

ES (I + C) 52 (11,2) 08 (15,4) 44 (84,6)  1,0   

 

Número de 

internações por 

Covid-19 

    

 

0,591 

   

Primeira 728 (92,5) 141 (19,4) 587 (80,6)  1,0   

Segunda 50 (6,4) 12 (24,0) 38 (76,0)  1,356 0,877 1,998 

Terceira 09 (1,1) 01 (11,1) 08 (88,9)  - - -   

 

Setor de 

internação 

    

<0, 001 

   

Clínica/Enferma

ria 

720 (90,1) 99 (13,8) 621 (86,3)  1,0   

Unidade de 

Terapia 

Intensiva 

222 (27, 8) 108 (48,6) 114 (51,4)  3,845 1,987 11,64 

 

Tempo 1ª na 

internação 

(dias) 

       

Mediana  

(1º - 3º quartil) 

6, 0 (4, 0 – 11, 

0) 

11,0 (4,0 – 

19,0) 

6, 0 (3,0 – 

9,0) 

<0,0001 1,028 1,015 1,041 

Tempo 2ª na 

internação 

(dias) DA= 3(6, 

0%) 

       

 Mediana  

(1º- 3º quartil) 

5,0 (2,0 – 9,0) 13 (5,0 – 22,0) 2 (1,0 – 7,0) 0,002 1,038 1,031 1,087 

 

Classificação 

de Risco (n= 

472) 

   <0,001    

Verde 147 (31,2) 18 (12,2) 129 (87,8)  1,0   

Amarelo 223 (47,2) 32 (14,3) 191 (85,7)  1,201 0,646 2,230 

Vermelho 102 (21,6) 56 (54,9) 46 (45,1)  8,725 4,653 16,361 
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Realizado 

exame covid-19  

(n=768) 

0, 261 

Sim, com 

resultados 

positivo 

646 (84,1) 120 (18,6) 526 (81,4)  1,0   

Sim, com 

resultado 

negativo 

122 (15,9) 28 (23,0) 94 (77,0)  1,305 0,977 1,955 

 

Qual exame 

covid-19 (n= 

763) 

    

0, 247 

   

Rt- PCR 594 (77,9) 122 (83,0) 472 (76,6)  1,265 0,955 1,674 

Teste rápido 89 (11,7) 13 (14,6) 76 (85,4)  0,988 0,856 1,201 

Sorologia  80 (10,5) 12 (15,0) 68 (85,0)  1,0   

 

Acometimento 

Pulmonar 

Padrão -

Tomográfico  

(n=483) 

    

0,013 

   

Menor 50% (< 

50%) 

277 (57,3) 28 (10,1) 249 (89,9)  1, 0   

Entre 50 a 75% 154 (31,9) 27 (17,5) 127 (82,5)  1,891 1,069 3,344 

Maior 75% 

(>75%) 

52 (10,8) 12 (23,1) 40 (76,9)  2,668 1,255 5,671 

 

Padrão 

ventilatório  

(n=750) 

    

 

<0,001 

   

Dispneia com 

esforço 

respiratório 

341 (45,5) 116 (34,0) 225 (66,0)  9,486 3,752 23,983 

Dispneia sem 

esforço 

respiratório 

312 (41,6) 19 (6,1) 293 (93,9)  1,193 0,433 3,284 

Sem dispneia 97 (12,9) 5 (5,2) 92 (94,8)  1,0   

 

Máscara O2 Alta Concentração 

(n=761) 

   

<0,001 

   

Sim 358 (47,0) 114 (31,8) 244 (68,2)  6,025 3,887 9,341 

Não 403 (53,0) 29 (7,2) 374 (92,8)  1,0   

        

Evolução         

Tromboembolis

mo Pulmonar 

18 (2,4) 1 (5,6) 17 (94,4) 0,165 0,854 0,766 1,855 

Disfunção 

cardíaca ULT 

44 (5,8) 21 (47,7) 23 (52,3) <0,001 4,527 2 005 8,441 

Insuficiência 

Respiratória 

Aguda 

(N=776) ULT  

148 (19,1) 86 (58,1) 62 (41,9) <0,001 11,811 7,805 17,875 

Sepse Pulmonar 

(n=770) ULT 

133 (17,3) 69 (51,9) 64 (48,1) <0,001 7,841 5,176 11,877 
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Insuficiência 

Renal Aguda  

(n=773) 

 

<0,001 

Sim, sem 

necessidade de 

diálise 

59 (7,6) 26 (44,1) 33 (55,9)  6,709 3,786 11,887 

Sim, com 

necessidade de 

diálise 

67 (8,7) 56 (83,6) 11(16,4)  43,348 21,666 86,726 

Não ULT 647 (83,7) 68 (10,5) 579 (64,7)  1,0   

Resultado 

influenza 

negativo 

 

311 (38,9) 

 

60 (19,3) 

 

251 (80,7) 

0,366  

0,856 

 

0,785 

 

1,142 

 

Doenças 

préviasB 

       

Diabetes 273 (34,2) 55 (20,1) 218 (79,9) 0,799 0,963 0,718 1,291 

Hipertensão 

Arterial 

Sistêmica 

419 (52, 4) 91 (21,7) 328 (78,3) 0,122 1,056 0,986 1,130 

Asma 40 (5, 0) 8 (20,0) 32 (80,0) 0,954 0,977 0,441 2,164 

Doença 

Pulmonar 

Obstrutiva 

Crônica  

82 (10,3) 25 (30,5) 57 (69,5) 0,009 1,943 1,213 4,522 

Insuficiência 

Renal Crônica 

17 (2,1) 7 (41,2) 10 (58,8) 0,024 2,949 1,142 2,985 

Insuficiência 

Cardíaca 

Congestiva 

59 (7,3) 17 (28,8) 42 (71,2) 0,066 1,139 0,965 1,345 

Sobrepeso 28 (3,5) 4 (14,3) 24 (85,7) 0,467 0,935 0,588 1,206 

Obesidade 96 (12,0) 12 (12,5) 84 (87,5) 0,060 1,650 0,953 2,856 

Acidente 

Vascular 

Cerebral  

33 (4,1) 12 (36,4) 21 (63,6) 0,014 2,447 1,266 5,941 

Tabagismo 92 (11,5) 14 (15,2) 78 (84,8) 0,255 0,941 0,856 1,034 

Sedentarismo 9 (1,1) 3 (33,3) 6 (66,7) - - -     

HIV 8 (1,0) 3 (37,5) 5 (62,5) - - -    

Câncer 16 (2,0) 9 (56,3) 7 (43,8) 0,001 5,514 2,318 18,499 

Alzheimer 16 (2,0) 9 (56,3) 7 (43,8) 0,001 5,514 2,318 18,499 

Parkinson 6 (0,8) 1 (16,7) 5 (83,3) - - -    

 

Fonte: Dados da Pesquisa, (2021). 

A: Percentuais obtidos com base no total das categorias de respostas em cada variável; 

B: Teste Qui-quadrado de Pearson;  

EF (I+C): Ensino fundamental (incompleto + completo); 

EM (I+C): Ensino Médio: (incompleto + completo); 

ES (I+C):  Ensino Superior: (incompleto + completo); 

DA: Dados ausentes; 

OR: Odds Ratio bruto. 

 

Na Tabela 2, no modelo de regressão final, observou-se faixa etária como um fator de 

maior risco para óbito nas faixas de 60 a 69 anos [OR: 7, 299] e de 80 anos ou mais [OR: 13, 

564], quando comparados a faixa de idade de até 49 anos. 
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Quanto ao setor de internação, os pacientes que internaram na UTI apresentaram 3,742 

vezes mais chance de irem à óbito, quando comparados àqueles que internaram no setor 

clínica/enfermaria. 

Em relação ao padrão ventilatório, pacientes com dispneia ao esforço apresentaram 9, 061 vezes 

mais chance de irem a óbito. Para Insuficiência Renal Aguda, a necessidade de diálise 

apresentou 25, 421 vezes mais chance de ir a óbito, e nos casos sem diálise o risco foi de 7, 351 

vezes, conforme mostra a Tabela 2. 

 

Tabela 2 –  Modelos de Regressão Logística Binária inicial e Final  para predizer o desfecho 

óbito através das variáveis independentes sociodemográficas e clínicas com associação 

significativa com o desfecho óbito, Florianópolis, 2021. N=799 

Variáveis P 
Odds Ratio bruto 

OR  IC 95% 

MODELO INICIAL     

Faixa etária (anos) DA=  4(0, 5%)     

Até 49 anos  1, 0   

De 50 a 59 0, 580 0, 635 0, 127 3, 174 

De 60 a 69 0, 915 1, 076 0, 276 4, 197 

De 70 a 79 0, 002 7, 247 2, 076 25, 300 

Oitenta ou mais 0, 000 12, 528 3, 046 51, 537 

 

Setor de internação 

    

Clínica / Enfermaria  1 ,0   

Unidade de Terapia Intensiva 

 

0, 005 3, 654 1, 485 8, 994 

Número de dias na primeira internação      

Mediana (1º- 3º quartil) 

 

0, 013 1, 086 1, 022 1, 116 

Classificação de Risco – DA=  327 (40, 9%)     

Verde  1, 0   

Amarelo 0, 015 1, 357 1, 103 4, 203 

Vermelho 

 

0, 009 2, 677 1, 790 9, 064 

Acometimento Pulmonar-Padrão 

Tomográfico – DA= 316 (39, 5%) 

    

Menor 50% (< 50%)  1, 0   

Entre 50 a 75% 0, 456 1, 258 0, 858 2, 304 

Maior 75% (> 75%) 

 

0, 005 1, 919 1, 272 3, 108 

Padrão ventilatório – DA=  49 (6, 1%)     

Dispneia com esforço respiratório <0, 001 6, 530 2, 528 13, 837 

Dispneia sem esforço respiratório 0, 366 1, 383 0, 986 3, 591 

Sem dispneia 

 

 1, 0   

Mascara O2 Alta Concentração – DA= 38 (4, 

8%) 

    

Sim 0, 009 2, 727 1, 364 7, 199 

Não 

 

 1, 0   
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Evolução  

Disfunção Cardíaca – DA= 34 (4, 3%) ULT 0, 003 3, 261 1, 805 8, 441 

Insuficiência Renal Aguda- DA= 23 (2, 9%) 

ULT 

<0, 001 7, 811 2, 805 13, 875 

Sepse Pulmonar – DA=29 (3, 6%)  ULT <0, 001 5, 514 2, 176 12, 336 

Insuficiência Renal Aguda – DA= 26 (3, 3%)     

Sim, sem necessidade de diálise 0, 008 7, 146 3, 460 20, 757 

Sim, com necessidade de diálise <0, 0001 15, 893 11, 506 26, 590 

Não ULT 

 

 

 1, 0   

Doenças prévias B     

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 0, 007 1, 936 1, 472 6, 380 

     

 

MODELO FINAL 

    

Faixa etária  DA= 4 (0, 5%)     

Até 49 anos  1, 0   

De 50 a 59 0, 617 0, 673 0, 142 3, 185 

De 60 a 69 0, 914 1, 075 0, 290 3, 985 

De 70 a 79 0, 001 7, 299 2, 165 22, 602 

Oitenta ou mais 

 

0, 000 13, 564 8, 409 28, 959 

Setor de internação     

Clínica / Enfermaria  1, 0   

Unidade de Terapia Intensiva 

 

0, 003 3, 742 1, 551 9, 028 

Padrão ventilatório – DA=  49 (6, 1%)     

Dispneia com esforço respiratório <0, 001 9, 061 6, 240 18, 894 

Dispneia sem esforço respiratório 0, 409 1, 974 0, 224 5, 502 

Sem dispneia 

 

 1, 0   

Evolução      

Disfunção Cardíaca – DA= 34 (4, 3%) ULT 0, 009 3, 261 1, 805 8, 441 

Insuficiência Respiratória Aguda- DA= 23 (2, 

9%) ULT 

0, 000 7, 811 2, 805 13, 875 

Insuficiência  Renal Aguda – DA= 26 (3, 3%)     

Sim, sem necessidade de diálise 0, 000 7, 351 2, 688 20, 105 

Sim, com necessidade de diálise 0, 000 25, 421 6, 243 103, 523 

Não ULT  1, 0   
 

Fonte: Dados da Pesquisa, (2021). 

DA: Dados ausentes 

Parâmetros do modelo de regressão 

Modelo inicial: R2 de Nalgelkerke =0, 586; Cox & Nel = 0, 317; 2LL = 175, 358;  

Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadradro (8) = 11, 855; p = 0, 158;  

Matriz de confusão: Total 97, 1%. 

Modelo final: R2 de Nalgelkerke =0, 577; Cox & Nel = 0, 312; 2LL = 178, 443;  

Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado (8) = 10, 029; p = 0, 263;  

Matriz de confusão: Total 92, 1% 

ULT: ultrafiltrados 

 

No modelo de Regressão Logística Binária buscou-se investigar o impacto das doenças 

crônicas sobre o óbito com controle para possíveis fatores de confusão. Neste estudo a faixa 
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etária apresentou esta característica. Considerou-se para os modelos de regressão as doenças 

prévias com número de casos representativos (n ≥ 50). Nas novas análises, com o controle 

exclusivamente para a faixa etária, a DPOC, única doença que inicialmente mostrou-se 

representativa [OR: 1, 943; IC 95%: 1, 213 –  4, 522], perdeu o poder de explicação [OR: 1, 

390; IC 95%: 0, 817 – 2, 366; p=0, 224], ou seja, a faixa etária se sobressai como potencial 

preditor para o óbito. Nos demais modelos, controlados para a faixa etária, em cada uma das 

doenças prévias, os resultados não se mostraram significativos para responder pela ocorrência 

de óbito. As demais doenças prévias também foram analisadas como fator preditivo para óbito, 

considerando-se o controle para faixa etária e diabetes, bem como, faixa etária, diabetes e HAS. 

No entanto, os resultados mantiveram-se não significativos, conforme mostra a Tabela 3. 

 

Tabela 3 –  Modelos de Regressão Logística Binária para cada uma das doenças (n ≥ 50) como 

variáveis independentes, para predizer o desfecho óbito, com controle para faixa etária, 

Diabetes e Hipertensão Arterial Sistêmica. Florianópolis 2021. 

Modelos de regressão 
Odds Ratio bruto 

(N) p B OR IC95% 

Modelos controlados para faixa etária 

 

  

Diabetes 273 0,256 0,862 0,543 1,177 

HAS 419 0,122 0,884 0,602 1,297 

DPOC  82 0,224 1,390 0,817 2,366 

ICC 59 0,720 1,120 0,602 2,083 

Obesidade 96 0,532 0,810 0,418 1,569 

Tabagismo 92 0,304 0,724 0,391 1,341 

      

Modelos controlados para faixa etária e diabetes 

 

  

HAS 419 0,319 1,064 0,711 1,590 

DPOC  82 0,249 1,368 0,803 2,333 

ICC 59 0,709 0,888 0,477 1,654 

Obesidade 96 0,557 1,220 0,629 2,367 

Tabagismo 

 

92 0,286 1,401 0,754 2,602 

Modelos controlados para faixa etária e diabetes e HAS 

 

  

DPOC  82 0,236 1,383 0,809 2,364 

ICC 59 0,673 1,145 0611 2,148 

Obesidade 96 0,575 1,210 0,622 2,356 

Tabagismo 92 0,293 1,395 0,750 2,540 
 

Fonte: Dados da Pesquisa, (2021). 

B: Nível de significância para os modelos de regressão logística 

 

DISCUSSÃO 
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O presente estudo buscou caracterizar fatores preditores de óbito em pacientes com 

Covid-19, considerando características sociodemográficas e clínicas, bem como a 

representatividade das doenças crônicas para predizer a ocorrência de óbito.   

  Nossos resultados mostraram prevalência do sexo masculino e idade acima de 60 

anos, corroborando com os dados de outros estudos (JORDAN; CHENG, 2020; ZANGRILLO 

et al., 2020). No estudo de Yadaw et al., (2020) foi observada prevalência do sexo masculino 

com idade média de 73,4 anos. No entanto, pesquisa com prevalência de mulheres também foi 

encontrada na literatura (HAYWOOD et al., 2020).  Similar ao estudo de Jackson et al., (2020) 

o qual mostrou a prevalência significativa de mulheres, com idade média de 60 anos.  Com 

relação a ocorrência de óbitos versus variável sexo, em nossos achados, o sexo masculino, 

apresentou ocorrência de morte mais frequente que no feminino, assim como mostrou o estudo 

de Escobar et al., (2020), no qual a letalidade de homens foi maior do que das mulheres, e, 

também corroborando com dados de outro estudo que a partir da análise multivariada, as 

mulheres estavam em menor risco de morte em comparação com os homens (KABARRITI et 

al., 2020). 

Considerando a idade, a proporção de óbitos aumentou representativamente nas faixas 

de 60 a 69 anos, de 70 a 79 anos e de 80 anos quando comparado às idades mais jovens. E a 

idade avançada foi fortemente associada ao risco de morte. Os casos com 80 anos ou mais 

apresentaram mais chance de irem a óbito, quando comparados aos pacientes com idades de até 

49 anos. Assim, os idosos apresentam maior letalidade em relação à Covid-19, principalmente 

aqueles com doenças crônicas. Esse fato deve-se, entre outros fatores que ainda podem ser 

desconhecidos na ciência, à imunossenescência, que aumenta a vulnerabilidade às doenças 

infectocontagiosas e traz os piores prognósticos para aqueles com doenças crônicas não 

transmissíveis e outras comorbidades (HAMMERSCHMIDT et al., 2020; MENEZES et al., 

2020). 

Quando se trata da média de idade relacionada aos óbitos, os achados apontaram que 

foram a óbito pacientes com a média de idade de 70 anos. Similar ao estudo de Pan et al., 

(2020), no qual os óbitos estiveram relacionados a média de idade de 68 anos. Já no estudo de 

Ioannou et al., (2020), foram a óbito pacientes com média de idade de 63, 6 anos. O estudo de 

Fernando et al., (2020), o qual utilizou um modelo de regressão multivariada, mostrou que a 

idade estava associada à mortalidade e que a cada ano a mais de vida, o risco de morte 

aumentava (FERNANDO et al., 2020). Corroborando, o estudo de Petrelli et al., (2020), 

apontou que as análises de risco de mortalidade concorrente foram menos significativas, porém, 

a razão de risco aumentou proporcionalmente com a idade para a idade de 75 anos ou mais.  
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Com relação a etnia, em nossos achados, a prevalência de óbitos em pretos/pardos não 

apresentou diferença estatisticamente significativa, o oposto foi observado em pessoas da raça 

branca. Esses dados diferem fortemente de estudo americano, no qual a maior proporção de 

pacientes hospitalizados era de negros e entre os que foram a óbito (HAYWOOD et al., 2020). 

Já em estudo nacional, a maior proporção de óbitos foi identificada em pacientes da raça preta 

(ESCOBAR et al., 2020). Cabe ressaltar que a predominância de brancos no nosso estudo deve-

se às características históricas iniciais de imigração e ocupação do estado de Santa Catarina 

(alemães, italianos e açorianos) (IBGE, 2010). 

Com relação ao setor de internação, em nossos achados, os pacientes internados na 

Unidade de terapia Intensiva (UTI) apresentaram desfecho com maior chance de irem à óbito, 

assim como encontrado frequentemente em outros estudos (PÉREZ et al., 2020; GUPTA et al., 

2020; ALMIRALL et al., 2020). 

Quanto as doenças prévias, em nossa amostra as mais prevalentes foram Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Obesidade, e Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC). Destaca-se ainda a prevalência do hábito tabagista na amostra estudada. Os 

casos de maiores ocorrências de óbito que apresentaram diferença estatisticamente significativa 

em nossos achados foram identificados em pessoas com DPOC, Insuficiência Renal Crônica 

(IRC) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Porém, os resultados obtidos não contribuíram de 

forma representativa frente as demais variáveis presentes no modelo. Nas novas análises, com 

o controle exclusivamente para a faixa etária, a DPOC, foi a única doença que inicialmente 

mostrou-se representativa, perdeu poder de explicação, ou seja, a faixa etária se sobressai 

preditor de óbito. As demais doenças prévias também foram analisadas para responder pelo 

óbito, considerando-se o controle para faixa etária e diabetes, bem como, faixa etária, diabetes 

e HAS. No entanto, os resultados não apresentaram diferença estatística significativa.  Estes 

achados diferem em parte de outro estudo, pois foram associadas ao óbito por Covid-19, pessoas 

com a presença de doenças cardíacas, diabetes, hipertensão e doença renal, e a doença 

autoimune foi a única preditiva significativa para óbito após ajuste para idade e sexo 

(ALMIRALL et al., 2020). 

Em um estudo similar de Jimenéz et al., (2020) com análise multivariada de fatores 

independentes relacionadas à morte, foram prevalentes as doenças neurológicas e neoplasias. 

Já no estudo de Sole et al., (2020), a doença cérebro vascular, e o câncer, foram os fatores mais 

fortemente associados a uma infecção grave por Covid-19. 

Resultados comparáveis também foram encontrados  no estudo de Wang et al., (2020), 

no qual doença cardiovascular, doença cerebrovascular e DPOC e complicações, incluindo 
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lesão cardíaca aguda, arritmia, lesão renal aguda, insuficiência cardíaca e infecção bacteriana 

foram todos associados à ocorrência de óbito. Na análise multifatorial, apenas doença 

cardiovascular, DPOC e síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), permaneceram 

como preditor para ocorrência de óbito. 

No estudo de Araújo et al., (2020) as doenças que foram mais frequentes em pacientes 

não sobreviventes foram: diabetes, doença renal crônica, doença respiratória crônica e doenças 

cardiovasculares.  A idade avançada, falta de ar e doença renal foram estimados como os fatores 

de risco mais associados à mortalidade de pacientes com Covid-19 hospitalizados, enquanto 

dor de garganta, maior tempo de internação e o tempo desde o diagnóstico foram associados a 

um risco reduzido de mortalidade por Covid-19. 

O surto da Covid-19, vem mostrando que a presença da hipertensão arterial, diabetes 

mellitus, DPOC, coronariopatia têm associação consistente com maior risco de complicações e 

óbitos, assim como a idade elevada (HUANG et al., 2020). Já no estudo de Pouw et al., (2020) 

apontaram similaridades quanto a hipertensão arterial, DM, seguido por DPOC, doenças 

cardíacas e obesidade mais prevalentes.  Bem como no estudo de Liang et al., (2020) pacientes 

eram homens e tinham pelo menos uma condição coexistente, incluindo hipertensão arterial, 

diabetes e doença cardiovascular como as três principais comorbidades detectadas nos pacientes 

incluídos no estudo.  

No estudo de Fernando et al., (2020) a diabetes, doença renal crônica, doença 

respiratória crônica e doenças cardiovasculares foram as comorbidades mais frequentes em não 

sobreviventes da Covid-19. No estudo de Zhou et al., (2020) as doenças prévias prevalentes 

foram apontadas como forte fator para complicações e óbitos por COVID-19. 

Considerando o acometimento pulmonar em relação ao padrão tomográfico, em nossos 

achados, destacaram-se os casos de 50 – 75% do pulmão acometido. Quanto ao padrão 

ventilatório, a presença de dispneia foi significativa, sendo com esforço respiratório. No estudo 

de (GUAN et al., 2020) os principais achados tomográficos observados nos pacientes 

com coronavírus  são: opacidades em vidro fosco, opacidades em vidro fosco associado a 

espessamento dos septos interlobulares, caracterizando o padrão de pavimentação em mosaico 

(crazy paving) e opacidades em vidro fosco associado a consolidações. Com a inferência da 

pandemia, o acometimento pulmonar e o dano alveolar difuso, foi identificado na autópsia de 

pacientes com Covid-19. Os achados típicos na tomografia computadorizada do tórax (imagem 

de parênquima pulmonar bilateral em vidro fosco, opacidades consolidativas pulmonares) são 

compatíveis com edema pulmonar o que gera o agravamento da condição clínica, a internação 

em Unidade de Terapia Intensiva e a frequente evolução para óbito (VIROT et al., 2021).   

https://pebmed.com.br/coronavirus-tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-a-nova-pandemia
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LIMITAÇÃO  

   

 Como limitação do estudo, destaca-se os dados faltantes, no qual inúmeras variáveis 

alcançaram uma magnitude superior a 10% do total da amostra, o que impossibilitou a 

imputação de dados. No entanto, sobre a caracterização das ausências de informações, houve 

um padrão aleatório (Missing completely at random, MCAR), ou seja, eram ausências de dados 

que não impactaram nos efeitos observados. Ainda assim, para algumas técnicas estatísticas 

empregadas não foi possível contar com a presença de variáveis já previamente identificadas 

como importantes para explicação/predição do desfecho principal deste estudo. 

 

CONCLUSÃO 

 

Neste estudo de coorte analisou-se características clínicas e sociodemográficas e 

fatores preditores para óbito em pacientes internados por Covid-19 em dois hospitais do sul do 

Brasil. Identificou-se que a idade mais avançada foi um importante fator de risco para 

necessidade de internação e óbitos. Assim, os idosos apresentaram grande vulnerabilidade. Nas 

faixas de 60 a 69 anos houve sete vezes mais chance para ocorrência de óbito e na faixa etária 

de 80 anos ou mais a chance aumentou para 13 vezes, quando comparado a faixa de idade de 

até 49 anos. 

Estudos envolvendo populações mundialmente e em diferentes regiões do país irão 

auxiliar a compor o retrato clínico, sociodemográfico e delimitação mais aprofundada das 

variáveis envolvidas na ocorrência de óbito em pacientes internados por Covid-19. Estes 

estudos contribuem para a reflexão acerca dos pontos principais para intervenção pela equipe 

de saúde, cujos profissionais são essenciais na medida em que atuam modificando os fatores 

que estejam relacionados ao Covid-19. Além disso, podem se constituir em subsídio às ações 

da equipe de saúde que são promotoras da implantação e implementação da assistência ao 

paciente acometido pelo Covid-19. 

Considera-se que estudos posteriores são necessários para estudar a inter-relação de 

variáveis e preditores de óbito em pacientes com Covid-19. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A chegada de um novo Vírus provocou uma ruptura durante o ano de 2020. O novo 

coronavírus gerou milhares de mortes mundialmente. Os pacientes acometidos por Covid-19 

apresentam variações clínicas e sociodemográficas que repercutem na taxa de mortalidade da 

doença. 

Ao comparar o impacto da Covid-19 e sua relação com variáveis sociodemográficas e 

clínicas das amostras com ocorrências de óbitos, foram encontrados resultados com diferenças 

estatisticamente significativas. Isso significa que a doença possui especificidades quanto à 

letalidade e seu público alvo, evidenciadas pelas diferenças encontradas entre as variáveis 

estudadas. 

 Identificou-se que a idade mais avançada foi um importante fator de risco para 

necessidade de internação e óbitos. A idade se constituiu em fator independente preditivo para 

a ocorrência de óbito. Assim, os idosos apresentaram grande vulnerabilidade. Nas faixas de 60 

a 69 anos houve sete vezes mais chance para ocorrência de óbito e na faixa etária de 80 anos 

ou mais a chance aumentou para 13 vezes, quando comparado a faixa de idade de até 49 anos.  

É relevante considerarmos que os achados encontrados referentes ao Covid-19, o 

impacto da pandemia no sistema de saúde de cada país tem sido distinto, dependendo do 

equilíbrio entre oferta e demanda, que está vinculado e associado à capacidade de expandir o 

sistema de saúde e de estar em prontidão para atender as demandas da doença.  Esses dados 

contribuem para expandir o conhecimento sobre a doença e para a reflexão acerca dos pontos 

principais para intervenção pela equipe de saúde. Além disso, podem se constituir em subsídio 

às ações da equipe que é promotora da implantação e implementação da assistência ao paciente 

com diagnóstico de Covid-19. 

Já no início da pandemia de Covid-19, a idade mais avançada teve associação 

consistente com maior risco de complicações. A presença de comorbidades, especialmente 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), coronariopatia, doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC), doenças malignas, e obesidade, associou-se com prognóstico pior 

e óbito. Essa associação não se manteve significativa no nosso modelo final de análise 

mutivariada, possivelmente devido aos dados faltantes pela característica do estudo, como 

revisão de prontuário. Os desafios que se apresentam são grandes, com agravos pela situação 

social, que impõe condições de vida e saúde precárias, especialmente à população residente nas 

periferias dos grandes centros urbanos. 
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Além disso, as taxas de prevalência e incidência contribuem para o diagnóstico do 

curso de uma pandemia, pois o cálculo das medidas de frequência de uma determinada doença 

depende de uma estimativa adequada do número de pessoas infectadas ou ainda se infectando 

em uma determinada população. 

Estudos envolvendo populações mundialmente e em diferentes regiões do país irão 

auxiliar a compor o retrato clínico, sociodemográfico e delimitação mais aprofundada das 

variáveis envolvidas na ocorrência de óbito em pacientes internados por Covid-19. Estes 

estudos contribuem para a reflexão acerca dos pontos principais para intervenção pela equipe 

de saúde, cujos profissionais são essenciais na medida em que atuam modificando os fatores 

que estejam relacionados ao Covid-19.  

Considera-se que estudos posteriores são necessários para estudar a inter-relação de 

variáveis e preditores de óbito em pacientes com Covid-19. Conhecer as características das 

internações fornece subsídios para a oferta de assistência adequada, promovendo a segurança 

do paciente, além da identificação de medidas para prevenção com foco em grupos prioritários. 

Percebemos que publicações científicas sobre características clínicas e 

sociodemográficas e análise de preditores para óbito, além de recentes são escassas, sendo 

necessários maiores investimentos em estudos sobre a abordagem do impacto, predição ao óbito 

por Covid-19, principalmente para consolidação do conceito e aplicação na prática de 

enfermagem e para os demais profissionais da área da saúde, buscando resultados que tragam 

benefícios às pessoas acometidas.  

O estudo deixa evidente a necessidade de mais pesquisas relacionadas com essa 

temática. O contexto da Covid-19 e as devidas intervenções requerem muitos estudos que 

contribuam para sensibilizar os profissionais da saúde e os órgãos responsáveis para uma 

prestação de serviços e cuidados de qualidade e em massa com vem sendo necessário durante 

a pior pandemia da história.  

Destacamos a necessidade de explorar mais as variáveis “predição de óbito” e 

“comorbidades”, cujos resultados não ficaram suficientemente esclarecidos. Outras variáveis 

também precisam ser mais bem exploradas em estudos futuros, tais como a relação com outros 

dados sociodemográficos da população, a relação com qualidade de vida, com apoio social, 

dentre outras inúmeras possibilidades suscitadas pelo presente estudo. 
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APÊNDICE A - VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS E CONDIÇÕES DE SAÚDE 

 

1.   Número do questionário:        

 Coletador (a): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           Código: _ _ _ _ _ _  

 

BLOCO A – IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 

  

2.   Nome Completo_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Município que reside _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ 

Telefone/contato (   ) _ _ _ _ _ _ _ _    (    ) _ _ _ _ _ _ _ 

Telefone contato de um familiar ou pessoa próxima: (  ) _ _ _ _ _ _    

3.  Sexo/ Gênero              

(1) Masculino    (2) Feminino      

4. Qual a sua idade? _ _ _ em anos completos    

5. Raça                   

(1) Indígena   (2) Branca   (3) Negra   (4) Parda  

6.  Estado civil?  

Solteiro  (2) Casado(a)/União estável   (3) Viúvo(a)   (4) Divorciado(a)   

7. Sabe ler e escrever?  

(0) Não            (1) Sim  

8.      Tempo de estudo: 

(0) Não estudou 

Ensino Fundamental  

(11) 1ª série (12) 2ª série (13) 3ª série (14) 4ª serie (15) 5ª série (16) 6ª série (17) 7ª série (18) 

8ª série 

Ensino Médio  

(21)1ª série (22)2ª série (23)3ª série 

Ensino Superior  

(30) Ensino Superior Completo   

(31) Ensino Superior Incompleto 

Pós Graduação  

(40) Especialização (50) Mestrado (60) Doutorado  

9.    Atividade remunerada? 
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Não possui trabalho remunerado 

(1) Sim (possui trabalho remunerado)           (2) Aposentado                       (3) Pensionista 

10.   Ocupação? _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

11.   Renda mensal? _ _ _ _ _, _ _  

12.   Renda mensal da sua família? _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

BLOCO B – CONDIÇÃO DE SAÚDE 

 

13.   Setor de internação _ _ _ _ _ _ _   

14.   Data da internação: _ _ / _ _ /_ _ _ _  

15.   Data coleta Covid-19: _ _ / _ _ /_ _ _ _  

16.   Resultado Influenza Status?  

(0) Negativo   (1) Positivo   

17.   É a 1ª internação?                                  

(0) Não            (1) Sim   

18.   Se não é a primeira internação, corresponde a qual? 

(99) NA (1) 2ª internação    (2) 3ª internação   (3) 4ª internação  (4) 5ª ou mais 

19. Tempo de internação_ _ _ _ _ _ _ _ _  

20.   Qual exame Covid-19? 

(0) RT-PCR (1) Teste Rápido (2) Sorologia 

21.   Classificação prévia de gravidade 

(0) Verde   (1) Amarelo  (2) Vermelho  

22.   Acometimento pulmonar definido por padrão tomográfico 

(0) Menor 50%    (1) Entre 50 e 75%     (2) Maior 75% 

23.   Padrão Ventilatório  

(0) Dispneia com esforço respiratório 

(1) Dispneia sem esforço respiratório 

(2) Sem dispneia 

24. Uso de Máscara O₂ de Alta Concentração? 

(0) Não            (1) Sim  

25. Evolução para TEP? 

(0) Não            (1) Sim  

26. Evolução para Disfunção Cardíaca? 
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(0) Não            (1) Sim 

27. Evolução para Insuficiência Respiratória? 

(0) Não            (1) Sim 

28. Evolução para Sepse Pulmonar? 

(0) Não            (1) Sim 

29. Evolução para Insuficiência Renal Aguda? 

(0) Não     

(1) Sim, com necessidade de diálise    

(2) Sim, sem necessidade de diálise 

30.  Possui Diabetes?  

(0) Não            (1) Sim   

31.   Possui Hipertensão Arterial? 

(0) Não            (1) Sim   

32. Possui DPOC? 

(0) Não            (1) Sim   

33. Possui ASMA? 

(0) Não            (1) Sim    

34.   Apresenta Insuficiência Renal Crônica? 

(0) Não            (1) Sim    

35. Apresenta ICC? 

(0) Não            (1) Sim   

36. Apresenta obesidade? 

(0) Não            (1) Sim  

37.  Apresenta sobrepeso? 

(0) Não            (1) Sim 

38.  Além dos problemas mencionados acima, possui algum outro problema de Saúde? Se 

sim, quais os outros problemas de saúde? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

39. Faz uso de Tabaco?  

(0) Não            (1) Sim   

40. Desfecho  

(0) Alta       (1) Óbito      (2) Transferência  
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO PROEJTO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B – AUTORIZAÇÃO DO CENÁRIO DE ESTUDO 1 – HOSPITAL 

FLORIANÓPOLIS 
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ANEXO C – AUTORIZAÇÃO DO CENÁRIO DE ESTUDO 2 – HOSPITAL TEREZA 

RAMOS 
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