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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 
Objetivo: analisar a sobrevivência e fatores prognósticos associados à mortalidade em pacientes 
com SRAG por COVID-19 admitidos em UTI no Brasil. Metodologia: trata-se de estudo 
transversal, retrospectivo, observacional e analítico utilizando dados públicos dos formulários de 
notificações de pacientes com SRAG por COVID-19 hospitalizados no Brasil, disponíveis no site 
https://opendatasus.saude.gov.br, no período de fevereiro de 2020 a março de 2021. As funções 
de sobrevivência foram calculadas utilizando o método de Kaplan-Meier. Para avaliar os fatores 
associados ao óbito foram calculadas as razões de risco seguindo o modelo de Cox, ao nível de 
significância de 5%. Resultados: foram incluídos 49.463 indivíduos. Na amostra analisada foram 
observadas 18.616 censuras (37,64%) e 30.847 óbitos (62,36%). A probabilidade de 
sobrevivência pelo Kaplan-Meier foi de 64,67% em 10 dias de internação. Após ajustes das 
variáveis num modelo múltiplo, foram significativas em relação ao aumento no risco de óbito: 
idade acima de 60 anos (HR 1.58), dispneia (HR 1.19), imunodepressão (HR 1.18), zona de 
residência (HR 1.16), HAS (HR 1.03), e diabetes (HR 1.04). Conclusões: os resultados ora 
descritos reforçam a importância de identificar caraterísticas sócio demográficas e clínicas que 
possam impactar no prognóstico dos pacientes com SRAG por COVID-19 admitidos em UTI no 
Brasil. 
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INTRODUCTION 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), até maio de 
2021 a COVID-19 afetou mais de 200 países, resultando em cerca de 
159 milhões de casos e aproximadamente 3 milhões de óbitos (WHO 
2021).  No Brasil, este número vem aumentando consideravelmente, 
registrando até maio de 2021 mais de 15 milhões de casos e cerca de 
428 mil óbitos pela doença (BRASIL, Ministério da Saúde, 2021). O 
primeiro caso confirmado no Brasil data de fevereiro de 2020 em São 
Paulo, evoluindo com rápida disseminação para os 27 estados da 
federação, predominantemente nas regiões Sudeste e Nordeste do 
país. O Ministério da Saúde instituiu a notificação compulsória a fim 
de monitorar os casos de pacientes hospitalizados por SRAG no 
Brasil (Brasil. Ministério da Saúde 2020), cujos dados são 
disponibilizados no Sistema de Informação de Vigilância  
 

 
 
 
 
 
Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), implementado desde 2009 
em virtude do surto de influenza por H1N1. Considerando que o 
Brasil possui dimensões continentais, existem diferenças importantes 
no tocante à disponibilidade de leitos para suporte aos pacientes com 
SRAG por COVID-19. De acordo com o Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES), apenas 741 municípios possuem 
estrutura para atendimento de casos graves de COVID-19 em UTI. 
Dados do SIVEP-Gripe mostram que 2.085 municípios conseguiram 
atender mais de 10% dos seus residentes, incluindo cuidados 
intermediários e terapia intensiva (Anon, 2021).  Dados da Fiocruz 
analisando a semana epidemiológica 19 de 2021 (09 a 15/05/2021) 
evidenciaram que a situação da pandemia voltou a piorar em oito 
estados (Amazonas, Maranhão, Mato Grosso do Sul, Paraíba, Paraná, 
Tocantins, Distrito Federal e Rio de Janeiro). Um cenário semelhante 
(aumento ou reversão na queda dos casos) foi observado em diversas 
capitais brasileiras e macrorregiões da saúde (Anon, 2021). Esse fato 
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pode ser decorrente da flexibilização das medidas de isolamento, 
gerando maior circulação de pessoas e, consequentemente, aumento 
expressivo do número de casos, apesar de já iniciados os esforços de 
vacinação no país. Tal situação contribui para sobrecarga no sistema 
de saúde, visto que grande parte dos pacientes tem necessitado de 
internação hospitalar devido à evolução para síndrome respiratória 
aguda grave (SRAG), insuficiência cardíaca, lesão renal aguda e 
choque, cujo quadro pode levar a óbito. Esse cenário pode aprofundar 
ainda mais a crise sanitária, aumentar a taxa de mortalidade pela 
doença e levar a um novo colapso do sistema de saúde, o que alguns 
epidemiologistas denominam "terceira onda”.  
 
De acordo com o monitoramento da COVID-19 pela Fiocruz, em 31 
de maio de 2021, 20 estados brasileiros apresentavam taxa de 
ocupação de leitos em situação crítica (acima de 80%) (Anon, 2021). 
Nesse contexto, profissionais de saúde precisam adotar critérios de 
admissão de pacientes com base em suas chances de sobrevivência. O 
conhecimento de características clínicas e sócio demográficas na 
admissão, bem como dos desfechos clínicos de pacientes criticamente 
enfermos são cruciais para nortear a tomada de decisão de 
profissionais de saúde e para os gestores envolvidos no planejamento 
da capacidade hospitalar necessária para lidar com surtos locais. 
Diante do exposto, o presente estudo objetivou analisar a 
sobrevivência e os fatores prognósticos associados à mortalidade em 
pacientes com SRAG por COVID-19 que necessitaram de internação 
em UTI no Brasil, no período de um ano de vigência da pandemia no 
país. 

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo de transversal, retrospectivo, observacional e 
analítico utilizando dados secundários, públicos e anônimos 
provenientes dos formulários de notificações de pacientes 
hospitalizados por COVID-19 no Brasil, de 26 de fevereiro de 2020 a 
02 de março de 2021, disponíveis no site https://opendatasus. 
saude.gov.br (Ministério da Saúde 2020a, 2020b). Todos os 
indivíduos incluídos tiveram diagnóstico confirmado por sorologia ou 
RT-PCR para SARS-CoV-2.  Até 08 de março de 2021, foram 
notificadas 1.048.576 hospitalizações por SRAG no sistema público 
nacional de vigilância epidemiológica. O tempo analisado foi da data 
de admissão em UTI até a data da evolução (cura ou óbito). Foram 
selecionados os indivíduos que preenchiam os critérios de inclusão 
(pacientes admitidos em UTI com idade maior ou igual a 18 anos, 
diagnóstico de COVID-19 confirmado, com registro das datas de 
internação em UTI e data de evolução), sendo excluídos os menores 
de 18 anos, as gestantes e aqueles com dados incompletos para as 
variáveis a serem analisadas, permanecendo nesta análise um total de 
49.463 pacientes. As covariáveis utilizadas para comparar as curvas 
de sobrevivência foram os fatores socioeconômicos (idade, sexo, 
raça, zona e região de residência), sinais e sintomas (febre, tosse, dor 
de garganta, dispneia, desconforto respiratório, diarreia e vômito, 
saturação e necessidade de suporte ventilatório), comorbidades 
(cardiopatia, doença hematológica, síndrome de Down, doença 
hepática, asma, diabetes mellitus, doença neurológica, pneumopatia, 
imunodepressão, doença renal crônica, obesidade e hipertensão 
arterial sistêmica (HAS - obtida a partir do campo MORB_DESC – 
fatores de risco/outros-descrição).  
 
O software estatístico R® (obtido gratuitamente em www.r-
project.org) foi utilizado para a análise dos dados. Foi calculado o 
tempo em dias entre a data de admissão em UTI e a data de evolução 
do caso (cura ou óbito), sendo essa variável chamada de “tempo” e 
utilizada para o cálculo das funções de sobrevivência. As 
probabilidades de sobrevivência foram calculadas pelo método de 
Kaplan-Meier. O teste de Log-Rank foi utilizado para comparar as 
funções de sobrevivência para cada variável. Em decorrência do 
tamanho da amostra, nessa etapa, foi utilizado o nível de 5% de 
significância. Por fim, para avaliar os fatores de risco relacionados ao 
óbito foram calculadas as razões de risco (hazard ratio – HR) e seus 
respectivos intervalos de confiança, seguindo o modelo de riscos 
proporcionais de Cox. As variáveis com p-valor < 0,05 foram 

utilizadas em modelos múltiplos. Foram realizados os testes de riscos 
proporcionais e avaliada a ausência de multicolinearidade entre as 
variáveis.  

RESULTADOS 

A amostra analisada contemplou 49.463 pacientes. O tempo mediano 
de sobrevivência foi de 15 dias (IC 95% 15-16). Foram observadas 
18.616 censuras (37,64%) e 30.847 óbitos (62,36%). De acordo os 
resultados obtidos pelo estimador Kaplan-Meier, a probabilidade de 
sobrevivência estimada foi de 82,2% em 5 dias de internação (IC 
95% 81.8-82.5), 64,67% em 10 dias (IC 95% 64.23-65.12) e 49,6% 
em 15 dias (IC 95% 49.1-50.1). A Figura 1 apresenta a curva de 
estimativa de sobrevivência pelo método de Kaplan-Meier. A Tabela 
1 apresenta a comparação das estimativas de sobrevivência em 10 e 
15 dias e os resultados do teste de Log-Rank, considerando o nível de 
significância de 5%, para cada variável analisada. Para esta análise, 
foram dicotomizadas as variáveis idade (< 60 anos, ≥ 60 anos), raça 
(negra ou parda, branca ou amarela/outros), resultado do raio-X 
(infiltrado intersticial ou consolidação, outros) e região. Esta última 
foi dicotomizada em duas grandes regiões: a região Norte-Nordeste, 
compreendendo as macrorregiões norte e nordeste e a região Centro-
Sul, compreendendo o centro-oeste, sudeste e sul. Esta divisão já foi 
utilizada em outros estudos e justifica-se por considerar perfis 
socioeconômicos similares entre as macrorregiões (Baqui et al. 
2020). Para avaliar os fatores de risco relacionados ao óbito, as razões 
de risco (hazard ratio-HR) e seus respectivos intervalos de confiança 
(IC 95%) foram calculados, de acordo com o modelo de Cox (Tabela 
2). As covariáveis significativas em relação ao risco de óbito (ao 
nível de 5%) foram utilizadas no modelo final (Tabela 3). As 
estatísticas dos testes de razão de verossimilhança, Wald e Log-Rank 
resultaram um p-valor <0,01, indicando que o modelo está ajustado. 
A partir da análise e interpretação da razão de risco (Figura 2), 
verificamos que os indivíduos com faixa etária de 60 anos ou mais 
tiveram 58% maior chance de falecer, dispneia aumentou em 19% o 
risco de óbito e imunodepressão em 18%. Residir em zona rural 
representou um risco 16% maior de falecer. A presença de HAS 
aumentou em 3% o risco de óbito, e a diabetes mellitus em 4%. 
Pacientes que apresentaram o sintoma febre tiveram cerca de 7% 
menos risco de falecer, enquanto portadores de asma apresentaram 
redução de 13% esse risco. Foram realizados os testes de 
proporcionalidade e todas as variáveis incluídas no modelo final 
apresentaram p-valores maiores que 0.01, portanto, não rejeita-se a 
hipótese de proporcionalidade a 1% de significância (hipótese H0: os 
riscos são proporcionais).  

DISCUSSÃO 

A presente coorte retrospectiva explorou a sobrevivência e os fatores 
impactantes no risco de óbito em pacientes com SRAG por COVID-
19 hospitalizados em UTI no Brasil. Os achados aqui descritos 
evidenciaram que a redução nas estimativas de sobrevivência e maior 
risco de óbito foram associados à idade avançada (acima de 60 anos), 
residir em zona rural, ser de raça negra ou parda e proveniente da 
região Norte e Nordeste do Brasil. Além disso, a presença dos sinais e 
sintomas dispneia, desconforto respiratório, saturação de oxigênio < 
95%, necessidade de suporte ventilatório invasivo e presença de 
infiltrado intersticial e/ou consolidação no raio-X de tórax também 
foram variáveis estatisticamente significativas em relação ao 
desfecho óbito. No tocante à presença de comorbidades, esta 
casuística demonstrou que o maior risco de óbito e as menores 
estimativas de sobrevivência foram associadas à presença de 
cardiopatia, doença hematológica crônica, diabetes, doença 
neurológica crônica, pneumopatia, doença renal crônica, doença 
hepática crônica, imunodepressão e hipertensão arterial sistêmica. Em 
contrapartida, a presença de febre, tosse, dor de garganta e o histórico 
de asma foram associados a um melhor prognóstico nestes pacientes. 
A probabilidade de sobrevivência estimada pelo Kaplan-Meier foi de 
64,67% em 10 dias de internação, similarmente aos achados de outros 
estudos realizados no Brasil, que mostraram probabilidades de  
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Tabela 1. Comparação das estimativas de sobrevivência em 10 e 15 dias e resultados do teste de Log-Rank para as variáveis 
explicativas e seus respectivos p-valores em relação ao desfecho óbito 

 

VARIÁVEL 10 DIAS (%) IC 95% 15 DIAS  (%) IC 95% Log-Rank P-VALOR 

GERAIS      
IDADE       
≥ 60 anos 61,0 60,5-61,5 45,1 44,5-45,7 <0,01 
< 60 anos 73,4 72,6-74,2 61,1 60,1-61,9 
SEXO      
F 64,4 63,8-65,1 50,1 49,4-50,9 0,6 
M 64,8 64,2-65,4 49,1 48,5-49,8 
ZONA      
Urbana 64,8 64,4-65,3 49,8 49,3-50,3 <0,01 
Rural 60,2 58,0-62,5 43,8 41,4-46,2 
Periurbana 59,3 51,5-68,2 48,2 39,9-58,1 
REGIAO      
Norte-Nordeste 56,2 55,1-57,2 41,7 40,6-42,8 <0,01 
Centro-Sul 66,7 66,2-67,1 51,4 50,9-52,0  
RACA      
Preta ou parda 61,5 60,8-62,2 46,1 45,3-46,8 <0,01 
Branca/amarela/outros 67,0 66,4-67,5 52,1 51,5-52,8 
SINAIS E SINTOMAS      
FEBRE      
Sim 65,7 65,1-66,3 50,7 50,1-51,4 <0,01 
Não 63,1 62,4-63,8 47,8 47,0-48,6 
TOSSE      
Sim 66,0 65,4-66,5 50,5 49,9-51,1 <0,01 
Não 61,6 60,8-62,4 47,3 46,4-48,2 
GARGANTA      
Sim 66,2 65,0-67,3 52,2 50,9-53,5 0.002 
Não 64,4 63,9-64,8 49,1 48,5-49,6 
DISPNEIA      
Sim 63,8 63,4-64,3 48,6 48,1-49,1 <0,01 
Não 68,3 67,3-69,3 54,1 52,9-55,3 
DESCONFORTO ESPIRATÓRIO      
Sim 62,8 62,3-63,4 47,6 47,0-48,2 <0,01 
Não 69,1 68,3-69,9 54,4 53,5-55,4 
SATURACAO      
<95% 63,8 63,3-64,3 48,6 48,0-49,1 <0,01 
>95% 67,6 66,7-68,6 53,0 52,0-54,1 
DIARREIA      
Sim 67,5 66,4-68,7 52,6 51,3-54,0 <0,01 

Não 64,2 63,7-64,7 49,1 48,5-49,6 
VOMITO      
Sim 66,2 64,7-67,8 51,8 50,1-53,6 0,1 
Não  64,5 64,0-65,0 49,4 48,9-49,9 
SUPORTE VENTILATÓRIO      
Sim, invasivo 56,0 55,4-56,6 40,8 40,1-41,4 <0,01 
Sim, não invasivo  73,9 73,2-74,5 60,1 59,3-60,9 
Não 78,0 76,5-79,4 64,7 62,8-66,6  
RESULTADO-RAIO X      
Infiltrado intersticial ou consolidação 63,4 62,5-64,3 48,2 47,2-49,2 0,009 
Outros 65,1 64,5-65,6 50,2 49,5-50,8 
COMORBIDADES       
CARDIOPATIA      
Sim 63,8 63,2-64,4 48,3 47,7-49,0 <0,01 
Não 65,8 65,1-66,5 51,2 50,5-52,0 
HEMATOLOGICA      
Sim 59,7 55,9-63,7 45,5 41,6-49,9 0,006 
Não 64,7 54,2-65,1 49,6 49-1,50,1 
SÍNDROME DE DOWN      
Sim 62,1 56,2-68,7 50,9 44,7-58,1 0,3 
Não 64,7 64,2-65,1 49,5 49,1-50,1 
ASMA      
Sim 69,9 67,8-72,2 56,8 54,3-59,4 <0,01 

Não 64,4 64,0-64,9 49,3 48,8-49,8 
DIABETES      
Sim 63,3 62,6-64,0 48,0 47,3-48,8 <0,01 
Não 65,6 65,0-66,2 50,7 50,1-51,3 
NEUROLOGICA      
Sim 58,2 56,5-60,0 43,9 42,1-45,7 <0,01 
Não 65,1 64,7-65,6 50,0 49,5-50,5 
PNEUMOPATIA      
Sim 57,7 56,1-59,3 42,6 41,0-44,3 <0,01 
Não 65,3 64,8-65,7 50,2 49,7-50,7 
IMUNODEPRESSÃO      
Sim 60,1 58,1-62,2 46,1 44,0-48,3 <0,01 
Não 64,9 64,4-65,3 49,7 49,2-50,2 
RENAL      
Sim 57,3 55,8-58,8 42,0 40,4-43,6 <0,01 
Não 65,4 64,9-65,8 50,3 49,8-50,8 
HEPATICA      
Sim 56,4 53,2-59,8 41,7 38,4-45,3  <0,01 
Não 64,8 64,3-65,2 49,7 49,2-50,2 
OBESIDADE      
Sim 70,1 68,9-71,2 56,5 55,2-57,8 <0,01 
Não 63,8 63,3-64,2 48,4 47,9-49,0 
HAS      
Sim 63,5 62,6-64,5 48,0 46,9-49,1 <0,01 
Não 64,9 64,4-65,4 49,9 49,4-50,5 

       Fonte: dados da pesquisa 
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Tabela 2. Resultados do risco proporcional de Cox, com a relação das variáveis explicativas e seus respectivos  
p-valores em relação ao risco de ÓBITO 

 
VARIÁVEL n % Óbito (por categoria) Razão de risco  IC 95% P-VALOR 

GERAIS      

IDADE       
≥ 60 anos 34197 69,9 1,60 1,55-1,64 < 0,01 
< 60 anos 15266 45,4 1,00   
SEXO      
Masculino 28708 63,4 1,01 0,98-1,03 0,582 
Feminino 20755 60,9 1,00   

ZONA       
Urbana 47262 62,2 1,00   
Rural 2052 66,7 1,19 1,12-1,25 <0,01 
Periurbana 149 58,4 0,98 0,80-1,21 0,881 
REGIAO       
Norte - Nordeste 9318 71,0 1,28 1,25-1,32 <0,01 
Centro- Sul 40145 60,4 1,00   
RACA      
Negra ou parda 21067 65,0 1,17 1,15-1,20 <0,01 
Branca ou amarela 28396 60,5 1,00   
SINAIS E SINTOMAS      
FEBRE      
Sim 20259 61,3 0,91 0,90-0,93 <0,01 

Não 29204 63,9 1,00   
TOSSE      

Sim 34333 61,0 0,90 0,89-0,93 <0,01 
Não 15130 65,6 1,00   
GARGANTA      
Sim 7488 59,7 0,95 0,92-0,98 <0,01 
Não 41975 62,8 1,00   
DISPNEIA      
Sim 40541 64,1 1,18 1,14-1,21 <0,01 
Não 8922 54,5 1,00   
DESCONFORTO RESPIRATÓRIO      
Sim 34913 65,3 1,21 1,18-1,24 <0,01 
Não 14550 55,4 1,00   
SATURACAO      
<95% 37883 64,7 1,11 1,08-1,14 <0,01 
>95% 11580 54,7 1,00   
DIARREIA      
Sim 6760 58,8 0,92 0,89-0,95 <0,01 
Não 42703 62,9 1,00   
VOMITO      
Sim 3891 59,5 0,96 0,92-1,01 0,09 
Não  45572 62,6 1,00   

SUPORTE VENTILATÓRIO      
Sim, invasivo 24714 82,8 1,94 1,84-2,04 <0,01 
Sim, não invasivo  20367 43,5 1,16 1,09-1,22  
Não 4382 34,8 1,00   
RESULTADO-RAIO X      
Infiltrado intersticial ou consolidação 11600 65,5 1,04 1,01-1,07 <0,01 
Outros 29893 61,3 1,00   
COMORBIDADES       
CARDIOPATIA      
Sim 28581 64,6 1,10 1,06-1,11 <0,01 
Não 20882 59,4 1,00   
HEMATOLOGICA      

Sim 645 69,5 1,14 1,04-1,25 <0,01 
Não 48818 62,3 1,00   

SINDROME DE DOWN      
Sim 266 61,3 0,89 0,76-1,03 0,14 
Não 49140 62,4 1,00   
ASMA      
Sim 1962 54,0 0,83 0,78-0,88 <0,01 
Não 47501 62,7 1,00   
DIABETES      
Sim 20824 65,0 1,07 1,05-1,09 <0,01 
Não 28639 60,4 1,00   
NEUROLOGICA      
Sim 3395 72,1 1,15 1,11-1,20 <0,01 
Não 46068 61,6 1,00   
PNEUMOPATIA      
Sim 3987 74,2 1,22 1,17-1,26 <0,01 
Não 45476 61,3 1,00   

IMUNODEPRESSÃO      
Sim 2398 72,2 1,11 1,05-1,16 <0,01 
Não 47065 61,9 1,00   
RENAL      
Sim 4277 75,1 1,23 1,18-1,27 <0,01 
Não 45186 61,2 1,00   
HEPATICA      
Sim 920 72,2 1,26 1,17-1,36 <0,01 
Não 48543 62,2 1,00   

OBESIDADE      
Sim 6820 56,5 0,79 0,77-0,82 0,06 

Não 42643 63,3 1,00   
HAS      
Sim 10165 64,4 1,06 1,02-1,08 <0,01 
Não 39298 61,8 1,00   

            Fonte: dados da pesquisa 
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62,05% e 66,64% (Bonfada et al. 2017; Santos et al. 2020) em 
pacientes hospitalizados com SRAG por COVID-19. A partir da 
análise e interpretação da razão de risco, verificou-se que os 
indivíduos com idade acima de 60 anos tiveram aproximadamente 
60% mais chance de falecer em relação àqueles mais jovens. Tal 
achado foi concordante com os dados da literatura, nos quais idade 
mais avançada representou maior risco de óbito em pacientes 
hospitalizados por COVID-19, sobretudo naqueles com idade acima 
de 60 anos (Zhang et al. 2020), 65 anos (Du et al. 2020a; Grasselli et 
al. 2020) e 68 anos (Santos et al. 2020), tendo esta última acarretado 
em aumento de 2,77 vezes no risco de óbito. No presente estudo, o 
gênero não se mostrou significativo (ao nível de 5%) em relação ao 
risco de óbito, sendo este resultado discordante de algumas 
casuísticas em que o sexo masculino foi associado menores taxas de 
sobrevivência e pior prognóstico (Li et al. 2020; Muñoz-Rodríguez et 
al. 2021). Analisando ainda as características sócio demográficas, 
constatou-se que residir em zona rural acarretou em menores 
estimativas de sobrevivência (43,8%) e um aumento de 16% no risco 
de óbito, em relação aos residentes de zona urbana ou periurbana.  
 
Tal fato decorre, muito provavelmente, da dificuldade de acesso aos 
leitos de terapia intensiva nesses locais. Este achado foi condizente 
com outra pesquisa realizada no Brasil, na qual viver em zona rural 
representou um aumento de 26% no risco de morrer (Santos et al. 
2020). Ademais, esta casuística identificou que ser de raça negra ou 
parda aumentou em aproximadamente 17% o risco de óbito. Dados 
da literatura reforçam essa associação, conforme verificado por 
Santos et al (raça preta ou parda – HR 1,54, IC 95% 1,49-1,59) 
(Santos et al. 2020) e Baqui et al (HR 1,32, IC 1,15-1,52 para raça 
negra e HR 1,45, IC 95% 1,33-1,58 para raça parda) (Baqui et al. 
2020), comparativamente aos indivíduos declarados brancos ou 
amarelos. Tais disparidades podem ser justificadas pelo fato de que 
brasileiros negros ou pardos, em relação aos indivíduos brancos, 
possuem, em geral, menor condição socioeconômica e, portanto, 
maior vulnerabilidade ao contágio pela doença. Em comparação com 
a região centro-sul, ser proveniente da região Norte-Nordeste 
representou um risco 28% maior de falecer, concordante com a taxa 
de mortalidade mais elevada nessa região (70,9%). Achados 
semelhantes foram observados por Baqui et al, com maior taxa de  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
mortalidade na região Norte-Nordeste (64,5%), quando comparados 
às demais regiões do Brasil (40,8%) (Baqui et al. 2020). Estima-se 
que tal disparidade pode ser decorrente de um padrão de 
disseminação distinto da COVID-19 entre as duas regiões. Enquanto 
no Centro-Sul a doença parece ter se propagado inicialmente a partir 
de indivíduos de raça branca (sobretudo advindos de SP e RJ) que 
viajam mais frequentemente ao exterior (e que possuem acesso aos 
melhores serviços de saúde), na região Norte-Nordeste fatores como 
condições de vida e de trabalho mais precárias podem ser 
determinantes na disseminação e mortalidade pela COVID-19 (Baqui 
et al. 2020). Após ajustes das variáveis no modelo de Cox, verificou-
se que a presença de dispneia aumentou em 19% o risco de óbito, 
similarmente aos achados de outras casuísticas, nas quais a presença 
de dispneia também foi associada a maior mortalidade pela doença 
(Muñoz-Rodríguez et al. 2021; Zhang et al. 2020). Nesta coorte, a 
presença de comorbidades subjacentes tais como cardiopatia, doença 
hematológica crônica, diabetes, doença neurológica crônica, 
pneumopatia, doença renal crônica, doença hepática crônica, 
imunodepressão e hipertensão arterial sistêmica foram associadas ao 
aumento na mortalidade por COVID-19. Tal associação já está bem 
estabelecida na literatura, sendo descrita em diversos estudos (Du et 
al. 2020a, 2020b; Li et al. 2020; Muñoz-Rodríguez et al. 2021; 
Nachtigall et al. 2020; Parra-Bracamonte, Lopez-Villalobos, and 
Parra-Bracamonte 2020; Santos et al. 2020; Zhang et al. 2020). 
 
Pacientes hipertensos com COVID-19 estão sob maior risco de 
desfecho desfavorável, incluindo mortalidade, doença grave, 
necessidade de internação em UTI e progressão da doença (Grasselli 
et al. 2020; Li et al. 2020; Parra-Bracamonte et al. 2020; Santos et al. 
2020). Esses indivíduos podem apresentar um risco 1,24 vezes maior 
de fatalidade em relação àqueles sem hipertensão (Parra-Bracamonte 
et al. 2020). Neste estudo, a HAS aumentou em 1,03 vezes o risco de 
falecer. Acredita-se que o quantitativo de pacientes hipertensos nesta 
casuística foram subestimados, visto que na ficha de notificação 
compulsória de SRAG hospitalizado não há campo de preenchimento 
desta comorbidade. Esse dado foi obtido, portanto, a partir do campo 
MORB_DESC – fatores de risco/outros-descrição. Indivíduos 
diabéticos têm um risco maior de desenvolver doença grave, com 
necessidade de admissão em UTI e intubação (Shrestha et al. 2021), 
além de um risco 1,28 a 4 vezes maior de mortalidade (Parra-

Tabela 3. Resultados do modelo final de riscos proporcionais de Cox 
 

Modelo (modelo final) Parâmetros Razão de risco (HR) P-valor IC 95% 

Faixa etária (> 60 anos) 0.46295 1.5887 <0.01 [1.54;1.63] 
FEBRE (sim) -0.06483 0.9372 <0.01 [0.91;0.96] 
DISPNEIA (sim) 0.18080 1.1981 <0.01 [1.16;1.23] 
IMUNODEPRESSÃO (sim) 0.16588 1.1804 <0.01 [1.12;1.24] 
ASMA (sim) -0.13603 0.8728 <0.01 [0.82;0.92] 
ZONA (rural) 0.15119 1.1632 <0.01 [1.10;1.22] 
HAS (sim) 0.03037 1.0308 0.029 [1.01;1.06] 
DIABETES (sim) 0.04396 1.0449 <0.01 [1.02;1.06] 

                                       Fonte: dados da pesquisa 
 

   
Figura 1. Curva da estimativa de sobrevivência 

utilizando o estimador de Kaplan-Meier 
Figura 2. Modelo multivariado para comparação das 

razões de risco ajustadas em relação ao óbito. 
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Bracamonte et al. 2020; Sharif et al. 2021). No presente estudo, 
pacientes diabéticos tiveram menores estimativas de sobrevivência 
(48%) e aumento em 1,04 vezes no risco de falecer, em relação aos 
não-diabéticos. Nesta casuística verificou-se que pacientes com 
imunodepressão apresentaram menores estimativas de sobrevivência 
(46,1%) e um risco 18% maior de falecer em relação àqueles não 
portadores dessa condição, o que foi concordante com os achados de 
uma extensa coorte avaliada no México, em que a presença de 
imunodepressão aumentou em 21% o risco de óbito em pacientes 
com COVID-19 (Parra-Bracamonte et al. 2020). Foi observada uma 
redução de 7% no risco de falecer em pacientes que apresentaram 
febre, enquanto portadores de asma demonstraram uma redução de 
aproximadamente 13% nesse risco. Tais achados corroboram com 
outro estudo realizado no Brasil, onde foi verificado melhor 
prognóstico em indivíduos que apresentaram febre (HR 0,79, IC 95% 
0,77-0,83) e asma (HR 0,66, IC 0,61-0,73) (Santos et al. 2020). Em 
estudos utilizando análise de regressão multivariada, a asma 
brônquica não foi associada a aumento no risco de admissão em UTI, 
intubação endotraqueal, complicações ou óbito pela COVID-19, 
comparativamente a indivíduos não-asmáticos (Hussein et al. 2020; 
Parra-Bracamonte et al. 2020).  

CONCLUSÕES 

Considerando que o Brasil encontra-se atualmente num difícil cenário 
em relação à pandemia pela COVID-19, com sobrecarga do sistema 
de saúde público e privado em virtude do novo incremento no 
número de casos, os resultados ora descritos reforçam a necessidade 
de identificar caraterísticas sócio demográficas e clínicas que possam 
impactar no prognóstico dos pacientes com SRAG por COVID-19 
admitidos em UTI no país. A presente pesquisa ratificou a 
importância da idade avançada e da presença de comorbidades 
subjacentes não somente na incidência da forma grave da COVID-19, 
mas também seus efeitos na queda da estimativa de sobrevivência de 
pacientes hospitalizados em UTI no Brasil, um dos atuais epicentros 
mundiais da doença. É importante destacar que a metodologia aqui 
apresentada pode ser utilizada para tratar os dados de qualquer que 
seja o período a ser analisado. O conhecimento de características 
clínicas e sócio demográficas na admissão, bem como dos desfechos 
clínicos de pacientes criticamente enfermos são cruciais para nortear 
a tomada de decisão de profissionais de saúde e para os gestores 
envolvidos no planejamento da capacidade hospitalar necessária para 
lidar com surtos nas diversas regiões do país. 
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