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RESUMO 

Objetivo: identificar os fatores de risco associados as hospitalizações e a taxa de mortalidade 

por Síndrome Respiratória Aguda Grave durante a pandemia de COVID-19 em uma região de 

saúde do Rio Grande do Sul. Método: Estudo transversal realizado com dados do Sistema de 

Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe do Ministério da Saúde no período de 

janeiro de 2020 a agosto de 2021. Foram analisados os desfechos “hospitalizações por SRAG” 

e “mortalidade por SRAG” e variáveis sociodemográficas e de saúde para análise de associação. 

Foi realizada análise descritiva e modelo de riscos proporcionais de Cox para calcular razão de 

risco e o intervalo de Confiança de 95%. Resultados: A prevalência de indivíduos 

hospitalizados com SRAG e com pelo menos um fator de risco para COVID-19 foi de 61,0% e 

foi maior entre o sexo feminino, idade 40 anos ou mais e entre indivíduos com baixa 

escolaridade. A taxa de mortalidade entre os internados com SRAG por COVID-19 foi de 

10,4/1.000 e foi maior entre indivíduos da cor preta, parda, amarela e indígena, com baixa 

escolaridade, e com presença de um ou mais fatores de risco para COVID-19. Conclusão: A 

determinação social da saúde está explícita neste estudo e ficou mais evidente com a presença 

de uma crise sanitária e humanitária como a COVID-19. 

Palavras-chave: COVID-19; Síndrome Respiratória Aguda Grave; Sistemas de Informação 

em Saúde; Determinação Social da Saúde; Enfermagem; Epidemiologia. 

 

INTRODUÇÃO 

Ao final do ano de 2019 a Organização Mundial de Saúde (OMS) recebeu notificações 

de casos insólitos de pneumonia da cidade de Wuhan na China, com posterior identificação do 

agente causador chamado de coronavírus, após nomeado SARS-COV-2 e a doença 

denominada COVID-191. Em março de 2020 a COVID-19 foi declarada pela OMS uma 

pandemia, uma doença infectocontagiosa que ameaça à população do mundo todo2.  



3 

HOSPITALIZAÇÃO E MORTALIDADE POR SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA  

GRAVE NA PANDEMIA DE COVID-19 E FATORES ASSOCIADOS 

 

 

 

 
  Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e15751 

 

Em maio de 2023 a OMS declarou o fim da emergência de saúde pública de importância 

internacional referente à COVID-19 devido à queda nas mortes, o declínio nas hospitalizações 

e internações em unidades de terapia intensiva relacionadas à doença, bem como o aumento 

da cobertura vacinal na população3. Entretanto, após cinco anos (2025), a doença segue 

caracterizada como pandemia e as mutações, o potencial impacto das novas variantes na 

transmissibilidade, a gravidade da doença, as complicações, a eficácia das vacinas e 

tratamentos seguem sendo monitorados. 

No Brasil, a doença foi reconhecida no final de fevereiro de 2020, após a confirmação 

do primeiro caso oriundo do continente europeu e, no final de março o Ministério da Saúde 

decretou o estado de transmissão comunitária em território nacional4. Até abril de 2025 em 

âmbito global houve notificação de aproximadamente 777.691.501 casos confirmados de 

COVID-19, incluindo 7.093.267 óbitos decorrentes da doença que foram relatados à OMS5. 

Em contexto nacional, foram 39.251.076 casos confirmados e 715.858 óbitos acumulados, 

uma taxa de incidência de 18677,9/100.000 habitantes, uma taxa de letalidade de 1,8% e uma 

taxa de mortalidade de 340,6/100.000 habitantes6.  

No Rio Grande do Sul foram 3.164.296 casos confirmados até abril de 2025, 

apresentando incidência de 27.812,5/100.000 habitantes, 43.227 óbitos, contabilizando uma 

taxa de mortalidade de 379,9/100.000 habitantes e letalidade de 1,4%7. Desde a implementação 

da vacina contra COVID-19 e o aumento da cobertura vacinal a partir de meados do ano de 

2021, a taxa de hospitalização e mortalidade por COVID-19 vem caindo gradativamente, e se 

tornará uma infecção sazonal que ocorrerá principalmente durante os meses de inverno, 

coincidindo com outros vírus respiratórios sazonais, como a influenza8.   

A COVID-19 atingiu diferentes públicos e de diversas maneiras, que em sua maioria 

apresentaram sintomas mais leves, como febre, cansaço e tosse seca, caracterizando uma 

Síndrome Gripal (SG). Alguns apresentaram sintomas em sua forma mais ativa, como dores no 

corpo, congestão nasal, cefaleia, perda de paladar ou olfato, conjuntivite, dor de garganta, 

diarreia, erupção cutânea na pele ou descoloração das extremidades, como dedos das mãos ou 

dos pés9-10. Estudo de revisão sistemática sobre as manifestações sintomáticas da COVID-19 

identificou que a febre e a tosse normal ou seca estavam presente em todos os estudos, seguidos 

de sintomas como cefaleia, faringalgia, dispneia, diarreia, mialgia, vômito, entre outros11. 
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Destaca-se que há em torno de 80% de recuperação por COVID-19 sem necessidade de 

buscar atendimento médico hospitalar, no entanto, uma em cada seis pessoas que positivaram 

apresentaram sintomas mais graves que correspondem a Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG)10. Esta síndrome desencadeia um desconforto respiratório mais severo, como dispneia, 

pressão ou dor persistente no tórax, saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente e coloração 

azulada (cianose) dos lábios ou rosto9.   

Os indivíduos que têm condições de saúde prévias como por exemplo, hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), doenças pulmonares, cerebrovasculares e renais, cardiopatias, 

diabetes mellitus (DM), câncer, imunodepressão, tabagismo, obesidade e idosos, possuem 

maior probabilidade de agravamento da infecção, que corresponde a hospitalização por SRAG9. 

Além disso, vale destacar que a COVID-19 tornou ainda mais visível a determinação social na 

saúde. Estudos epidemiológicos recentes têm evidenciado um aumento da quantidade de 

hospitalizações e letalidade por COVID-19 associada a vulnerabilidade social, as piores 

condições socioeconômicas e de saúde no Brasil12-14.  

Neste contexto, tem-se como objetivo desta pesquisa identificar os fatores de risco 

associados as hospitalizações e a taxa de mortalidade por Síndrome Respiratória Aguda Grave 

durante a pandemia de COVID-19 em uma região de saúde do Rio Grande do Sul. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico de corte transversal, cujos dados secundários 

foram obtidos por meio de consulta à base de dados do Sistema de Informação da Vigilância 

Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) de uma das regionais de saúde do Rio Grande do Sul 

(RS). O Ministério da Saúde (MS), por meio da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), 

desenvolve a vigilância da SRAG no Brasil desde a pandemia de Influenza A(H1N1) em 2009 

e em 2020, a COVID-19 foi incorporada à rede de vigilância do Influenza e outros vírus 

respiratórios9. 

A Regional de Saúde estudada é composta por 33 municípios e aproximadamente 

230.814 pessoas. Os participantes e a amostra do estudo são todas as pessoas hospitalizadas por 

SRAG com COVID-19 no período de janeiro de 2020 a agosto de 2021. Foram excluídas as 

pessoas cujo dados clínicos foram insuficientes para contemplar os objetivos da pesquisa. 
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Os desfechos deste estudo foram as “hospitalizações por SRAG” e a “mortalidade por 

SRAG” notificados no SIVEP-Gripe.  As variáveis independentes (exposição) foram:  sexo 

(masculino; feminino), faixa etária (0-39; 40-59; 60 ano ou mais), cor da pele (branca; 

preta/parda/amarela/indígena), escolaridade (até 5 série; 6 a 9 série; ensino médio; ensino 

superior), zona de residência (urbana; rural; urbana/rural), ano de internação (2020; 2021), 

presença de algum fator de risco ou comorbidade (nenhuma; uma ou mais e nenhuma; uma; 

duas; três ou mais). A variável fator de risco/comorbidade considerou presença das seguintes 

condições: puérpera (até 45 dias do parto), doença cardiovascular crônica, doença hematológica 

crônica, síndrome de Down, doença hepática crônica, asma, DM, doença neurológica crônica, 

pneumopatia crônica, imunodeficiência/imunodepressão, doença renal crônica e obesidade.  

A coleta de dados ocorreu no mês de setembro de 2021 mediante contato com a 

coordenação da regional de saúde, quando foi acordada a melhor forma e data para coleta dos 

dados. Uma planilha de dados em Excel anônima (sem informações que possibilitem a 

identificação dos indivíduos) foi disponibilizada aos pesquisadores com informações de 2.543 

hospitalizações. Estas planilhas de dados foram organizadas e os dados codificados para 

possibilitar a sua análise com uso do programa estatístico Stata 14. 

 A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva e analítica das 

variáveis. As variáveis quantitativas (numéricas e contínuas) foram descritas com uso de médias 

e desvio padrão. As variáveis qualitativas (nominais e ordinais) foram descritas por meio de 

proporção e Intervalos de Confiança de 95% (IC95%). Em seguida foi realizada análise de 

associação entre o desfecho “hospitalizados por SRAG com pelo menos um fator de risco para 

COVID-19” e fatores sociodemográficos utilizando o teste qui-quadrado para comparar dois 

grupos de duas variáveis categóricas independentes. 

O coeficiente de mortalidade ou taxa de mortalidade, foi calculado a partir do número 

de óbitos ocorridos entre as internações por SRAG no período de janeiro de 2020 a agosto de 

2021 e foi expresso o número de óbitos por 1.000 habitantes. Para a taxa de mortalidade em 

uma população específica (exemplo: por sexo ou faixa etária), foi dividido o número de mortes 

por determinada população pelo número de pessoas da população específica15. Para análise da 

taxa de mortalidade foram excluídos os indivíduos que não tiveram informação sobre o 

acompanhamento da hospitalização na ficha de notificação referente à evolução do caso (cura 



6 

HOSPITALIZAÇÃO E MORTALIDADE POR SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA  

GRAVE NA PANDEMIA DE COVID-19 E FATORES ASSOCIADOS 

 

 

 

 
  Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e15751 

 

ou óbito) até agosto de 2021, restando assim uma amostra de 2.327 internações para análise do 

desfecho mortalidade.   

Para examinar as associações entre fatores de risco e mortalidade, foi utilizado o modelo 

de riscos proporcionais de Cox. Os resultados dos modelos sequenciais foram resumidos usando 

a razão de risco (RR) e o intervalo de Confiança de 95%. No Modelo 1 foram verificadas as 

associações para cada fator de risco isoladamente sem ajuste. No Modelo 2 foram verificadas 

as associações para cada fator de risco ajustando para as outras variáveis do modelo (Modelo 

2=todos os fatores sociodemográficos + número de fatores de risco ou comorbidades para 

COVID-19). A significância para todas as variáveis foi definida como p-valor <0,05. 

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Regional 

Integrada do Alto Uruguai e das Missões sob n° do parecer 4.971.960 e CAAE nº 

50527921.6.0000.5351 de setembro de 2021, conforme Resolução nº 466/2012. O estudo teve 

consentimento e parecer favorável Regional de Saúde e os autores declaram não haver conflitos 

de interesse.  

 

RESULTADOS  

No período de estudo hospitalizaram 2.543 pessoas por SRAG com COVID-19 e destes, 

35,3% foram notificados entre os meses de janeiro e dezembro do ano de 2020 e 64,7% no 

período de janeiro a agosto de 2021. O mês com maior quantidade de notificações de 

hospitalizados por SRAG foi em março de 2021 (24,6%, n=398). 

Do total de hospitalizados por SRAG, a maioria eram do sexo masculino (57,3%), 

indivíduos com 40 anos ou mais de idade (67,1%), cor da pele branca (94%), escolaridade 6ª 

ano à ensino médio (53,4%), residentes na zona urbana (86,1%) e com a presença de uma ou 

mais comorbidades ou fatores de risco para COVID-19 (61%), conforme Tabela 1. 
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Tabela 1 – Caracterização de hospitalizados por SRAG no período de janeiro de 2020 à agosto 

de 2021. 11º CRS, RS, 2021 (N=2.543) 

Variáveis n % 

Ano   

2020 898 35,3 

2021 1.645 64,7 

Sexo   

Masculino 1.458 57,3 

Feminino 1.085 42,7 

Faixa Etária   

0-39 361 14,2 

40-59 977 38,4 

60 ou mais 1.205 47,4 

Cor da pele*   

Branca 2.361 94,0 

Preta/parda/amarela/indígena 151 6,0 

Escolaridade*   

Até 5 série 516 32.4 

6 – 9 série e ensino médio 852 53,4 

Ensino superior 219 14,2 

Zona*   

Urbana 2.056 86,1 

Peri-urbana/Rural 333 13,9 

Fator de risco/comorbidade**   

Nenhum 991 39,0 

Um ou mais 1.552 61,0 

Fator de risco/comorbidade**   

Um 444 21,7 

Dois 370 18,1 

Três ou mais 237 11,6 

*Variáveis com perdas na amostra por falta de informação nas fichas de notificação. 

**Uma única variável com duas estratificações diferentes. 
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A Tabela 2 apresenta resultados da quantidade de indivíduos hospitalizados por SRAG 

com COVID-19 com pelo menos um fator de risco para COVID-19 e os fatores associados. A 

proporção de hospitalizados por SRAG sem fatores de risco para COVID-19 foi de 39% 

(n=991). A proporção geral de hospitalizados com algum fator de risco para COVID-19 foi de 

61% (n=1.552) e esta prevalência foi maior em 2020 comparado a 2021. Sexo, faixa etária e 

escolaridade foram os fatores sociodemográficos associados a hospitalização por SRAG com 

presença de fatores de risco para COVID-19. A proporção de indivíduos hospitalizados por 

SRAG com pelo menos um fator de risco foi maior no sexo feminino comparado ao masculino; 

maior entre os internados de 40 a 59 e 60 anos ou mais comparado àqueles de 0 a 39 anos; e 

maior entre a população com baixa escolaridade, comparado àqueles com ensino fundamental, 

médio e ensino superior.  
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Tabela 2-  Proporção de indivíduos hospitalizados por SRAG com pelo menos um fator de risco 

para COVID-19 e fatores associados, no período de janeiro de 2020 à agosto de 2021.  11ª CRS, 

RS, 2021. (N= 2.543) 

Hospitalizados por SRAG com pelo menos um fator de risco para COVID-19 

Variáveis Total  Ano 2020  Ano 2021  

 n(%) p-valor* n(%) p-valor* n(%) p-valor* 

Total 1.552 (61,03)  640 (71,3)  912 (55,4)  

Sexo  <0,001  0.039  <0,001 

Masculino 836 (57,34)  331 (68,4)  505 (51,9)  

Feminino 716 (65,99)  309 (74,6)  407 (60,7)  

Idade  <0,001  <0,001  <0,001 

0-39 140 (38,78)  50 (50,5)  90 (34,4)  

40-59 494 (50,56)  160 (58,4)  334 (47,5)  

60+ 918 (76,18)  430 (81,9)  488 (71,8)  

Cor da pele  0,164  0.509  0.098 

Branca 1.429 (60,53)  575( 71,6)  854 (54,8)  

Preta/parda/amarela/indígena 100 (66,23)  51 (68,0)  49 (64,5)  

Escolaridade  0,048  0,007  0.151 

Até 5 série 356 (68,99)  174 (79,5)  182 (61,3)  

6 – 9 série e ensino médio 542 (63,62)  187 (66,8)  355 (62,1)  

Ensino superior 133 (60,73)  71 (70,3)  62 (52,5)  

Zona  0,602  0.641  0.950 

Urbana 1272 (61,87)  525 (70,9)  747 (56,8)  

Peri-urbana/Rural 211 (63,36)  97 (72,9)  114 (57)  

Ano internação  <0,001     

2020 640 (71,27)  - - - - 

2021 912 (55,44)  - - - - 

*P-valor: teste qui-quadrado 

 

A Tabela 3 apresenta a taxa de mortalidade e dois modelos de Razão de Risco (RR) para 

morte entre as internações por SRAG ocorridas no período de janeiro de 2020 a agosto de 2021. 

A taxa de mortalidade entre os internados por SRAG com COVID-19 foi de 10,4/1.000 
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pessoas/ano. As estimativas de risco mudaram pouco após o ajuste para todas as variáveis do 

modelo e portanto, para fins de brevidade, resumimos os resultados apenas para o Modelo 2.   

No Modelo ajustado, possuir idade de 60 anos ou mais foi um forte preditor para a 

mortalidade (RR=2,11; IC95%:1,26-3,56). Hospitalizados da raça preta, parda, amarela e 

indígena apresentaram 1,63 (IC95%: 1,09-2,44) vezes maior risco de morte comparado aos 

hospitalizados da raça branca. A baixa escolaridade também se apresentou como um forte 

preditor - indivíduos com até 5 anos de estudo e de 6 a 12 anos de estudo apresentam 

respectivamente 2,09 (IC95%:1,43-3,06) e 1,71 (IC95%:1,19-2,47) maior risco de morte 

comparado àqueles hospitalizados com ensino superior (Tabela 3). 

Comparado àqueles sem nenhuma comorbidade ou fator de risco, ter um ou mais fatores 

de risco para COVID-19 foi um forte preditor de mortalidade mesmo após ajustes para fatores 

sociodemográficos (RR= 2,4, IC95%:1,55-2,95). Além disso, uma associação gradual 

significativa entre o número de fatores de risco e mortalidade foi evidenciado (p≤0.001 para 

Teste de Tendência) (Tabela 3). 

 

 

Tabela 3- Taxa de Mortalidade e Razão de Risco (RR) no período de 20 meses de 

acompanhamento de internações por SRAG, por fatores sociodemográficos e fatores de risco 

para COVID-19. RS, 2021. (N= 2.327) 

Variáveis Óbitos 

(n) 

Mortalidade 

(Taxa por 1.000 

pessoas/ano) 

Modelo 1* 

RR (95% CI) 

Modelo 2** 

RR (95% CI) 

Total 564 10,4 (9,6-11,3) - - 

Sexo     

Masculino 339 10,5 (9,5-11,7) 1,00 1,00 

Feminino 225 10,1 (8,9-11,5) 0,95 (0,80-1,13) 0,82 (0,65-1,02) 

   p= 0.565 p= 0.078 

Idade     

0-39 25 4,7 (3,2-6,4) 1,00 1,00 

40-59 137 6,4 (5,4-7,6) 1,41 (0,93-2,15) 1,23 (0,73-2,08) 

60+ 402 14,5 (13,1-16,0) 3,18 (2,13-4,74) 2,11 (1,26-3,56) 

Testparm#   p≤ 0.001 p≤ 0.001 
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Cor da pele     

Branca 501 9,9 (9,1-10,9) 1,00 1,00 

Preta/parda/amarela/indígena 54 15,5 (11,9-20,3) 1,49 (1,10-2,03) 1,63 (1,09-2,44) 

   p= 0.010 p= 0.017 

Escolaridade     

Ensino superior 31 5,0 (3,5-7,1) 1,00 1,00 

6 – 9 série e 2 grau 176 8,9 (7,7-10,2) 1,81 (1,27-2,58) 1,71 (1,19-2,47) 

Até 5 série 143 12,6 (10,7-14,9) 2,55 (1,77-3,67) 2,09 (1,43-3,06) 

Testparm#   p≤ 0.001 p= 0.001 

Zona      

Urbana 447 10,1 (9,2-11,1) 1,00 1,00 

Peri-urbana/Rural 94 12,4 (10,1-15,1) 1,24 (0,99-1,54) 1,08 (0,79-1,47) 

   p= 0.061 p= 0.626 

Fator de risco$      

Nenhum 91 5,3 (4,3-6,5) 1,00 1,00 

Um ou mais 473 12,8 (11,7-13,9) 2,50 (2,01-3,12) 2,14 (1,55-2,95) 

   p≤ 0.001 p≤ 0.001 

Fator de risco$     

Um 116 11,4 (9,5-13,7) 2,22 (1,71-2,90) 2,10 (1,45-3,03) 

Dois 108 11,3 (9,4-13,7) 2,22 (1,69-2,91) 1,90 (1,31-2,75) 

Três ou mais 106 16,0 (13,2-19,3) 3,19 (2,39-4,26) 2,49 (1,66-3,74) 

Trend test##   p≤ 0.001 p≤ 0.001 

*Modelo 1: Modelo de regressão bruta – não ajustado. **Modelo 2: Modelo de regressão ajustado para todas as 

variáveis. #Testparm (teste de wald): variáveis categóricas. ##Trend Test (teste de tendência): número de fatores de 

risco entrou como uma variável contínua. $Uma variável única com duas estratificações diferentes. 

 

DISCUSSÃO 

A maioria dos hospitalizados com SRAG por COVID-19 eram residentes na zona 

urbana, do sexo masculino, com 40 anos ou mais de idade, cor da pele branca, baixa 

escolaridade e com presença de comorbidades ou outros fatores de risco para COVID-19. Este 

perfil sociodemográfico e epidemiológico corrobora com outros estudos brasileiros sobre 

hospitalizações por SRAG com COVID-1916-17.  
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A maioria dos hospitalizados com SRAG no período da pandemia eram residentes na 

zona urbana, provavelmente pela maior densidade populacional comparado a zona rural.  

Corroborando esses achados, uma análise epidemiológica realizada nos Estado Unidos 

identificou uma maior taxa de infecção por SARS-CoV-2 na população urbana e evidenciou 

que a COVID-19 se espalhou mais rapidamente entre os distritos urbanos dos EUA, comparado 

aos distritos rurais18. 

A variável gênero é uma característica importante neste estudo, com maior prevalência 

de hospitalizados com SRAG por COVID-19 entre os homens. Estudo de revisão19 sobre o 

curso e a gravidade da COVID-19 evidenciou maior suscetibilidade dos homens a desenvolver 

doenças respiratórias graves após a infeção por SARS-CoV2, levando a maior quantidade de 

internações hospitalares. Dados da Europa e da China mostram 50% mais homens 

hospitalizados por COVID-19 do que mulheres19. Uma maior prevalência de internações e 

mortes por COVID-19 também esteve associada ao sexo masculino em outros estudos 

brasileiros16-17,20-21. 

Estudos indicam possível influência de fatores biológicos intrínsecos ao sexo 

(hormônios sexuais), como as diferenças na regulação e expressão de proteínas - um exemplo 

é a enzima conversora de angiotensina -  que parecem ter ligação com a fisiopatologia SARS-

Cov-222-23. Ainda relacionado às diferenças biológicas, estudos mostram variação entre a 

resposta imunológica e a susceptibilidade a infecções virais, envolvendo diferenças de 

quantidade e de atividade das células imunes inatas, o que pode levar a diferenças na gravidade 

e na evolução da doença entre homens e mulheres19. 

A maior hospitalização de homens por SRAG com COVID-19 também possui relação 

com fatores socioculturais e comportamentais. Comorbidades como a doença pulmonar 

crônica, HAS e doença cardiovascular que são agravantes da COVID-19, mundialmente 

possuem maior prevalência entre os homens do que entre as mulheres; além das diferenças de 

gênero nos comportamentos de risco, como fumar e beber19. Destacam-se ainda as diferenças 

de gênero na busca por serviços de saúde e adesão a tratamentos; mulheres com e sem doenças 

crônicas não transmissíveis utilizam mais os serviços de saúde quando comparadas aos 

homens24. 

Entretanto, ao analisar os hospitalizados com SRAG por COVID-19 que possuíam no 

mínimo um fator de risco, prevaleceram as mulheres. Em estudo realizado com óbitos por 
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COVID-19 notificados em Pernambuco, ao considerar indivíduos com ambos fatores de risco 

HAS e DM, houve predomínio em mulheres20. Este resultado parece confirmar as diferenças 

socioculturais e comportamentais descritas anteriormente. Estudo utilizando dados da Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) evidenciou que a prevalência de morbidades 

crônicas referidas foi maior entre as mulheres comparado aos homens25. Conforme Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS) de 201926, a HAS por exemplo, atingiu 26,4% das mulheres e 21,1% 

dos homens acima dos 18 anos de idade. Entretanto, as mulheres acessam e utilizam mais os 

serviços de saúde25 e aderem mais a tratamentos, o que contribui na redução do agravamento, 

da taxa de mortalidade e favorece maior expectativa de vida.  Pode-se ainda considerar a 

hipótese de que, talvez alguns homens não possuem conhecimento das morbidades e/ou fatores 

de risco que portam, uma vez que utilizam menos os serviços de saúde e aderem menos a ações 

preventivas, como exames de rotina. 

A maioria dos hospitalizados por SRAG com e sem fatores de risco para COVID-19 

possuíam 40 anos ou mais de idade, e a taxa de mortalidade entre hospitalizados por SRAG 

também foi maior entre pessoas de 60 anos ou mais, corroborando com outros estudos 

brasileiros16-17,21. O agravamento da infecção conforme aumento da idade está relacionada a 

presença de fatores de risco como as doenças crônicas, o que fragiliza o sistema imune de cada 

indivíduo, oportunizando assim a ação potencial do vírus16. Segundo PNS, no Brasil 52% dos 

indivíduos de 18 anos ou mais têm ao menos uma doença crônica (física ou mental), com 

aumento da ocorrência à medida que a população envelhece26.  

A maioria dos hospitalizados por SRAG eram brancos, corroborando com estudo 

nacional sobre a SRAG com COVID-1916. Este é um resultado esperado uma vez que, 

especialmente a região de saúde estudada foi colonizada principalmente por europeus (italianos, 

alemães e poloneses) e possui uma população majoritariamente branca. Entretanto, quando 

avaliadas as taxas de mortalidade, a população preta, parda, amarela e indígena apresentou 60% 

maior risco de morte comparado aos brancos. Estudo de abrangência nacional realizado com 

dados do SIVEP-Gripe também evidenciou que pardos e negros hospitalizados apresentaram 

risco significativamente maior de mortalidade, comparado a população branca27. Este resultado 

também corrobora com outros estudos sobre mortalidade e COVID-19 realizados em diferentes 

cidades e regiões do Brasil21,28 e também nos Estado Unidos18. 
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A população negra apresenta fatores de riscos mais elevados comparado a população 

branca, como por exemplo, possuem maiores prevalências de doenças crônicas não 

transmissíveis29, fato relacionado a determinação social da saúde. A população negra ainda vive 

com as piores condições socioeconômicas, acesso desigual aos serviços de saúde e precário 

acesso para o tratamento médico ideal indicado30. Além disso, dados ainda evidenciam a 

discrepância entre brancos e negros vacinados contra covi-19 no Brasil26.  

Os povos indígenas também sofrem com acesso precário à saúde, com elevada 

prevalência de doenças infectocontagiosas e infecções respiratórias. Comunidades rurais e 

remotas abrigam populações em extrema pobreza, em condição de vulnerabilidade social, com 

pior índice de desenvolvimento humano e que não possuem acesso a muitas políticas públicas 

e serviços de saúde essenciais, que inclui tratamento adequados para COVID-1931-32. 

Ainda com destaque para a determinação social da saúde, a prevalência de 

hospitalizados por SRAG com no mínimo um fator de risco e a taxa de mortalidade também foi 

significativamente maior entre os indivíduos com baixa escolaridade. Sabe-se que os menores 

níveis de escolaridade são encontrados entre a população mais pobre. As desigualdades 

estruturais do país contribuíram para o aumento das taxas de mortalidade em indivíduos que 

vivem em situação de vulnerabilidade social, população com baixa renda, baixa escolaridade, 

residentes em aglomerados urbanos, indígenas e a população negra33. Outros estudos brasileiros 

evidenciaram o impacto da desigualdade social no agravamento das infecções por COVID-19 

e na mortalidade17,27,34. Estes dados epidemiológicos da pandemia por COVID-19 evidenciam 

e reafirmam as iniquidades históricas do Brasil30, que necessitam de políticas públicas 

equitativas urgentes. 

A proporção geral de hospitalizados com algum fator de risco para COVID-19 foi de 

61% e resultados similares podem ser observados em outros estudos17,35. Estudo evidenciou 

que, entre os 342.636 óbitos de hospitalizados por SRAG com COVID-19 notificados em 2021 

no Brasil até a semana epidemiológica 36, 59,5% apresentaram pelo menos uma comorbidade, 

sendo as doenças cardíacas, cerebrovasculares, HAS e DM as mais frequentes35. A taxa de 

mortalidade entre os internados por SRAG com COVID-19 foi de 10,4/1.000 pessoas/ano. Em 

estudo realizado em Pelotas e Rio Grande, a taxa de mortalidade por COVID-19 para a 

população em geral foi de 97 e 104,7 mortes por 100 mil habitantes, respectivamente28. 
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Possuir um ou mais fatores de risco para COVID-19 foi um forte preditor de 

mortalidade; indivíduos hospitalizados por SRAG com um ou mais fatores de risco para 

COVID-19 apresentaram 2,4 vezes maior risco de morte comparado àqueles sem fator de risco. 

Além disso, os resultados evidenciaram aumento gradual do risco de morte conforme aumento 

do número de fatores de risco. Em estudo realizado com indivíduos internados por COVID-19 

em hospitais do Espírito Santo, a mortalidade hospitalar foi maior entre aqueles com maior 

número de comorbidades17. Estudo desenvolvido em Wuhan na China evidenciou que a 

mortalidade por COVID-19 em pacientes com doenças cardiovasculares apresentou prevalência 

superior (22,2%) em relação à população geral do estudo (9,8%)36.  

Fatores de risco como a idade avançada e presença de doenças crônicas - fatores 

intrinsecamente relacionados - acarretam em menor atividade do sistema imunológico, maior 

suscetibilidade às infecções e consequências mais graves. Os idosos sofrem com o resultado de 

anos de hábitos comportamentais não saudáveis e a presença de comorbidades crônicas mantêm 

o paciente em um estado inflamatório crônico, tornando-o suscetível a outros quadros 

inflamatórios/infecciosos com resposta acentuada, como o que ocorre na COVID-1937. 

Ressalta-se que algumas limitações deste estudo devem ser consideradas. Foram 

analisados os dados de adultos e idosos hospitalizados por SRAG por COVID-19 de uma região 

de saúde do RS, portanto, os resultados não podem ser generalizados para outras regiões do 

país. Deve-se considerar também a qualidade do preenchimento das fichas de notificação e da 

sua heterogeneidade nas regiões brasileiras, assim como a subnotificação de casos. Entretanto, 

o ponto forte deste estudo é a análise de bancos de dados secundários que é uma das melhores 

formas de avaliar a situação epidemiológica de determinada população16 e subsidiar políticas 

de saúde. 

 

CONCLUSÃO 

Evidenciou-se que maioria dos hospitalizados por SRAG com COVID-19 eram 

residentes na zona urbana, do sexo masculino, com 40 anos ou mais de idade, cor da pele branca, 

baixa escolaridade e com presença de comorbidades ou fatores de risco para COVID-19. A 

prevalência de indivíduos hospitalizados por SRAG com COVID-19 com pelo menos um fator 

de risco foi maior entre o sexo feminino, idade 40 anos ou mais e entre indivíduos com baixa 

escolaridade. A taxa de mortalidade entre os internados por SRAG com COVID-19 foi maior 

https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/112-imunidade-na-covid-19
https://www.scielo.br/pdf/rbme/v15n5/12.pdf
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entre indivíduos da cor preta, parda, amarela e indígena, com baixa escolaridade e com presença 

de um ou mais fatores de risco para COVID-19. 

A determinação social da saúde está explícita neste estudo e tornou-se mais evidente 

com a presença de uma crise sanitária e humanitária como a COVID-19. Identificar grupos 

populacionais vulneráveis pode subsidiar a gestão dos sistemas de saúde, visando a criação e o 

fortalecimento de políticas públicas direcionadas e que funcionem de forma mais equitativa, 

atendendo os princípios do SUS. 
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