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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco associados a gravidade da COVID-19 em pacientes hospitalizados.
Métodos: Estudo de coorte retrospectiva realizado a partir de dados de prontuarios eletrénicos de pacientes
hospitalizados devido a COVID-19 no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas e clinicas, além dos desfechos: evolugao do caso (cura ou 6bito) e gravidade da doenga:
tempo de internagao (= 9 dias), internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI), tempo de internagdo em
UTI (= 6 dias), uso de suporte ventilatorio e uso de intubagéo orotraqueal (IOT). Os fatores associados foram
analisados por meio dos Riscos Relativos (RR) brutos e ajustados, com intervalo de confianca de 95% (1C95).
Resultados: Na amostra (n=676), maior risco de internagéo em UT]I foi observado entre pacientes hipertensos
(RR=1,47; 1C95 1,11-1,94), enquanto a IOT foi mais incidente entre tabagistas (RR=1,44; IC95 1,04-2,00).
Ainda, o risco de evolugéo ao 6bito foi maior entre os hipertensos (RR=1,78; IC95 1,28-2,46) e naqueles com
doenca neurolégica prévia (RR=2,58; IC95 1,56-4,28). Conclusdo: Os achados reforgam a importancia de
politicas publicas voltadas ndo apenas a prevencdo de infec¢des respiratérias graves, mas também ao
controle e reducao de fatores de risco.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, Comorbidade, Gravidade do paciente, Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the risk factors associated with the severity of COVID-19 in hospitalized patients.
Methods: A retrospective cohort study was conducted using data from electronic medical records of patients
hospitalized due to COVID-19 between January and December 2020. Sociodemographic and clinical variables
were analyzed, as well as the following outcomes: case evolution (recovery or death) and disease severity
indicators — length of hospital stay (= 9 days), admission to the intensive care unit (ICU), length of ICU stay
(= 6 days), use of ventilatory support, and orotracheal intubation (OTI). Associated factors were examined
using crude and adjusted Relative Risks (RR) with 95% confidence intervals (95CI). Results: In the sample
(n=676), a higher risk of ICU admission was observed among hypertensive patients (RR=1.47; 95CI 1.11—
1.94), while OTIl was more frequent among smokers (RR=1.44; 95CI 1.04-2.00). Moreover, the risk of death
was higher among hypertensive individuals (RR=1.78; 95 Cl 1.28-2.46) and those with previous neurological
disease (RR=2.58; 95CI 1.56—4.28). Conclusion: The findings highlight the importance of public health
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policies aimed not only at preventing severe respiratory infections but also at controlling and reducing risk
factors.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Comorbidity, Patient severity, Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la gravedad de la COVID-19 en pacientes
hospitalizados. Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo realizado a partir de datos de historias clinicas
electrénicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 entre enero y diciembre de 2020. Se analizaron
variables sociodemograficas y clinicas, ademas de los desenlaces: evolucién del caso (curaciéon o
fallecimiento) y gravedad de la enfermedad: tiempo de hospitalizacion (= 9 dias), ingreso en unidad de
cuidados intensivos (UCI), tiempo de estancia en UCI (= 6 dias), uso de soporte ventilatorio y uso de intubacion
orotraqueal (IOT). Los factores asociados fueron analizados mediante Riesgos Relativos (RR) brutos y
ajustados, con intervalo de confianza del 95% (IC95). Resultados: En la muestra (n=676), se observo un
mayor riesgo de ingreso en UCI entre los pacientes hipertensos (RR=1,47; IC95 1,11-1,94), mientras que la
IOT fue mas frecuente entre los fumadores (RR=1,44; IC95 1,04-2,00). Ademas, el riesgo de evolucion al
fallecimiento fue mayor entre los hipertensos (RR=1,78; 1C95 1,28-2,46) y en aquellos con enfermedad
neuroldgica previa (RR=2,58; IC95 1,56-4,28). Conclusién: Los hallazgos refuerzan la importancia de las
politicas publicas orientadas no solo a la prevencion de infecciones respiratorias graves, sino también al
control y reduccién de los factores de riesgo.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Comorbilidad, Gravedad del paciente, Mortalidad alimentos.

INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, foi descoberto um novo coronavirus na cidade de Wuhan, na China, denominado
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), pertencente a familia Coronaviridae (Zhu N,
et al., 2020). Devido a sua alta transmissibilidade, espalhou-se rapidamente por diversos paises, obrigando a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a declarar, em 11 de margo de 2020, a pandemia de Coronavirus
disease 2019 - COVID-19 (WHO, 2020). O virus penetra no organismo principalmente pelo trato respiratério
superior, e pode afetar outros sistemas, incluindo sistema nervoso central (SNC), musculo esquelético,
tegumentar, cardiovascular, endécrino, gastrintestinal, renal, hematolégico, imunoldgico e reprodutivo (Louis
TJ, et al., 2022). A pandemia perdurou até maio de 2023, quando a OMS anunciou o fim da COVID-19 como
uma emergéncia de saude publica (WHO, 2023).

Desde o inicio da pandemia, a COVID-19 contabilizou mais de 770 milhdes de casos confirmados e cerca
de 7 milhdes de 6bitos em todo o mundo (WHO, 2025). No Brasil, foram registrados mais de 39 milhdes de
infeccbes e mais de 716 mil mortes. Ainda em 2024, foram registrados cerca de 112 mil hospitalizacdes e 7
mil 6bitos por SRAG, sendo 25% atribuidos a COVID-19, principalmente entre pessoas com mais de 60 anos.
A Regido Sul, em especial o estado do Rio Grande do Sul (RS), também apresentou nimeros expressivos,
ultrapassando 3 milhdes de casos e 43 mil 6bitos. Mesmo apds o término da pandemia, em 2024 o estado
registrou 2.210 hospitaliza¢des pela doenga, e, em 2025, as internagdes ultrapassam 16.000 ocorréncias até
outubro desse ano, o que evidencia que a doenga ainda representa um desafio para a saude publica (BRASIL,
2025a; BRASIL, 2025b; BRASIL, 2025c).

Diversos fatores de risco estdo associados ao agravamento dessa doenga, aumentando probabilidade de
hospitalizagdo, necessidade de cuidados intensivos e risco de morte. Entre os principais, destacam-se idade
igual ou superior a 60 anos, sexo masculino e diagndéstico de comorbidades, tais como hipertenséo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade, doengas cardio e cerebrovasculares, doeng¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), cancer, imunossupressao e doengas renais cronicas, além de gestacio de alto
risco, tabagismo e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis (JORDAN RE, et al., 2020; SANYAOLU A, et
al., 2020; BRASIL, 2022).
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Destaca-se que o término da fase pandémica da COVID-19 esteve fortemente relacionado a
implementagdo ampla da vacinagao. No Brasil, a campanha de imunizagao teve inicio em janeiro de 2021,
com a oferta de diferentes tipos de vacinas, incluindo plataformas de RNA mensageiro, virus inativado e vetor
viral. No final de 2021, o pais atingiu a marca de 80% da populagdo-alvo com duas doses da vacina contra
COVID-19, correspondendo a 172 milhdes de pessoas com idade acima de 12 anos. A manutencdo da
vacinagéo, especialmente entre grupos de risco, foi crucial para reduzir a incidéncia de casos graves,
hospitalizagbes e 6bitos, contribuindo significativamente para o controle da circulagao viral. Além disso, a
imunizagdo em larga escala diminuiu a sobrecarga nos servicos de saude e fortaleceu a capacidade de
resposta frente a possiveis surtos. Apesar desses avangos, desafios persistem. Até agosto de 2025, mais de
48 milhdes de doses adicionais foram aplicadas, porém a cobertura vacinal em grupos prioritarios, como
idosos, criangas e gestantes, ainda esta em torno de 50%, indice insuficiente. Fatores como o movimento
antivacina, a circulagéo continua do virus, o surgimento de novas variantes e a natureza endémica da COVID-
19 reforcam a necessidade de vigilancia constante e de estudos que investiguem os determinantes da
gravidade da doenga (BRASIL, 2025b; INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

Nesse sentido, este estudo se mostra necessario e relevante por investigar detalhadamente a relagao
entre fatores de risco e gravidade da COVID-19 em um contexto especifico de hospitalizagdo. Ao contrario
de pesquisas anteriores, que analisaram fatores isoladamente, esta considera multiplos determinantes
clinicos de forma integrada, possibilitando uma compreensdo mais ampla dos perfis de pacientes
hospitalizados. Diante disso, o objetivo foi analisar os fatores de risco associados a gravidade da COVID-19
em pacientes internados em um hospital filantrépico de média e alta complexidade da regido norte do RS.

METODOS

Passo Fundo, localizada no Planalto Médio do estado, destaca-se como a maior cidade do norte gaucho,
com uma populagéo estimada em 214.564 habitantes. O municipio abrange uma area territorial de 783.421
km?, resultando em uma densidade demografica de 262,89 habitantes por km?, distribuidos em 95.659
domicilios. Situada a 289 km da capital Porto Alegre, a cidade possui economia baseada na agropecuaria e
no comeércio. Além disso, destaca-se nos setores de saude e de educagao superior, sendo reconhecida como
o terceiro maior centro médico da regido sul do Brasil (IBGE, 2022; BERNARDES FL, et al., 2021).

Nesse cenario, esta coorte retrospectiva foi executado com dados coletados a partir de prontuarios
eletrénicos de pacientes internados no Hospital de Clinicas de Passo Fundo. A amostra foi selecionada de
forma nao probabilistica, incluindo, por conveniéncia, todos os individuos de ambos os sexos, cujas
internacdes hospitalares por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) ocorreram devido a COVID-19, no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2020.

Para atender os objetivos foram analisadas variaveis descritivas incluindo sexo, idade, cor da pele,
escolaridade e ocupacédo. Ainda, foram descritos os fatores de risco contemplando tabagismo, etilismo,
diagndstico de DM, HAS, doencas cardiovasculares (DCVs), doencga renal e neuroldgica, asma, DPOC e
outras comorbidades. Para compor a variavel “outras comorbidades” foram somados diagnéstico de cancer,
doenca hematolégica, hepatoldgica, imunolégica e outras pneumopatias. As varidveis dependentes
analisadas foram a evolugao desfavoravel do caso (6bito) e a maior gravidade da doenca, sendo essa definida
por maior tempo de internagéo (= 9 dias, a partir da moda de 8 dias observada na amostra), internagao em
unidade de terapia intensiva (UTI), maior tempo de internagdo em UTI (= 6 dias, a partir da moda de 5 dias
observada na amostra), uso de suporte ventilatério e uso de intubacéo orotraqueal (10T).

A analise estatistica incluiu a descricao da amostra e a estimativa da incidéncia dos desfechos, com
intervalo de confianca de 95% (1C95). Além disso, verificaram-se os fatores de risco associados a cada um
dos desfechos, por meio da Regressédo de Poisson, sendo que na analise bivariada geraram-se os Riscos
Relativos (RR) brutos e seus IC95 e na multivariada, os RR ajustados e seus IC95. Para realiza¢ao do ajuste,
em modelo “caixa-preta”, todas as variaveis de exposi¢cdo foram inseridas nos modelos e aquelas que
apresentaram maior valor de p foram sendo removidas, uma a uma, para composi¢cdo dos modelos finais,
onde permaneceram aquelas com valor de p < 0,20. Em todos os testes, admitiu-se um erro a de 5%, sendo
considerados significativos valores de p < 0,05, para testes bicaudais.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul — UFFS (parecer n°® 5.561.668 e CAAE 38638720.9.0000.5564), obedecendo a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Declaragao de Helsinki de 1975, atualizada em 2013. Pela
analise ética, a obtengéo do consentimento informado dos participantes foi dispensada (BRASIL, 2013; WMA,
2013).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 676 pacientes hospitalizados, dos quais, de acordo com a Tabela 1, 56,3%
eram homens, 46% tinham idade igual ou inferior a 59 anos, 92% eram brancos, 63,3% tinham ensino
fundamental completo ou escolaridade inferior, e 64,2% estavam ativos no mercado de trabalho.

Quanto as caracteristicas clinicas 25,3% eram fumantes, 9,3% consumiam bebida alcodlica, 13,3%
apresentavam diagnéstico de DM, 51% de HAS, 16,4% de doencgas cardiovasculares, 1,6% de doenca renal,
4,6% de doencga neuroldgica, 7,4% de asma, 9% de DPOC e 10,2% de outras comorbidades (Tabela 1).

Em relagao a incidéncia dos desfechos hospitalares, 53% (IC95 50-57) permaneceram internados por nove
dias ou mais, 35% (IC95 31-39) foram internados em UTI, e 66% (IC95 60-72) permaneceram na UTI por seis
dias ou mais. Quanto ao suporte ventilatério, 77% (1C95 73-80) dos pacientes utilizaram algum tipo de suporte,
sendo que 41% (IC95 36-46) necessitaram de IOT. Por fim, 26% (IC95 22-29) evoluiram para obito (Grafico
1).

Tabela 1 - Caracterizagdo de uma amostra de pacientes hospitalizados pela COVID-19. (n=676).
Variaveis n %
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo (n=675)

Masculino 380 56,3
Feminino 295 43,7

Faixa etaria
<59 anos 311 46,0
2> 60 anos 365 54,0

Cor da pele (n=661)
Branca 608 92,0
Nao branca 53 8,0
Escolaridade (n=534)

< Ensino fundamental completo 338 63,3
= Ensino médio completo 106 36,7

Ocupacao
Ativos 345 64,2
Né&o ativos 192 35,8

Fatores de risco

Tabagismo 171 25,3
Etilismo 63 9,3
Diabetes mellitus 90 13,3
Hipertenséo arterial sistémica 345 51,0
Doengas cardiovasculares 111 16,4
Doenga renal 11 1,6
Doenca neuroldgica 31 4.6
Asma 50 7.4
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 61 9,0
Outras comorbidades 69 10,2

Fonte: Aratjo JM, et al., 2025.
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Grafico 1 - Incidéncia dos desfechos hospitalares em pacientes hospitalizados pela COVID-19.
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Legenda — UTI: unidade de terapia intensiva; IOT: intubagdo orotraqueal; 1C95: intervalo de
confianca de 95%. Fonte: Araujo JM, et al., 2025.

No que se refere aos fatores associados, conforme a analise ajustada demonstrado na Tabela 2 (analise
bruta ndo mostrada), observou-se maior risco de internagdo em UTI entre pacientes hipertensos (RR=1,47;
IC95 1,11-1,94), ao passo que a IOT foi mais incidente entre tabagistas (RR=1,44; IC95 1,04-2,00). Por fim,
o risco de evolugao ao 6bito foi maior entre os hipertensos (RR=1,78; IC95 1,28-2,46) e naqueles com doenga
neurolégica (RR=2,58; IC95 1,56-4,28). Em relagdo aos demais desfechos analisados nao foram observados
associagdes (dados nao mostrados) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Indicadores de gravidade e evolugdo da doenga em pacientes hospitalizados pela COVID-19 conforme
fatores de risco, a partir da analise ajustada. (n=676).

RR ajustado RR ajustado RR ajustado
Total Internagao em UTI Uso de IOT Obito
(n=627) (n=380)° (n=654)°
Variaveis n (%) 1C95 o] 1C95 P IC95 p
Tabagismo 0,786 0,029 0,080
i 505
N&o 747) 1,00 1,00 1,00
sim 171 0,95 (0,67- 1,44 (1,04- 1,34 (0,97-
(25,3) 1,35) 2,00) 1,86)
Etilismo 0,112 0,239 0,658
i} 613
N&o ©90.7) 1,00 1,00 1,00
. 1,40 (0,92- 1,34 (0,82- 1,12 (0,67-
Sim 63(9.3) 2.13) 2.17) 1,88)
DM 0,138 0,158 0,090
N3o o86 1,00 1,00 1,00
(86,7) ’ ’ ’
sim 90 1,31 (0,92 1,34 (0,89- 1,40 (0,95-
(13,3) 1,87) 2,01) 2,08)
HAS 0,007 0,131 0,001
N&o 345 (51) 1,00 1,00 1,00
. 1,47 (1,11- 1,29 (0,93 1,78 (1,28-
Sim 331 (49) 1,94) 1,79) 2,46)
Doengas 0,407 0,574 0,939
cardiovasculares
N3o 565 1,00 1,00 1,00
(83,6) ’ ' ’
sim 111 0,85 (0,59- 0,89 (0,58- 1,02 (0,69-
(16,4) 1,24) 1,35) 1,49)
Doenga renal 0,616 0,928 0,566
i} 665
N&o (98.4) 1,00 1,00 1,00
. 1,26 (0,51- 1,06 (0,33- 1,30 (0,53-
Sim 11(1.6) 3,09) 3,41) 3,21)
Doenca neurolégica 0,387 0,211 <0,001
- 645
Nzo (95.4) 1,00 1,00 1,00
. 1,31 (0,71- 1,48 (0,80- 2,58 (1,56-
Sim 31(4.6) 2,42) 2.75) 4,28)
Pneumopatias 0,501 0,362 0,652
i 667
Nzo (©98.7) 1,00 1,00 1,00
. 0,62 (0,15- 0,52 (0,13- 1,30 (0,41-
Sim 9(1.3) 2,50) 2,12) 4,13)
Asma 0,949 0,779 0,090
i 626
N&o (©92.6) 1,00 1,00 1,00
. 0,98 (0,57- 0,90 (0,42- 0,49 (0,22-
Sim 50(7.4) 1,69) 1,03) 112)
DPOC 0,333 0,748 0,989
Nzo 615 (91) 1,00 1,00 1,00
. 0,78 (0,47- 1,09 (0,63- 1,00 (0,58-
Sim 61(9) 1,30) 1,89) 1.71)

Legenda — RR: Risco Relativo; UTI: unidade de terapia intensiva; IOT: intubagéo orotraqueal; IC95: intervalo de
confianga de 95%; p: qui-quadrado. Regressao de Poisson, sendo os modelos finais de cada desfecho ajustados
para a) desfecho internagdo em UTI: etilismo, DM, HAS; b) desfecho uso de IOT: tabagismo, DM, HAS; c) desfecho
Obito: tabagismo, DM, HAS, doenga neuroldgica, asma.

Fonte: Araudjo JM, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, que analisou 676 pacientes hospitalizados por SRAG devido a COVID-19
durante a pandemia, evidenciaram um predominio de individuos do sexo masculino, de cor branca, com baixa
escolaridade e majoritariamente ativos no mercado de trabalho. Observou-se elevada frequéncia de
comorbidades, destacando-se tabagismo, HAS e DCVs. Em relagcdo aos desfechos hospitalares, mais da
metade dos pacientes permaneceu internado por nove dias ou mais, cerca de um tergo precisou de internacao
em UTI, sendo que a maioria desses permaneceu na unidade por seis dias ou mais, e aproximadamente um
quarto dos pacientes evoluiu para o6bito. Verificou-se também que a maior parte necessitou de suporte
ventilatério, com cerca de quatro em cada dez pacientes requerendo IOT. Na analise ajustada, a HAS esteve
associada a maior risco de internagdo em UTI e de 6bito, enquanto o tabagismo mostrou relagao significativa
com a necessidade de IOT. Além disso, individuos com doengas neuroldgicas apresentaram risco aumentado
de mortalidade. Esses resultados reforgam o papel das comorbidades crénicas e dos habitos de vida, como
fatores determinantes na gravidade da COVID-19, ressaltando a importancia de compreender os mecanismos
e contextos que explicam essas associacgoes.

Nesse sentido cabe mencionar que a pesquisa nacional de saude (PNS) de 2019 revelou que 12,6% (1C95
12,2-13,0) dos brasileiros sdo fumantes, sendo Porto Alegre, RS, a capital com a maior proporgao, alcangando
15,8% (1C95 14,3-17,4) (ICICT, 2021). E sabe-se que estudos clinicos indicam que o tabagismo aumenta a
expressado de enzima conversora de angiotensina (ECA-2) através da ativagao dos receptores a7-nAChR,
facilitando a entrada do SARS-CoV-2 nas células pulmonares e agravando a COVID-19 (SCHOLZ JR, et al.,
2020).

Conforme os resultados, foi observada maior frequéncia de IOT entre pacientes fumantes (RR=1,44; IC95
1,04-2,00). No mesmo sentido, também uma revisao sistematica mostrou que fumantes tém 14% mais
chances de necessitar de 10T (Odds Ratio - OR=1,14; IC95 1,01-1,27) (GALLUS S, et al., 2023). Além disso,
outra revisdo sistematica, com meta-analise, contemplando 6.487 pacientes, apontou que o tabagismo
aumenta em 79% a chance de necessidade |IOT (OR=1,79; IC95 1,19-2,70) (JIMENEZ-RUIZ CA, et al., 2021).

Em Milao, Italia, pesquisa retrospectiva com 1.300 pacientes, mostrou que 88% (1C95 87-90) demandaram
de ventilagdo mecanica invasiva, procedimento comumente associado a IOT, independentemente do habito
de fumar (GRASSELLI G, et al., 2020). De maneira semelhante, analise feita no Brasil, em Floriandpolis,
Santa Catarina, com 95 participantes hospitalizados pela COVID-19, constatou que 82,1% necessitaram
desse procedimento, também independentemente do habito de fumar, porém, nessa amostra, 11 eram
fumantes e 25 ex-fumantes (TIMOTEO PS, et al., 2024). Essas descobertas corroboram a evidéncia de que
o tabagismo contribui para piores desfechos clinicos, como a necessidade de IOT, em pacientes com COVID-
19.

No que se refere as doencgas neurolégicas, segundo o Estudo Global de Carga de Doenga (GBD) de 2021,
elas afetam 43,1% (1C95 40,5-45,9) da populagéo global. No Brasil, isso se traduziu em uma taxa de 4.325
anos de vida ajustados por incapacidade perdidas por 100 mil habitantes devido a essas condigbes (GBD,
2021). Nesse contexto, esta pesquisa identificou maior risco de 6bito entre pacientes com doencas
neurolégicas (RR=2,58; IC95 1,56-4,28). De forma semelhante, avaliagdo retrospectiva realizada com 332
pacientes em Torino, ltalia, revelou que 22,6% apresentavam essas doengas pré-existentes, condi¢do
associada a um aumento significativo da mortalidade relacionada a infec¢ao por SARS-CoV-2 (OR=2,55; IC95
1,18-5,55) (ROMAGNOLO A, et al., 2021).

Além disso, em coorte retrospectiva envolvendo 576 pacientes com doenga neurolégica em Valladolid,
Espanha, a mortalidade foi de 44,8% (p<0,001) (RR=2,129; IC95 1,38-3,28) (GARCIA-AZORIN D, et al.,
2020). Também uma revisado sistematica, com meta-analise, contemplando 88.878.662 pacientes infectados
pelo virus, demonstrou que disturbios neurolégicos pré-existentes estdo associados a um aumento na
mortalidade desses pacientes (OR=2,08; IC5 1,61-2,69) (LIU L, et al., 2021). No oeste do México, coorte
retrospectiva com 991 pacientes, com danos, manifestagées e complicagdes do SNC, apresentou uma taxa
geral de mortalidade de 43,7% (CORONA-NAKAMURA AL, et al., 2023).
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Adicionalmente, na provincia de Markazi, Ira, em levantamento com 7.370 casos da COVID-19, a
mortalidade entre os pacientes com doengas neurolégicas foi de 43,4% (p=0,005) (SHARAFKHAH M, et al.,
2023). Ainda, em Nova York, Estados Unidos da América, anélise retrospectiva incluindo 581 pacientes com
infeccdo por SARS-CoV-2 e manifestagdes neuroldgicas, foi observado que 34% evoluiram para 6ébito
(OR=1,27; 1C95 1,04-1,56; p=0,020) (ESKANDAR EN, et al., 2021). Por fim, noutra coorte retrospectiva, com
4.667 pacientes da provincia de Alberta, Canada, com teste positivo para SARS-CoV-2 e disturbios
neuroldgicos, relatou taxa de mortalidade de 13% (MARSTERS CM, et al., 2024). Essas evidéncias sustentam
a associacao entre disturbios neurolégicos pré-existentes e mortalidade em pacientes com COVID-19.

A PNS de 2019 indicou também que 23,9% (IC95 23,4-24,4) da populagao brasileira apresenta HAS, sendo
Porto Alegre, RS, a terceira capital com maior prevaléncia, atingindo 26,6% (1C95 24,7-28,6) (ICICT, 2021).
A literatura evidencia que a HAS agrava as internagées em UTI e aumenta a mortalidade por COVID-19
(DENG YP, et al.,, 2021; HUANG S, et al., 2020), especialmente devido ao fato de que o SARS-CoV-2 utiliza
a ECA-2, uma peptidase no sistema renina-angiotensina, como receptor de entrada nas células humanas
(SCHOLZ JR, et al., 2020). Em concordancia, neste estudo, observou-se maior incidéncia de internagdo em
UTI entre pacientes com COVID-19 que tinham diagnéstico de HAS (RR=1,47; 1C95 1,11-1,94). Tal achado
é corroborado pelos apontamentos de uma revisao sistematica, que identificou prevaléncia de 27% (1C95 25—
29) de HAS entre pacientes com COVID-19 internados em UTI (ESPINOSA OA, et al., 2020). Além disso,
coorte retrospectiva multicéntrica conduzida nas Filipinas, com 10.881 pacientes internados por COVID-19
(3.647 hipertensos), evidenciou que o diagnéstico de HAS aumentou significativamente a probabilidade de
admissdo em UTI (OR=2,16; IC95 1,90-2,45) (ESPIRITU Al, et al., 2023).

De maneira semelhante, os resultados ora apresentados demonstraram que a evolugdo para ébito foi mais
frequente entre os pacientes com diagnostico de HAS (RR=1,78; 1C95 1,28-2,46). Em revisdo sistematica
prévia foi identificada prevaléncia de HAS de 35% (IC95 31-38) entre os &bitos pela COVID-19 (ESPINOSA
AO, et al., 2020). Além disso, a pesquisa multicéntrica realizada nas Filipinas, indicou que essa doenga esta
associada a um aumento significativo na probabilidade de mortalidade hospitalar pela COVID-19 (OR=1,33;
IC95 1,17-1,52) (ESPIRITU Al, et al., 2023). Também na China foram observadas evidéncias semelhantes.
Estudo unicéntrico e retrospectivo, com 337 pacientes de Wuhan, China, apontou 2,2 vezes mais chance de
6bito (OR: 2,09; 1C95 1,09—-4,01; p=0,024) (DENG YP, et al., 2021), ao passo que outra pesquisa, também
retrospectiva, com 414 pacientes com COVID-19 na mesma provincia, mostrou um RR de morte 2,57 (1C95
1,46-4,51) vezes maior em pacientes hipertensos (YAO Q, et al., 2020). Complementando esses achados,
uma coorte multinacional envolvendo paises da América do Norte, Europa e Asia confirmou maior mortalidade
entre pacientes hospitalizados com HAS, com taxas variando entre 1,8% (1C95 0,4-3,2) a 25,1% (IC95 23,0-
27,2) (REYES C, et al., 2021). Essas evidéncias sustentam a associacdo entre HAS e maior gravidade da
COVID-19.

Salienta-se que no contexto da pandemia, a internagdo hospitalar, foi necessaria devido a rapida
progressao da insuficiéncia respiratéria e a necessidade de monitoramento intensivo, evidenciando a
severidade da resposta inflamatdria sistémica e o extenso comprometimento pulmonar caracteristicos da
infecgao pelo SARS-CoV-2. A |OT foi indicada como medida de suporte ventilatério em casos de hipoxemia
refratéria e faléncia respiratéria aguda, condicbes marcadas por inflamacdo alveolar difusa, formacao de
membranas hialinas e diminuigdo da complacéncia pulmonar, que demandam ventilagdo mecanica invasiva
para garantir adequada oxigenagdo. A necessidade de internacdo em UTI esteve diretamente relacionada a
evolugao para formas graves da SRAG causada pelo SARS-CoV-2. Pacientes nessas condigdes geralmente
apresentam hipoxemia severa, dispneia acentuada e alteragbes gasométricas significativas, exigindo
vigilancia continua e suporte avangado de vida.

O tempo de internagao hospitalar esteve relacionado a extensdo do comprometimento pulmonar, a
resposta inflamatoéria exacerbada e a presenga de comorbidades, fatores que retardam a recuperacao clinica.
Além disso, o uso prolongado de suporte ventilatorio e a ocorréncia de infecgbes secundarias hospitalares
contribuem para o aumento da permanéncia hospitalar. Por fim, a ocorréncia de ébitos entre pacientes
hospitalizados pela COVID-19 reflete a natureza multifatorial e sistémica da doenga. A mortalidade esta
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associada a tempestade de citocinas, a disfungcao endotelial, a formagdo de microtrombos e a faléncia de
multiplos 6rgéos. Fatores como idade avangada, presenga de comorbidades e necessidade de ventilagao
mecanica invasiva tém sido identificados como preditores independentes de pior progndstico e maior risco de
morte. Esses elementos, aliados a alta demanda por suporte ventilatério e ao prolongado tempo de
internagao, reforcam a gravidade da COVID-19 e os desafios enfrentados no manejo hospitalar dos pacientes
acometidos pelas formas mais severas da doenca (BRASIL, 2020; HU B, et al., 2021).

Os resultados deste estudo indicam que fatores de risco como HAS, tabagismo e doengas neuroldgicas
prévias estdo associados a maior gravidade da COVID-19, evidenciada por maior tempo de internagéo,
necessidade de UTI, IOT e maior letalidade. Essa relagcao decorre da disfungdo endotelial e da inflamagéao
sistémica, que potencializam a resposta inflamatéria ao SARS-CoV-2, comprometendo a reserva fisiolégica
dos pacientes (LOUIS TJ, et al, 2022). A identificagdo precoce desses fatores é essencial para orientar
estratégias de triagem, prevencao e manejo hospitalar mais efetivas (BRASIL, 2022).

Por fim, cabe mencionar como possivel limitacdo deste estudo, o potencial viés de informagao, uma vez
que a coleta de dados foi realizada com dados secundarios. Entretanto, o trabalho possui pontos fortes, dentre
as quais destaca-se sua relevancia ao estimular discussbes sobre o tema. Embora existam diversas
pesquisas sobre a doenga, este trabalho contribui com achados importantes que aprofundam a compreenséao
dos fatores relacionados a gravidade dos casos, complementando investigacdes anteriores.

Outro ponto relevante a se destacar é que os dados incluem a fase inicial do periodo pandémico,
previamente ao desenvolvimento e praticas de vacinacdo contra o SARS-CoV-2. Dados recentes revelam que
os beneficios da vacinagdo na prevencado de desfechos graves da COVID-19 superam os potenciais
complicacbes, especialmente em sintomas persistentes de sindromes pés-COVID-19, ressaltando a
importancia da vigilancia continua (LINK-GELLES R, et al., 2025; CHOW NKN, et al., 2024).

CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontam que os indicadores de gravidade e pior evolugao clinica da COVID-19
foram mais incidentes entre tabagistas, hipertensos e naqueles pacientes com doenga neurolégica prévia.
Esse cenario evidencia a necessidade de politicas publicas voltadas a vigilancia epidemioldgica continua, a
prevencao e ao controle de comorbidades, bem como a ampliagdo do acesso aos servigos de saude. Além
disso, as evidéncias atuais sobre os beneficios da vacinagdo na redugéo da gravidade da doencga reforcam a
necessidade de priorizacédo vacinal e acompanhamento multiprofissional de pacientes hipertensos, tabagistas
e com doencgas neuroldgicas. Cabe destacar que o virus permanece em circulagdo, com o surgimento de
novas variantes, e ndo se pode descartar a possibilidade de novas emergéncias sanitarias de escala global.
Dessa forma, gestores e profissionais de saude podem utilizar esses dados para subsidiar agdes
direcionadas, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade e a melhoria do cuidado em saude durante
pandemias e outras situagdes de emergéncia sanitaria.
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