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Resumo

Objetivo. Analisar os fatores associados ao dbito em individuos internados por COVID-
19 em hospitais do Espirito Santo, Brasil. Métodos. Estudo transversal, com dados
secundarios. Modelos de regressao logistica foram empregados para estimar razdes de
chance (odds ratio: OR) brutas e ajustadas. Resultados. Até 14 de maio de 2020, 200
individuos receberam alta e 220 foram a dbito. Do total de pessoas estudadas, 57,1% eram
do sexo masculino, 46,4% maiores de 60 anos de idade, 57,9% foram notificados por
instituicdo privada e 61,7% apresentaram mais de 1 comorbidade. Na andlise ajustada, a
mortalidade hospitalar foi maior entre aqueles nas faixas etarias de 51 a 60 (OR=4,33 —
ICoso 1,50;12,46) e mais de 60 anos (OR=11,84 — ICos% 4,31;32,54), notificados por
instituicao publica (OR=8,23 — ICosv, 4,84;13,99) e com maior numero de comorbidades

(duas [OR=2,74 — ICoso, 1,40;5,34] e trés [OR=2,90 — ICosy, 1,07;7,81]). Conclusio.



Observa-se maior mortalidade em idosos, com comorbidades e usuarios de hospitais
publicos.
Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus; Hospitalizacdo; Disparidades nos Niveis de

Saude; Estudos Transversais; Epidemias.

Abstract

Objective. To analyze the factors associated with COVID-19 mortality in individuals
admitted to hospitals in Espirito Santo, Brazil. Methods. Cross-sectional study. Logistic
regression models estimated an association of mortality with sociodemographic, clinical
and hospitalization characteristics. Results. Until May 14, 2020, 200 individuals were
discharged and 220 died. Of the total number of people studied, 57.1% were male,
46.4% >60 years old, 57.9% notified by a private institution, and 61.7% had >1
comorbidity. Regarding mortality, the age groups from 51 to 60 years old (odds ratio,
OR=4.33 — 95%CI 1.50;12.46) and over 60 years (OR=11.84 — 95%CI 4.31;32.54), the
notifying institution (OR=8,23 — 95%CI 4.84;13.99) and the number of comorbidities
(two [OR=2.74 — 95%CI 1.40;5.34] and three [OR=2,90 — 95%CI 1.07;7.81]).
Conclusion. The analysis points to a worsening of the death episode in older individuals,
with comorbidities and users of public hospitals.

Keywords: Coronavirus Infections; Hospitalization; Health Status Disparities; Cross-

Sectional Studies; Epidemics.

Introducao

A pandemia da COVID-19, em razdo da velocidade da propaga¢do da infeccdo e suas
tragicas consequéncias, afetou a vida das pessoas e expds as fragilidades dos sistemas de
saide em todo mundo, especialmente no Brasil. Foram notificados 514.849 casos e
29.314 6bitos pela doenga no pais, 13.690 casos e 604 obitos correspondentes ao estado
do Espirito Santo.!> O primeiro caso no estado foi registrado em fevereiro de 2020.

Definido pela Constitui¢do de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi fundado nos

principios da Participagdo Social, Universalidade, Integralidade e Equidade no acesso dos



cidaddos brasileiros aos servigos de satde. Trata-se de principios de matriz humanista,
pautados nos valores do Estado Democratico de Direito. Em contrapartida vive-se, no
mundo fatico, uma realidade de subfinanciamento do Saude Publica, somada a
transferéncia de recursos publicos para a iniciativa privada, a qual, por sua vez, tem como
referéncia o lucro e por conseguinte, a restrigdo/exclusio socioecondmica.?

Em situagdes de pandemia, paises com sistemas universais de saude deveriam apresentar
melhores resultados, refletidos em menor nimero de infectados e mortos. Entretanto, no
Canadd e no conjunto do Reino Unido, dotados de sistemas universais de saude, a
pandemia ndo atingiu a populacdo de forma semelhante, e a desigualdade social mostrou-
se um fator mais preponderante do que a universalidade. No Pais de Gales, por exemplo,
as areas socioecondmicas mais carentes acusaram uma taxa de mortalidade por COVID-
19 de 44,6 mortes por 100 mil habitantes, quase o dobro da taxa correspondente a area
menos carente, onde se observou mortalidade de 23,2/100 mil hab.*

Um dos marcadores de desigualdade ¢ a distribuicao proporcional de usuarios do sistema
conhecido como Saude Suplementar, cujas carteiras de operadoras de saide no Brasil
incluem planos hospitalares do sistema privado. A distingdo entre usuarios do SUS e da
Saiude Suplementar tem-se marcado pela condicdo de classe social, idade e estado de
saude. Segundo a ultima Pesquisa Mundial de Satde (PMS), realizada em 2003, sobre
amostra de 5 mil pessoas com 18 anos ou mais de idade, 24,0% dos entrevistados tinham
seguro privado de saude, ocorréncia associada ao numero de bens e a idade, ao nivel de
escolaridade, ter emprego formal e referir boa autoavaliacdo do estado de satde. A PMS
também revelou que esses individuos apresentam melhores condi¢des de satide e maior
uso de servigos, comparados a populagido ndo coberta por seguro de saude.’

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) monitora essa cobertura no Brasil,
desde 2000. Em dados de 2019, a populagdo do Espirito Santo atendida por planos de
saude era de 1.112.525 pessoas.

A presente investigagdo teve como objetivo analisar os fatores associados ao obito em
individuos internados por COVID-19 em hospitais publicos e privados do estado do

Espirito Santo, Brasil.

Métodos



Realizou-se um estudo transversal, com pessoas cuja confirmacdo laboratorial de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 levou-as a internagao nos hospitais publicos e privados do
Espirito Santo, com desfecho da hospitalizagio para alta ou dbito.

O estado do Espirito Santo, localizado na regido Sudeste do Brasil, apresentava em 2019
uma populacio de 4.018.650 hab., cujo rendimento mensal domiciliar per capita era de
R$1.477,00 ¢ o indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,740 (2010).%7

No mesmo ano de 2019, 1.112.525 residentes no Espirito Santo, cerca de 27,7% da
populacdo do estado, eram cobertos por planos de saude, tendo como base a estimativa
populacional da fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).?
Segundo dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES),
em abril de 2020, o Espirito Santo somava 223 estabelecimentos de saude com
atendimento de internagio e destes, 85 proprios do SUS.?

No estudo foram incluidas todas as pessoas internadas com COVID-19 nos hospitais
publicos e privados do estado, cujo desfecho da hospitalizacdo fosse alta ou dbito e tivesse
ocorrido até 14 de maio de 2020. Foram excluidos da andlise 32 pacientes hospitalizados
sem informacao sobre o desfecho do caso.

Os dados utilizados foram obtidos e disponibilizados pelo Nucleo Interinstitucional de
Estudos Epidemiologicos (NIEE), criado com o objetivo de subsidiar as acdes
governamentais de resposta a emergéncia da COVID-19.2 Coordenado pelo Instituto
Jones dos Santos Neves (IJSN) da Secretaria de Estado de Economia e Planejamento do
Espirito Santo, o NIEE conta com a participagao, além da Secretaria de Estado da Saude
(SESA), do Corpo de Bombeiros Militar do Espirito Santo (CBMES) e do Laboratoério
de Epidemiologia da Universidade Federal do Espirito Santo (LabEpi/UFES).

As variaveis sociodemograficas analisadas foram: sexo (masculino; feminino); idade (em
anos: até 30; 31 a 40; 41 a 50; 51 a 60; mais de 60); raca/cor da pele (preto/pardo; ndo
preto/pardo); e municipio de residéncia (regido metropolitana de Vitoria; interior do
estado). A regido metropolitana de Vitoria ¢ composta por 7 municipios: Capital Vitoria,
Vila Velha, Serra, Cariacica, Funddo, Guarapari e Viana. Os demais 71 municipios do

estado foram agrupados na categoria ‘interior’.



Foi avaliada a presenca (ndo; sim) de doengas/agravos possivelmente associados ao
desfecho do caso: doengas pulmonares; doengas cardiacas; doencas renais; hepatites;
diabetes mellitus; doengas imunolodgicas; infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (human immunodeficiency virus, HIV); neoplasias; tabagismo; cirurgia
bariatrica; obesidade; tuberculose; e doengas neurologicas cronicas. Foi incluida a
variavel ‘nimero de comorbidades’, estratificada entre 0 ¢ 4 ou mais comorbidades
presentes em cada caso.

Dado o interesse do estudo pelo carater do local de internagdo, incluiu-se a variavel
‘instituicdo notificadora do caso’ (publica; privada). As instituicdes particulares e as
filantropicas foram categorizadas como ‘institui¢do notificadora privada’, e as unidades
de pronto-atendimento (UPAs) e hospitais publicos, como ‘institui¢do notificadora
publica’.

A variavel definida como desfecho do estudo, descrita no inicio desta secao de métodos,
tem como categorias ‘alta’ hospitalar e ‘6bito’ por COVID-19.

Realizaram-se andlises estatisticas descritivas de percentuais para as variaveis
categoricas, calculou-se a média e o desvio-padrio para a variavel ‘idade’ e verificou-se
possivel associagdo entre as varidveis estudadas e o desfecho — alta ou 6bito — pelo teste
qui-quadrado de Pearson; para a varidvel ‘idade’, aplicou-se o teste t de Student.
Posteriormente, foram calculados as odds ratios (OR), brutas e ajustadas, e estimados os
intervalos de confianga de 95% (ICos%) pelo modelo de regressdo logistica. Todas as
variaveis com nivel de significancia até 10% foram incluidas no modelo. Foram
construidos dois modelos ajustados: o modelo A, com a inclusdo da variavel ‘instituicao
notificadora’, € o modelo B, ndo a incluindo, por ser considerada uma possivel variavel
de confusdo na analise do desfecho ‘6bito’ ou ‘alta’. O nivel de significancia adotado no
estudo foi de 5%.

Considerando-se o tamanho da amostra, a razdo de 1,1 entre pacientes internados com
desfecho ‘alta’ ou ‘6bito’, uma diferenca de 20% na ocorréncia do desfecho entre os dois
grupos e a admissdo de um nivel de significancia de 5%, o poder para as associagdes
estudadas foi calculado em 98%.

As andlises dos dados foram conduzidas pelo programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versao 20.0.



O projeto do estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) e aprovado sob o
Parecer n° 3.908.434, emitido em 20 de maio de 2020. Como se trata de um estudo
baseado em dados secundéarios, houve dispensa de obten¢ao do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Até 14 de maio de 2020, internaram-se nos hospitais do Espirito Santo 889 pessoas com
confirmagdo do diagndstico para COVID-19, sendo a primeira internagao ocorrida em 26
de fevereiro, e o primeiro 6bito em 20 de margo. Os dados de internagdao por COVID-19
nos hospitais publicos e privados do estado sdo apresentados na Figura 1. No estudo,
foram analisadas as pessoas cujos desfechos se encerraram até 14 de maio de 2020: 200
individuos que receberam alta e 220 individuos que foram a 6bito.

A Tabela 1 apresenta o perfil das pessoas internadas: 57,1% eram do sexo masculino,
46,4% tinham mais de 60 anos de idade e 81,7% residiam na regido metropolitana de
Vitoria. Em 33,5% das pessoas com COVID-19 internadas, faltava a informagdo da
raca/cor da pele do paciente, 57,9% foram notificados por instituicdo privada e 61,7%
apresentaram pelo menos uma comorbidade.

Revelaram-se fatores associados ao 6bito (i) a faixa etaria mais alta, (i) ser notificado por
instituicdo publica, (iii) o nimero de comorbidades e (iv) a existéncia de algumas das
doengas/agravos especificas (cardiacas, renais, hepatites, diabetes mellitus, imunologicas,
infeccdo pelo HIV, neoplasias, tabagismo, neurologicas cronicas).

A média de idade foi de 47,4 anos (DP=18,8) para o grupo das pessoas que receberam
alta, e de 66,5 anos (DP=17,2) para o grupo de pessoas que foram a dbito (teste t de
Student; p=0,001). Foram observadas maiores idades no grupo ‘6bito’ (Figura 2).

Na Tabela 2, constata-se a associacdo, estatisticamente significante, entre a institui¢ao
notificadora, a faixa etdria e diversas comorbidades: individuos notificados por
instituicdes publicas eram mais velhos (mais de 60 anos) e apresentavam mais

comorbidades.



Foram calculadas as razdes de chance (odds ratios: OR), brutas e ajustadas, mediante
regressoes logisticas, considerando-se a inclusdo (modelo A) ou ndo inclusdo (modelo B)
da variavel ‘instituicdo notificadora’. Os resultados desses calculos sdo apresentados na
Tabela 3.

No modelo A, em que se incluiu a varidvel ‘institui¢do notificadora’, mostraram-se
associadas as faixas etarias de 51 a 60 anos (OR=4,33 — ICos, 1,50;12,46) ¢ mais de 60
anos (OR=11,84 — ICosv 4,31;32,54), a notificacdo por instituicdo publica (OR=8,23 —
1Cos9, 4,84;13,99) ¢ 0 nimero de comorbidades (duas [OR=2,74 — ICose 1,40;5,34] ¢ trés
[OR=2,90 — ICos% 1,07;7,81]). No modelo B, para o qual foi retirada a variavel
‘instituicdo notificadora’, o risco entre as faixas etarias diminuiu, enquanto mantiveram-
se significantes as associagdes com as idades de 51-60 (OR=3,90 — 1Cosv, 1,49;10,18)
¢ >60 anos (OR=9,67 — ICosv, 3,87;24,16). Quanto ao numero de comorbidades, o risco
aumentou com a presen¢a de duas (OR=2,85 — [Coso, 1,55;5,22;), trés (OR=4,87 — ICos
1,97;12,03) e quatro ou mais comorbidades (OR=4,71 — ICos 1,19;18,63), sugerindo

uma mudanga de efeito (no modelo A) por conta da inclusdo dessa variavel intermedidria.

Discussao

No Espirito Santo, até¢ 14 de maio de 2020, as pessoas internadas com COVID-19 e que
tiveram desfecho de sua internagdo foram, majoritariamente, do sexo masculino, de idade
acima de 50 anos, residentes da regido metropolitana de Vitoria, internadas em
instituicdes privadas e com pelo menos uma doenga/agravo associado. Entretanto, os
obitos foram mais frequentes nas institui¢des publicas.

Cumpre registrar as limitagdes ao estudo inerentes a utilizagdo de dados secundarios,
dependentes da qualidade dos registros pelas unidades notificadores. Ademais, o estudo
pode-se ressentir de algum confundimento residual, decorrente da limitacdo ou auséncia
de dados/variaveis: por exemplo, inexisténcia de registro do ‘tempo transcorrido até o
acesso ao servico de saude’. Contudo, ¢ importante salientar que foram incluidos todos
os casos de internacdo por COVID-19 no periodo considerado, e que o desfecho do

estudo, obito ou alta, é robusto e dificilmente incorre em erros de classificagao.



O modelo A de regressao logistica ajustado revelou que as pessoas internadas na rede
publica hospitalar tiveram uma chance superior a 8 vezes de morrer, quando comparadas
aquelas internadas na rede privada. J4 o modelo B, com a ndo inclusdo da variavel
‘instituicdo notificadora’, permitiu observar que, de fato, acentuou-se a associa¢do das
comorbidades com o 6bito, conforme relatos de outros estudos.'%!!

Percebe-se que ndo foi o fato de estar internado em uma instituigdo publica ou privada
que determinou o desfecho ‘6bito’ e sim as condi¢des prévias a entrada no sistema de
saude, entre as quais as comorbidades associadas a COVID-19, como tabagismo, diabetes
mellitus, hipertensdo e obesidade, entre outras.!>!3 O tabagismo, por exemplo, enquanto
um comportamento reconhecido como mais prevalente na populacdo brasileira de baixa
renda,'* mostrou-se mais prevalente em individuos notificados por institui¢des publicas.
E possivel que o tabagismo contribua para uma pior evolugio da COVID-19, uma vez
que, além do dano pulmonar, o habito de fumar estd associado as doengas
cardiovasculares, incluindo a predisposi¢do para trombose. !>

Da mesma forma, foi observado maior nimero de comorbidades e média de idade
superior em casos atendidos por institui¢des publicas e que evoluiram para o6bito. Se ¢é
razoavel supor a presenga de maior nimero de comorbidades entre pessoas de maior
média de idade, também ¢é preciso questionar se, de fato, individuos provenientes da rede
publica chegaram em estado mais grave, se a prevencao e controle das comorbidades nas
instituicdes publicas ¢ menos adequada. Sob essa perspectiva, conclui-se que o SUS,
dotado de capilarizada rede de Atencdo Primaria, tem papel fundamental na prevengao e
controle dessas doengas. '

Em dezembro de 2019, cerca de 156 milhdes de brasileiros (nada menos que 75% da
populacdo do pais, de 208 milhdes) eram assistidos pela Atencdo Basica a Satde. Na
regido Nordeste, essa cobertura compreendia 48 milhdes (85%) dos 57 milhdes de
nordestinos.'® Tais dados, per se, ja corroboram a magnitude da populagdo brasileira
pobre, considerando-se que as classes média e alta contratam planos de satide ou pagam
diretamente por servigos de satide privados. E importante, todavia, reconhecer que todos
os brasileiros utilizam o SUS, alguns de forma exclusiva, outros como complementagao
aos planos privados por eles contratados. '’

Diante desses dados e dos resultados do presente estudo, ¢ importante salientar o impacto

das desigualdades em saude na populagdo mais vulneravel, com mais dificuldade para



perceber a importancia do autocuidado, do acesso aos servigos de saude e aos niveis de
maior complexidade no SUS como seu direito adquirido.

Outrossim, as comorbidades reveladas pelas mortes por COVID-19 aprofundam ainda
mais o imenso fosso entre ricos e pobres na efetivacao da saide como direito de todos.
As desigualdades socioeconOmicas geram impactos profundos na estrutura social. O
estado do Espirito Santo, precisamente no auge de seu processo de urbanizagdo, no
periodo entre fins da década de 1970 e os primeiros anos 1980, sofreu da auséncia de
politicas sociais e de um planejamento territorial-urbano adequado. Segundo Lira &
Monteiro,? esses seriam alguns dos possiveis fatores determinantes dos sérios problemas
de ordem socioecondmica observados, especialmente no espaco das cidades: ocupacao
irregular do solo, aumento do desemprego e ineficiéncia dos servigos basicos de saude e
educacao prestados a uma populagdo urbana em crescimento acelerado, naquele periodo.
O processo de urbanizagdo capixaba indica que algumas de suas nuangas favoreceram o
encadeamento de processos e fatores de aprofundamento da desigualdade territorial, da
degradacdo urbana e da qualidade de vida e saude na cidade.

No Brasil, o acesso a uma Saude Publica de qualidade, integral e equanime, ¢ reconhecido
e garantido como um Direito Universal. Nao obstante, condi¢cdes outras como o
desfinanciamento, da ordem de 1,7 bilhdes de reais, promovido entre os anos de 2014 e
2015, agravado pela Emenda Constitucional (EC) n® 95, publicada em 2016, que
estabeleceu, entre outras medidas, o teto do gastos publicos com satde, implicam
evidentes restri¢des a consecug¢do das atividades regulares do SUS,?! dificultando ainda
mais uma resposta adequada a pandemia, especialmente quando o sistema de satude ¢
demandado pela Opinido Publica a se apresentar como protagonista, Unico efetivamente
compromissado com a garantia constitucional do Direito & Satde. Dentro de um contexto
e fendmeno social iniquo como o presente, a existéncia do SUS ¢ fator determinante na
medida em que, ao minimizar os riscos a saide, pode evitar um impacto
proporcionalmente maior e, em situagdo extrema, a extingdo de contingentes socialmente
mais vulneraveis. Neste momento de emergéncia em saude provocado pela COVID-19,
o SUS deve ser objeto de reflexdo da sociedade e defesa de seu realinhamento com o
espirito e as razdes pelas quais foi criado com a Constituicdo de 1988, uma das principais

bandeiras da Nova Republica democratica.
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A pandemia enfatiza a necessidade de criar mecanismos legais, para pleno financiamento
do Sistema Unico de Satde, de forma a Nacdo Brasileira estar mais preparada para as
proximas situagdes de crise sanitdria, previsiveis em um mundo cada vez mais

globalizado. Certamente, uma questao de tempo.
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Tabelas e Figuras

Pacientes internados
N=889

\ ) | 1
Unidade de , Sem
Alta Enfermaria Tratamento Obitos informaco
N=200 N=197 Intensivo (UTI) N=220 N=32
N=250 ~ _
T 1
A}
Alta Obito
N=200 N=220
-

Figura 1 — Fluxograma das pessoas com COVID-19 internadas em hospitais e
definicao dos grupos com desfechos ‘alta’ e ‘obito’, Espirito Santo, 1° de marco-14

de maio de 2020
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Tabela 1 — Distribuicio das caracteristicas das pessoas com COVID-19 internadas
em hospitais e associacio com os grupos de desfecho ‘alta’ e ‘0bito’ (n=440), 1° de

mar¢o-14 de maio de 2020, Espirito Santo

Total? Grupo ‘alta’ Grupo ‘6bito’ p-valor®
Variavel Categoria . % . o . o
Sexo
Feminino 180 42,9 82 45,6 98 54,4 0,463
Masculino 240 57,1 118 49,2 122 50,8
Faixa etaria (anos)
<30 40 9,5 33 82,5 7 17,5 0,001
31-40 44 10,5 36 81,8 8 18,2
41-50 58 13,8 38 65,5 20 34,5
51-60 83 19,8 42 50,6 41 49,4
>60 195 46,4 51 26,2 144 73,8
Raca/cor da pele
Preto/pardo 158 37,6 63 39,9 95 60,1 0,509
Nao preto/pardo 121 28,8 53 438 68 56,2
Sem informagdo 141 33,5
Municipio de residéncia
Regido metropolitana de Vitéria 343 81,7 165 48,1 178 51,9 0,674
Interior 77 18,3 35 45,5 42 54,5
Instituicio notificadora
Publica 175 41,7 35 20,0 140 80,0 0,001
Privada 243 57,9 165 67,9 78 32,1
Doen¢as pulmonares
Sim 35 8,3 12 34,3 23 65,7 0,094
Nao 381 90,7 187 49,1 194 50,9
Doengas cardiologicas
Sim 188 44,8 66 35,1 122 64,9 0,001
Nao 227 54,0 134 59,0 93 41,0
Doencas renais
Sim 19 4,5 3 15,8 16 84,2 0,004
Nao 396 94,3 196 49,5 200 50,5
Hepatites
Sim 7 1,7 0 0,0 7 100,0 0,011
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Nio 408 97,1 198 48,5 210 51,5
Diabetes mellitus
Sim 101 24,0 33 32,7 68 67,3 0,001
Nio 314 74,8 166 52,9 148 47,1
Doengas imunologicas
Sim 14 33 2 14,3 12 85,7 0,010
Nio 401 95,5 197 49,1 204 50,9
HIV¢
Sim 4 1,0 0 0,0 4 100,0 0,054
Nio 411 97,9 199 48,4 212 51,6
Neoplasias
Sim 15 3,6 2 13,3 13 86,7 0,006
Nio 401 95,5 197 49,1 204 50,9
Tabagismo
Sim 28 6,7 8 28,6 20 71,4 0,032
Nio 386 91,9 191 49,5 195 50,5
Cirurgia bariatrica
Sim 2 0,5 1 50,0 1 50,0 0,945
Nio 408 97,1 194 47,5 214 52,5
Obesidade
Sim 36 8,6 12 333 24 66,7 0,073
Nio 374 89,0 183 48,9 191 51,1
Tuberculose
Sim 1 0,2 1 100,0 - - 0,296
Nio 415 98,8 198 47,7 217 52,3
Neuroldgicas cronicas
Sim 18 4,3 2 11,1 16 88,9 0,001
Nio 398 94,8 197 49,5 201 50,5
Numero de comorbidades
0 161 38,3 108 67,1 53 32,9 0,001
1 111 26,4 54 48,6 57 51,4
2 93 22,1 27 29,0 66 71,0
39 9,3 8 20,5 31 79,5
>4 16 39 3 18,8 13 81,2

a) A soma total pode ndo fechar em 100% por ndo considerar os dados faltantes

b) p-valor do teste qui-quadrado de Pearson
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¢) HIV: virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus, HIV)
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Figura 2 — Grafico de tipo box-plot da variavel ‘idade’ de pessoas com COVID-19
internadas em hospitais, segundo os grupos com desfechos ‘alta’ e ‘6bito’ (N=420),

Espirito Santo, 1° de marco-14 de maio de 2020
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Tabela 2 — Distribuicio das caracteristicas das pessoas com COVID-19 internadas

em hospitais e associacio com a instituico notificadora dos casos com desfechos

‘alta’ e ‘Obito’ (N=420), 1° de marc¢o-14 de maio de 2020, Espirito Santo

Instituicdo notificadora

Variavel Categoria Publica Privada p-valor?
N % N %

Sexo

Feminino 72 41,1 106 43,6 0,613

Masculino 103 58,9 137 56,4
Faixa etaria (anos)

<30 13 7,4 27 11,1 0,001

31-40 7 4,0 37 15,2

41-50 20 11,4 37 15,2

51-60 36 20,6 47 19,3

>60 99 56,6 95 39,1
Raca/cor da pele

Preto/pardo 90 60,4 67 523 0,177

Nao preto/pardo 59 39,6 61 47,7
Municipio de residéncia

Regido metropolitana de Vitoria 143 81,7 199 81,9 0,963

Interior 32 18,3 44 18,1
Doencas pulmonares 21 12,1 14 5,8 0,024
Doengas cardiologicas 96 55,5 90 37,5 0,001
Doencas renais 13 7,5 6 2,5 0,017
Hepatite 7 4,0 - 0,0 0,002
Diabetes mellitus 55 31,8 44 18,3 0,002
Doengas imunologicas 10 5,7 3 1,3 0,010
HIV?® 3 1,7 1 0,4 0,177
Neoplasias 4 23 11 4,6 0,220
Tabagismo 21 12,2 7 2,9 0,001
Cirurgia bariatrica 1 0,6 1 0,4 0,833
Obesidade 15 8,6 20 8,5 0,979
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Tuberculose 1

0,6 - 0,0 0,240
Neurologicas cronicas 3 1,7 15 6,3 0,026
Numero de comorbidades
0 53 30,3 108 44 4 0,001
1 39 22,3 72 29,6
2 47 26,9 46 18,9
26 14,9 11 4,5
>4 10 5,7 6 2,5

a) p-valor do teste qui-quadrado de Peason

b) HIV: virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus, HIV)
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Tabela 3 — Associacdo de grupos de alta e 0bitos e caracteristicas das pessoas com

COVID-19 internadas em hospitais, com desfechos ‘alta’ e ‘0bito’ (N=420),

Espirito Santo, 1° de marco-14 de maio de 2020

Odds ratio bruta Moflel? A Mo.del(.) B
Variavel Categoria 0dds ratio ajustada® Od(ds ratio ajustada®
OR ICos5%° OR ICos5%° OR ICos9°
Faixa etaria (anos)
<30 1,00 1,00 1,00
31-40 1,05 0,34;3,21 1,87 0,53;6,55 1,14 0,36;3,62
41-50 2,48 0,93;6,60 2,43 0,79;7,47 2,20 0,79;6,08
51-60 4,60 1,83;11,57 4,33 1,50;12,46 3,90 1,49;10,18
>60 13,31  5,54;31,96 11,84 4,31;32,54 9,67 3,87;24,16
Instituicio notificadora
Publica 8,46 5,35;13,38 8,23 4,84;13,99
Privada 1,00 1,00
Doengas cardiologicas 2,66 1,79;3,97
Doencas renais 5,23 1,50;18,22
Diabetes mellitus 2,31 1,44;3,70
Doengas imunologicas 5,79 1,28;26,22
Neoplasias 6,28 1,40;28,17
Tabagismo 2,45 1,05;5,69
Neurologicas cronicas 7,84 1,78;34,55
Numero de comorbidades
0 1,00 1,00
1 2,15 1,31;3,53 1,70 0,92;3,16 1,42 0,82;2,46
2 4,98 2,86;8,68 2,74 1,40;5,34 2,85 1,55;5,22
7,90 3,40;18,36 2,90 1,07;7,81 4,87 1,97;12,03
>4 10,19  2,16;48,17 4,13 0,88;19,39 4,71 1,19;18,63

a) Incluidas todas as variaveis com p>0,10

b) Nao incluida a varidvel ‘institui¢do notificadora’

¢) ICosy: intervalo de confianga de 95%
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