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RESUMO

Objetivo: analisar condic@es clinicas e caracteristicas sociodemogréficas associadas ao 6bito
por covid-19 no primeiro ano da pandemia em Recife, Pernambuco, Brasil, 2020. Métodos:
estudo transversal, sobre casos de sindrome respiratoria aguda grave por covid-19 registrados
no Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Salude de Pernambuco, via sistema
eletronico “Notifique Aqui”; analisou-se a associacdo do O&bito com variaveis
sociodemogréficas e clinicas; razbes de prevaléncias (RP) com intervalos de confianca de 95%
(ICes50) foram calculadas por regressao de Poisson ajustada. Resultados: prevaléncia do 6bito
de 28,4% (2.833 casos — ICgs9% 27,51;29,28); sexo masculino (RP = 1,05 — 1Cgs5% 1,01;1,08),
idade > 60 anos (RP = 0,76 — 1Cgs% 0,72;0,79), dispneia (RP = 1,06 — ICoss 1,02;1,10),
desconforto respiratorio (RP = 1,06 — 1Cos9% 1,03;1,09), saturagdo de oxigénio < 95% (RP =
1,08 — ICos59% 1,04;1,11) e doencas cronicas revelaram-se fatores associados. Concluséo: o 6bito
por covid-19 foi mais prevalente entre homens, idosos, pessoas com problemas de saide pré-

existentes — grupos prioritarios no enfrentamento a pandemia.

Palavras-chave: Covid-19; Mortalidade; Fatores de Risco; Estudos Transversais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical conditions and sociodemographic characteristics associated
with COVID-19 death in the first year of the pandemic in the city of Recife. Methods: Cross-
sectional study with cases of COVID-19-induced severe acute respiratory syndrome registered
in 2020 via the “Report Here” electronic system of the Center for Strategic Information on
Health Surveillance of Pernambuco. The association between death and sociodemographic and
clinical variables was analyzed. Prevalence ratios (PR) with 95% confidence intervals (95%Cl)
were calculated by adjusted Poisson regression. Results: The prevalence of death was 28.4%
(2,833 cases; 95%CI 27.51;29.28). The associated factors were male sex (PR=1.05;95%ClI
1.01;1.08), age > 60 years (PR=0.76;95%CI 0.72;0.79), dyspnea (PR=1.06;95%CI 1.02;1.10),
respiratory  distress (PR=1.06;95%CI 1.03;1.09), and oxygen saturation <95%
(PR=1.08;CI195%1.04;1.11), and chronic diseases. Conclusion: Death from COVID-19 was
more prevalent among men, older adults, and people with pre-existing health problems, which

are priority groups to combat the pandemic.

Keywords: COVID-19; Mortality; Risk Factors; Cross-Sectional Studies
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las condiciones clinicas y caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a la
muerte por COVID-19 en el primer afio de la pandemia en la ciudad de Recife. Métodos:
Estudio transversal con casos de sindrome respiratorio agudo severo por COVID-19 registrados
en 2020 a través del sistema electronico “Notifique Aqui” del Centro de Informacion
Estratégica de Vigilancia en Salud de Pernambuco. Se analiz6 la asociacion entre la muerte y
variables sociodemograficas y clinicas. Los cocientes de prevalencia (CP) con intervalos de
confianza (I1C) del 95% se calcularon mediante una regresion de Poisson ajustada. Resultados:
La prevalencia de muerte fue del 28,4% (2.833 casos, 1C95%27,51;29,28). Sexo masculino
(CP=1,05;1C95%1,01;1,08), edad >60 afios (CP=0,76;1C95%0,72;0,79), disnea
(CP=1,06;1C95%1,02;1,10), dificultad respiratoria (CP=1,06;1C95%21,03;1,09) y saturacién de
oxigeno <95% (CP=1,08;1C95%1,04;1,11) y enfermedades cronicas fueron factores asociados.
Conclusion: La muerte por COVID-19 fue mas prevalente entre hombres, ancianos y personas

con problemas de salud preexistentes, grupos prioritarios en el enfrentamiento a la pandemia.

Palabras clave: COVID-19; Mortalidad; Factores de Riesgo; Estudios Transversales
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INTRODUCAO

A doenca produzida pelo SARS-CoV-2, virus responsavel pela infeccdo da covid-19,
foi relatada pela primeira vez na China, no final de 2019, e rapidamente tornou-se uma condi¢édo
infecciosa de alcance global. Desde a declaracéo do estado de pandemia e emergéncia em salde
publica de interesse internacional pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em mar¢o de
2020, a infeccdo é reconhecida como uma das mais impactantes da atualidade, responsavel por

80.351.598 casos confirmados e 1.757.657 6bitos em todo o mundo até o final de 2020.13

No Brasil, dada a forma de transmissdo do virus através de goticulas de saliva ou
aerossois, a progressdo da doenca foi tdo ou mais rapida: em dezembro de 2020, j& eram
7.465.806 casos notificados e 190.795 6bitos, representando um coeficiente de mortalidade por

covid-19 de 90,8 6bitos/100 mil habitantes no pais.*

Em 2020, o Nordeste brasileiro apresentou a segunda maior taxa de mortalidade pela
doenca entre as grandes regides nacionais, e o estado de Pernambuco, com um coeficiente de
mortalidade por covid-19 de 100 6bitos/100 mil hab., o terceiro no ranking regional* e maior
que a média nacional. Contribuiram para tal elevacdo da mortalidade os dados registrados na
prépria capital do estado, Recife, cuja taxa de incidéncia de 292 casos/100 mil hab. foi a terceira

maior do pais em dezembro de 2020.°

Diante desse cenario epidemiol6gico, sdo necessarios estudos que investiguem 0s
fatores associados ao 6bito por covid-19. Trata-se de informagdes, diretrizes clinicas e
intervengdes de saude por aperfeicoar e consequentemente, levar a reducdo das taxas de

mortalidade estimadas. Além do que, esse tipo de investigacdo tem relevancia para a préatica
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clinica porque oportuniza a gestdo de uma assisténcia segura, pautada em evidéncias cientificas,

dirigida a grupos populacionais com maior chance de agravamento do desfecho da infeccéo.

A covid-19 apresenta amplo espectro clinico, desde formas assintomaticas ou leves até
quadros mais graves.® Pesquisas internacionais identificaram algumas variaveis associadas a
mortalidade pela covid-19, como ser do sexo masculino, encontrar-se na idade entre 49 e 75
anos, referir tabagismo, apresentar hipertensdo arterial, diabetes, doencas cardiovasculares e
respiratdrias, e sintomas como dispneia, aperto no peito, tosse, diarreias, nduseas, hemoptise,

expectoracéo e fadiga.” 8

Na Bolivia e no Brasil, estudos conduzidos com os primeiros casos confirmados de
infeccdes por SARS-CoV-2 apontaram que os fatores associados ao agravamento do curso
clinico e ao 6bito pela infeccdo permanecem pouco estudados. A identificacdo desses fatores é
essencial para a ampliacdo de medidas preventivas e o gerenciamento clinico da covid-19 em
todo o mundo, como também para 0 apoio as estratégias governamentais de resposta a

pandemia.®1°

Assim, justifica-se a necessidade de maior compreensdo dos aspectos associados a
mortalidade de individuos hospitalizados com sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) por
covid-19, sobretudo em locais de grande incidéncia da doenca e no contexto temporal anterior

a vacinacgéo da populacéo.

Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar as condic¢des clinicas e
caracteristicas sociodemograficas associadas ao Obito por covid-19 no periodo de margo a

dezembro de 2020, primeiro ano da pandemia na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.
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METODOS
Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com os casos graves de SRAG por
covid-19 notificados no Centro de InformacGes Estratégicas de Vigilancia em Saude de

Pernambuco (CIEVS/PE), em Recife, no periodo de mar¢o a dezembro de 2020.

O CIEVS/PE, enquanto uma das unidades da Rede Nacional de Monitoramento e
Respostas as Emergéncias em Salde Publica, € responsavel por detectar, monitorar e coordenar
a resposta as emergéncias em salde publica, como as doengas de notificacdo compulsoria
imediata, surtos ou epidemias, agravos decorrentes de desastres ou acidentes de qualquer

natureza, além de eventos macicos de impacto sanitario.*!
Participantes

Foram incluidos na analise todos os casos de SRAG por covid-19 registrados no sistema
“Notifique Aqui”, mediante o preenchimento de um formulério eletronico destinado a
notificacdo de SRAG pelos servicos municipais de salde (publicos e privados) para o
CIEVS/PE, no periodo estudado. Foram excluidos os casos sem informacdes sobre a evolugédo
do desfecho, os casos encerrados como SRAG pelo virus da influenza ou por outros agentes
etioldgicos, os casos sem confirmacdo laboratorial pelos testes da reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real, precedida de transcri¢do reversa (RT-PCR) ou Enzyme Linked
Immunonosorbent Assay (ELISA), os casos diagnosticados apenas pelo teste rapido, os casos
com resultado ndo detectavel para covid-19 por RT-PCR ou ELISA e finalmente, aqueles casos

com resultado do teste ndo registrado ou com o campo do formulario em branco.

Variaveis
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O banco de dados para a anélise foi organizado segundo as variaveis de interesse do
estudo. A variavel dependente foi o dbito por SRAG decorrente da infecgdo por SARS-CoV-2
(sim; ndo), desfecho obtido da classificacdo final de evolucdo dos casos de SRAG por covid-

19.

As seguintes variaveis independentes foram analisadas:

a) Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas

- sexo (masculino; feminino);

- raga/cor da pele (parda; preta; amarela/branca/indigena);

- crianca (idade entre 0 e 9 anos completos: sim; ndo);

- adolescente (idade entre 10 e 19 anos completos: sim; ndo);

- faixa etaria adulta ou idosa (em anos completos: 20 a 59; 60 ou mais);

- doengas cardiacas ou vasculares (sim; nao);

- doencas respiratorias cronicas (sim; ndo);

- diabetes (sim; ndo);

- doencas renais cronicas (sim; nao);

- imunossupressao (sim; néo);

- doengas cromossémicas (sim/néo);

- sobrepeso ou obesidade (sim; ndo); e

- doenca hepatica crénica (sim; nao);

b) Sintomas
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- febre (sim; nédo);

- tosse (sim; ndo);

- dispneia (sim; nao);

- dor de garganta (sim; ndo);

- coriza e/ou congestdo nasal (sim; ndo);

- cansaco e/ou fadiga (sim; n&o);

- desconforto respiratdrio e/ou aperto toracico (sim; ndo);

- mialgia (sim; ndo);

- anosmia, hiposmia ou disgeusia (sim; nédo);

- cefaleia (sim; néo);

- nausea (sim; néo);

- vémitos (sim; ndo);

- diarreia (sim; ndo);

- saturagé@o de oxigénio < 95% (sim; ndo);

- cianose (sim; ndo);

- tiragem intercostal (sim; néo);

- edema (sim; néo); e

c) Variaveis relacionadas com o acesso aos servigos de salde e a categoria profissional

- internacgéo (sim; ndo); e

10
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- profissional de satde (sim; n&o).
Fontes de dados e mensuragao

O estudo partiu de dados secundarios de SRAG, registrados no sistema “Notifique
Aqui”, que disponibiliza, como ja foi dito aqui, os formularios para o registro de doencas de
notificacdo compulsoria imediata. O acesso ao banco de dados deu-se em 15 de fevereiro de

2021.

O banco com os microdados dos individuos notificados nos servicos de salde foi
disponibilizado pela Divisdo de Doencas Transmissiveis da Secretaria Executiva de Vigilancia

a Satde do Recife, apds aprovacéo do estudo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Controle de viés

Foram adotadas estratégias analiticas de analise multipla (regressdo de Poisson com

variancia robusta), para o controle dos possiveis vieses de confusdo e confirmacéo.
Métodos estatisticos

Apos a verificagdo de consisténcia e validacdo dos dados, estes foram analisados
utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) em sua versao 23.0.
Para analise de registros duplicados pertencentes ao mesmo individuo, utilizou-se a funcédo de
identificacdo de casos duplicados, sendo o nimero de identificacdo no sistema a chave para a
vinculagéo dos registros repetidos, uma vez que o banco de dados disponibilizado ndo dispunha
as variaveis “nome do paciente” ou “nome da mae”, mais frequentemente utilizadas com esse
proposito pela literatura cientifica. E como critério de deciséo sobre os registros pareados nessa

etapa, eles foram relacionados a classificagdo como pares duplicados ou como ndo pares,

11
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conferindo-se a similaridade pelas variaveis “sexo”, “data de nascimento” e “bairro”. Afinal,

ndo se identificou duplicidade de registro entre os casos disponiveis no banco.

Para a caracterizacdo da populacdo estudada, aplicou-se a estatistica descritiva,
mediante frequéncias relativas e absolutas, e intervalos de confianga de 95% (ICgs%). A
normalidade dos dados quantitativos foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A
andlise inferencial foi realizada pelo teste qui-quadrado de Pearson e, quando 0s pressupostos
desse teste ndo permitiram sua aplicacao, aplicou-se o teste exato de Fisher com significancia

estatistica de 5%.

Em seguida, foi realizada andlise de regressdo mdltipla utilizando-se o modelo de
regressao de Poisson com variancia robusta. A magnitude do efeito das variaveis independentes
foi estimada pelo célculo da razédo de prevaléncias (RP), com seus respectivos ICgse%. A presenca
de multicolinearidade entre as variaveis independentes foi avaliada pelo célculo de tolerance e

variance inflation factors.

Foram incluidas no modelo de regressdo multipla todas as variaveis

independentes associadas ao desfecho pela analise bivariada, em um nivel de

significancia estatistica de p-valor < 0,20. Para controle dos potenciais fatores de

confusdo, o modelo foi ajustado com o procedimento de eliminagao regressiva,

considerando-se todas as demais variaveis do modelo de forma concomitante. Foram

mantidas no modelo final ajustado as variaveis estatisticamente associadas ao desfecho,

com nivel de significancia menor ou igual a 5% (p-valor < 0,05). Para estimar a acuracia

12
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do modelo dos fatores associados ao Obito por covid-19, observou-se a area sob a

curva receiver operating characteristics (ROC), sendo determinada a estimativa pontual da

area sobre a curva e respectivo 1Cgsu.
Aspectos éticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP/UFPE), mediante parecer consubstanciado n® 4.515.818, emitido
em 29 de janeiro de 2021, com base no Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica

(CAAE) n° 40195120.2.0000.9430.

RESULTADOS

Do total de 19.633 casos notificados por SRAG, foram excluidos 9.655 (48,4%) por ndo
atenderem ao critério de incluséo, obtendo-se uma amostra final de 9.978 casos confirmados de

SRAG por covid-19 (Figura 1).

A prevaléncia de dbitos por SARS-CoV-2 foi de 28,4% (2.833 casos — ICgse 27,5;29,3).
Entre esses 6bitos, a mediana de dias desde a data de notificacdo no sistema até a data do 6bito

foi de 13 dias (p-valor < 0,001); e a amplitude interquartil, de 13 dias (ICgs9% 7,0;20,0).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos Obitos segundo caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, e resultados da analise de regressédo bruta. Entre os individuos com
comorbidades (doencas cardiacas, respiratdrias, renais hepaticas, cromossémicas, diabetes,

imunossupressao e obesidade), o desfecho de ébito por covid-19 foi mais frequente. Como se

13
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pode observar na Tabela 2, houve associagéo estatisticamente significativa entre mortalidade

por SARS-CoV-2 e a maioria das variaveis representativas dos sintomas elencados.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de regressdo de Poisson com variancia
robusta ajustada. Para essa etapa, foram incluidas as varidveis que, nas Tabelas 1 e 2,
apresentaram nivel de significancia de p-valor < 0,20 na andlise bivariada. Apds o ajuste nas
variaveis de confusdo, observou-se maior prevaléncia de dbito associado ao sexo masculino
(RP = 1,05 — 1Cgs% 1,01;1,08), presenca de doenca cardiaca (RP = 1,20 — 1Cgs% 1,16;1,23),
doenga respiratoria (RP = 1,10 — 1Ces9 1,06;1,14), diabetes (RP = 1,07 — 1Cgs% 1,04;1,10),
doenca renal (RP = 1,06 — 1Cgs59% 1,01;1,10), imunossupressao (RP =1,22 — ICgs9 1,12;1,33),
doencgas cromossomicas (RP = 1,45 — 1Cgs% 1,17;1,80), sobrepeso ou obesidade (RP = 1,14 —
ICos50 1,09;1,19) e doenca hepatica crénica (RP = 1,22 — I1Cos% 1,13;1,33); e dos sintomas de
dispneia (RP = 1,06 — 1Cgs% 1,02;1,10), desconforto respiratorio e/ou aperto toréacico (RP = 1,06
— 1Cos5% 1,03;1,09) e saturacdo de oxigénio menor do que 95% (RP = 1,08 — ICos50 1,04;1,11).
Outro achado relevante do estudo foi o fator de protecdo associado ao grupo etario de 20 a 59

anos (Tabela 3).

A area sob a curva ROC foi de 0,847 (ICes5% 0,8;0,9 — p-valor < 0,001), indicando que o
uso do modelo de regressao apresenta relevante diferenca da estimacdo aleatdria e poder de

discriminacdo.

DISCUSSAO

Identificou-se alta prevaléncia de dbitos por covid-19, especialmente entre homens,
idosos e pessoas com problemas de salde pré-existentes. Estes achados, possivelmente, devem-

se ao conhecimento incipiente sobre o virus e a auséncia de infraestrutura para a tomada de

14
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medidas assistenciais e preventivas mais efetivas entre a populagdo mundial, conforme

observado no inicio da pandemia.

A utilizagdo de banco de dados secundarios, com lacunas de completude na variavel-
desfecho ou no resultado da testagem para covid-19, reduziu o quantitativo de casos incluidos
no estudo. Consequentemente, observam-se limitacdes inerentes a qualidade dos registros e ao
confundimento residual, dada a indisponibilidade de varidveis no banco que pudessem
contribuir com o aprimoramento da pratica gerencial e assistencial como, por exemplo, o tempo
decorrido entre o inicio dos sintomas e a internagdo; e quando esta aconteceu, se foi necessaria
a adocdo de ventilagdo mecanica de apoio, a quantidade de dias de internacdo e dias de
sintomas, 0 tempo entre 0s primeiros sintomas e a realizacdo de teste para covid-19. Ainda que
pesem tais limitagOes, o estudo apresenta achados consistentes por conta de sua temporalidade
e amplitude amostral. Pesquisas longitudinais devem ser encorajadas, voltadas a inferéncias
causais que atestem os fatores de agravamento e mortalidade pelo coronavirus, em diferentes

grupos etarios e sobretudo, em pessoas sob condi¢fes cronicas de saude.

A forma grave da doenca e a mortalidade por SARS-CoV-2 foram menos frequentes
entre criancas e adolescentes, no inicio da pandemia de covid-19, semelhantemente aos
resultados de estudos epidemioldgicos retrospectivos, desenvolvidos com dados sobre essas
faixas etarias no mesmo estado de Pernambuco.*?*3 Entretanto, a maior gravidade da covid-19
foi observada em neonatos e lactentes menores de um ano de idade. Para os autores, (i) a
escassez inicial de testes diagnosticos, (ii) a prevaléncia de casos assintomaticos ou leves, na
comparagdo com adultos, (iii) a necessidade de internagdo em terapia intensiva e (iv) a adog¢ao
de medidas de afastamento escolar, possivelmente, refletiram-se na provavel subnotificacdo

pedidtrica e na situagdo de vulnerabilidade social identificada.'?*

15
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A prevaléncia do o6bito por covid-19 foi maior no grupo etario com 60 ou mais anos,
mantendo, portanto, significativa associacdo com a idade na analise multivariada. Pesquisa de
revisdo sistematica, sobre 33 artigos, apontou taxa de risco de mortalidade pelo coronavirus
entre pessoas com idade superior a 65 anos como seis vezes maior, comparada a mesma taxa
de risco para individuos com idade inferior.'* Se a idade avancada esta relacionada com doencas
pré-existentes cronicas,’® sua maior associagdo com o agravamento e a mortalidade por covid-
19 deve-se a imunosenescéncia do envelhecimento, quando se observa uma deterioracdo do
sistema imunoldgico e por conseguinte, diminui¢do na capacidade do organismo para controlar

as infecgOes. 1416

Estudo ecoldgico, com avaliacdo da taxa de incidéncia e letalidade da covid-19 no
municipio do Rio de Janeiro em 2020, apresentou padrdes semelhantes, sugerindo que a covid-
19 infecta individuos da faixa etaria produtiva, ou seja, em sua maioria, pessoas que saem de
casa para trabalhar, implicando mais obitos nos idosos (> 60 anos)*’ proximos de sua circulagéo
e convivio social e, como consequéncia, devido a rapida progressdo da doenca, justamente 0s

mais acometidos no primeiro ano da pandemia.'®*°

A maior propor¢do de homens encontrada neste estudo foi semelhante ao achado de
pesquisa de revisdo sistematica com meta-analise de 31 artigos realizados em 2020, envolvendo
caracteristicas clinicas e testes laboratoriais de 9.407 individuos confirmados com covid-19 —
7.856 sobreviventes e 1.551 ndo sobreviventes —, qual seja, prevaléncia dos 6bitos por SARS-
CoV-2 no sexo masculino. Corroborando esse resultado, outro estudo observacional
retrospectivo, realizado com 710 hospitalizados e hospitalizadas por covid-19 em Wuhan,
China, entre o final de dezembro de 2019 e janeiro de 2020, identificou maior proporcéo de

homens entre os ndo sobreviventes.® Tal achado pode estar associado a maus habitos de vida,
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como tabagismo e doencas subjacentes cronicas, levando a alto indice de letalidade nesse

publico.?°

Voltando ao presente estudo, verificou-se associagcdo entre o dbito por covid-19 e
pessoas com doengas cardiacas, respiratrias cronicas, diabetes, doengas renais cronicas,
cromossémicas, hepéticas imunossupressdo e sobrepeso ou obesidade, demonstrativa da
relacdo dessas comorbidades com a mortalidade por covid-19. Porém, um achado divergente
foi evidenciado em revisdo sistematica com meta-andlise realizada com 24 estudos, incluindo
dados de 2019 e 2020, sobre 10.948 pessoas com covid-19, para as quais foi apontado que,
embora as doengas cronicas pré-existentes estivessem fortemente associadas ao aumento da
gravidade da covid-19, as comorbidades ndo foram significativamente correlacionadas com a

mortalidade pelo coronavirus.?

A prevaléncia de 6bito entre pessoas com diabetes, aqui observada, foi menor que a
encontrada em um estudo de coorte retrospectivo, realizado no México, com 757.210 adultos
diagnosticados com covid-19, entre janeiro e novembro de 2020: associacdo do diabetes com
risco de mortalidade de 1,49 e reducdo da prevaléncia do 6bito por SARS-CoV-2, em que 0

diabetes foi associado & idade, seja em atendimentos ambulatoriais, seja em internacdes.??

Proporcdes de diabetes, doencas cardiovasculares e respiratérias foram
significativamente maiores no grupo de doentes em situagdo critica com evolucédo a 6bito, na
comparagao com aqueles sob condicéo ndo critica, em revisdo sistematica com meta-analise de
13 estudos que incluiu informagcdes de 3.027 individuos com infecgdo por SARS-CoV-2.8 A
lesdo renal aguda foi a patologia associada com maior mortalidade hospitalar em pacientes com

covid-19 internados em unidade de terapia intensiva (UTI).%
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O achado da associacdo da mortalidade entre pessoas com covid-19 e imunossupressao
mostrou-se semelhante ao de estudo de coorte retrospectivo, realizado na Coréia do Sul,
dedicado a analisar se 0 estado pré-existente de imunossupressdo estava associado a piores
desfechos entre 6.435 adultos hospitalizados com SARS-CoV-2: 871 imunocomprometidos e
5.564 ndo imunocomprometidos. Seus autores rastrearam o estado de imunocomprometimento
com base no diagnostico de malignidade ou infeccdo pelo HIV/aids, transplante de érgéos ha
menos de trés anos, prescri¢do de corticosteroides ou imunossupressores orais por mais de 30
dias no ultimo ano, e pelo menos uma prescri¢do de imunossupressores nao orais no ultimo ano.
Os farmacos imunossupressores incluiram agentes quimioterapicos, drogas bioldgicas e
imunomoduladores. De acordo com o0s resultados do referido estudo, individuos
imunocomprometidos tiveram taxa significativamente maior de mortalidade intra-hospitalar,

indicando a imunossupressdo como um fator de risco para covid-19 grave e/ou 6bito.?*

Ainda, corroborando os resultados deste relato, revisdo sistematica e meta-analise
realizada com estudos ndo randomizados que investigaram dados clinicos de 9.407 pessoas com
covid-19 identificou a dispneia e 0 aperto no peito como sintomas mais prevalentes entre
aqueles que ndo sobreviveram, e uma relacao significativa desses sintomas com o aumento de

mortalidade pela doenca.’

A febre, sintoma frequente reportado na literatura,?®°62>28 njo se mostrou associada
aos Obitos por covid-19 neste estudo. Outra revisao sistematica com meta-analise, esta sobre
pesquisas de coorte retrospectiva publicadas em 2020, mostrou que um dos fatores
possivelmente associados aos casos graves da covid-19 é a resposta imune, a qual, quando
baixa, pode se manifestar como temperatura corporal normal. A presenga de dispneia sugere
funcio pulmonar deficiente e falta de oxigénio.?® Quando o paciente apresenta dispneia e n&o

febre, cumpre estar atento a um maior agravamento na condigao.?
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A presenca de saturagdo de oxigénio menor que 95%, demonstrada neste estudo, indica
associacao significativa com 6bito por SARS-CoV-2, achado semelhante ao de estudo
retrospectivo realizado com 369 adultos portadores da covid-19, internados em um hospital de
Lima, Peru, no periodo de marco a junho de 2020. Esse estudo revelou, como fatores associados
a mortalidade intra-hospitalar pela doenca, valores de saturacdo de oxigénio inferiores na

admissdo.*

Conclui-se que no Recife, no primeiro ano da pandemia de SARS-CoV-2, o 6bito por
covid-19 foi maior entre homens, idosos com doencas cronicas e com sintomas respiratérios.
Os achados também apontam para as implicacdes préaticas de classificacdo de risco diante da
manifestacdo dos sintomas de dispneia, desconforto respiratério e/ou aperto toracico e
saturacdo de oxigénio menor que 95%, no ambito de acolhimento as pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2, e apontam para uma qualificagdo da equidade na tomada das medidas
preventivas. Sendo a covid-19 tdo prevalente em escala mundial, a identificacdo dos fatores
associados ao 6bito, levantados neste relato, pode contribuir para a ampliagdo das politicas
preventivas e adocdo de estratégias efetivas na reducdo da taxa de mortalidade decorrente da

doenca.
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Casos notificados de sindrome respiratoria aguda grave: 19.633

Excluidos: 9.655

Variavel de desfecho ndo preenchida; 617

v
Teste confirmatorio ndo realizado: 1.178

Casos incluidos: 9.978

a) SRAG = sindrome respiratoria aguda grave

Figura 1 — Processo de composi¢do da amostra do estudo apds a aplicacéo dos critérios de

exclusao, Recife, Pernambuco, 2020
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Tabela 1 — Obitos por covid-19 (n = 9.978) segundo caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas, Recife, Pernambuco, 2020

Variavel Obito por sindrome respiratéria aguda grave por covid-19
Sim (%) Nao (%) p-valor RP? (1Ce5%") p-valorf
Sexo
Masculino 1.465 (30,6) 3.329 (69,4) 1,05 (1,01;1,08)
< 0,001 0,002
Feminino 1.368 (26,4) 3.816 (73,6) 1,00

Raga/cor da pele®

Parda/preta/amarela 1784 (49,1) 1.853 (50,9) 1,38 (0,30;6,23)
Branca 922 (62,5) 554 (37,5) <0,001° 1,50 (0,33:6,75) 0,671
Indigena 1(16,7) 5 (83,3) 1,00

Crianca (em anos completos: 0-9)

Sim 12 (5,9) 192 (94,1) -
<0,001? -
Néo 2.821(28,9) 6.953 (71,1) -
Adolescente (em anos completos: 10-19)
Sim 10 (9,5) 95 (90,5) -
<0,0012 -
Néo 2.823 (28,6) 7.050 (71,4) -
Faixa etaria adulta ou idosa (em anos completos)®
20-59 629 (11,4) 4.882 (88,6) 0,77 (0,73;0,81)
<0,001? < 0,001
> 60 2.182 (52,5) 1.976 (47,5) 1,00
Doencas cardiacas ou vasculares
Sim 1.248 (66,6) 625 (33,4) 1,20 (1,17;1,23)
<0,001? < 0,001
Nao 1.585 (19,6) 6.520 (80,4) 1,00
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Variavel

Obito por sindrome respiratéria aguda grave por covid-19

Doencas respiratorias crénicas

Sim
Né&o

Diabetes
Sim
Né&o

Doencas renais cronicas
Sim
Né&o

imunossupressao
Sim
Né&o

Doencgas cromossdmicas
Sim
Né&o

Sobrepeso ou obesidade
Sim
Né&o

Doenca hepatica cronica
Sim

Néo

Sim (%) Nao (%) p-valor RP? (1Ce5%") p-valorf
203 (60,4) 133 (39,6) 1,10 (1,06;1,14)
<0,0012 <0,001
2.630 (27,3)  7.012(72,7) 1,00
742 (65,9) 384 (34,1) 1,07 (1,04:1,10)
<0,0012 < 0,001
2.091(23,6)  6.761(76,4) 1,00
152 (75,6) 49 (24,4) 1,05 (1,01;1,10)
< 0,001 0,008
2.681(27,4)  7.096 (72,6) 1,00
38 (55,9) 30 (44,1) 1,20 (1,10:1,31)
<0,0012 <0,001
2.795(28,2)  7.115(71,8) 1,00
4 (66,7) 2 (33,3) 1,43 (1,14:1,80)
0,058° 0,002
2.829 (28,4)  7.143(71,6) 1,00
168 (58,5) 119 (41,5) 1,14 (1,09:1,19)
<0,0012 < 0,001
2.665 (27,5)  7.026 (72,5) 1,00
33 (73,3) 12 (26,7) 1,24 (1,14:1,35)
<0,0012 < 0,001
2.800 (28,2)  7.133(71,8) 1,00
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a) Teste qui-quadrado de Pearson; b) Teste exato de Fisher; ¢) Dado faltante, devido ao ndo preenchimento; d) RP = razédo de
prevaléncias do modelo bruto; entraram no modelo bruto todas as variaveis que apresentaram p-valor menor ou igual a 0,2 na
analise bivariada; criancas (0 a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos) foram automaticamente excluidas no inicio da analise,
haja vista a baixa frequéncia dos casos; e) 1Ces% = intervalo de confianca de 95%; f) Teste de Wald.

28



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s2237-96222023000100014

Tabela 2 — Obito por covid-19 segundo sintomas e variaveis relacionadas aos servigos de
saude, Recife, Pernambuco, 2020

Variavel Obito por sindrome respiratoria aguda grave por covid-19
Sim (%) N3o (%) p-valor RP® (1Cgs06") p-valore
Febre
Sim 1.679 (27,3) 4.482 (72,7) 0,99 (0,94;1,04)
0,0012 0,733
Né&o 1.154 (30,2) 2.663 (69,8) 1,00
Tosse
Sim 1.906 (28,1) 4.876 (71,9) 0,97 (0,94;1,00)
0,3522 0,129
Néo 927 (29,0) 2.269 (71,0) 1,00
Dispneia
Sim 2.041 (39,6) 3.119 (60,4) 1,07 (1,03;1,11)
<0,001? <0,001
Né&o 792 (16,4) 4.026 (83,6) 1,00
Dor de garganta
Sim 247 (12,7) 1.699 (87,3) 0,91 (0,85;0,98)
<0,0012 0,012
Néo 2.586 (32,2) 5.446 (67,8) 1,00
Coriza e/ou congestao nasal
Sim 75 (14,2) 454 (85,8) 0,97 (0,87;1,08)
<0,0012 0,604
Néo 2.758 (29,2) 6.691 (70,8) 1,00
Cansaco e/ou fadiga
Sim 128 (35,6) 232 (64,4) 1,01 (0,95;1,08)
0,0022 0,667
Né&o 2.705 (28,1) 6.913 (71,9) 1,00
Desconforto respiratorio
Sim 462 (45) 565 (55,0) <0,001° 1,06 (1,03;1,10) < 0,001
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Variavel

Nao
Mialgia
Sim

Néo

Obito por sindrome respiratoria aguda grave por covid-19

Anosmia, hiposmia ou disgeusia

Sim

Néo

Cefaleia

Sim

Nao

Néausea

Sim

Néao

Vomitos

Sim

Néao

Diarreia

Sim

Néo

Saturacéo de oxigénio < 95%

Sim

Sim (%) N3o (%) p-valor RP® (1Cgs06") p-valore
2.371(26,5)  6.580 (73,5) 1,00
193 (18,3) 860 (81,7) 0,94 (0,87:1,01)
<0,0012 0,124
2.640(29,6)  6.285(70,4) 1,00
78 (9,4) 751 (90,6) 0,87 (0,76:0,98)
< 0,001 0,027
2.755(30,1)  6.394 (69,9) 1,00
141 (11,6) 1.078 (88,4) 0,87 (0,79;0,95)
< 0,001 0,005
2.692(30,7)  6.067 (69,3) 1,00
31 (17,3) 148 (82,7) 0,82 (0,65:1,02)
0,0012 0,086
2.802(28,6)  6.997 (71,4) 1,00
139 (31,7) 299 (68,3) 1,07 (1,00:1,16)
0,113 0,042
2,694 (282)  6.846 (71,8) 1,00
231 (24,2) 723 (75,8) 0,96 (0,90:1,02)
0,0032 0,197
2.602(28,8)  6.422(71,2) 1,00
1725 (46,4)  1.990 (53,6) 1,08 (1,05:1,12)
<0,0012 < 0,001
1108 (17,7)  5.155(82,3) 1,00
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Variavel

Cianose
Sim
Néo
Tiragem intercostal
Sim
Néo
Edema
Sim

Nao

Obito por sindrome respiratoria aguda grave por covid-19

Houve internacéo do paciente

Sim

Nao

Profissional de satde

Sim

Sim (%) N3o (%) p-valor RP® (1Cgs06") p-valore
12 (52,2) 11 (47,8) 1,04 (0,89;1,20)
0,0112 0,586
2.821(283)  7.134(71,7) 1,00
10 (58,8) 7 (41,2) 1,20 (1,06:1,36)
0,012b 0,004
2.823(28,3)  7.138(71,7) 1,00
12 (63,2) 7 (36,8) 1,01 (0,90:1,13)
0,001 0,779
2.821(283)  7.138(7L,7) 1,00
2.429(37,7)  4.015(62,3) 0,95 (0,91;0,99)
< 0,001 0,028
404 (11,4) 3.130 (88,6) 1,00
34 (2,0) 1.686 (98) 0,95 (0,80:1,14)
<0,0012 0,634
2799 (33,9)  5.459 (66,1) 1,00

a) Teste qui-quadrado de Pearson; b) Teste exato de Fisher; ¢) RP = razdo de prevaléncias; d) ICese = intervalo de confianca

de 95%; e) Teste de Wald.
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Tabela 3 — Razéo de prevaléncias ajustada e intervalo de confianga de 95% do 6bito por
covid-19 pelas variaveis estudadas. Recife, Pernambuco, 2020

Variaveis RP? (1Cgs0") p-valor®
Sexo
Masculino 1,05 (1,02;1,08) 0,002
Feminino 1,00

Faixa etaria adulta ou idosa (em anos completos)
20-59 0,76 (0,73;0,80) <0,001

> 60 1,00

Doencas cardiacas ou vasculares

Sim 1,20 (1,17;1,23) <0,001

Né&o 1,00

Doencas respiratdrias cronicas

Sim 1,10 (1,06;1,14) <0,001
Nao 1,00

Diabetes
Sim 1,07 (1,05;1,10) <0,001
Nao 1,00

Doencas renais cronicas

Sim 1,06 (1,02;1,10) 0,006
Né&o 1,00

Imunossupressao
Sim 1,22 (1,12;1,33) <0,001
Né&o 1,00
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Variaveis RP? (I1Cgs%") p-valor®

Doencas cromossdmicas
Sim 1,46 (1,18;1,80) 0,001
Néo 1,00

Sobrepeso ou obesidade
Sim 1,15 (1,10;1,20) <0,001
Né&o 1,00

Doenca hepatica cronica
Sim 1,23 (1,13;1,34) <0,001
Néo 1,00

Dispneia
Sim 1,06 (1,02;1,11) 0,001
Néo 1,00

Dor de garganta
Sim 0,90 (0,85;0,97) 0,004
Néo 1,00

Desconforto respiratorio e/ou aperto toracico
Sim 1,06 (1,03;1,10) <0,001
Néo 1,00

Anosmia, hiposmia ou disgeusia
Sim 0,85 (0,75;0,96) 0,011
Nao 1,00

Cefaleia
Sim 0,85 (0,77;0,93) 0,001
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Variaveis RP? (1Cgs0") p-valor®

Né&o 1,00

Saturacéo de oxigénio < 95%

Sim 1,08 (1,04;1,12) <0,001

Néo 1,00

a) RP = razdo de prevaléncias; b) Ajuste realizado pelo procedimento de eliminagdo regressiva, para as variaveis incluidas no
modelo; c) Teste de Wald.
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