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Introducio

Teve inicio, em margo de 2020, a pandemia da Coronavirus Disease (COVID-19), um dos
eventos sanitarios mais catastroficos dos ultimos tempos. A doenga, caracterizada como uma
sindrome respiratdria aguda grave, ¢ causada pelo virus SARS-CoV-2, da familia Coronaviridae,
previamente conhecida por causar outras doengas (Xavier et al., 2020). O virus ¢ transmitido
de humano para humano por meio de aerossois e, depois de entrar no organismo do hospedeiro,
inicia seu ciclo de reproducdo, afetando principalmente os sistemas respiratorio, cardiovascular
e renal (De Almeida, 2020). Inicialmente, as varias ondas epidémicas do virus foram
controladas com medidas de isolamento social e outras precaugdes de barreira. Finalmente, ao
término do ano de 2020, diversas vacinas foram introduzidas no mercado com o intuito de
diminuir a gravidade da doenga (Nogueira et al., 2024). No Brasil, a implementa¢ao da
vacinagdo da populagdo, que iniciou em janeiro de 2021, priorizou os profissionais da saude e
a populagdo idosa, e alterou positivamente o cenario da gravidade da doenca entre os brasileiros
(Braz; Jorge, 2022). Assim, a vacinagdo se transformou em importante estratégia de combate
aos casos graves da COVID-19 no Brasil e no mundo. Diante do crescimento geral do
movimento antivacina, torna-se relevante realizar estudos que possam contribuir com o

aumento da adesdo a essa medida preventiva a COVID-19 e confirmar o seu beneficio.

Objetivos
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Desse modo, o presente estudo buscou avaliar a influéncia da vacina¢do na gravidade e na
evolucdao da COVID-19 em pacientes hospitalizados em um municipio do Norte gatcho, além
de descrever caracteristicas da amostra e de verificar a distribui¢do dos marcadores de

gravidade e de evolugdo da COVID-19 de acordo com a vacinagao.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado sob aprovacao ética (parecer de n° 4.405.773),
cujos dados utilizados foram obtidos da Secretaria Municipal de Satde (SMS), a partir do
Sistema de Informacgdo de Vigilancia Epidemiologica de Gripe (SIVEP-Gripe), por meio de
fichas de notificacdo e investigagdo epidemioldgica. A amostra foi composta por pacientes
hospitalizados por COVID-19 nos anos de 2020 e 2021 no municipio de Passo Fundo, no estado
do Rio Grande do Sul. Como variaveis independentes foram analisadas a vacinagdo contra a
COVID-19 (sim ou ndo, sendo considerado vacinado o participante que realizou pelo menos
uma dose da vacina), o sexo (masculino ou feminino), a cor da pele dos participantes (branca
ou ndo branca) e a presenca ou ndo de comorbidades (idade > 60 anos, obesidade, diabetes
mellitus e doenga cardiovascular). As variaveis dependentes analisadas foram evolucao do caso
(cura ou 6bito) e gravidade da doenga, sendo essa definida pela necessidade de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI - sim ou nd0), o uso de suporte ventilatorio invasivo (sim
ou ndo) e o tempo de internacdo (< 6 ou > 7 dias, a partir da moda de 7 dias observada na
amostra). Foi realizada a andlise estatistica descritiva para caracterizar a amostra e a estimativa
da prevaléncia, com intervalo de confianca de 95% (IC95), das variaveis dependentes. Por fim,
foi verificado se as variaveis dependentes estavam associadas as independentes, através da
analise multivariada com Regressdo de Poisson, gerando as Razdes de Prevaléncia (RP)
ajustadas e seus IC95. Em todos os testes foi admitido erro a de 5% e foram considerados

significativos os valores de p <0,05 para testes bicaudais.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 2.364 participantes, dos quais 59,5% eram do sexo masculino, 95,1%
possuiam cor de pele branca, 40,6% eram idosos, 13,5% obesos, 22,9% portadores de diabetes
mellitus e 28,3% de doenga cardiovascular. A vacina para COVID-19 foi realizada por 46,5%

da amostra. No que se refere aos indicadores de gravidade e evolugdo da doenca, verificou-se
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que a maioria (56%) permaneceu internada por 7 dias ou mais (IC95 54-58), 30% internaram
em UTI (IC95 28-32), 22% utilizaram suporte ventilatério invasivo (IC95 20-23) e 23%
evoluiram ao obito (IC95 21-24). Observou-se ainda, entre os homens, probabilidade reduzida
em 14% para internagdo > 7 dias (p=0,012). E possivel que isso seja decorrente das formas mais
graves da doencga, observadas nesse grupo, o que, por sua vez, talvez tenha levado a maior
mortalidade por COVID-19 entre homens hospitalizados, em todas as faixas etarias, fato
explicado pela provavel resposta inflamatoria aumentada (Ranzani et al., 2020). Logo, formas
mais graves e maior mortalidade podem ser responsaveis por menor tempo de internagdo. Com
relacdo a cor da pele, ndo foram observados resultados estatisticamente significativos. Esse fato
ocorreu, possivelmente, pelo poder reduzido do estudo, uma vez que mais de 90% da amostra
possuia cor de pele branca, caracteristica tipica do municipio, conforme dados do censo
demografico de 2020 (IBGE, 2020). Por outro lado, entre os idosos, constatou-se que houve
aumento da probabilidade de internagdo > 7 dias em 16% (p=0,017), de internacdo de UTI em
45% (p<0,001), de uso de suporte ventilatdrio invasivo em 52% (p<0,001) e de ébito em 156%
(p<0,001). Esses achados sdo corroborados pelo trabalho de Garces et al. (2022), no qual foi
relatado que a mortalidade entre os pacientes hospitalizados por COVID-19 com 60 anos ou
mais foi de 44,6%, maior que em qualquer outra faixa etdria, indicando que a
imunossenescéncia aumenta a suscetibilidade a quadros mais graves de doencas infecciosas.
No mesmo sentido, observou-se entre os obesos um aumento da probabilidade de internagado
>7 dias em 22% (p=0,010), de internagdo de UTI em 80% (p<0,001), de uso de suporte
ventilatdrio invasivo em 114% (p<0,001) e de 6bito em 97% (p<0,001). Embora sem estimativa
de medida de associacdo, uma pesquisa realizada com hospitalizados por COVID-19 nos
Estados Unidos, em 2020, observou cenério parecido, em que a taxa de mortalidade aumentou
em pacientes com obesidade grave, sendo 34,8% nos internados com indice de massa corporal
> 35 kg/m? e 24% na amostra em geral (Silva et al., 2021). Isso confirma que a producdo
aumentada de citocinas pro-inflamatorias nesses individuos, além da producao de adipocinas
pelo proprio tecido adiposo, constroem um cendrio favoravel ao desenvolvimento de uma
doenca mais grave. No que se refere a doenga cardiovascular, constatou-se um aumento de 106%
na probabilidade de obito (p=0,001). Os achados se assemelham a um trabalho realizado no
Brasil em 2020, em que a taxa de obito entre os pacientes com cardiopatia foi de 40,0%, ao
passo que entre os que nao possuiam cardiopatia foi de 27,9% (Garces et al., 2022). A respeito

da vacinacdo para a COVID-19, observou-se que, entre os vacinados, houve reducdo da
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probabilidade de internacdo em UTI em 17% (p=0,028) e de uso de suporte ventilatorio
invasivo em 27% (p=0,002). Semelhante a esses resultados, um estudo realizado em 2022, no
Brasil, analisou o perfil e o desfecho dos pacientes acometidos pelo coronavirus antes e apos a
implementagao da vacinagdo. Nessa pesquisa, observou-se que, apds a vacinac¢ao, houve uma
alteracdo significativa do perfil dos pacientes hospitalizados, sendo que a frequéncia da
infec¢do entre os menores de 60 anos aumentou, como também a média de idade dos pacientes
acometidos diminuiu, pois esses ainda ndo haviam sido vacinados. Ademais, no mesmo estudo,
observou-se que, entre os ndo vacinados, a propor¢ao de insuficiéncia respiratoria foi maior
(Nogueira et al., 2024). Tais fatos sugerem que a vacina contra o virus de fato protegeu os idosos,
populacdo que recebeu prioridade de vacinacao (Braz; Jorge, 2022). A Tabela 1 demonstra os
detalhes da andlise da associagdo entre os indicadores de gravidade e de evolugdo da doenga, a

caracterizacdo da amostra e a vacinagao.

Tabela 1. Parimetros de gravidade e evolugio da deenca em pacientes hospitalizados por COVID-19. Passo Fundo. RS, 2020 ¢ 2021 (n=2.364)

Tempo de internagio = 7 dias Internagio em UTI Suporte ventilatorio mvasivo Obito
Total RP RP RP RP
n (%) IC95 p 1C95 r 1C95 p ICo5 P
Sexo 0,012 0,141 0,137 0,221
Feminino 957 (40.5) 1,00 1.00 1,00 1,00
Masculino 1407 (59.5) 0.86(0.77-0.97) 0,89 (0,76-1,04) 0,87 (0,72-1,05) 0,89 (0,75-1,07)
Cor da pele 0,858 0,929 0.679 0,792
Outras 117(4.9) 1,00 1.00 1,00 1,00
Branca 2247 (95.1) 0,98 (0.75-1,26) 0,98 (0,70-1,39) 0,92 (0,62-1.37) 0,95 (0,64-1.41)
Idade > 60 anos 0,017 =0,001 0,001 0,001
Nio 1404 (59.4) . 1.00 1,00 )
Sim 960 (40.6) 1,16(1,03-1,31) 145(1.23-1.72) 1,52 (1.25-1.86) 2,56(2.09-3,13)
Obesidade 0,010 =0,001 0,001 0,001
Nio 2.044 (86.5) 1,00 1.00 1,00 1,00
Sim 320(13.5) 1,22 (1,05-1,43) 1.80(1,50-2.17) 2,14 (1,74-2.64) 1,97 (1.60-2.43)
Diabetes mellitus 0.462 0,236 0,164 0,166
Nio 1.823 (77.1) 1,00 1.00 1,00 1,00
Sim 341(22.9) 1,05(0,92-1.21) 1.12(0,93-1.34) 1,16 (0.94-1.44) 1,14 (1,94-1,39)
Doenca cardiovascular 0,066 0,144 0,806 0,001
Nio 1.696 (71,7) 1,00 1.00 1,00 1,00
Sim 668 (28.3) 1,13 (0,99-1,29) 1,14 (0,96-1.36) 0,97 (0,79-1.21) 2,06 (1,73-2.45)
Vacina COVID-19 0,579 0,028 0,002 0,662
Nio 1.265 (53.5) 1,00 1.00 1,00 1,00
Sim 1.099 (46.5) 0,97 (0.86-1,09) 0,83 (0.70-0,97) 0,73 (0,60-0.89 0,96 (0,80-1,16)

Fonte: Elaborado com base em dados do SIVEP-Gripe. RP = razdo de prevaléncia; IC95= intervalo de confianga de 93%; p = probabilidade de erro tipo 1; UTI = unidade de terapia
intensiva. Modelos finais para cada desfecho analisado: Tempo de internacio = 7 dias: sexo, idade, obesidade, doeq;a cardiovascular. Internac3o em UTI: sexo, vacina, idoso,
obesidade, doenga cardiovascular. Suporte ventilatorio mvasive: sexo, vacina, 1doso, obesidade, diabetes meliifus. Obito: 1doso, obesidade, diabetes mellifus, doenga cardiovascular.

Conclusao

Os resultados demonstraram maior gravidade e pior evolugdo da doenca entre os homens, os
idosos, os obesos e os portadores de doenga cardiovascular. Com relagdo a vacinacgdo para a
COVID-19, observou-se reducao da probabilidade de internacdo em UTI e de uso de suporte
ventilatorio invasivo entre os vacinados. Salienta-se, desse modo, a necessidade de ampliar as
campanhas de vacinagdo para o coronavirus, tendo em vista a efetividade dessa medida. Como
limitagdes do estudo, inclui-se o viés de informacado, por se tratar de uma andlise de dados

secundarios.
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