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RESUMO

Objetivo: analisar a relagdo entre a situacdo vacinal de pa-
cientes internados pela COVID-19 e os desfechos clinicos.
Métodos: coorte retrospectiva realizada em um hospital
de referéncia para a COVID-19, incluindo 305 pacientes =
5 anos de idade internados em enfermarias e/ou unidades
de terapia intensiva com diagnéstico da COVID-19. Dados
de internagdo foram coletados em prontuarios eletrénicos
e dados da situacdo vacinal obtidos no sistema VaciVida. A
analise foi realizada por modelos de regressiao de Poisson.
Resultados: a comparagio entre pacientes sem nenhuma
dose da vacina e aqueles que receberam dose de reforco
apresentou risco relativo de 1,46 (p=0,160), sugerindo um
aumento no risco de 6bito entre os ndo vacinados, ainda que
sem significancia estatistica. A comparacdo entre individuos
sem vacinagio e aqueles com esquema incompleto apresen-
tou risco relativo de 2,42 (p=0,350). Conclusio: observou-
-se que a maioria dos pacientes que evoluiram para 6bito ou
necessitaram de cuidados intensivos nao possuiam esquema
vacinal completo, o que aponta para uma possivel tendéncia
a piores desfechos entre individuos nao vacinados. Contri-
buicdes para a pratica: os achados reforcam a importancia
da vacinacio e vigilancia ativa sobre fatores clinicos de gra-
vidade para orientar condutas em pacientes com COVID-19.
Descritores: COVID-19; Vacinas contra COVID-19; Hospita-
lizagdo; Expectativas de Desfechos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between the vaccina-
tion status of patients hospitalized for COVID-19 and clinical
outcomes. Methods: retrospective cohort study conducted
at a referral hospital for COVID-19, including 305 patients
> 5 years of age admitted to wards and/or intensive care
units with a diagnosis of COVID-19. Hospitalization data
were collected from electronic medical records, and vac-
cination status data were obtained from the VaciVida sys-
tem. The analysis was performed using Poisson regression
models. Results: the comparison between patients who
did not receive any vaccine doses and those who received
a booster dose showed a relative risk of 1.46 (p = 0.160),
suggesting an increased risk of death among the unvaccina-
ted; however, this was not statistically significant. The com-
parison between unvaccinated individuals and those with
an incomplete vaccination schedule revealed a relative risk
of 2.42 (p = 0.350). Conclusion: it was observed that most
patients who died or required intensive care did not have a
complete vaccination schedule, which points to a possible
trend toward worse outcomes among unvaccinated indivi-
duals. Contributions to practice: the findings underscore
the importance of vaccination and active surveillance of cli-
nical factors associated with severity to inform management
in patients with COVID-19.

Descriptors: COVID-19; COVID-19 Vaccines; Hospitaliza-
tion; Outcome Expectations.
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Introducao

A doenca do novo corona virus (COVID-19),
causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2), teve um impacto profundo na
saude publica global, resultando em alta morbidade
e mortalidade, além de crises profundas econdmicas
e sanitarias. A rapida disseminacdo do virus levou a
declara¢do de pandemia pela Organizacao Mundial da
Satde (OMS) em margo de 2020, exigindo medidas sa-
nitarias para contengio da transmissdo®.

No inicio da pandemia, os testes diagnosticos
foram essenciais para a identificacdo rapida de infec-
tados e a adogdo de medidas preventivas e de contro-
le®. Além disso, a pandemia impulsionou o desen-
volvimento de vacinas e tecnologias, resultando, no
primeiro ano, na submissdo de mais de 70 vacinas a
ensaios clinicos. Tecnologias inovadoras, como vaci-
nas de RNA mensageiro (mRNA) e de adenovirus nio
replicante, foram rapidamente desenvolvidas e apro-
vadas, representando um dos maiores avangos no
combate a pandemia®,

No Brasil, a vacinagdo contra a COVID-19 teve
infcio em 17 de janeiro de 2021, priorizando profis-
sionais de sauide e pessoas idosas. O Programa Nacio-
nal de Imunizacdo (PNI) incorporou diferentes imu-
nobiolégicos, como CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e
Janssen, garantindo ampla cobertura vacinal®.

A medida que as campanhas de vacinagio
avangaram pelo mundo, constatou-se que as vacinas
aprovadas foram capazes de induzir imunidade com
alto grau de eficicia, garantindo a protecdo contra
formas graves da COVID-19. Estima-se que a vacina-
¢do tenha evitado cerca de 19,8 milhdes de ébitos no
mundo®.

Durante a evolugdo da pandemia, foram identi-
ficadas indmeras variantes e observou-se uma redu-
¢d0 na imunidade conferida por duas doses da vacina,
tornando necessaria a aplicacdo de doses de reforgo
para manter a protecio contra hospitaliza¢des e 6bi-
tos®. Embora a OMS tenha declarado o fim da Emer-

géncia em Saude Publica de Importancia Internacio-
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nal em 2023, passando de um estagio pandémico para
endemicidade da doenga, refor¢a-se a importancia da
vacina¢do para minimizar surtos e seus impactos, es-
pecialmente entre populacdes vulneraveis®.

Durante os periodos criticos da pandemia, os
sistemas de sadde enfrentaram sérias limitacgoes,
como sobrecarga dos servicos, escassez de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e variagdes na ca-
pacidade de resposta assistencial, que influenciaram
diretamente os desfechos clinicos*”). Nesse contex-
to, torna-se fundamental compreender como fatores
como idade, presenca de comorbidades, gravidade do
quadro clinico e situacdo vacinal influenciam a neces-
sidade de internagido em UTI, uso de ventilacdo meca-
nica e evolugao para 6bito, especialmente em hospi-
tais publicos de referéncia.

Diante do exposto, a vacinagdo contra a CO-
VID-19 consistiu em um fator essencial para o contro-
le da pandemia™?. Contudo, observa-se uma auséncia
de estudos que analisem a associag¢do entre a situacdo
vacinal contra a doenca e os desfechos clinicos de pa-
cientes hospitalizados por um periodo maior, envol-
vendo os periodos critico da pandemia e apés o con-
trole da emergéncia sanitaria. Diante do exposto, esse
estudo buscou responder a seguinte questdo de pes-
quisa: Qual é a relacdo entre a situagdo vacinal contra
a COVID-19 e os desfechos clinicos (como internacdo
em UTI, uso de ventilagdo mecanica e 6bito) entre pa-
cientes hospitalizados por COVID-19 em um hospital
publico do interior paulista? Assim, este estudo teve
como objetivo analisar a relacdo entre a situacio va-
cinal de pacientes internados pela COVID-19 e os des-
fechos clinicos.

Métodos

Desenho e cenario do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva
que atendeu as recomendacgdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Foi conduzido na Santa Casa de Misericor-
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dia de Sdo Carlos e o periodo de acesso aos prontua-
rios hospitalares ocorreu de outubro de 2023 a mar¢o
de 2024. O hospital foi referéncia para o tratamento
da COVID-19 para uma populagdo estimada em 390
mil habitantes das seis cidades que compdem a Regido
Coracdo (Sao Carlos, Dourado, Ibaté, Ribeirdao Bonito,
Descalvado e Porto Ferreira) do Departamento Regio-
nal de Saude III. A Santa Casa presta atendimentos a
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), além de
convénios e particular, sendo considerada um centro
de referéncia para casos de média e alta complexida-
de.

Participantes

A populacao do estudo foi composta por indivi-
duos com idade igual ou superior a cinco anos inter-
nados via SUS em enfermarias e/ou Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTI) com diagnéstico da COVID-19 (CID
B34.2) no periodo de 26 de fevereiro de 2021, data de
inicio da vacinagdo no municipio, a 31 de dezembro
de 2023. Foram excluidos prontuarios que ndo conti-
nham informagoes necessarias para a analise, como o
nome completo para verificacdo da situacdo vacinal.
No periodo analisado, 305 pacientes foram hospitali-
zados pela COVID-19.

Variaveis

As variaveis coletadas incluiram idade, sexo,
presenca de comorbidades, tipo de internagao (enfer-
maria ou UTI), uso de ventilagdo mecanica invasiva,
tempo de internacdo, sinais e sintomas, e desfecho
clinico (alta, transferéncia ou 6bito). Considerou-se o
numero de doses administradas e o tipo de imunobio-
logico recebido.

Fonte dos dados
Os dados clinicos foram coletados em prontua-

rios eletronicos e registrados em planilhas do softwa-
re Microsoft Excel. A situac¢do vacinal foi verificada por

meio da plataforma VaciVida do Governo do Estado de
Sdo Paulo, com autorizagdo prévia da Vigilancia Epi-
demiolégica do municipio. Para andlise do nivel de
imunizacdo, os participantes foram classificados em
quatro categorias: sem dose, esquema incompleto,
esquema completo e esquema completo com reforgo.
A classificacdo do esquema vacinal seguiu as diretri-
zes do documento técnico da Campanha de Vacinacdo
contra a COVID-19 do estado de Sdo Paulo®, conside-
rando as informacgdes sobre a disponibilizacao das do-
ses para diferentes faixas etdrias e grupos prioritarios
entre 2021 e 2023. A classificagdo considerou a data
de internacdo do paciente, correlacionada as informa-
¢oes do documento técnico sobre a disponibilizacio
dos imunizantes e os intervalos entre doses de Coro-

naVac, Pfizer, AstraZeneca e Janssen.
Método estatistico

A andlise estatistica foi conduzida por meio de
frequéncias absolutas e percentuais para variaveis
qualitativas, e por medidas de centralidade e de dis-
persdo, como média, desvio-padrdo, valor minimo,
mediana e valor maximo, para variaveis quantitativas.
0 desfecho principal analisado foi alta hospitalar ou
Obito. Para estimar o risco relativo bruto, utilizou-se
o modelo de regressao de Poisson com variancia ro-
busta, simples e multiplo, com ajuste por idade, sexo e
presenca de comorbidades®. Todas as andlises foram
realizadas utilizando o software SAS 9.4 adotando-se
um nivel de significincia de 5%.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericdordia de Sdo Carlos
sob parecer n? 6.309.369/2023 (Certificado de Apre-
sentacdo de Apreciacio Etica 68054423.1.3001.8148)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos sob o parecern?6.139.767/2023
(Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica
68054423.1.0000.5504).
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Resultados

Durante o periodo do estudo, 305 pacientes
foram internados pelo SUS, sendo que a maioria era
composta por pessoas brancas (67,7%), do sexo mas-
culino (63,6%) e com idade média de 55,2 anos. Em
relacdo ao tipo de admissao, predominou a internagao
em UTI (71%) e a idade média dos pacientes admi-
tidos na UTI foi de 55,3 anos. Entre os pacientes que
evoluiram para 6bito, a idade média foi de 64,2 anos.

No que se refere as comorbidades, a maioria
dos pacientes apresentavam ao menos uma condi¢ao

pré-existente (75,4%) e entre os pacientes que evo-
luiram para 6bito, quase a totalidade possuia comor-
bidades (89,9%). As condi¢des mais frequentes fo-
ram hipertensao arterial sistémica (48,8%), diabetes
mellitus (24,3%) e obesidade (21,3%). Observou-se
que a maioria dos pacientes admitidos nos diferentes
setores apresentavam teste RT-PCR positivo, e entre
sinais e sintomas mais prevalentes destacam-se satu-
racdo de oxigénio inferior a 95% tanto na UTI (90,9%)
e na enfermaria (71,4%), quanto entre 6bitos (86,3%)
e UTI ou 6bito (90,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Condig¢des de satde, tipo de teste diagnostico e sintomatologia de pacientes hospitalizados pela CO-
VID-19 no periodo de 26 de fevereiro de 2021 a 31 de dezembro de 2023 (n=305). Sao Carlos, SP, Brasil, 2024

Variveis Enfermaria UTI* Obito UTI ou Obito Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Comorbidades
Nao 35(29,7) 46 (21,5) 8(10,1) 47 (21,4) 74 (24,6)
Sim 83(70,3) 168 (78,5) 71(89,9) 173 (78,6) 227 (75,4)
Missing' = 4

Doengas cardiovasculares
Nao 103 (87,3) 188 (87,8) 60 (75,9) 193 (87,7) 264 (87,7)
Sim 15 (12,7) 26 (12,2) 19 (24,1) 27 (12,3) 37 (12,3)
Missing = 4

Diabetes mellitus
Nao 93 (78,8) 160 (74,8) 55 (69,6) 165 (75,0) 228 (75,7)
Sim 25(21,2) 54 (25,2) 24 (30,4) 55 (25,0) 73 (24,3)
Missing = 4

Hipertensdo arterial sistémica
Nio 61 (51,7) 109 (50,9) 30 (38,0) 111 (50,4) 154 (51,2)
Sim 57 (48,3) 105 (49,1) 49 (62,0) 109 (49,6) 147 (48,8)
Missing = 4

Obesidade
Nao 95 (80,5) 167 (78,0) 62 (78,5) 172 (78,2) 237 (78,7)
Sim 23 (19,5) 47 (22,0) 17 (21,5) 48 (21,8) 64 (21,3)
Missing = 4

Pneumopatias cronicas graves
Nao 110 (93,2) 197 (92,1) 68 (86,1) 200 (90,9) 279 (92,7)
Sim 8(6,8) 17 (7,9) 11 (13,9) 20(9,1) 22(7,3)
Missing = 4

Tipo do teste
Antigeno 32 (36,4) 41 (28,5) 18 (35,3) 42 (28,4) 63 (30,3)
Reagdo em cadeia da polimerase 56 (63,6) 103 (71,5) 33 (64,7) 106 (71,6) 145 (69,7)
Missing =97

Fadiga
Nio 96 (85,7) 180 (88,2) 65 (94,2) 183 (87,6) 251 (87,5)
Sim 16 (14,3) 24 (11,8) 4(5,8) 26 (12,4) 36 (12,5)
Missing = 18

Dispneia
Nao 66 (59,5) 74 (36,1) 32 (45,7) 77 (36,7) 124 (43,2)
Sim 45 (40,5) 131 (63,9) 38 (54,3) 133 (63,3) 163 (56,8)
Missing = 18

Febre
Nao 78 (69,6) 116 (57,1) 41 (59,4) 118 (56,7) 174 (60,8)
Sim 34 (30,4) 87 (42,9) 28 (40,6) 90 (43,3) 112 (39,2)
Missing = 19

Saturagdo <95%
Nao 32 (28,6) 19 (9,1) 10 (13,7) 20 (94) 45 (15,5)
Sim 80 (71,4) 189 (90,9) 63 (86,3) 193 (90,6) 246 (84,5)
Missing = 14

Tosse
Nao 67 (59,8) 112 (54,9) 41 (59,4) 113 (54,1) 162 (56,5)
Sim 45 (40,2) 92 (45,1) 28 (40,6) 96 (45,9) 125 (43,5)
Missing = 18

*UTI: unidade de terapia intensiva; "Missing: referente a dados ausentes devido anotagdo incompleta em prontuario
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Os dados indicaram que a maioria dos pacien-
tes internados em enfermaria ndo possuiam histérico
de hospitalizagao prévia, 99 (83,2%). Entre os pacien-
tes admitidos em UTI, 94 (43,3%) foram encaminha-
dos a partir de Unidades de Pronto Atendimento e
67 (30,9%) da enfermaria do proprio hospital. Entre
aqueles que evoluiram para 6bito, 39 (47,6%) eram
provenientes de Unidades de Pronto Atendimento e,
ao considerar o desfecho UTI ou 6bito, esse percentual
foi de 95 (42,6%).

Em relacdo a internacdo prévia em UTI, veri-
ficou-se que a maioria dos pacientes internados em
enfermaria, 112 (94,1%), e dos hospitalizados na UTI,
211 (97,2%), nao haviam passado anteriormente por
essa unidade. Quanto ao tipo de hospitalizag¢do, 186
(85,7%) pacientes foram admitidos diretamente na
UTI, apresentando uma mortalidade de 16 (19,5%).
Nesse grupo, o desfecho UTI ou dbito ocorreu em 40
(17,9%) casos. Dos pacientes admitidos na UTI do
hospital, 31 (26%) também passaram pela enferma-
ria; 73 (89%) pacientes internados na UTI evoluiram
para 6bito e, ao considerar o desfecho UTI ou 6bito,
esse percentual foi de 214 (96%).

Entre os pacientes admitidos no hospital, 40
(13,1%) necessitaram de ventilagdo mecanica invasi-
va (VMI) previamente a admissao, ou seja, no servi-
¢o de origem. Entre os que evoluiram para 6bito, 25

(30,5%) utilizaram VMI antes da admissdo no hospi-
tal. No ambiente hospitalar, a maioria dos pacientes
internados na UTI necessitaram de VMI, 114 (53,3%),
sendo essa necessidade observada em 61 (76,25%)
dos que evoluiram para 6bito. Considerando o desfe-
cho UTI ou 6bito, 116 (52,7%) pacientes utilizaram
VMI.

O tempo médio de internagdo na enfermaria foi
de 5,92 dias entre os pacientes admitidos exclusiva-
mente nessa unidade, 5,06 dias para aqueles que tam-
bém passaram pela UTI e 6,5 dias entre os que evolui-
ram para 6bito. Para o desfecho UTI ou 6bito, a média
foi de 6,15 dias. Na UTI, o tempo médio de internac¢io
foi de 9,7 dias para os pacientes que passaram pela
enfermaria, 11,3 dias para os admitidos diretamente
na UTI e 10,47 dias para os que evoluiram para 6bito.
No desfecho UTI ou 6bito, a média foi de 11,07 dias.

O tempo total de internacao foi, em média, de
10,2 dias, sendo 8,37 dias em enfermaria e 11,81 dias
em UTIL Pacientes que evoluiram para ébito permane-
ceram hospitalizados, em média, por 10,46 dias, en-
quanto no desfecho UTI ou ébito, o tempo médio foi
de 11,68 dias. O tempo médio de VMI foi de 11,78 dias
na UTI e 10,66 dias entre os pacientes que evoluiram
para 6bito. No desfecho UTI ou 6bito, o tempo médio
de VMI foi de 11,66 dias (Tabela 2).

Tabela 2 - Tempo de internacdo em dias e duracdo da ventilagio mecanica invasiva entre pacientes hospitali-
zados pela COVID-19 no periodo de 26 de fevereiro de 2021 a 31 de dezembro de 2023 (n=305). Sdo Carlos, SP,

Brasil, 2024

Variaveis n (%) Média (Desvio-padriao) Mediana (Minimo; Maximo)
Tempo de internacao em enfermaria (dias)
Enfermaria
Sim 119 (39,0) 5,92 (5,71) 5(1;41)
Nao - - -
Unidade de Terapia Intensiva
Sim 31(10,2) 5,06 (5,25) 3(1;24)
Nao 88(28,8) 6,23 (5,87) 5(1;41)
Obito
Sim 16 (5,2) 6,5 (10,11) 3(1; 41)
Nio 103 (33,8) 5,83 (4,76) 5(1; 24)
Unidade de Terapia Intensiva ou ébito
Sim 40 (13,1) 6,15 (7,62) 3,5 (1; 41)
Nio 79 (25,9) 5,81 (4,51) 5 (1; 24)

(A Tabela 2 continua na préxima pagina)
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Variaveis n (%) Média (Desvio-padriao) Mediana (Minimo; Maximo)
Tempo de internacao em UTI* (dias)
Enfermaria
Sim 30(9,8) 9,7 (8,17) 9(1; 38)
Nao 186 (61,0) 11,37 (11,92) 7 (1; 65)
Unidade de Terapia Intensiva
Sim 216 (70,8) 11,13 (11,47) 7 (1; 65)
Nao - - -
Obito
Sim 72 (23,6) 10,47 (9,27) 7(1;37)
Nao 144 (47,2) 11,47 (12,44) 7 (1; 65)
Unidade de Terapia Intensiva ou 6bito
Sim 213 (69,8) 11,07 (11,47) 7 (1; 65)
Nao 3(1,0) 15,67 (12,5) 10 (7; 30)
Tempo total de internacgao (dias)
Enfermaria
Sim 119 (39,0) 8,37 (8,36) 6(1;43)
Nio 186 (61,0) 11,37 (11,92) 7 (1; 65)
Unidade de Terapia Intensiva
Sim 217 (71,1) 11,81 (11,83) 7 (1; 65)
Nio 88(28,9) 6,23 (5,87) 5(1;41)
Obito
Sim 82 (26,9) 10,46 (9,57) 7 (1; 41)
Nao 223 (73,1) 10,1 (11,18) 6 (1; 65)
Unidade de Terapia Intensiva ou 6bito
Sim 223(73,1) 11,68 (11,85) 7 (1; 65)
Nao 82 (26,9) 6,17 (5,18) 5(1; 30)
Total de internagdes 305 (100,0) 10,2 (10,76) 6 (1; 65)
Tempo de ventilacdo mecanica invasiva (dias)
Enfermaria
Sim 18 (5,9) 8,11 (6,88) 6 (1; 29)
Nao 104 (34,1) 12,27 (10,44) 9(1;62)
Unidade de Terapia Intensiva
Sim 119 (39,0) 11,78 (10,11) 9 (1; 62)
Nao 3(1,0) 6,67 (8,96) 2(1;17)
Obito
Sim 65 (21,3) 10,66 (9,61) 6 (1;37)
Nao 57 (18,7) 12,79 (10,57) 9(1;62)
Unidade de Terapia Intensiva ou dbito
Sim 9 (1; 62)

Nao

122 (40,0)

11,66 (10,08)

*UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Os resultados mostraram que 40 (33,6%)
pacientes internados na enfermaria possuiam es-
quema vacinal completo, enquanto 65 (54,6%) nao
haviam recebido nenhuma dose da vacina contra a

COVID-19. Entre os pacientes admitidos na UTI, 115
(53%) nao haviam sido vacinados. No grupo dos que
evoluiram para 6bito, 37 (45,1%) ndo receberam ne-
nhuma dose do imunizante (Tabela 3).

Tabela 3 - Tipo de imunizacio de pacientes hospitalizados por COVID-19 em enfermarias e UTI no periodo de
26 de fevereiro de 2021 a 31 de dezembro de 2023. Sao Carlos, SP, Brasil, 2024

Enfermaria UTI* Obito UTI ou Obito

Esquema de
. P Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
imunizacao

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Com reforgo 21(11,3) 13(10,9) 12 (13,6) 22 (10,2) 21(94) 13 (15,9) 11 (13,4) 23(10,3)
Completo 61 (32,8) 40 (33,6) 25 (28,4) 76(35,0) 70 (31,4) 31(37,8) 23(28,1) 78 (35,0)
Incompleto 4(2,1) 1(0,9) 1(1,2) 4(1,8) 4(1,8) 1(1,2) 1(1,2) 4(1,8)
Nenhum 100 (53,8) 65 (54,6) 50 (56,8) 115 (53,0) 128 (57,4) 37 (45,1) 47 (57,3) 118(52,9)

*UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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Quanto aos desfechos clinicos, observou-se
que 99 (83,2%) pacientes internados em enfermarias
e 140 (64,5%) dos admitidos na UTI receberam alta
hospitalar. Em relacdo aos ébitos, 16 (13,4%) pacien-
tes internados em enfermarias e 73 (33,6%) dos que
estavam na UTI evoluiram para 6bito. Entre os pacien-
tes ndo vacinados, 37 (22,4%) evoluiram para 6bito e
118 (71,5%) tiveram como desfecho UTI ou 6bito.

Considerando o modelo ajustado por idade,
sexo, presenca de comorbidades e tempo total de in-
ternagdo, ndo foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas em relacdo a situacdo vacinal,
embora algumas tendéncias tenham sido observadas.
Quando comparados pacientes sem nenhuma dose
da vacina com aqueles que receberam dose de refor-
¢o, observou-se um risco relativo de 1,46 (IC95%:
0,86-2,50; p=0,160), sugerindo um aumento no risco
de 6bito entre os nao vacinados, ainda que sem sig-
nificancia estatistica. A comparagio entre individuos
sem vacinacdo e aqueles com esquema incompleto
apresentou risco relativo de 2,42 (1C95%: 0,38-15,25;
p=0,350). Por fim, pacientes admitidos na UTI apre-
sentaram um risco trés vezes maior de evoluir para
6bito em comparacdo aos que ndo necessitaram de
cuidados intensivos (1C95%: 1,74-5,88; p<0,010) (Ta-
bela 4).

Tabela 4 - Modelo de andlise para desfechos clinicos
em relacdo a situagdo vacinal considerando os pacien-
tes hospitalizados no periodo de 26 de fevereiro de
2021 a 31 de dezembro de 2023. Sdo Carlos, SP, Brasil,
2024

Modelo ajustado*

Comparagoes
Risco relativo  IC95%" p-valor*
Desfecho: Obito
Nenhuma vs Incompleto 2,42 0,38 -15,25 0,350
Nenhuma vs Completo 1,34 0,88 - 2,04 0,170
Nenhuma vs Refor¢o 1,46 0,86-2,50 0,160
Incompleto vs Completo 0,56 0,09 - 3,51 0,530
Incompleto vs Refor¢o 0,60 0,09-3,87 0,600
Completo vs Refor¢o 1,09 0,65-1,82 0,740
UTIS: Sim vs Nao 3,20 1,74-5,88 <0,010

(A Tabela 4 continua...)

Desfecho: UTI ou Obito

Nenhuma vs Incompleto 1,01 0,64-159 0,970
Nenhuma vs Completo 1,01 0,87 -1,19 0,870
Nenhuma vs Refor¢o 1,17 0,89 -1,53 0,270
Incompleto vs Completo 1,00 0,64-157 0,990
Incompleto vs Reforgo 1,16 0,71-1,89 0,560
Completo vs Refor¢o 1,15 0,90 - 1,48 0,270

*Ajustado por idade, sexo, presen¢a de comorbidades e tempo total de inter-
nagdo; 'IC: Intervalo de confianga de 95%; *Significativo para p<0,05; SUTIL:
Unidade de Terapia Intensiva

Discussao

Entre os fatores demograficos observados,
destaca-se um maior acometimento da doenga em
individuos do sexo masculino, o que estad em conso-
nancia com andlises realizadas em outras regides do
Brasil e com estudos internacionais que apontam uma
predominincia masculina®”!9, Ademais, os homens
também apresentam uma maior frequéncia de admis-
sdo em UTI, o que pode estar relacionado a fatores
genéticos e hormonais. A testosterona, por exemplo,
exerce um papel imunossupressor e estd associada a
niveis elevados da enzima conversora de angiotensi-
na 2 (ECA-2), favorecendo a infec¢do e progressao da
doenga®. Ademais, a maior propensdo dos homens a
comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensdo e doencas cardiovasculares, também aumenta
a predisposigdo a infec¢oes graves?”.

Por outro lado, a menor incidéncia de morbi-
mortalidade no sexo feminino pode estar relacionada
ao papel anti-inflamatoério do estrogénio e a sua agdo
imunomoduladora contra a COVID-19. O estradiol,
especificamente, desempenha um papel protetor ao
modular as vias de sinalizagdo pré-inflamatorias, difi-
cultando a entrada do virus nas células®*12),

Além dos aspectos bioldgicos, fatores sociocul-
turais também influenciaram a maior frequéncia de
hospitalizagdo em homens, uma vez que ha uma me-
nor cultura de autocuidado entre esse grupo. Caracte-
risticas tradicionalmente associadas a masculinidade,
como forga e ndo expressao de fragilidade, podem le-
var a negligéncia na busca por servigos de saude*®,
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Esses fatores destacam a relevancia de a¢des voltadas
para o grupo masculino sobre conscientizacdo para a
vacinagao.

Quanto a cor autodeclarada, a maior frequéncia
de hospitalizacdo entre pacientes brancos diverge de
alguns achados nacionais, que indicam maior incidén-
cia de hospitalizacdes em individuos afrodescenden-
tes®, Outrossim, deve-se considerar que no munici-
pio investigado a populagdo autodeclarada branca é
de 67%, enquanto a parda corresponde a 25% e preta
a 7,1%%%. No contexto internacional, observa-se uma
maior frequéncia de hospitalizacdes entre brancos,
mas também uma relacdo direta entre uma maior
mortalidade por COVID-19 em popula¢des de menor
renda e pertencentes a grupos minoritarios. A preva-
léncia desproporcional de morbimortalidade entre
individuos negros pode estar associada a maior inci-
déncia de doencas cronicas, bem como as desigualda-
des estruturais, como habitagao, transporte, emprego
e acesso a saude®.

A idade também se mostrou um fator de vul-
nerabilidade significativo na evolucdo clinica da CO-
VID-19. Mesmo entre adultos nido idosos, a doenca
pode apresentar evolugio clinica grave. A idade média
dos individuos internados foi de 55,2 anos, embora
tenha sido incluido casos de criancas e adolescentes,
esse grupo nao impactou na andlise desse resultado.
A baixa frequéncia de hospitalizacdes na populacao
pediatrica se justifica por esse grupo apresentar qua-
dros leves ou assintomaticos da doenca e raramente
necessitarem de internagido hospitalar®®.

No entanto, entre os pacientes que evoluiram
para 6bito, a idade média foi significativamente supe-
rior (64,2 anos), o que refor¢a o risco de internagdo
hospitalar e mortalidade por COVID-19 quanto mais
avancada a idade®. Além disso, o envelhecimento esta
associado a altera¢des imunoldgicas que reduzem a
capacidade de resposta do organismo frente a infec-
¢des virais, como a COVID-19, além de uma maior pre-
valéncia de comorbidades crénicas que contribuem
para a piora do quadro clinico®®”), Destaca-se que o0s
pacientes apresentaram ao menos uma comorbidade
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na maioria dos dbitos. A analise das comorbidades in-
dicou alta prevaléncia de hipertensao arterial, diabe-
tes mellitus e obesidade, todas diretamente associa-
das a piores desfechos clinicos, sendo que as doencas
cardiovasculares desempenham um impacto signifi-
cativo nos desfechos clinicos”®.

Em relacdo a vacinagdo, os achados reforgcam
que a maioria dos 6bitos ocorreu entre pacientes nao
vacinados ou com esquemas vacinais incompletos. Em
um estudo realizado na Espanha, verificou-se uma
maior propor¢do de insuficiéncia respiratéria aguda
grave entre pacientes nio vacinados admitidos em
UT], seguidos daqueles com vacinacdo completa. No
entanto, o estudo ndo encontrou diferencas estatis-
ticamente significativas entre os grupos quanto as
complicacdes, ao tempo de suporte ventilatério ou
ao periodo de internacdo hospitalar, embora tenha
identificado coeficientes de mortalidade maiores em
pacientes ndo vacinados*?. Contudo, é importante
destacar que a auséncia de significancia estatistica
em alguns estudos, incluindo o presente, ndo neces-
sariamente reflete a inexisténcia de efeito protetor da
vacina¢do, mas pode estar relacionada ao tamanho
da amostra, a heterogeneidade entre os grupos ana-
lisados e a variabilidade temporal da pandemia, que
influenciou o perfil dos pacientes internados e as va-
riantes predominantes do SARS-CoV-2.

Enquanto alguns estudos ndo observaram
diferencas significativas no tempo de internacdo e
mortalidade entre pacientes vacinados, parcialmen-
te vacinados e ndo vacinados*>?%, outros reforcam
a eficacia das vacinas na reducdo de hospitalizacées
por COVID-19?122), Esses estudos evidenciam menor
mortalidade em pacientes totalmente vacinados em
comparacdo aos ndo vacinados ou parcialmente vaci-
nados. Esse padrio também foi observado entre nos-
sos achados, apontando tendéncias de risco de 6bito
em pacientes ndo vacinados, o que destaca o impacto
protetivo da vacinacgao.

No contexto de internacdes em UTI, os resulta-
dos indicaram que os pacientes admitidos nesse setor
apresentaram trés vezes mais chances de evoluir para
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6bito. Esse achado pode ser atribuido a gravidade dos
pacientes do SUS admitidos na institui¢do, muitos dos
quais permaneciam em estado critico em Unidades de
Pronto Atendimento ou hospitais de campanha en-
quanto aguardavam vagas em hospitais de referéncia.
Esse atraso contribuiu para o agravamento do quadro
clinico, com manifesta¢des graves como insuficiéncia
respiratéria no momento da admissio®.

Nessa perspectiva, verifica-se que a vacinagdo
esta associada a reduc¢do do uso de recursos na UTI,
como VMI, e que a administracdo da dose de reforco
da vacina aumenta a sobrevivéncia em casos criticos
da COVID-19®), Também observa-se que o tempo mé-
dio de uso de VMI na UTI é ao redor de 10 dias®¥, cor-
roborado pelos nossos achados.

Entre os principais fatores associados a morta-
lidade na UTI destacam-se o uso de VMI, a idade avan-
cada e o estado critico na admissao, evidenciando a
importancia do manejo clinico em tempo oportuno
para tratamento da COVID-19?%, A VMI é indicada em
pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica
aguda decorrente da infecgdo pelo SARS-CoV-2, tendo
como objetivo assegurar uma troca gasosa adequada
diante das lesdes pulmonares causadas pela doen-
¢a@), Em adultos criticos com faléncia respiratéria
devido a COVID-19, o inicio precoce da VMI, em com-
paragdo ao inicio tardio, estd associado a uma reducido
da mortalidade®®. Portanto, ainda que a VMI seja uma
intervenc¢do fundamental, sua efetividade estd intima-
mente relacionada a precocidade do manejo, a quali-
dade do cuidado intensivo e a capacidade de resposta
das unidades hospitalares.

0 tempo de sobrevivéncia de pacientes hospita-
lizados por COVID-19, considerando o periodo desde
a internacdo até o desfecho final, apresenta uma me-
diana de sobrevivéncia de 7 a 11 dias, entre estudos
prévios?’-%®, Contudo, na comparagio entre pacientes
vacinados e ndo vacinados, constatou-se que a me-
diana foi significativamente maior entre os vacinados
com esquema completo. Especificamente, a mediana
do tempo de sobrevivéncia foi de 30 dias ou mais en-

tre vacinados®?#?%29), Esse achado sugere que a vacina-
¢do, além de reduzir a probabilidade de hospitaliza-
¢do, pode estar associada a uma evolucdo clinica mais
lenta ou menos abrupta, permitindo maior tempo de
resposta terapéutica e recuperacio progressiva.

Os achados também destacaram a influéncia da
internagdo em UTI nos desfechos clinicos, com maio-
res coeficientes de mortalidade observadas entre
pacientes ndo vacinados ou com esquemas vacinais
incompletos. Ha consenso na literatura sobre o efei-
to protetivo da vacinacdo em relacdo a evolugio para
6bito**?123), Durante o periodo de circulagdo da va-
riante Delta, de julho a dezembro de 2021, a maioria
dos 6bitos ocorreram entre individuos nio vacinados
ou parcialmente imunizados, padrao que se repetiu no
periodo de circulagio da variante Omicron, de janeiro
a fevereiro de 202269, A reducido da protecio confe-
rida pelas vacinas ao longo do tempo, especialmente
diante de variantes do virus, levanta a necessidade de
refor¢os vacinais peridédicos para manutenc¢do da imu-
nidade populacional e redugdo de casos graves.

Nessa conjuntura, a caracterizagdo demografica
e clinica dos pacientes, aliada a analise dos desfechos,
auxilia na identificacdo dos grupos mais vulneraveis,
como homens e individuos com comorbidades. Esses
achados reforcam a gravidade associada a internacio
em UTI, um fator determinante para a mortalidade e
destacam a associagdo entre a auséncia ou incomple-
tude do esquema vacinal e os desfechos desfavoraveis.

Desse modo, torna-se evidente a importancia
de campanhas de vacinacdo amplas e continuas, bem
como a necessidade de um gerenciamento eficiente
durante crises sanitdrias, garantindo o tratamento
oportuno da doenca. Esses resultados também real-
cam a urgéncia de intervengdes que otimizem os
cuidados hospitalares e promovam politicas publi-
cas integradas para fortalecer a prevencdo, ampliar a
vacinacgdo e reduzir desigualdades no acesso a saude,
especialmente no contexto do sistema de saude bra-
sileiro.
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Limitagoes do estudo

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a
incompletude de informacdes sobre sintomatologia
e comorbidades em razdo do preenchimento inade-
quado de prontuarios. Adicionalmente, a protegio de
dados dos pacientes com planos de satde e privados
impossibilitou a inclusdo de informagdes sobre esses
individuos quando admitidos em UTI.

Outro fator a ser considerado é a variagcdo tem-
poral no contexto pandémico, marcada por diferentes
fases da crise sanitaria, incluindo periodos de indispo-
nibilidade de leitos de UTI e longos tempos de espera
por vagas.

Tais limitac6es podem ter comprometido o po-
der estatistico da analise, limitando a capacidade de
detectar associa¢bes significativas entre variaveis,
mesmo quando tendéncias consistentes foram ob-
servadas. Isso é particularmente relevante nas com-
paracdes entre diferentes esquemas vacinais, cujos
resultados apresentaram amplitudes elevadas nos in-
tervalos de confianga.

Apesar dessas limitacdes, o estudo apresenta
importantes potencialidades, uma vez que se trata de
uma analise abrangente, baseada em dados que envol-
vem os periodos criticos e de controle da pandemia,
que possibilitou a identificacdo de padroes relevantes
relacionados aos desfechos clinicos e a situacdo vaci-
nal.

Contribuicdes para a pratica

Esses achados reforcam a importancia da vigi-
lancia continua dos indicadores clinicos e epidemiol6-
gicos da COVID-19 em populagdes hospitalizadas, des-
tacando o papel da vacinagdo como possivel fator de
protecdo. Ademais, os dados obtidos contribuem para
o planejamento de politicas publicas e estratégias as-
sistenciais mais eficazes, especialmente no contexto
do Sistema Unico de Satide e do planejamento de es-
tratégias de vacinacdo, considerando o carater endé-
mico da COVID-19 e o potencial para novos surtos.
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Conclusao

Evidencia-se que o perfil clinico-epidemiologi-
co de pacientes hospitalizados com COVID-19 era pre-
dominante de individuos do sexo masculino, brancos,
com média de idade superior a 55 anos e elevada car-
ga de comorbidades, especialmente hipertensao arte-
rial sistémica, diabetes mellitus e obesidade.

Observou-se que a maioria dos pacientes que
evoluiram para 6bito ou necessitaram de cuidados in-
tensivos ndo possuiam esquema vacinal completo, o
que aponta para uma possivel tendéncia a piores des-
fechos entre individuos ndo vacinados.
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