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Situação vacinal e desfecho clínico da COVID-19 em pacientes 
hospitalizados          

Vaccination status and clinical outcome of COVID-19 in hospitalized patients     

RESUMO  
Objetivo: analisar a relação entre a situação vacinal de pa-
cientes internados pela COVID-19 e os desfechos clínicos. 
Métodos: coorte retrospectiva realizada em um hospital 
de referência para a COVID-19, incluindo 305 pacientes ≥ 
5 anos de idade internados em enfermarias e/ou unidades 
de terapia intensiva com diagnóstico da COVID-19. Dados 
de internação foram coletados em prontuários eletrônicos 
e dados da situação vacinal obtidos no sistema VaciVida. A 
análise foi realizada por modelos de regressão de Poisson. 
Resultados: a comparação entre pacientes sem nenhuma 
dose da vacina e aqueles que receberam dose de reforço 
apresentou risco relativo de 1,46 (p=0,160), sugerindo um 
aumento no risco de óbito entre os não vacinados, ainda que 
sem significância estatística. A comparação entre indivíduos 
sem vacinação e aqueles com esquema incompleto apresen-
tou risco relativo de 2,42 (p=0,350). Conclusão: observou-
-se que a maioria dos pacientes que evoluíram para óbito ou 
necessitaram de cuidados intensivos não possuíam esquema 
vacinal completo, o que aponta para uma possível tendência 
a piores desfechos entre indivíduos não vacinados. Contri-
buições para a prática: os achados reforçam a importância 
da vacinação e vigilância ativa sobre fatores clínicos de gra-
vidade para orientar condutas em pacientes com COVID-19.
Descritores: COVID-19; Vacinas contra COVID-19; Hospita-
lização; 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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Introdução

A doença do novo corona vírus (COVID-19), 
causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2), teve um impacto profundo na 
saúde pública global, resultando em alta morbidade 
e mortalidade, além de crises profundas econômicas 
e sanitárias. A rápida disseminação do vírus levou à 
declaração de pandemia pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) em março de 2020, exigindo medidas sa-
nitárias para contenção da transmissão(1).

No início da pandemia, os testes diagnósticos 
foram essenciais para a identificação rápida de infec-
tados e a adoção de medidas preventivas e de contro-
le(1). Além disso, a pandemia impulsionou o desen-
volvimento de vacinas e tecnologias, resultando, no 
primeiro ano, na submissão de mais de 70 vacinas a 
ensaios clínicos. Tecnologias inovadoras, como vaci-
nas de RNA mensageiro (mRNA) e de adenovírus não 
replicante, foram rapidamente desenvolvidas e apro-
vadas, representando um dos maiores avanços no 
combate à pandemia(2).

No Brasil, a vacinação contra a COVID-19 teve 
início em 17 de janeiro de 2021, priorizando profis-
sionais de saúde e pessoas idosas. O Programa Nacio-
nal de Imunização (PNI) incorporou diferentes imu-
nobiológicos, como CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e 
Janssen, garantindo ampla cobertura vacinal(3).

À medida que as campanhas de vacinação 
avançaram pelo mundo, constatou-se que as vacinas 
aprovadas foram capazes de induzir imunidade com 
alto grau de eficácia, garantindo a proteção contra 
formas graves da COVID-19. Estima-se que a vacina-
ção tenha evitado cerca de 19,8 milhões de óbitos no 
mundo(4).

Durante a evolução da pandemia, foram identi-
ficadas inúmeras variantes e observou-se uma redu-
ção na imunidade conferida por duas doses da vacina, 
tornando necessária a aplicação de doses de reforço 
para manter a proteção contra hospitalizações e óbi-
tos(5). Embora a OMS tenha declarado o fim da Emer-
gência em Saúde Pública de Importância Internacio-

nal em 2023, passando de um estágio pandêmico para 
endemicidade da doença, reforça-se a importância da 
vacinação para minimizar surtos e seus impactos, es-
pecialmente entre populações vulneráveis(6).

Durante os períodos críticos da pandemia, os 
sistemas de saúde enfrentaram sérias limitações, 
como sobrecarga dos serviços, escassez de leitos de 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e variações na ca-
pacidade de resposta assistencial, que influenciaram 
diretamente os desfechos clínicos(1,7). Nesse contex-
to, torna-se fundamental compreender como fatores 
como idade, presença de comorbidades, gravidade do 
quadro clínico e situação vacinal influenciam a neces-
sidade de internação em UTI, uso de ventilação mecâ-
nica e evolução para óbito, especialmente em hospi-
tais públicos de referência.

Diante do exposto, a vacinação contra a CO-
VID-19 consistiu em um fator essencial para o contro-
le da pandemia(4,7). Contudo, observa-se uma ausência 
de estudos que analisem a associação entre a situação 
vacinal contra a doença e os desfechos clínicos de pa-
cientes hospitalizados por um período maior, envol-
vendo os períodos crítico da pandemia e após o con-
trole da emergência sanitária. Diante do exposto, esse 
estudo buscou responder à seguinte questão de pes-
quisa: Qual é a relação entre a situação vacinal contra 
a COVID-19 e os desfechos clínicos (como internação 
em UTI, uso de ventilação mecânica e óbito) entre pa-
cientes hospitalizados por COVID-19 em um hospital 
público do interior paulista? Assim, este estudo teve 
como objetivo analisar a relação entre a situação va-
cinal de pacientes internados pela COVID-19 e os des-
fechos clínicos. 

Métodos

Desenho e cenário do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva 
que atendeu às recomendações do Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE). Foi conduzido na Santa Casa de Misericór-
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dia de São Carlos e o período de acesso aos prontuá-
rios hospitalares ocorreu de outubro de 2023 a março 
de 2024. O hospital foi referência para o tratamento 
da COVID-19 para uma população estimada em 390 
mil habitantes das seis cidades que compõem a Região 
Coração (São Carlos, Dourado, Ibaté, Ribeirão Bonito, 
Descalvado e Porto Ferreira) do Departamento Regio-
nal de Saúde III. A Santa Casa presta atendimentos a 
pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), além de 
convênios e particular, sendo considerada um centro 
de referência para casos de média e alta complexida-
de. 

Participantes

A população do estudo foi composta por indiví-
duos com idade igual ou superior a cinco anos inter-
nados via SUS em enfermarias e/ou Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTI) com diagnóstico da COVID-19 (CID 
B34.2) no período de 26 de fevereiro de 2021, data de 
início da vacinação no município, a 31 de dezembro 
de 2023. Foram excluídos prontuários que não conti-
nham informações necessárias para a análise, como o 
nome completo para verificação da situação vacinal. 
No período analisado, 305 pacientes foram hospitali-
zados pela COVID-19. 

Variáveis

As variáveis coletadas incluíram idade, sexo, 
presença de comorbidades, tipo de internação (enfer-
maria ou UTI), uso de ventilação mecânica invasiva, 
tempo de internação, sinais e sintomas, e desfecho 
clínico (alta, transferência ou óbito). Considerou-se o 
número de doses administradas e o tipo de imunobio-
lógico recebido.

Fonte dos dados

Os dados clínicos foram coletados em prontuá-
rios eletrônicos e registrados em planilhas do softwa-
re Microsoft Excel. A situação vacinal foi verificada por 

meio da plataforma VaciVida do Governo do Estado de 
São Paulo, com autorização prévia da Vigilância Epi-
demiológica do município. Para análise do nível de 
imunização, os participantes foram classificados em 
quatro categorias: sem dose, esquema incompleto, 
esquema completo e esquema completo com reforço. 
A classificação do esquema vacinal seguiu as diretri-
zes do documento técnico da Campanha de Vacinação 
contra a COVID-19 do estado de São Paulo(8), conside-
rando as informações sobre a disponibilização das do-
ses para diferentes faixas etárias e grupos prioritários 
entre 2021 e 2023. A classificação considerou a data 
de internação do paciente, correlacionada às informa-
ções do documento técnico sobre a disponibilização 
dos imunizantes e os intervalos entre doses de Coro-
naVac, Pfizer, AstraZeneca e Janssen.

Método estatístico

A análise estatística foi conduzida por meio de 
frequências absolutas e percentuais para variáveis 
qualitativas, e por medidas de centralidade e de dis-
persão, como média, desvio-padrão, valor mínimo, 
mediana e valor máximo, para variáveis quantitativas. 
O desfecho principal analisado foi alta hospitalar ou 
óbito. Para estimar o risco relativo bruto, utilizou-se 
o modelo de regressão de Poisson com variância ro-
busta, simples e múltiplo, com ajuste por idade, sexo e 
presença de comorbidades(9). Todas as análises foram 
realizadas utilizando o software SAS 9.4 adotando-se 
um nível de significância de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Santa Casa de Misericórdia de São Carlos 
sob parecer nº 6.309.369/2023 (Certificado de Apre-
sentação de Apreciação Ética 68054423.1.3001.8148) 
e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Carlos sob o parecer nº 6.139.767/2023 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
68054423.1.0000.5504).
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Resultados

Durante o período 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 
relação ao tipo de admissão, predominou a internação 
em UTI (71%) e a idade média dos pacientes admi-
tidos na UTI foi de 55,3 anos. Entre os pacientes que 
evoluíram para óbito, a idade média foi de 64,2 anos.

No que se refere às comorbidades, a maioria 
dos pacientes apresentavam ao menos uma condição

Tabela 1 – Condições de saúde, tipo de teste diagnóstico e sintomatologia de pacientes hospitalizados pela CO-
VID-19 no período de 26 de fevereiro de 2021 a 31 de dezembro de 2023 (n=305).  São Carlos, SP, Brasil, 2024
Variáveis Enfermaria UTI* Óbito UTI ou Óbito Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Comorbidades

Não 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

Doenças cardiovasculares
Não 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
Não 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

Hipertensão arterial sistêmica
Não 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
Não 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 crônicas graves
Não 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
Antígeno 32 (36,4) 41 (28,5) 18 (35,3) 42 (28,4) 63 (30,3)
Reação em cadeia da polimerase 56 (63,6) 103 (71,5) 33 (64,7) 106 (71,6) 145 (69,7)
Missing = 97

Fadiga
Não 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
Não 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
Não 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

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

Tosse
Não 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 anotação incompleta em prontuário

pré-existente (75,4%) e entre os pacientes que evo-
luíram para óbito, quase a totalidade possuía comor-
bidades (89,9%). As condições mais frequentes fo-
ram hipertensão arterial sistêmica (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-
ração de oxigênio inferior a 95% tanto na UTI (90,9%) 
e na enfermaria (71,4%), quanto entre óbitos (86,3%) 
e UTI ou óbito (90,6%) (Tabela 1).
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Os dados indicaram que a maioria dos pacien-
tes internados em enfermaria não possuíam histórico 
de hospitalização 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 próprio hospital. Entre 
aqueles que evoluíram para óbito, 39 (47,6%) eram 
provenientes de Unidades de Pronto Atendimento e, 
ao considerar o desfecho UTI ou óbito, esse percentual 
foi de 95 (42,6%).

Em relação à internação 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%), não haviam passado anteriormente por 
essa unidade. Quanto ao tipo de hospitalização, 186 
(85,7%) pacientes foram admitidos diretamente na 
UTI, apresentando uma mortalidade de 16 (19,5%). 
Nesse grupo, o desfecho UTI ou óbito 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 evoluíram 
para óbito e, ao considerar o desfecho UTI ou óbito, 
esse percentual foi de 214 (96%).

Entre os pacientes admitidos no hospital, 40 
(13,1%) necessitaram de ventilação mecânica invasi-
va (VMI) previamente à admissão, ou seja, no servi-
ço de origem. Entre os que evoluíram para óbito, 25

Tabela 2 – Tempo de internação em dias e duração da ventilação mecânica invasiva entre pacientes hospitali-
zados pela COVID-19 no período de 26 de fevereiro de 2021 a 31 de dezembro de 2023 (n=305). São Carlos, SP, 
Brasil, 2024
Variáveis n (%) Média (Desvio-padrão) Mediana (Mínimo; Máximo)
Tempo de internação em enfermaria (dias)
Enfermaria

Sim 119 (39,0) 5,92 (5,71) 5 (1; 41)
Não – – –

Unidade de Terapia Intensiva
Sim 31 (10,2) 5,06 (5,25) 3 (1; 24)
Não 88 (28,8) 6,23 (5,87) 5 (1; 41)

Óbito
Sim 16 (5,2) 6,5 (10,11) 3 (1; 41)
Não 103 (33,8) 5,83 (4,76) 5 (1; 24)

Unidade de Terapia Intensiva ou óbito
Sim 40 (13,1) 6,15 (7,62) 3,5 (1; 41)
Não 79 (25,9) 5,81 (4,51) 5 (1; 24)

(30,5%) utilizaram VMI antes da admissão 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 evoluíram para óbito. Considerando o desfe-
cho UTI ou óbito, 116 (52,7%) pacientes utilizaram 
VMI.

O tempo médio de internação 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 evoluí-
ram para óbito. Para o desfecho UTI ou óbito, a média 
foi de 6,15 dias. Na UTI, o tempo médio de internação 
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 evoluíram para óbito. 
No desfecho UTI ou óbito, a média foi de 11,07 dias.

O tempo total de internação foi, em média, de 
10,2 dias, sendo 8,37 dias em enfermaria e 11,81 dias 
em UTI. Pacientes que evoluíram para óbito permane-
ceram hospitalizados, em média, por 10,46 dias, en-
quanto no desfecho UTI ou óbito, 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 evoluíram 
para óbito. No desfecho UTI ou óbito, o tempo médio 
de VMI foi de 11,66 dias (Tabela 2).

   (A Tabela 2 continua na próxima página)
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Variáveis n (%) Média (Desvio-padrão) Mediana (Mínimo; Máximo)
Tempo de internação em UTI* (dias)
Enfermaria

Sim 30 (9,8) 9,7 (8,17) 9 (1; 38)
Não 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)
Não – – –

Óbito
Sim 72 (23,6) 10,47 (9,27) 7 (1; 37)
Não 144 (47,2) 11,47 (12,44) 7 (1; 65)

Unidade de Terapia Intensiva ou óbito
Sim 213 (69,8) 11,07 (11,47) 7 (1; 65)
Não 3 (1,0) 15,67 (12,5) 10 (7; 30)

Tempo total de internação (dias)
Enfermaria

Sim 119 (39,0) 8,37 (8,36) 6 (1; 43)
Não 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)
Não 88 (28,9) 6,23 (5,87) 5 (1; 41)

Óbito
Sim 82 (26,9) 10,46 (9,57) 7 (1; 41)
Não 223 (73,1) 10,1 (11,18) 6 (1; 65)

Unidade de Terapia Intensiva ou óbito
Sim 223 (73,1) 11,68 (11,85) 7 (1; 65)
Não 82 (26,9) 6,17 (5,18) 5 (1; 30)

Total de internações 305 (100,0) 10,2 (10,76) 6 (1; 65)
Tempo de ventilação mecânica invasiva (dias)
Enfermaria

Sim 18 (5,9) 8,11 (6,88) 6 (1; 29)
Não 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)
Não 3 (1,0) 6,67 (8,96) 2 (1; 17)

Óbito
Sim 65 (21,3) 10,66 (9,61) 6 (1; 37)
Não 57 (18,7) 12,79 (10,57) 9 (1; 62)

Unidade de Terapia Intensiva ou óbito
Sim 122 (40,0) 11,66 (10,08) 9 (1; 62)
Não – – –

*UTI: Unidade de Terapia Intensiva

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

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

Esquema de 
imunização

Enfermaria UTI* Óbito UTI ou Óbito

Não
n (%)

Sim
n (%)

Não
n (%)

Sim
n (%)

Não
n (%)

Sim
n (%)

Não
n (%)

Sim
n (%)

Com reforço 21 (11,3) 13 (10,9) 12 (13,6) 22 (10,2) 21 (9,4) 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

COVID-19. Entre os pacientes admitidos na UTI, 115 
(53%) não haviam sido vacinados. No grupo dos que 
evoluíram para óbito, 37 (45,1%) não receberam ne-
nhuma dose do imunizante (Tabela 3).
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Quanto aos desfechos clínicos, observou-se 
que 99 (83,2%) pacientes internados em enfermarias 
e 140 (64,5%) dos admitidos na UTI receberam alta 
hospitalar. Em relação aos óbitos, 16 (13,4%) pacien-
tes internados em enfermarias e 73 (33,6%) dos que 
estavam na UTI evoluíram para óbito. Entre os pacien-
tes não vacinados, 37 (22,4%) evoluíram para óbito e 
118 (71,5%) tiveram como desfecho UTI ou óbito.

Considerando o modelo ajustado por idade, 
sexo, presença de comorbidades e tempo total de in-
ternação, não foram encontradas diferenças estatisti-
camente significativas em relação à situação vacinal, 
embora algumas tendências tenham sido observadas. 
Quando comparados pacientes sem nenhuma dose 
da vacina com aqueles que receberam dose de refor-
ço, observou-se um risco relativo de 1,46 (IC95%: 
0,86–2,50; p=0,160), sugerindo um aumento no risco 
de óbito entre os não vacinados, ainda que sem sig-
nificância estatística. A comparação entre indivíduos 
sem vacinação e aqueles com esquema incompleto 
apresentou risco relativo de 2,42 (IC95%: 0,38–15,25; 
p=0,350). Por fim, pacientes admitidos na UTI apre-
sentaram um risco três vezes maior de evoluir para 
óbito em comparação aos que não necessitaram de 
cuidados intensivos (IC95%: 1,74–5,88; p<0,010) (Ta-
bela 4).

Tabela 4 – Modelo de análise para desfechos clínicos 
em relação à situação vacinal considerando os pacien-
tes hospitalizados no período de 26 de fevereiro de 
2021 a 31 de dezembro de 2023. São Carlos, SP, Brasil, 
2024

Comparações
Modelo ajustado*

Risco relativo  IC 95%† p-valor‡

Desfecho: Óbito

Nenhuma vs Incompleto 2,42 0,38 – 15,25 0,350

Nenhuma vs Completo 1,34 0,88 – 2,04 0,170

Nenhuma vs Reforço 1,46 0,86 – 2,50 0,160

Incompleto vs Completo 0,56 0,09 – 3,51 0,530

Incompleto vs Reforço 0,60 0,09 – 3,87 0,600

Completo vs Reforço 1,09 0,65 – 1,82 0,740
UTI§: Sim vs Não 3,20 1,74 – 5,88 <0,010

   (A Tabela 4 continua...)

Desfecho: UTI ou Óbito

Nenhuma vs Incompleto 1,01 0,64 – 1,59 0,970

Nenhuma vs Completo 1,01 0,87 – 1,19 0,870

Nenhuma vs Reforço 1,17 0,89 – 1,53 0,270

Incompleto vs Completo 1,00 0,64 – 1,57 0,990

Incompleto vs Reforço 1,16 0,71 – 1,89 0,560

Completo vs Reforço 1,15 0,90 – 1,48 0,270
*Ajustado por idade, sexo, presença de comorbidades e tempo total de inter-
nação;  †IC: Intervalo de confiança de 95%; ‡Significativo para p<0,05; §UTI: 
Unidade de Terapia Intensiva

Discussão

Entre os fatores demográficos observados, 
destaca-se um maior acometimento da doença em 
indivíduos do sexo masculino, o que está em conso-
nância com análises realizadas em outras regiões do 
Brasil e com estudos internacionais que apontam uma 
predominância masculina(2,7,10). Ademais, os homens 
também apresentam uma maior frequência de admis-
são em UTI, o que pode estar relacionado a fatores 
genéticos e hormonais. A testosterona, por exemplo, 
exerce um papel imunossupressor e está associada a 
níveis elevados da enzima conversora de angiotensi-
na 2 (ECA-2), favorecendo a infecção e progressão da 
doença(11). Ademais, a maior propensão dos homens a 
comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensão e doenças cardiovasculares, também aumenta 
a predisposição a infecções graves(7).

Por outro lado, a menor incidência de morbi-
mortalidade no sexo feminino pode estar relacionada 
ao papel anti-inflamatório do estrogênio e à sua ação 
imunomoduladora contra a COVID-19. O estradiol, 
especificamente, desempenha um papel protetor ao 
modular as vias de sinalização pró-inflamatórias, difi-
cultando a entrada do vírus nas células(11-12).

Além dos aspectos biológicos, fatores sociocul-
turais também influenciaram a maior frequência de 
hospitalização em homens, uma vez que há uma me-
nor cultura de autocuidado entre esse grupo. Caracte-
rísticas tradicionalmente associadas à masculinidade, 
como força e não expressão de fragilidade, podem le-
var à negligência na busca por serviços de saúde(13). 
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Esses fatores destacam a relevância de ações voltadas 
para o grupo masculino sobre conscientização para a 
vacinação.

Quanto à cor autodeclarada, a maior frequência 
de hospitalização entre pacientes brancos diverge de 
alguns achados nacionais, que indicam maior incidên-
cia de hospitalizações em indivíduos afrodescenden-
tes(10). Outrossim, deve-se considerar que no municí-
pio investigado a população autodeclarada branca é 
de 67%, enquanto a parda corresponde a 25% e preta 
a 7,1%(14). No contexto internacional, observa-se uma 
maior frequência de hospitalizações entre brancos, 
mas também uma relação direta entre uma maior 
mortalidade por COVID-19 em populações de menor 
renda e pertencentes a grupos minoritários. A preva-
lência desproporcional de morbimortalidade entre 
indivíduos negros pode estar associada à maior inci-
dência de doenças crônicas, bem como às desigualda-
des estruturais, como habitação, transporte, emprego 
e acesso à saúde(2).

A idade também se mostrou um fator de vul-
nerabilidade significativo na evolução clínica da CO-
VID-19. Mesmo entre adultos não idosos, a doença 
pode apresentar evolução clínica grave. A idade média 
dos indivíduos internados foi de 55,2 anos, embora 
tenha sido incluído casos de crianças e adolescentes, 
esse grupo não impactou na análise desse resultado. 
A baixa frequência de hospitalizações na população 
pediátrica se justifica por esse grupo apresentar qua-
dros leves ou assintomáticos da doença e raramente 
necessitarem de internação hospitalar(15).

No entanto, entre os pacientes que evoluíram 
para óbito, a idade média foi significativamente supe-
rior (64,2 anos), o que reforça o risco de internação 
hospitalar e mortalidade por COVID-19 quanto mais 
avançada a idade(2). Além disso, o envelhecimento está 
associado a alterações imunológicas que reduzem a 
capacidade de resposta do organismo frente a infec-
ções virais, como a COVID-19, além de uma maior pre-
valência de comorbidades crônicas que contribuem 
para a piora do quadro clínico(16-17). Destaca-se que os 
pacientes apresentaram ao menos uma comorbidade 

na maioria dos óbitos. A análise das comorbidades in-
dicou alta prevalência de hipertensão arterial, diabe-
tes mellitus e obesidade, todas diretamente associa-
das a piores desfechos clínicos, sendo que as doenças 
cardiovasculares desempenham um impacto signifi-
cativo nos desfechos clínicos(7,18).

Em relação à vacinação, os achados reforçam 
que a maioria dos óbitos ocorreu entre pacientes não 
vacinados ou com esquemas vacinais incompletos. Em 
um estudo realizado na Espanha, verificou-se uma 
maior proporção de insuficiência respiratória aguda 
grave entre pacientes não vacinados admitidos em 
UTI, seguidos daqueles com vacinação completa. No 
entanto, o estudo não encontrou diferenças estatis-
ticamente significativas entre os grupos quanto às 
complicações, ao tempo de suporte ventilatório ou 
ao período de internação hospitalar, embora tenha 
identificado coeficientes de mortalidade maiores em 
pacientes não vacinados(19). Contudo, é importante 
destacar que a ausência de significância estatística 
em alguns estudos, incluindo o presente, não neces-
sariamente reflete a inexistência de efeito protetor da 
vacinação, 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 não observaram 
diferenças significativas no tempo de internação e 
mortalidade entre pacientes vacinados, parcialmen-
te vacinados e não vacinados(19-20), outros reforçam 
a eficácia das vacinas na redução de hospitalizações 
por COVID-19(21-22). Esses estudos evidenciam menor 
mortalidade em pacientes totalmente vacinados em 
comparação aos não vacinados ou parcialmente vaci-
nados. Esse padrão também foi observado entre nos-
sos achados, apontando tendências de risco de óbito 
em pacientes não vacinados, o que destaca o impacto 
protetivo da vacinação.

No contexto de internações em UTI, os resulta-
dos indicaram que os pacientes admitidos nesse setor 
apresentaram três vezes mais chances de evoluir para 
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óbito. Esse achado pode ser atribuído à gravidade dos 
pacientes do SUS admitidos na instituição, muitos dos 
quais permaneciam em estado crítico em Unidades de 
Pronto Atendimento ou hospitais de campanha en-
quanto aguardavam vagas em hospitais de referência. 
Esse atraso contribuiu para o agravamento do quadro 
clínico, com manifestações graves como insuficiência 
respiratória no momento da admissão(2).

Nessa perspectiva, verifica-se que a vacinação 
está associada à redução do uso de recursos na UTI, 
como VMI, e que a administração da dose de reforço 
da vacina aumenta a sobrevivência em casos críticos 
da COVID-19(23). Também observa-se que o tempo mé-
dio de uso de VMI na UTI é ao redor de 10 dias(24), cor-
roborado pelos nossos achados.

Entre os principais fatores associados à morta-
lidade na UTI destacam-se o uso de VMI, a idade avan-
çada e o estado crítico na admissão, evidenciando a 
importância do manejo clínico em tempo oportuno 
para tratamento da COVID-19(24). A VMI é indicada em 
pacientes com insuficiência respiratória hipoxêmica 
aguda decorrente da infecção pelo SARS-CoV-2, tendo 
como objetivo assegurar uma troca gasosa adequada 
diante das lesões pulmonares causadas pela doen-
ça(25). Em adultos críticos com falência respiratória 
devido à COVID-19, o início precoce da VMI, em com-
paração ao início tardio, está associado a uma redução 
da mortalidade(26). Portanto, ainda que a VMI seja uma 
intervenção fundamental, sua efetividade está intima-
mente relacionada à precocidade do manejo, à quali-
dade do cuidado intensivo e à capacidade de resposta 
das unidades hospitalares.

O tempo de sobrevivência de pacientes hospita-
lizados por COVID-19, considerando o período desde 
a internação até o desfecho final, apresenta uma me-
diana de sobrevivência de 7 a 11 dias, entre estudos 
prévios(27-28). Contudo, na comparação entre pacientes 
vacinados e não vacinados, constatou-se que a me-
diana foi significativamente maior entre os vacinados 
com esquema completo. Especificamente, a mediana 
do tempo de sobrevivência foi de 30 dias ou mais en-

tre vacinados(22,28-29). Esse achado sugere que a vacina-
ção, além de reduzir a probabilidade de hospitaliza-
ção, pode estar associada a uma evolução clínica mais 
lenta ou menos abrupta, permitindo maior tempo de 
resposta terapêutica e recuperação progressiva.

Os achados também destacaram a influência da 
internação em UTI nos desfechos clínicos, com maio-
res coeficientes de mortalidade observadas entre 
pacientes não vacinados ou com esquemas vacinais 
incompletos. Há consenso na literatura sobre o efei-
to protetivo da vacinação em relação à evolução para 
óbito(19,21,23). Durante o período de circulação da va-
riante Delta, de julho a dezembro de 2021, a maioria 
dos óbitos ocorreram entre indivíduos não vacinados 
ou parcialmente imunizados, padrão que se repetiu no 
período de circulação da variante Ômicron, de janeiro 
a fevereiro de 2022(30). A redução da proteção confe-
rida pelas vacinas ao longo do tempo, especialmente 
diante de variantes do vírus, levanta a necessidade de 
reforços vacinais periódicos para manutenção da imu-
nidade populacional e redução de casos graves.

Nessa conjuntura, a caracterização demográfica 
e clínica dos pacientes, aliada à análise dos desfechos, 
auxilia na identificação dos grupos mais vulneráveis, 
como homens e indivíduos com comorbidades. Esses 
achados reforçam a gravidade associada à internação 
em UTI, um fator determinante para a mortalidade e 
destacam a associação entre a ausência ou incomple-
tude do esquema vacinal e os desfechos desfavoráveis.

Desse modo, torna-se evidente a importância 
de campanhas de vacinação amplas e contínuas, bem 
como a necessidade de um gerenciamento eficiente 
durante crises sanitárias, garantindo o tratamento 
oportuno da doença. Esses resultados também real-
çam a urgência de intervenções que otimizem os 
cuidados hospitalares e promovam políticas públi-
cas integradas para fortalecer a prevenção, ampliar a 
vacinação e reduzir desigualdades no acesso à saúde, 
especialmente no contexto do sistema de saúde bra-
sileiro.
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Limitações do estudo

Entre as limitações do estudo, destaca-se a 
incompletude de informações sobre sintomatologia 
e comorbidades em razão do preenchimento inade-
quado de prontuários. Adicionalmente, a proteção de 
dados dos pacientes com planos de saúde e privados 
impossibilitou a inclusão de informações sobre esses 
indivíduos quando admitidos em UTI.

Outro fator a ser considerado é a variação tem-
poral no contexto pandêmico, marcada por diferentes 
fases da crise sanitária, incluindo períodos de indispo-
nibilidade de leitos de UTI e longos tempos de espera 
por vagas.

Tais limitações podem ter comprometido o po-
der estatístico da análise, limitando a capacidade de 
detectar associações significativas entre variáveis, 
mesmo quando tendências consistentes foram ob-
servadas. Isso é particularmente relevante nas com-
parações entre diferentes esquemas vacinais, cujos 
resultados apresentaram amplitudes elevadas nos in-
tervalos de confiança.

Apesar dessas limitações, o estudo apresenta 
importantes potencialidades, uma vez que se trata de 
uma análise abrangente, baseada em dados que envol-
vem os períodos críticos e de controle da pandemia, 
que possibilitou a identificação de padrões relevantes 
relacionados aos desfechos clínicos e a situação vaci-
nal.

Contribuições para a prática

Esses achados reforçam a importância da vigi-
lância contínua dos indicadores clínicos e epidemioló-
gicos da COVID-19 em populações hospitalizadas, des-
tacando o papel da vacinação como possível fator de 
proteção. Ademais, os dados obtidos contribuem para 
o planejamento de políticas públicas e estratégias as-
sistenciais mais eficazes, especialmente no contexto 
do Sistema Único de Saúde e do planejamento de es-
tratégias de vacinação, considerando o caráter endê-
mico da COVID-19 e o potencial para novos surtos.

Conclusão

Evidencia-se que o perfil clínico-epidemiológi-
co de pacientes hospitalizados com COVID-19 era pre-
dominante de indivíduos do sexo masculino, brancos, 
com média de idade superior a 55 anos e elevada car-
ga de comorbidades, especialmente hipertensão arte-
rial sistêmica, diabetes mellitus e obesidade.

Observou-se que a maioria dos pacientes que 
evoluíram para óbito ou necessitaram de cuidados in-
tensivos não possuíam esquema vacinal completo, o 
que aponta para uma possível tendência a piores des-
fechos entre indivíduos não vacinados.
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