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Fatores associados a maior risco de ocorréncia
de obito por COVID-19: analise de sobrevivéncia
com base em casos confirmados

Maria Helena Rodrigues Galvao' (), Angelo Giuseppe Roncalli!

RESUMO: Objetivo: Realizar uma anélise de sobrevivéncia de individuos diagnosticados com COVID-19
identificados pelos sistemas de informagio em satde, analisando os fatores associados ao maior risco de
ocorréncia de ébitos. Métodos: Anélise de sobrevivéncia de individuos notificados por COVID-19 no estado
do Rio Grande do Norte até o dia 24 de agosto de 2020, utilizando dados dos sistemas de informagdo em
saude. A variavel dependente foi o tempo até a ocorréncia do desfecho. As variaveis independentes foram
sexo, cor da pele, faixa etaria, residir ou ndo na capital e presen¢a de comorbidades. Para analise de dados,
utilizou-se o método de Kaplan-Meyer e, na analise multivariada, utilizou-se o modelo de regressdo de Cox
tempo-dependente, utilizando a covariavel “tempo desde a notificagdo do evento em dias”. Resultados:
Apresentaram maiores riscos de ocorréncia de 6bitos por COVID-19 os individuos com 80 anos ou mais de
idade (HR = 8,06; p < 0,001), do sexo masculino (HR = 1,45; p < 0,001), com cor de pele ndo branca (HR =
1,13; p < 0,033) ou sem informagdo (HR = 1,29; p < 0,001), que tinham comorbidades (HR = 10,44; p < 0,001)
ou que a presen¢a de comorbidades ndo foi informada (HR = 10,87; p < 0,001). Conclusdo: O maior risco de
ocorréncia de 6bitos por COVID-19 foi observado em individuos idosos, sobretudo os com idade acima de 80
anos, pacientes com comorbidades, homens e com cor de pele ndo branca. Com base na identificagdo desse
perfil, estratégias e linhas de cuidado especificas devem ser tomadas para prevenir a evolu¢io ao dbito nesses
casos pela identificagdo desses individuos no sistema de satide.
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ABSTRACT: Objective: To perform a survival analysis of individuals diagnosed with COVID-19 identified by health
information systems, analyzing the factors associated with the highest risk of death. Methods: Survival analysis
of individuals notified with COVID-19 in Rio Grande do Norte State using data from the Health Information
Systems for the surveillance of cases of and deaths from COVID-19. The dependent variable was the period until
the outcome occurrence. The independent variables were sex, self-reported skin color, age group, residence in the
capital, and the presence of comorbidities. For data analysis the Kaplan-Meyer method and Cox-time-dependent
Regression Model for multivariate analysis were used, with the covariable “period since the event notification
recorded in days”. Results: Highest risk of death were observed in individuals aged 80 or older (HR = 8.06; p <
0.001), male (HR = 1.45, p < 0.001), non-white skin color (HR = 1.13; p < 0.033) or with no information (HR =
1.29; p < 0.001), with comorbidities (HR = 10.44; p < 0.001) or presence of comorbidities not reported (HR =
10.87; p < 0.001). Conclusion: The highest risk of occurrence of deaths from COVID-19 was observed in older
adults, especially those over 80, patients who have comorbidities, men, and of non-white skin color. From the
identification of the profile of patients with a higher risk of death with the identification by the health system,
specific strategies of health care must be taken to prevent the evolution to death in these cases.

Keywords: Epidemiology. Survival analysis. Coronavirus infections.

INTRODUCAD

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, reportou um surto de pneumo-
nia de causa desconhecida que rapidamente se espalhou pelo pais. O patégeno causador
da doenca foi identificado como um novo coronavirus, denominado como SARS-CoV-2,
ou coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave-2. A Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) nomeou a doenga causada pelo novo virus de COVID-19 (coronavirus disease, ano de
2019), que foi declarada uma emergéncia de satde publica de importancia internacional,
em 30 de janeiro de 2020, e, em 11 de marco de 2020, como uma pandemia'. Desde ento,
iniciou-se um esfor¢o global na producio de informac¢des com a finalidade de desvendar os
aspectos clinicos, epidemioldgicos e fatores prognosticos da doenga.

Em 22 de janeiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide do
Brasil divulgou as primeiras medidas de controle da infec¢do pelo até entdo novo coronavi-
rus, com os sinais e sintomas, os critérios de defini¢ao de casos suspeitos e o fluxo de notifi-
cagdo, que inicialmente se deu mediante o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia
em Satde Nacional, migrando para uma plataforma virtual e, posteriormente, pelo Sistema
de Registro de Notificagbes do Ministério da Satide (e-SUS Notifica), sendo recomendada a
notifica¢do imediata de casos suspeitos, provaveis e confirmados da COVID-19%

Apés oito meses, segundo dados da OMS em 25 de agosto de 2020, ja existiam mais de 23
milhdes de casos confirmados e 810.492 6bitos decorrentes da doen¢a no mundo. O Brasil
¢ o segundo pais com maior niimero de casos e ébitos pela doenca no mundo, com mais
de 3,5 milhdes de casos confirmados e 115.309 6bitos®. O estado do Rio Grande do Norte,

2
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200106



FATORES ASSOCIADOS A MAIOR RISCO DE OCORRENCIA DE OBITO POR COVID-19: ANALISE DE SOBREVIVENCIA COM BASE EM CASOS CONFIRMADOS

cenario desta pesquisa, teve o seu primeiro caso confirmado em 12 de margo de 2020, e acu-
mula 60.161 casos confirmados e 2.192 dbitos*.

Com relagio aos fatores de risco para o agravamento da doenga, uma revisdo demons-
trou que os casos mais graves da doenga que evoluiram para pneumonia tiveram maior
probabilidade de serem de pacientes mais velhos, do sexo masculino e com comorbidades,
comparados aos casos mais leves. Contudo mais estudos foram recomendados para escla-
recer as caracteristicas epidemiolégicas da COVID-19, bem como identificar os fatores de
risco e o progndstico dos pacientes infectados com o virus SARS-CoV-2'.

A maior parte dos estudos desenvolvidos até o presente momento foi proveniente de
cenarios internacionais e de contexto clinico-hospitalar’. Desse modo, ressalta-se a impor-
tancia da producao de informacgdes que demonstrem as caracteristicas epidemiologicos da
doenca em contexto brasileiro, utilizando, para tal, os dados produzidos pelos sistemas de
informagdo em satide. Dessa forma, o presente artigo tem o objetivo de realizar uma ana-
lise de sobrevivéncia de individuos diagnosticados com COVID-19 identificados pelos sis-
temas de informacio em saude, analisando os fatores associados ao maior risco de ocor-
réncia de obitos.

METODOS

Trata-se de estudo com dados secundarios de analise de sobrevivéncia em individuos
notificados por COVID-19 no estado do Rio Grande do Norte, Regido Nordeste do Brasil.
A fonte consistiu em dados consolidados dos sistemas de informagao em satde para a vigi-
lancia de casos e 6bitos por COVID-19 em nivel estadual. A Secretaria de Estado da Satide
Publica do Rio Grande do Norte (SESAP-RN) compde sua base de dados da COVID-19
basicamente pela combinacao de diferentes sistemas, notificados até 24 de agosto de 2020
(https:/ /portalcovid19.saude.rn.gov.br/ #dados).:

e-SUS Vigilancia Epidemiolégica (e-SUS-VE);
Sistema de Informagao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe);
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Realizou-se este estudo com informag6es disponiveis em dominio ptiblico, por meio de
um conjunto de dados, ndo necessitando de aprovagio ética.

A variavel dependente consistiu no tempo de observag¢do em dias até a ocorréncia do des-
fecho (6bito por COVID-19) a partir da detec¢do desse paciente nos sistemas de informagao
para vigilancia epidemiolégica do agravo. O tempo de observa¢do maximo foi de 165 dias e
equivale ao tempo decorrido desde a identificacio do primeiro caso de COVID-19 no estado.

Para a composic¢io da variavel dependente, considerou-se como a data de entrada no
estudo a “data dos primeiros sintomas consolidada”, que se trata da data de detec¢io dos
primeiros sintomas de COVID-19 pelo sistema de saude, e a “data de encerramento”, que
representa a data de ocorréncia do 6bito ou o fim do tempo de observagdo. O tempo decor-
rido até o desfecho foi medido em dias até o evento.
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Consideraram-se como critério de inclusio os casos confirmados notificados nos siste-
mas de informacao até o dia 10 de agosto, tendo em conta um periodo de 14 dias anterior ao
periodo final de observagio. O critério foi adotado com o objetivo de eliminar os casos conti-
dos no periodo de instabilidade dos dados para a investiga¢io do desfecho 6bito. Incluiram-se
o6bitos ocorridos até o dia 24 de agosto para os casos notificados até o periodo definido,
considerando o tempo de observac¢io estabelecido. Quanto ao critério para confirmacio
dos casos, incluiram-se apenas os casos de COVID-19 confirmados mediante teste diagnos-
tico do tipo RT-PCR, teste rapido para detec¢io de anticorpos IgM e IgG ou imunoensaio.

Atribuiu-se como critério de exclusdo para a andlise de sobrevivéncia os casos registrados
mediante declara¢io de 6bitos (death certificate only), em que a notificagdo do 6bito ocor-
reu no dia ou ap6s a detec¢do dos primeiros sintomas do individuo pelo sistema de satde.
A observagio dos casos deu-se mediante seguimento passivo’.

Com a finalidade de identificar os fatores de risco e os fatores prognoésticos para a ocor-
réncia de 6bitos por COVID-19, o tempo de sobrevivéncia foi modelado com base nas varia-
veis independentes:

faixa etaria (até 59 anos, de 60 a 79 anos ou 80 anos ou mais);
cor da pele (branco, ndo branco ou sem informacao);

sexo (masculino, feminino);

presenca de comorbidades (sim, nio ou sem informacio);
residir na capital ou em municipios do interior.

Para a analise de dados, empregou-se o método de Kaplan-Meyer, utilizando o teste log-
-rank, para a comparacao de curvas de sobrevivéncia entre dois grupos, e o teste de Breslow,
para a comparacio de curvas de sobrevivéncia entre trés grupos. Ap6s a avaliacdo da pro-
porcionalidade dos riscos por meio da avaliagdo dos residuos de Schoenfeld, observou-se
a auséncia de proporcionalidade dos riscos no decorrer do periodo de observagio e, con-
sequentemente, a inadequacdo do modelo de regressio de Cox convencional para analise.
Dessa forma, para a avaliagdo multivariada do efeito, utilizou-se o modelo de regressdo de
Cox tempo-dependente, utilizando, além da variavel dependente, uma covariavel tempo-de-
pendente “tempo desde a notificagdo do evento em dias”. Essa variavel representa os dife-
rentes momentos da epidemia no estado, tendo se mostrado estatisticamente significante
para estimacio da hazard ratio (HR) bruta e ajustada no modelo final, segundo os grupos de
interesse. Estabeleceram-se como parametro para permanéncia no modelo final as variaveis
que apresentaram significincia estatistica ao nivel de 5% pela estatistica z de Wald.

RESULTADOS

Durante o periodo de seguimento, foram notificados 52.607 casos e 1.842 6bitos por COVID-
19 no estado. A maior parte dos casos ocorreu em individuos de até 59 anos (81,0%), de cor de
pele ndo branca (59,5%), sexo feminino (52,8%), residentes em municipios do interior (61,7%)
e que nio tinham comorbidades (75,7%). Com relagdo aos 6bitos, a maior parte ocorreu em
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individuos com faixa etaria entre 60 e 79 anos (43,2%), cor de pele nio branca (50,9%), sexo
masculino (55,4%)), residentes no interior (54,6%) e com comorbidades (69,4%). Maior letali-
dade foi observada em idosos com 80 anos ou mais (27,6%), em individuos com comorbidades
(12,4%) e sem informagio sobre a presenca de comorbidades (13,5%) (Tabela 1).

Ao avaliar as curvas de sobrevivéncia durante o tempo de observacao de 165 dias da
epidemia, considerando como evento de interesse o 6bito por COVID-19, a probabilidade
de sobrevivéncia de individuos sem comorbidades ao fim do periodo de observagio foi de
99,4%, enquanto os individuos com comorbidades foi de 86,4%. Ao considerar a faixa eta-
ria, a probabilidade de sobrevivéncia acumulada de individuos com até 59 anos foi de 98,7%,
enquanto, entre os individuos com 80 anos ou mais, foi de 69,7%. Em individuos brancos
e ndo brancos, a probabilidade de sobrevivéncia acumulada foi de 96,7%, e, em individuos
sem informagao quanto a cor da pele, foi de 91,3%. Os individuos do sexo feminino obtive-
ram probabilidade de sobrevivéncia de 96,8%, superior aos do sexo masculino (95,5%), ao
fim do periodo de observagio. Com rela¢do ao municipio de residéncia, os individuos que
residiam na capital apresentaram menor probabilidade de sobrevivéncia acumulada (95,5%)
que os individuos que residiam em municipios do interior (96,6%). Observaram-se, para

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas de casos, obitos e letalidade por COVID-19 no estado
do Rio Grande do Norte em 10 de agosto de 2020 (Brasil, 2020).

Casos de COVID-19 Obitos por COVID-19 Letalidade

I S IS S N

Total 52.607 100,0 1.842 100,0 315
Faixa etaria

Até 59 anos 42.634 81,0 520 28,2 1,2

60 anos a 79 anos 8.061 15,4 795 43,2 2,9

80 anos ou mais 1.912 3,6 527 28,6 27,6
Cor da pele

Branco 15.746 29,9 446 24,2 2,8

N&o branco 31.271 59,5 938 50,9 3,0

N&o informado 5.590 10,6 458 24,9 8,2
Sexo

Feminino 27.797 52,8 822 44,6 3,0

Masculino 24.810 47,2 1.020 55,4 4,1
Municipio que reside

Capital 20.147 38,3 837 45,4 4,2

Interior 32.460 61,7 1.005 54,6 3,1
Presenca de Comorbidades

N&o 39.830 75,7 234 12,7 0,6

Sim 10.333 19,6 1.278 69,4 12,4

N&o informado 2.444 4,6 330 17,9 13,5
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todas as variaveis avaliadas, diferencas estatisticamente significantes entre as curvas de sobre-
vivéncia entre os grupos (p < 0,001) (Material Suplementar 1, 2 e 3).

Na analise ndo ajustada, observou-se que o efeito de todas as varidveis independentes foi
significante para explicar o risco de ocorréncia de 6bitos por COVID-19. Apds andlise ajustada,
as variaveis faixa etaria, sexo, cor da pele e presenca de comorbidades mantiveram-se signi-
ficantes para explicar o risco de ocorréncia de 6bitos. Apresentaram maiores riscos de ocor-
réncia de 6bitos por COVID-19 os individuos com 80 anos ou mais de idade (HR = 8,06; p <
0,001), do sexo masculino (HR = 1,45; p < 0,001), com cor de pele ndo branca (HR = 1,13; p <
0,033) ou sem informacio (HR = 1,29; p < 0,001), com comorbidades (HR = 10,44; p < 0,001)
ou que a presenca de comorbidades nio foi informada (HR = 10,87; p < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise de sobrevivéncia de casos de COVID-19 no estado do Rio Grande do Norte. Ajuste
feito pela regressdo multipla de Cox com variavel tempo dependente (Brasil, 2020).

Analise ndo ajustada Analise ajustada
R (C75% R (G759

Faixa etaria
Até 59 anos L l
7,43 3,87
60 anos a 79 anos < 0,001 (6,65 -8,31) <0,001 (3,45 — 4,34)
_ 18,41 8,06
80 anos ou mais <0,001 (16,28 - 20,82) <0.001 (7,08-9,16)
Cor da pele
Branco ! 1
i 1,12 1,13
N3o branco 0,046 (1.01-1,26) LI (1,01 -1,27)
N 1,99 1,29
N3o informado <0,001 (.71 - 2,30) o] (1,12-1,48)
Sexo
Feminino ! 1
_ 1,49 1,45
Masculino <0,001 (1.35-1,63) L (1,32-1,59)
Municipio que reside
Capital ! - -
. 0,66
Interior <0,001 (0,60-0,72) ] )
Presenca de Comorbidades
Né&o ! 1
_ 19,60 10,44
Sim <0,001 (17,03 = 22,56) S (9,01 12,09)
- 14,30 10,87
N&o informado < 0,001 (12,61 -17.68) o] (9,16 - 12,90)
Covariavel Tempo* <0,001 1,00 <0,001 1,00

*Tempo de sobrevida (dias) x tempo desde a notificacdo (dias). Omnibus Test de significancia do modelo: x?= 12240,9;
p < 0,001; HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAOD

Os resultados do presente estudo revelaram quais os principais fatores que estio asso-
ciados ao maior risco de ocorréncia de 6bito por COVID-19, entre os fatores avaliados,
trazendo importantes subsidios para a tomada de decisdo clinica e politica, uma vez
que permitem reconhecer os fatores associados ao prognodstico da doenga no momento
da identifica¢do do caso pelo sistema de satide.

Com relagdo a faixa etéria, observou-se um efeito dose-resposta, em que os idosos
entre 60 e 79 anos apesentaram risco 2,87 e idosos com 80 anos ou mais apresentaram
risco 7,06 vezes maior de morrer por COVID-19 que individuos até 59 anos. Verificou-se
a associa¢do entre idade avancada e sintomas graves da COVID-19 em diversos estudos
clinicos'’’. Ao comparar pacientes que desenvolveram sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) em decorréncia da COVID-19 com pacientes sem SRAG, os pacientes
que desenvolveram sintomas mais graves eram idosos, e a maioria destes tinha comor-
bidades. Além disso, notaram-se altas taxas de mortalidade nos pacientes com SRAG
moderada ou severa’.

No Brasil, desde os primeiros meses de pandemia, tem-se observado que indivi-
duos idosos representam o maior percentual entre os dbitos por COVID-19, além
disso, apresentam taxas de letalidade acumulada superiores as encontradas na popu-
lagdo em geral. Também se verificou a influéncia de fatores sociodemograficos con-
textuais relacionados a raca e a renda nas taxas de mortalidade por COVID-19 na
populagido idosa®.

A presenca de comorbidades mostrou-se o fator com maior efeito para a ocorrén-
cia de 6bitos por COVID-19. A presen¢a de comorbidades aumenta o risco de 6bito em
9,44 vezes em comparacio aos individuos sem comorbidade. Embora a taxa de letali-
dade por COVID-19 seja mais baixa que a observada nas epidemias de doengas causadas
por outros coronavirus, como sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS), observa-se uma letalidade aumentada em gru-
pos especificos. Ao avaliar apenas os 6bitos em decorréncia da COVID-19, um estudo
demonstrou que 31,5% dos casos tinham idade superior a 60 anos ou comorbidades’.

Dessa forma, a populac¢io idosa merece atencao especial por apresentar também
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de comorbidades, como doengas cardio-
vasculares e cerebrovasculares, cdncer e transtornos mentais, o que pode potencializar
o risco de 6bitos por COVID-19. Existe a necessidade de serem desenvolvidos protoco-
los preventivos especificos, tendo em vista a heterogeneidade da popula¢io idosa, com
enfoque nos idosos com maior faixa etaria e presen¢a de comorbidades’.

Ser do sexo masculino foi um fator associado a um maior risco de morrer em decor-
réncia da COVID-19. Homens apresentaram probabilidade de sobrevivéncia acumulada
menor que mulheres, bem como um risco de 6bito 45% maior que o das mulheres. Uma
revisao sistematica, com metanalise incluindo nove estudos, demonstrou que os homens
representam 60% dos pacientes com COVID-19, sugerindo maior susceptibilidade para

7
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200106



GALVAO, MH.R., RONCALLI, AG.

infec¢do pelo virus nessa populagio’. Contudo, no presente estudo, a maior propor¢io
de casos observada foi do sexo feminino.

Esse achado, além de possuir relevancia clinica com rela¢do ao progndstico da doenga,
também apresenta relevancia para a politica de satide, tendo em vista que o sexo mas-
culino historicamente tem menor acesso aos servi¢cos de satide. Além disso, a maior
probabilidade de ocorréncia de 6bito em homens pode ser explicada por estes procu-
rarem os servigos de satide em casos mais graves'.

Apesar da importdncia clinica da variavel presenca de comorbidades para o prog-
nostico, observa-se que essa informacio estd ausente em 4,6% dos casos notificados,
tendo maior percentual de omissdo em casos que evoluiram para ébito. A omissdo dessa
informacdo em casos de dbito fica evidente ao verificar a taxa de letalidade de 13,5%
dos casos e o risco de ocorréncia de 6bito 9,87 vezes maior nesse grupo, em compara-
¢do aos casos sem comorbidades.

A presenca de dados nao informados também foi observada para a variavel cor da
pele, com 10,6% dos casos ndo apresentando informagdes para essa variavel. Isso evi-
dencia o preenchimento inadequado do campo raga/cor nos sistemas de informacio
em saude, o que prejudica a avaliacdo de condi¢Ges de satide com recorte étnico-ra-
cial''. Apesar do percentual de auséncia de informacGes nessa variavel, optou-se por
manter os dados sem informacio com o objetivo de expressar a realidade dos sistemas
de informagdo em satide para vigildncia de agravos.

A despeito da presenca de casos sem informacao de cor da pele, ter cor de pele ndo
branca aumentou o risco de ocorréncia de 6bito por COVID-19 em 13%, comparado aos
individuos de pele branca. O efeito da etnia/cor da pele no risco de 6bito por COVID-19
também foi notado em uma anélise de sobrevivéncia de casos confirmados de COVID-
19 realizada no Reino Unido. Mesmo ap6s o ajuste pelas variaveis sexo, idade, pobreza
e regido, individuos de etnias com cor de pele ndo branca tiveram risco de 6bito até
duas vezes maior que individuos brancos. Contudo o efeito da presen¢a de comorbida-
des nio foi incluido, o que pode ter interferido nos achados do estudo'.

Outro estudo conduzido no Reino Unido, com dados de pacientes com COVID-19
admitidos em hospital, observou maior admissdo de individuos negros e de grupos étni-
cos minoritarios comparados aos individuos brancos, com rela¢io a proporg¢io desses
grupos na populagdo. Ao avaliar a sobrevivéncia desses pacientes apds 30 dias, os indi-
viduos negros e os grupos étnicos minoritarios tiveram a mesma ou maior probabili-
dade de sobrevivéncia que individuos brancos. Além disso, nfo se constatou associa¢io
entre etnia e sobrevivéncia em pacientes hospitalizados por COVID-19, ap6s ajustes por
outros fatores incluindo a presenca de comorbidades®.

No presente estudo, observou-se a manuten¢do do efeito da cor da pele para a pre-
di¢ao do risco de 6bito por COVID-19 apds o ajuste das demais variaveis, incluindo a
variavel presen¢a de comorbidades. Dessa forma, sugere-se que as pesquisas sobre mor-
talidade por COVID-19 devam considerar fatores biol6gicos e sociais, com a finalidade
de identificar disparidades étnicas e raciais relacionadas ao agravo'.
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No intercurso da pandemia, varias interven¢des em satide puiblica foram necessé-
rias. Entre estas medidas, adotaram-se restri¢des de deslocamento e lockdown em varias
localidades, com a finalidade de achatar a curva da epidemia. O subsidio essencial para
a tomada de decisdes em satde publica foram os dados produzidos, permitindo o sur-
gimento da chamada “satide publica de precisao”".

Ante tal cenario, ficou mais evidente a importancia dos sistemas de informac¢io em
satde para a vigilancia epidemiol6gica, com a finalidade de disponibilizar informagdes
atualizadas sobre mortalidade e morbidade pela nova doenga de maneira agil e confia-
vel para subsidiar a¢Ges de prevencio e controle de disseminag¢io da nova doenga, bem
como a estruturac¢io da rede de aten¢io a saude para receber novos casos.

Um importante aspecto da qualidade dos sistemas de informacao em satde é o preen-
chimento adequado de cada variavel no sistema. Contudo a completude dos dados nem
sempre é observada, havendo uma logica de relevancia no preenchimento das informa-
¢oes, pelo pressuposto da importancia atribuida a essa informacéao para o setor satide.
Dessa forma, algumas informagdes relevantes néo sdo coletadas ou sdo dadas como
“ignoradas”. Nesse processo, algumas variaveis como sexo e idade sdo priorizadas e
outras como raga/cor e escolaridade sdo ignoradas'. Esse fenomeno sofre influéncia
especialmente da concep¢io de satide adotada, que, em muitas situagdes, esta desvin-
culada do conceito dos determinantes sociais da satide e mais voltado para o modelo
biomédico".

O presente estudo apresenta como potencialidade a capacidade de producio de dados
de sobrevivéncia por COVID-19 utilizando dados locais. As limita¢Ses do estudo estdo
relacionadas a utiliza¢ao de dados secundarios, que sio passiveis de sofrer efeito do viés
de informagédo, embora essa seja a fonte de dados mais comum para estudos com ana-

lise de sobrevivéncia®!?

. Uma das estratégias metodologicas utilizadas para reducio do
viés foi a exclusdo dos casos notificados nas duas ultimas semanas do periodo de obser-
vacdo, que é considerado o periodo necessario para estabilidade dos casos. Além disso,
realizou-se a inclusdo do tempo desde a notifica¢do com base no modelo de regressdo
tempo-dependente, com a finalidade controlar o viés tempo-concorrente durante os
varios estagios da epidemia.

Observou-se o maior risco de ocorréncia de ébitos por COVID-19 em individuos ido-
sos, sobretudo os com idade acima de 80 anos, pacientes com comorbidades, homens
e com cor de pele ndo branca. Apos o ajuste pelas demais variaveis, ndo se verificou o
efeito de residir em municipios do interior do estado no risco de 6bito por COVID-19
no presente estudo. Atualmente, o efetivo controle de infec¢do é a inica forma de pre-
venir a disseminag¢do da SARS-CoV-2'. Contudo, ao conhecer as popula¢gdes com maior
risco de agravamento e 6bito pela doenca, pode-se langar méio de estratégias terapéu-
ticas que previnam o agravamento da doencga nessas popula¢des. Além disso, contribui
para que se prepare a rede de atenc¢do hospitalar, a partir do momento do reconheci-
mento do perfil epidemiologico dos casos diagnosticados, prevendo a demanda de uti-
lizacdo de leitos hospitalares e 6bitos em decorréncia da doenca.
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