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Resumo: 
Introdução: A pandemia da COVID-19 trouxe consigo a emergência de uma doença infecciosa que afeta 
especificamente o aparelho respiratório, que varia de quadros leves a graves, principalmente em indivíduos 
portadores de comorbidades pré-existentes. O objetivo deste estudo foi caracterizar as comorbidades em mato-
grossenses hospitalizados com COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, ecológico e com 
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada diretamente no sistema de informação da vigilância 
epidemiológica, cujos dados foram duplamente tabulados e realizada análise descritiva das variáveis estudadas. 
Resultados: Predominou neste estudo população composta por homens (61,29%), idosos (59,14%), 
autodeclarados pardos (52,69%), que eram usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) (65,59%). Entre os pacientes 
internados, 76,34% relataram ser portadores de comorbidades pré-existentes à internação, sendo as mais 
prevalentes Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Melittus (DM) e doenças renais. Discussão: Verificou-
se que o fator idade e sexo influenciam na incidência de casos novos da doença, e que possuir comorbidades é 
fator de risco para desenvolvimento de complicações e casos graves da doença. A grande prevalência de 
comorbidades influencia no aumento de hospitalizações por COVID-19 o que tende a sobrecarregar o sistema de 
saúde, bem como o desfecho clínico dos pacientes hospitalizados. Este estudo permite o conhecimento do perfil 
de saúde e das vulnerabilidades vivenciadas por esta população, bem como favorece a intervenção efetiva na 
promoção de saúde e prevenção de agravos relacionados à incidência da COVID-19 concomitante às condições 
crônicas de saúde. 
Palavras-chave: COVID-19, doenças crônicas, internação hospitalar, SUS. 
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Comorbidities in Mato Grosso residents hospitalized with COVID-19 in 2020 

 
Abstract:  
Introduction: The COVID-19 pandemic brought with it the emergence of an infectious disease that 
specifically affects the respiratory system, ranging from mild to severe, especially in individuals with 
pre-existing comorbidities. The aim of this study was to characterize comorbidities in Mato Grosso 
hospitalized with COVID-19. Methodology: This is an observational, ecological study with a 
quantitative approach. Data collection was performed directly in the epidemiological surveillance 
information system, whose data were doubly tabulated and a descriptive analysis of the studied 
variables was performed. Results: In this study, a population composed of men (61.29%), elderly 
(59.14%), self-declared browns (52.69%), who were users of the Unified Health System (SUS) (65.59%) 
predominated. Among hospitalized patients, 76.34% reported having pre-existing comorbidities at 
admission, the most prevalent being Systemic Arterial Hypertension (SAH), Diabetes Melittus (DM) 
and kidney diseases. Discussion: It was found that the factor age and sex influence the incidence of 
new cases of the disease, and that having comorbidities is a risk factor for the development of 
complications and severe cases of the disease. The high prevalence of comorbidities influences the 
increase in hospitalizations for COVID-19, which tends to overburden the health system, as well as 
the clinical outcome of hospitalized patients. This study allows the knowledge of the health profile 
and the vulnerabilities experienced by this population, as well as favors the effective intervention in 
health promotion and prevention of diseases related to the incidence of COVID-19 concomitant with 
chronic health conditions. 
Keywords: COVID-19, chronic diseases, hospitalization, SUS. 
 

Comorbilidades en residentes de Mato Grosso hospitalizados con COVID-19 en 2020 

 
Resumen:  
Introducción: La pandemia de COVID-19 trajo consigo la aparición de una enfermedad infecciosa que 
afecta específicamente al sistema respiratorio, de leve a grave, especialmente en individuos con 
comorbilidades preexistentes. El objetivo de este estudio fue caracterizar las comorbilidades en Mato 
Grosso hospitalizados con COVID-19. Metodología: Se trata de un estudio ecológico observacional con 
enfoque cuantitativo. La recolección de datos se realizó directamente en el sistema de información de 
vigilancia epidemiológica, cuyos datos fueron doblemente tabulados y se realizó un análisis 
descriptivo de las variables estudiadas. Resultados: En este estudio predominó una población 
compuesta por hombres (61,29%), ancianos (59,14%), marrones autodeclarados (52,69%), que eran 
usuarios del Sistema Único de Salud (SUS) (65,59%). Entre los pacientes hospitalizados, el 76,34% 
refirió tener comorbilidades preexistentes al ingreso, siendo las más prevalentes la Hipertensión 
Arterial Sistémica (HSA), lo diabetes Melittus (DM) y las enfermedades renales. Discusión: Se encontró 
que el factor edad y sexo influyen en la incidencia de nuevos casos de la enfermedad, y que tener 
comorbilidades es un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones y casos severos de la 
enfermedad. La alta prevalencia de comorbilidades influye en el aumento de las hospitalizaciones por 
COVID-19, que tiende a sobrecargar el sistema de salud, así como el resultado clínico de los pacientes 
hospitalizados. Este estudio permite conocer el perfil de salud y las vulnerabilidades que vive esta 
población, así como favorece la intervención efectiva en la promoción de la salud y prevención de 
enfermedades relacionadas con la incidencia de COVID-19 concomitante con condiciones crónicas de 
salud. 
Palabras clave: COVID-19, enfermedades crónicas, hospitalización, SUS. 

 



 

 
INTRODUÇÃO  

A COVID-19 é uma doença respiratória aguda grave, causada pelo novo coronavírus 

(SARS-CoV-2) descoberto em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. A COVID-19 se tornou 

uma pandemia, devido às características adaptativas do SARS-COV-2 que facilitam sua 

transmissão, assim como em razão do comportamento da população e governos frente às 

medidas de controle e proteção (Li et al., 2020).   

Esta pandemia alterou a rotina e vida das pessoas em todo mundo e impôs novas 

formas de relacionamento. Isso trouxe sofrimentos, quer seja pela frustração ou dificuldade 

no processo de adaptação como pelos danos gerados nas circunstâncias de desemprego 

(TEIXEIRA, 2020), distanciamento da família (AMMAR et al., 2020), risco de infecção 

(CARRATURO, 2020), diagnóstico da COVID-19 (TALEGHANI, 2020) e óbito (CALÓ et al., 2020). 

Esses sofrimentos podem ser ainda maiores em pessoas que integram grupos de risco, 

pois além de vivenciarem as restrições pandêmicas, devem possuir cuidados extras, dada às 

suas condições clínicas e históricos de saúde que ampliam a vulnerabilidade para desfechos 

desfavoráveis na ocorrência da COVID-19 (HU et al., 2020). As pessoas com comorbidades, após 

infectadas podem apresentar quadros clínicos mais complexos e diversificados, com riscos 

aumentados de complicações que contribuem para hospitalizações que em sua maioria 

podem conduzir ao óbito (EJAZ et al., 2020). Logo, pessoas com comorbidades possuem mais 

chances de desenvolverem formas graves nas infecções pelo SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020).  

À nível nacional, entre aqueles com síndrome respiratória aguda grave por COVID-19, 

as comorbidades mais predominantes foram diabetes mellitus, doença cardiovascular, 

doença renal crônica e pneumopatias crônicas (NIQUINI et al., 2020). Além disso, autores 

também apontam as dislipidemias e a obesidade como fatores que aumentam os riscos para o 

agravamento do quadro clínico (CALÓ et al., 2020). 

No Brasil, a região Centro Oeste possui a maior prevalência de doenças 

cardiovasculares e obesidade masculina, e diabetes entre mulheres maiores de 50 anos 

(NUNES et al., 2020). Especificamente no Estado de Mato Grosso, entre os óbitos por COVID-

19, a maioria dos indivíduos possuía mais de uma doença pré-existente (CALÓ et al., 2020).  



  

 

Revista SUSTINERE,                      585 

 

Esse cenário motivou aprofundar sobre as comorbidades em pacientes com COVID-19 no 

contexto mato-grossense, na perspectiva de elucidar características para o direcionamento clínico-

assistencial. Dessa forma, o objetivo do estudo foi caracterizar as comorbidades em mato-grossenses 

hospitalizados com COVID-19. 

 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de estudo observacional, ecológico e com abordagem quantitativa. A coleta de dados 

foi realizada diretamente no sistema de informação da vigilância epidemiológica do maior município 

da região médio norte de Mato Grosso, Brasil. A escolha desse município ocorreu por sediar uma 

regional de saúde e ser referência para internação de COVID-19.  

Para a coleta, utilizou-se um roteiro criado pelos próprios pesquisadores, com variáveis 

disponíveis nesse sistema (sexo, faixa etária, cor, categoria profissional, tipo de comorbidade, tipo de 

instituição de internação), filtrando o período do segundo e terceiro trimestre da pandemia da COVID-

19, correspondente aos meses de junho a novembro de 2020. A escolha desse recorte deve-se as 

importantes oscilações da média móvel de novos casos e óbitos pela COVID-19 no Brasil nesse período.  

Após o término da coleta de dados, realizou-se a digitação dupla dos dados em planilha do 

Microsoft Excel®, que posteriormente foram confrontados, para monitorar possíveis inconsistências 

ou erros. Na sequência, o banco de dados foi importado para o software SPSS versão 26.0 com 

realização de análise descritiva simples através do programa Excel® das variáveis sociodemográficas 

(sexo, idade, cor autodeclarada, profissional da saúde e uso do serviço de saúde), clínicas (hipertensão 

arterial sistêmica, diabetes melittus, neoplasias, doenças do aparelho respiratório, obesidade, doenças 

renais, doenças do aparelho cardiovascular), dos sinais e sintomas referentes à COVID-19 (febre, tosse, 

dor de garganta, dispnéia, diarreia, perda de paladar, vômito, cefaleia) e das características 

relacionadas à internação (realização de tomografia computadorizada, exames laboratoriais, leito de 

internação, leito pactuado pelo SUS, uso de ventilação mecânica e evolução do quadro). 

Este estudo respeitou todos aspectos éticos em pesquisa, conforme a Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), conforme aprovação do CEP/UNEMAT, com CAAE: 

28214720.9.0000.5166 e parecer de aprovação n. 3.903.714/2020.  

 



 

 

RESULTADOS 

No período de junho a novembro de 2020 em um município polo da região Médio Norte de 

Mato Grosso, 93 pacientes estiveram hospitalizados devido a COVID-19, compondo assim, a mostra 

total desta pesquisa. 

A população é predominantemente de indivíduos do sexo masculino (61,29%), com idade 

maior ou igual a 60 anos (59,14%), que se autodeclararam de cor parda (52,69%). A maior parte dos 

afetados eram usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) (65,59%) e não trabalhavam na área da saúde 

(97,85%) (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos mato-grossenses internados por COVID-19 de junho a 
novembro de 2020. 

VARIÁVEL n  % 

Sexo   

     Feminino 36 38,71 

     Masculino 57 61,29 

Idade   

     35 a 49 anos 20 21,51 

     50 a 59 anos 18 19,35 

     ≥ 60 anos  55 59,14 

Cor Autodeclarada   

     Branca 34 36,56 

     Parda 49 52,69 

     Negro 4 4,30 

     Outras 6 6,45 

Unidade de Saúde   

     SUS 61 65,59 

     Particular 32 34,41 

Fonte: Dos Autores. 

Nos participantes desta pesquisa, 76,34% dos que necessitaram de hospitalização 

relataram ser portadores de comorbidades pré-existentes. Dentre elas, as mais prevalentes 

foram a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Melittus (DM) e doenças renais. De 
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acordo com a estratificação sociodemográfica, os homens (46,24%), idosos (48,39%) e aqueles 

que se autodeclararam pardos (39,78%), foram os que obtiveram maior prevalência de 

doenças pré-existentes (Tabela 2). 

 Tabela 2 – Perfil clínico de comorbidades da população estudada, baseado nas 
características sociodemográficas de indivíduos hospitalizados. Junho a 
novembro de 2020. 

VARIÁVEL 
HAS DM Neoplasias 

Ap. 
Respiratório 

Obesidade 
Doenças 
renais 

Ap. 
Cardiovascular 

n % n % n % n % n % n % n % 
Sexo               
     Feminino 16 17,20 7 7,53 3 3,22 1 1,07 7 7,53 6 6,45 5 5,38 
     Masculino 22 23,66 15 16,13 - - 2 2,15 7 7,53 8 8,60 2 2,15 
Idade               
     35 a 49 anos 6 5,45 2 2,15 - - - - 7 7,53 1 1,07 - - 
     50 a 59 anos 7 7,53 4 4,30 1 1,07 1 1,07 2 2,15 3 3,22 1 1,07 
     ≥ 60 anos  25 26,88 16 17,20 2 2,15 2 2,15 5 5,38 10 10,75 6 6,45 
Cor 
Autodeclarada 

              

     Branca 14 14,58 7 7,53 2 2,15 2 2,15 6 6,45 3 3,22 4 4,30 
     Parda 21 22,58 14 14,58 1 1,07 1 1,07 7 7,53 11 11,82 3 3,22 
     Negro 1 1,07 - - - - - - - - - - - - 
     Outras 2 2,15 1 1,07 - - - - 1 1,07 - - - - 

Fonte: Dos Autores. 

 

Os principais sintomas apresentados foram predominantemente 

dispneia/desconforto respiratório, tosse e febre. O tempo médio entre o início dos sinais e 

sintomas até a realização de exames diagnósticos foi de 7 dias. 

Para diagnóstico da COVID-19 foram realizados exames laboratoriais e de imagem, 

sendo os exames que detectam antígeno para COVID-19/Teste rápido os que foram mais 

amplamente utilizados na classe laboratoriais com 63,44% das amostras testadas. Entre os 

exames de imagem, apenas 36,56% das tomografias computadorizadas obtiveram imagens 

compatíveis com aspecto de vidro fosco, sugestivos clinicamente de COVID-19. Após o 

diagnóstico da doença, 66,67% das internações hospitalares foram predominantemente em 

leitos de enfermarias pactuadas pelo SUS (Tabela 3). 

 

 



 

Tabela 3 – Perfil de internações e de exames diagnósticos dos pacientes portadores 
de COVID-19 (n=93). 

Características de Internação n % 

Realização de Tomografia Computadorizada   

     Sugestiva para COVID-19 34 36,56 

     Não se aplica 59 63,44 

Exame Laboratoriais    

     Antígeno p/ COVID-19/Teste rápido 59 63,44 

     RT-PCR 31 33,33 

     Outros 3 3,23 

Leito de internação inicial   

     Enfermaria 45 48,39 

     Isolamento 12 12,90 

     Unidade de Terapia Intensiva 36 38,71 

Uso de ventilação mecânica inicial   

     Sim 11 11,83 

     Não 82 88,17 

Evolução do Quadro   

     Alta/cura 26 27,96 

     Transferência referenciada 5 5,38 

     Óbito 54 58,06 

     Não informados 8 8,60 

Fonte: Dos Autores. 

 

Na tabela 3 verificou-se ainda que inicialmente 57 (61,29%) dos pacientes foram 

internados em leitos de enfermaria e isolamento, sem uso de ventilação mecânica. Porém 

observou-se que destes, 36 (63,17%) evoluíram para uso de ventilação mecânica em leitos de 

terapia semi-intensiva e terapia intensiva. A maioria dos participantes evoluiu para óbito 

(58,06%) como prognóstico final, sendo 55,55% dos óbitos entre o sexo masculino. A média de 

dias entre a internação e o prognóstico final foi de 12 dias. 

DISCUSSÃO  
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O perfil dos pacientes hospitalizados pela COVID-19 foi composto predominantemente 

por indivíduos do sexo masculino, idosos e que se autodeclararam pardos. Em estudos 

nacionais realizados com a população geral é possível encontrar variações no perfil 

sociodemográfico em relação à incidência de COVID-19 no Brasil. Um exemplo está na 

pesquisa realizada por Lima et al. (2020) no Ceará (BR), cuja população de pacientes infectados 

foi representada por adultos jovens, com faixa etária de 20 a 39 anos e sexo feminino. Outro 

perfil semelhantemente foi encontrado por Ferreira et al. (2020) no Espírito Santo (BR) e no 

Rio Grande do Norte (BR) por Galvão; Roncalli (2020), onde além de serem infectadas 

mulheres e adultos jovens, a população foi representada por aqueles que se autodeclararam 

pardos. Vale ressaltar que tais estudos foram realizados com dados secundários gerais da 

população acometida pela COVID-19 baseados nas informações dos Sistemas de Informação 

de Saúde. 

Estudo realizado por Jailon; Berthenet; Garlanda (2019) sobre a influência do sexo na 

resposta do sistema imune inata, consideraram que a maior incidência de infecções ocorre 

em mulheres, e que pode relacionar-se com o importante papel que os cromossomos X do 

sexo feminino e os hormônios sexuais desempenham no sistema imunológico das mulheres. 

Apesar do número de casos ser maior entre o sexo feminino, alguns estudos identificaram 

que o maior índice de letalidade da COVID-19 se dá entre os homens (GALVÃO; RONCALLI, 

2020; LIMA et al., 2021). 

Barbosa et al. (2020) e Escobar; Rodrigues; Monteiro (2021), obtiveram como resultado 

uma correlação entre a taxa de incidência da COVID-19 e a cor da pele. Bernardes; Arruzzo; 

Monteiro (2020) afirmam que a composição racial dos vulneráveis da COVID-19 no Brasil, 

envolvendo aspectos socioeconômicos e de saúde, é predominantemente autodeclarada 

pardas ou negras, o que favorece a uma maior incidência da doença nesta população visto que 

as vulnerabilidades sociais e econômicas nas quais vivenciam favoreçam situações de risco 

para a contaminação pela COVID-19, podendo ser um fator explicativo dos achados do 

presente estudo, com predominância de pessoas pardas.  

Apesar dos estudos nacionais apontarem que a população jovem é a mais acometida 

pela COVID-19 (FERREIRA et al., 2020; GALVÃO; RONCALLI, 2020; LIMA et al., 2020) neste estudo 

a população idosa foi a que representou o maior quantitativo. Galvão; Roncalli (2020) 

verificaram que ser idoso representava de 2,87 a 7,06 de chances a mais de desenvolver casos 



 

graves da doença e consequentemente aumento na mortalidade. No estudo nacional realizado 

por Niquini et al. (2020) com base nos dados disponibilizados pelo Ministério da Saúde sobre 

os casos de hospitalização no Brasil por SRAG-COVID, 45,2% dos indivíduos hospitalizados por 

COVID-19 eram idosos. Este alto índice pode ser explicado porque nesta faixa de idade há 

maior prevalência de comorbidades, o que determina maiores complicações com 

apresentações de formas mais severas da COVID-19, com elevação da letalidade nesse 

segmento populacional (ESCOBAR; RODRIGUEZ; MONTEIRO, 2021). 

A presença de comorbidades em todo país se tornou com o tempo um problema de 

saúde pública ao considerar a grande prevalência na população. A presença de doenças 

crônicas ocasiona múltiplas alterações fisiopatológicas, alterando a resposta imunológica e 

os mecanismos de adaptação do organismo quando somadas a episódios agudos desta 

comorbidades bem como de outras afecções que a que seus portadores possam ser 

acometidos. A combinação de diferentes problemas crônicos de saúde somados as 

vulnerabilidades de saúde, favorecem o desenvolvimento de novos processos inflamatórios, 

aumentando a suscetibilidade da contrair doenças infecciosas agudas como a COVID-19 e 

outros agravos (NUNES et al., 2020; SHEPPARD et al., 2020). Dentre os pacientes hospitalizados, 

a maioria era portador de comorbidades pré-existentes, sendo hipertensão arterial, diabetes 

e doenças renais as mais prevalentes. Na Turquia, Durmus; Guneysu (2020) observaram que 

mais da metade da população infectada possuía hipertensão arterial, seguida de doenças 

cardiovasculares e diabetes. Liu et al. (2020) e Suleyman; Fadel; Malette (2020) puderam 

verificar em Wuhan na China e em Detroit nos Estados Unidos, respectivamente, que além 

destas, as doenças renais pré-existentes também eram prevalentes em sua população de 

pacientes hospitalizados em decorrência da infecção pelo SARS-CoV-2. 

Ao analisar a fisiopatologia destas comorbidades em pacientes com COVID-19, 

observa-se que há uma correlação entre os mecanismos fisiológicos e a ação do vírus no 

organismo. Um destes mecanismos está no sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, onde 

a Enzima Conversora de Angiotensina 2 é responsável pela regulação cardiovascular da 

pressão sanguínea na função de vasoconstrição, que em níveis elevados ocasiona uma 

desregulação da função vascular, instalando assim um quadro de hipertensão arterial. A 

expressão aumentada da ECA-2 em pacientes hipertensos ocorre devido a necessidade do 

controle dos níveis pressóricos por meio de medicamentos, como inibidores da enzima de 

conversão da angiotensina ou bloqueadores do receptor da angiotensina II, o que facilita a 
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entrada da SARS-CoV-2 nas células, visto que o receptor celular para o vírus da COVID-19 

possui afinidade pelos receptores da ECA-2 o que proporciona sua entrada e desenvolvimento 

no organismo daqueles cuja sua expressão esteja descompensada (PARK et al., 2020; 

SHEPPARD et al., 2020; WANG et al., 2021; ZHANG et al., 2020).  

Dentre as principais comorbidades prevalentes neste estudo, o diabetes mellitus é 

uma doença crônica que ocorre devido a insuficiência ou ausência da produção do hormônio 

insulina no organismo e que ocasiona um quadro de hiperglicemia (OMS, 2016). Devido a 

descompensação glicêmica o diabetes ocasiona danos teciduais, o que facilita o 

desenvolvimento de condições incapacitantes e diversas complicações à saúde, 

principalmente em indivíduos que são acometidos pela COVID-19, pois o diabetes possui 

características semelhantes a doenças infecciosas, quando não controlada é capaz de 

ocasionar liberação de mediadores inflamatórios resultantes de uma disfunção endotelial, 

neuropática e também do enfraquecimento da resposta imune inata do organismo, que 

quando combinadas as alterações metabólicas ocasionadas pela COVID-19 podem ser fatores 

predisponentes ao agravamento do quadro clínico (ALVES et al., 2020; LIPPI; SANCHIS-

GOMAR; HENRY, 2020).  

Além da infecção das vias aéreas e da síndrome do desconforto respiratório aguda, a 

insuficiência renal é comum em pacientes hospitalizados com COVID-19. Classificadas em 

insuficiência aguda (IRA) e crônica (IRC), são consideradas fatores de risco para agravamento 

do quadro clínico em pacientes acometidos com COVID-19, devido ao aumento da creatinina 

sérica e da redução da taxa de filtração glomerular ocasionado a redução da atividade renal 

pelas lesões teciduais e alterações fisiológicas (CAMPOS et al., 2020; CHUEH et al., 2020; YANG 

et al., 2020). Quando a insuficiência renal se torna crônica há uma lesão progressiva e 

irreversível de unidades funcionais do rim, o que faz o paciente portador de IRC necessitar de 

tratamentos imunossupressores específicos para controle da doença e em sua maioria 

realizar contínuas sessões de hemodiálise, que os tornam propensos a frequentar e até mesmo 

permanecer em instituições médicas/hospitalares para cuidados de médio a longo prazo, bem 

como expostos a uma maior vulnerabilidade de adquirir COVID-19 e desenvolver a forma 

complicada da COVID-19 (DINO; CAMPOS, 2017; CHO et al., 2021; TAJI et al., 2021). A COVID-19 

pode manifestar-se desde a forma assintomática até formas graves com importante 

comprometimento do sistema respiratório (DOREMALEN et al., 2020). Os sinais e sintomas da 



 

doença são compostos principalmente por febre, tosse seca e dispneia com possibilidade de 

complicações, principalmente pneumonia, síndrome respiratória aguda grave (SRAG) e óbito 

(CHEN et al., 2020; NUNES et al., 2020). 

Neste estudo, os sinais e sintomas mais prevalentes na população hospitalizada foram 

predominantemente dispneia, tosse e febre. Este perfil de sintomas ocasionados pela COVID-

19 tem sido padrão em diversos estudos, como no Espírito Santo (BR), nos Estados Unidos, na 

China e Coreia do Sul (CHEN et al., 2020; PARK et al., 2020; SULEYMAN; FADEL; MALETTE 2020;). 

Apesar da infecção ocasionar afecções principalmente de caráter respiratório, outros 

sintomas são comumente percebidos como dor de garganta, fraqueza, dores musculares e 

sintomas gastrointestinais, como náusea, vomito e episódios de diarreia (SOUZA; LEAL; 

SANTOS, 2020). O tempo médio de aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da COVID-

19 na população deste estudo foi de sete dias. Nas capitais brasileiras, Lima et al. (2021) 

observaram que esse tempo médio foi de 10,2 dias. Este intervalo compreende o período de 

incubação viral, que pode variar de 1 a 14 dias para o aparecimento dos primeiros sinais da 

doença (DOREMALEN et al., 2020).  

O desafio de diferenciá-la de outras síndromes gripais está presente no cotidiano dos 

serviços assistenciais de saúde, e deve as manifestações clínicas características de outras 

afecções febris e agudas, por esse motivo o diagnóstico específico tornou-se o principal 

mecanismo de confirmação para novos casos de COVID-19. Através de investigações clínicas-

epidemiológicas e realização de exames laboratoriais e de imagem, como testes rápidos, PCR 

e Tomografia Computadorizada (TC) por exemplo, a identificação de indivíduos infectados 

favoreceu em muitos casos o tratamento adequado, bem como a instalação de medidas de 

distanciamento social, com a quebra da cadeia de transmissão da doença (BRASIL, 2020b; 

LIMA et al., 2021).  

A maioria dos pacientes internados em Mato Grosso foram diagnosticados por meio 

de exames Antígeno para COVID-19 - Teste rápido. Lima et al. (2021) observaram que a 

realização de testes-rápidos foi a mais prevalente em todas regiões do Brasil entre março e 

agosto de 2020, sendo as regiões Nordeste e Sudeste as que mais utilizaram este tipo de 

diagnóstico (BRASIL, 2020c, 2020; ZHAO et al., 2020). Esta grande prevalência pode ser 

justificada pelo aumento na facilidade de acesso aos testes-rápidos, pois em muitas regiões 

este tipo de teste se tornou uma opção para a população geral, pois não necessitam de 
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hospitalização para serem realizados e oferecem resultado em curto espaço de tempo. Da 

mesma forma esta alta adesão a este tipo de testagem pode justificar-se pelos esforços do 

Ministério da Saúde para atender à recomendação da OMS, ampliando a oferta de testes para 

diagnosticar a COVID-19, com menor tempo entre o início dos sinais e sintomas e o 

diagnóstico final, outro fator é que tais testes exigem menores custos e tempo de execução, 

mão de obra e tecnologias para sua realização comparado a outros testes como o RT-PCR e 

exames de imagem como Tomografia Computadorizada (BRASIL, 2020d; TOLIA; CHAN; 

CASTILLO, 2020).  

Além dos testes laboratoriais, os exames de imagem têm sido fundamentais no 

complemento ao diagnóstico para COVID-19 e do direcionamento da estratégia de assistência 

clínica, sendo a TC o exame mais realizado. A TC favorece a verificação de lesões e alterações 

físicas características da infecção pelo novo coronavírus. Devido a doença afetar 

preferencialmente os pulmões, as manifestações e características da TC mais comumente 

vistas são achados na pneumonia, em que há o comprometimento bilateral pulmonar com 

apresentação de opacidade em vidro fosco com distribuição subpleural (ZHOU et al., 2021). 

Entre os pacientes internados por COVID-19 pertencentes a este estudo, apenas 36,56% 

realizaram este exame, porém valores maiores puderam ser observados em estudos como o 

de Guan et al. (2020) e Bastos et al. (2020) onde 56,4% e 91,86% dos pacientes, respectivamente, 

realizaram TC e obtiveram achados de opacidade em vidro fosco característico para COVID-

19, o que pode remeter ao acesso facilitado as tecnologias em grandes centros médicos, 

diferentemente da realidade mato-grossense. 

 Nesta pesquisa, as internações hospitalares foram predominantemente em 

leitos pactuados pelo SUS, porém com a evolução da doença 63,17% dos pacientes evoluíram 

para internações em leitos de UTI e unidades semi-intensivas, pois necessitaram de cuidados 

intensivos associados a medidas de suporte à vida como uso de ventilação mecânica (VM). Em 

estudo nacional realizado com base nos dados do Sistema de Informação Hospitalar (SIH) no 

período de fevereiro a junho de 2020, 22,6% das hospitalizações no país necessitaram de leitos 

de UTI (ANDRADE et al., 2020). Em Porto Alegre (SC) 32,9% dos pacientes hospitalizados foram 

admitidos à UTI e 20,5% necessitaram de VM invasiva, enquanto na Suécia apenas 10% dos 

pacientes necessitaram ser internados em UTI requerendo uso de VM (BASTOS et al., 2020; 

SVENSSON et al., 2021). 



 

De acordo com o SIH, no ano de 2020 do valor total pago por todas as internações do 

COVID-19 pelo SUS, 66,4% do orçamento foi destinado para leitos de UTI em todo país, 

investimento direcionado a ampliação e preparo de novos leitos para atender a demanda 

crescente da doença (ANDRADE et al., 2020; CASTRO et al., 2019). Rache et al. (2020) observaram 

que de acordo com as regiões de saúde, a quantidade de leitos de UTI pactuados pelo SUS e 

equipamentos de VM eram insuficientes, corroborando com este achado, Moreira (2020) ao 

analisar dados dos estabelecimentos de saúde, concluiu que o Brasil contava com 29.891 

unidades de UTI em janeiro de 2020, sendo que apenas 47,15% destas eram pertencentes e 

financiadas pelo SUS.  

Rache et al. (2020) obtiveram como resultado que a disparidade regional na 

distribuição de leitos de UTI do SUS e equipamentos de VM estão diretamente relacionados à 

região do país, bem como seus fatores culturais e sociodemográfico, haja visto que a maior 

concentração de leitos e suporte para cuidados intensivos estarem na região Sudeste, e em 

escala decrescente no Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Esse fato aliado ao número 

exponencial de infecções decorrentes da pandemia de COVID-19 em 2020, tende a 

sobrecarregar, em especial os Estados e regiões mais vulneráveis afetando significativamente 

a população brasileira, ao gerar uma enorme sobrecarga monetária ao SUS, ocasionada devido 

a existência de um sistema de saúde afetado pela desigualdade, já que a distribuição de 

recursos em saúde não é igualitária entre as unidades federativas do Brasil (MENDONÇA et al., 

2020). Todavia, o subfinanciamento e a gestão inadequada do SUS minaram sua estrutura em 

plena pandemia. Apesar do aumento da oferta de leitos hospitalares de cuidados gerais e 

intensivos e da construção de hospitais de campanha, tem sido cada vez mais essencial a 

identificação de regiões mais vulneráveis, a fim de otimizar o uso de serviços existentes, 

dimensionando recursos que são necessários para fortalecer a capacidade de resposta do SUS 

em âmbito regional e local (ANDRADE et al., 2020; RACHE et al., 2020). 

Devido ao alto número de hospitalizações, a ocorrência de casos graves da COVID-19 

somados a fragilidade da infraestrutura dos serviços de saúde, mais da metade dos pacientes 

participantes deste estudo evoluíram para óbito, sendo mais prevalente entre os homens. 

Esse comportamento epidemiológico foi semelhante em Rondônia, onde 63,1% dos óbitos por 

COVID-19 foram entre indivíduos do sexo masculino em todas faixas de idade. No sudeste dos 

EUA 40,4% dos pacientes que desenvolveram casos graves da doença tiveram óbito como 
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desfecho final, e ser do sexo masculino foi significativamente associado à mortalidade por 

COVID-19 (ESCOBAR; RODRIGUEZ; MONTEIRO, 2021; SULEYMAN; FADEL; MALETTE, 2020).  

Ser do sexo masculino também foi um fator associado a um maior risco de morrer em 

decorrência da COVID-19, pois homens apresentam probabilidade de sobrevivência 

acumulada menor que mulheres, bem como um risco de óbito 45% maior que o das mulheres 

(GALVÃO; RONCALLI, 2020). Sabe-se que historicamente indivíduos do sexo masculino são os 

que menos acessam os serviços de prevenção e promoção de saúde, da mesma forma a maior 

probabilidade de ocorrência de óbito em homens pode ser explicada por estes procurarem 

tardiamente os serviços de saúde em casos mais graves da doença (CAVALCANTE; ABREU, 

2020; TEIXEIRA, 2016). 

Diante da emergência e gravidade da COVID-19 para a sociedade mundial, estudos 

como estes são de extrema relevância para a área da saúde, visto que ao analisar as 

comorbidades prevalentes em pacientes hospitalizados pela COVID-19, intervenções de saúde 

podem ser realizadas de formas eficazes visando a diminuição das chances de complicações 

relacionada a presença de doenças pré-existentes. O conhecimento das comorbidades mais 

prevalentes na população estudada, permite também o conhecimento do perfil de saúde e das 

vulnerabilidades vivenciadas pela população estudada, bem como intervir efetivamente na 

promoção de saúde e prevenção de agravos relacionados à incidência da COVID-19 

concomitante às condições crônicas de saúde. As limitações de um estudo ecológico não 

se restringem somente as dificuldades de construi-lo, mas relacionam-se principalmente à 

fonte de onde os dados são coletados. As limitações de utilização desse material encontram-

se na subnotificação de informações relacionadas a infecção pela COVID-19. Dados 

sociodemográficos, de saúde e informações relacionadas às hospitalizações na pandemia têm 

sido falhamente registrados. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo a emergência de uma doença infecciosa que 

afeta especificamente o aparelho respiratório, que varia de quadros leves a graves, 



 

principalmente em indivíduos portadores de comorbidades pré-existentes. O perfil dos 

pacientes hospitalizados pela COVID-19 participantes desta pesquisa foi composto 

predominantemente por indivíduos do sexo masculino, idosos e que se autodeclararam 

pardos. Verificou-se que o fator idade e sexo influenciam na incidência de casos novos da 

doença, e que possuir comorbidades é fator de risco para desenvolvimento de complicações. 

Destacou-se que as doenças crônicas mais prevalentes foram a hipertensão arterial, diabetes 

melittus e doenças renais, comorbidades estas que alteram a fisiologia e homeostasia do 

organismo favorecendo a infecção pela COVID-19. O diagnóstico foi predominantemente 

realizado por meio de Testes-Rápidos em busca de detecção de antígenos, o que ressaltou o 

acesso facilitado a esses mecanismos para identificação de indivíduos infectados. A maior 

parte das internações foram em leitos pactuados pelo SUS, principalmente em leito de UTI. 

Apesar das intervenções terapêuticas realizadas, mais da metade da população portadora de 

comorbidades evoluiu para óbito, o que reflete a gravidade da doença em relação aos fatores 

de riscos que as comorbidades representam para os pacientes hospitalizados. 

Estudos como estes permitem o conhecimento da realidade de saúde enfrentada, bem 

como o comportamento da COVID-19 em pacientes hospitalizados devido a doença, seu perfil 

clínico-epidemiológico e sociodemográfico. Ao se conhecer a população afetada e seus fatores 

condicionantes de saúde, ações estratégias governamentais poderão ser realizadas de formas 

eficazes ao garantir total acesso aos meios de recuperação dos agravos ocasionados pela 

COVID-19. Além disso, observa-se que a produção científica que analise as hospitalizações em 

regiões do Centro-Oeste, são ainda pouco incipientes, o que torna esta pesquisa fundamental 

para a visualização e compreensão da pandemia da COVID-19 em seu contexto de saúde 

pública na região. 
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