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APRESENTAÇÃO 

 

O presente estudo, intitulado “Vacinação e evolução clínica de pacientes 

internados na UTI por COVID-19 em um município do norte gaúcho”, está sendo 

realizado pelo acadêmico Leonardo Gabriel Antunes, graduando do Curso de 

Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo 

Fundo - RS, sob orientação do professor Dr. Júlio César Stobbe e coorientação 

do professor Dr. Ricieri Mocelin Naue Mocelin. Trata-se de um Trabalho de Curso 

(TC) realizado como requisito parcial para a obtenção do título de médico, 

elaborado de acordo com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da 

UFFS e com o Regulamento do TC. O presente volume é composto por três 

partes, sendo o primeiro referente ao projeto de pesquisa o qual foi elaborado no 

componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I, no decorrer do primeiro 

semestre de 2022. A segunda parte foi produzida no CCR de Trabalho de Curso 

II no segundo semestre do ano de 2022 e inclui um relatório descritivo das 

atividades de coleta e organização de dados obtidos através de fichas de 

notificação fornecidas pela Secretária Municipal de Saúde. A escrita do artigo 

científico foi desenvolvida no CCR de Trabalho de Curso III, no primeiro semestre 

do ano de 2023 que faz parte da terceira parte do presente volume. Desta 

maneira, se trata de um estudo quantitativo, observacional, transversal, 

descritivo, analítico e baseado em dados secundários para identificar a relação 

entre a vacinação e evolução clínica de pacientes internados por COVID-19 em 

UTI. 
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RESUMO 

 

Este estudo tem como objetivo principal descrever a evolução clínica de 

pacientes vacinados internados na UTI por COVID-19 em um município do norte 

gaúcho. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analítico 

a partir da análise de dados secundários oriundos das fichas de notificação de 

SRAG junto a SMS. A pesquisa será conduzida de Agosto de 2022 a Julho de 

2023, tendo como unidade de análise a cidade de Passo Fundo – RS. Espera-

se encontrar os seguintes resultados: pacientes com idade superior a 50 anos e 

com comorbidades associadas apresentam maior incidência de complicações e 

maior número de internações na UTI por COVID-19; o número de pacientes 

internados na UTI por COVID-19 será maior entre os não vacinados; aqueles 

pacientes que realizaram o esquema vicinal contra o novo coronavírus 

apresentarão menos complicações; permanecerão menos dias internados e 

terão menor morbidade quando comparados aos não vacinados; aqueles 

pacientes que não se vacinaram necessitarão de maior uso de respirador; 

comorbidades como diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica e 

cardiopatias apresentarão maior morbidade intra-hospitalar quando comparados 

aos que não possuem doenças prévias. 

Palavras-chave: vacinação, COVID-19, coronavírus, complicações.  
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ABSTRACT 

 

The main objective of this study is to describe the clinical evolution of vaccinated 

patients admitted to the ICU for COVID-19 in a municipality in the north of the 

state of Rio Grande do Sul. This is a quantitative, observational, descriptive and 

analytical study based on the analysis of secondary data from the SARS 

notification forms with the SMS. The research will be conducted from August 

2022 to July 2023, having as unit of analysis the city of Passo Fundo - RS. The 

following results are expected: patients over 50 years of age and with associated 

comorbidities have a higher incidence of complications and a higher number of 

ICU admissions due to COVID-19; the number of patients admitted to the ICU for 

COVID-19 will be higher among the unvaccinated; those patients who underwent 

the vicinal regimen against the new coronavirus will have fewer complications; 

they will remain hospitalized for fewer days and have less morbidity when 

compared to those who are not vaccinated; those patients who were not 

vaccinated will need more respirator use; comorbidities such as diabetes mellitus, 

systemic arterial hypertension and heart disease will present greater in-hospital 

morbidity when compared to those who do not have previous diseases. 

Keywords: vaccination, COVID-19, coronavirus, complications.. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

 Em meados de novembro de 2019 a população foi apresentada a uma 

nova síndrome respiratória causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), 

denominada COVID-19 (OMS). Em 30 de janeiro de 2020, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) classificou a COVID-19 em seu mais alto nível de 

alerta, ou seja, como emergência de Saúde Pública de importância internacional. 

O vírus do COVID-19 acomete o sistema respiratório e pode induzir a Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG). A infecção pelo vírus pode ser apresentada 

de forma assintomática no organismo, entretanto, pode ocorrer complicações 

respiratórias graves aliado a uma resposta inflamatória exacerbada (1). 

Em relação a morbimortalidade da COVID-19 no mundo, até junho de 

2022 mais de seis milhões de mortes foram confirmadas no mundo, sendo mais 

de seiscentas mil mortes no Brasil. Grande parte dos pacientes que vêm a óbito, 

necessitaram de cuidados intensivos em hospitais, além do uso de suporte 

ventilatório mecânico, induzidos principalmente pela SRAG e aliado a diferentes 

comorbidades (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

 Para a prevenção da nova variante do vírus que assola o mundo, é 

extremamente importante a adesão a vacinação. Para isso é necessário 

estratégias de políticas públicas que incentivem a vacinação, para que a mesma 

seja realizada em ampla escala dentro dos territórios (BRASIL, MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2020). A vacinação contra Influenza é um bom exemplo de proteção em 

massa para a população, visto que em 2009 o mundo também atravessou por 

uma pandemia viral causada pelo vírus da H1N1, responsável também pela 

Gripe Espanhola, pandemia que vitimou mais de quinhentos milhões de pessoas 

entre os anos de 1918 a 1920 (4).  

Após quase um ano em meio a pandemia e sem respostas sobre a real 

eficácia sobre diferentes estratégias terapêuticas disponíveis e depois de 

intensos estudos por diferentes laboratórios internacionais na busca por uma 

estratégia terapêutica eficaz frente a infecção viral, é iniciada a vacinação. A 

primeira dose de vacina aplicada que se tem registrada foi aplicada no Reuni 

Unido, a vacina utilizada foi da farmacêutica Pfizer/BioNTech, que é uma das 

vacinas disponíveis para a prevenção do novo coronavírus (DIAS, 2020). Ao todo 

temos dezessete vacinas aprovadas pela OMS, dentre as quais podemos 
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destacar a da Pfizer, Oxford/Astrazeneca, Coronavac, Sptunik V, Moderna e 

Janssen. Após o início da vacinação em massa e adesão da população, foi 

possível observar uma queda significativa no número de óbitos induzidos pelo 

COVID-19 (OMS, 2022). 

 Apesar da eficácia comprovada da vacinação em reduzir o número de 

casos graves da COVID-19, os estudos podem não representar a população em 

um contexto geral, principalmente no que tange a aspectos socioeconômicos e 

sociodemográficos. Nesse sentido, o objetivo do estudo é avaliar se a vacinação 

em pacientes internados em UTI por COVID-19 em um município do norte do 

Rio Grande do Sul resultou em uma melhor evolução clínica e na redução da 

gravidade dos casos. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2. 1 PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1 Tema 

 Vacinação e evolução clínica de pacientes internados na UTI por COVID-

19 em um município do norte gaúcho. 

2.1.2 Problemas  

 Qual o perfil epidemiológico dos pacientes internados em UTI pela 

COVID-19? 

 Qual é a proporção de indivíduos vacinados e não vacinados dentre os 

que necessitaram de cuidados na UTI? 

 Pacientes não vacinados e internados em UTI por COVID-19 apresentam 

mais complicações e óbitos comparados aos vacinados?  

 Pacientes não vacinados internados em UTI por COVID-19 necessitam 

de suporte de ventilação mecânica? Qual é a proporção do uso de ventilador 

entre os pacientes vacinados e entre os não vacinados? 

As comorbidades podem ser associadas a uma maior taxa de óbito entre 

os pacientes internados na UTI por COVID-19? 

 

2.1.3 Hipóteses  

Pacientes com idade superior a 50 anos e com comorbidades associadas 

apresentam maior incidência de complicações e internação em UTI. As 

comorbidades mais comuns associadas a óbitos serão cardiopatias, hipertensão 

e diabetes. 

A proporção de pacientes internados na UTI por será maior entre os não 

vacinados.  

A vacina reduz as complicações, dias de internação e óbitos causados 

pela infecção por COVID-19.  
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 O uso de suporte de ventilação mecânica será maior entre os pacientes 

não vacinados do que entre os vacinados. 

 Pacientes com comorbidades como diabetes e cardiopatias terão maior 

mortalidade intra-hospitalar comparados aos que não apresentem doenças 

prévias. 

 

2.1.4 Objetivos 

 

 2.1.4.1 Objetivo geral 

Descrever a vacinação e a evolução clínica de pacientes internados na 

UTI por COVID-19 em um município do norte gaúcho. 

 

 2.1.4.2 Objetivos específicos  

 Analisar o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes internados em UTI 

por COVID-19.   

 Identificar a prevalência de vacinação entre pessoas internadas em UTI 

por COVID-19. 

 Investigar o perfil das complicações apresentados em pacientes 

vacinados e não vacinados internados em UTI por COVID-19. 

Quantificar o número de internações e o tempo de permanência dos 

pacientes vacinados e não vacinados internados em UTI por COVID-19.  

 Verificar a mortalidade de pacientes vacinados e não vacinados 

internados em UTI por COVID-19.  

 

2.1.5 Justificativa 

Demonstrar a importância da vacinação nos casos graves melhora da 

evolução clínica, diminuição de dias internados e complicações induzidas pelo 

COVID-19, com o intuito de promover políticas públicas eficientes para aumento 

da adesão vacinal, uma vez que os casos de SRAG causados pelo novo 

coronavírus desafiaram a ciência de uma forma sem precedentes. 
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2.1.6 Referencial teórico 

2.1.6.1 Coronavírus e o novo COVID-19 

 O Coronavírus é um vírus zoonótico, um RNA vírus, da ordem nodovirales, 

da família coronaviridae, causadores de infecções respiratórias, isolados pela 

primeira vez em 1937 e descritos como tal em 1965, em decorrência de seu perfil 

na microscopia parecendo uma coroa (BRASIL, 2020a; 2020b). Os tipos de 

coronavírus conhecidos até o momento são: alfa coronavírus HCoV-229E e alfa 

coronavírus HCoV-NL63, beta coronavírus HCoV-OC43 e beta coronavírus 

HCov-HKU1, SARS-CoV - causador da síndrome respiratória aguda grave ou 

SARS, MERS-CoV – causador da síndrome respiratória do Oriente Médio ou 

MERS e SARS-CoV-2, um novo coronavírus descrito no final de 2019 após 

casos registrados na China, o qual induz a doença chamada de COVID-19 

(2,3,6). 

A COVID-19 é uma doença causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-

2) e seu agente etiológico é um representante da classe dos coronavírus (CoV). 

Uma das principais características desse vírus é a sua capacidade de causar a 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) (7). A constituição bioquímica e 

morfológica da nova apresentação de SRAG se assemelha muito com as demais 

CoV. Os coronavírus possuem RNA de fita simples com sentido positivo, 

apresentam envelope proteico formados majoritariamente pela proteína E, não 

apresentando segmentos. Sua conformação espacial pode ser redonda ou oval 

e na sua superfície apresentam saliências que se assemelham muito a uma 

coroa, daí o nome “coronavírus” (8). 

 

2.1.6.2 Epidemiologia 

 O primeiro caso de novo coronavírus no Brasil foi registrado no dia 26 de 

fevereiro de 2020. Até o dia 29 junho de 2022 foram confirmados mais de trinta 

milhões de casos e seiscentos e setenta mil óbitos por COVID-19 em solo 

brasileiro. Desse modo a cada 100 mil habitantes, foram confirmados 12.163 

casos, ao passo que 311,7 óbitos foram registrados a cada 100 mil habitantes. 

(BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 
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 No estado do Rio Grande do Sul, o primeiro caso confirmado de 

coronavírus ocorreu no dia 25 de fevereiro de 2020. Até a presente data, 28 de 

junho de 2022 o estado havia confirmado mais de dois milhões e quinhentos mil 

casos da nova doença, enquanto registrara 39.160 óbitos. Sendo assim a 

incidência de COVID-19 no Rio Grande do Sul é de 20.195 para cada 100 mil 

habitantes, enquanto a mortalidade é de 344,2 para cada 100 mil habitantes. Na 

cidade de Passo Fundo, no norte gaúcho, o primeiro caso de COVID-19 foi 

registrado no dia 27 de março de 2020. Até o dia 28 de junho abril de 2022 a 

cidade havia confirmado mais de sessenta mil casos do novo vírus, enquanto o 

número de óbitos estava na casa de 792 (9).  

 

2.1.6.3 Fisiopatologia e patogenicidade  

 No que diz respeito a sua patogenicidade, segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) até 80% dos infectados podem permanecer 

assintomáticos, ou caracterizado por sintomas leves semelhantes a um resfriado 

comum. Pacientes sintomáticos apresentam por dificuldade respiratória, 

resposta inflamatória e irritação das vias aéreas, característico de infecção pelo 

novo coronavírus. Além disso, o paciente pode apresentar um quadro de astenia, 

referindo cansaço generalizado, semelhante a uma falta de condicionamento 

físico para realização das tarefas diárias (10). O período médio de apresentação 

dos sintomas é de 19 dias, já somando o período de incubação e manifestação 

clínica na doença, no entanto alguns casos especiais podem se agravar e se 

estender por semanas ou meses (OMS, 2022).  

As vias aéreas superiores são as principais vias de contaminação pelo 

novo coronavírus. Dependendo da condição do paciente e a gravidade da 

infecção, o vírus se estabelecer nos pulmões e evolui para um quadro de SRAG, 

com ativação exacerbada de processos inflamatórios generalizados que pode 

progredir para maiores complicações. Além disso, o vírus também pode infectar 

outros órgãos ou sistemas, tais como o sistema gastrointestinal, sistema nervoso 

central e sistema circulatório (10). 
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2.1.6.4 Diagnóstico laboratorial 

 O laboratório clínico se mostrou um importante aliado para o diagnóstico, 

acompanhamento e evolução dos pacientes acometidos pela COVID-19, além 

de revelar outras patologias que o paciente, muitas vezes, desconhecia. Exames 

laboratoriais gerais na infecção pelo novo vírus, indicam, em grande parte dos 

casos, aumento no número de leucócitos ou queda do número de células 

brancas do sangue aliada a uma baixa contagem do número de linfócitos. Alguns 

pacientes também apresentam neutrofilia no sangue, tal achado está aliado a 

um pior prognóstico (11).   

Para o diagnóstico preciso do COVID-19 é recomendada a coleta de 

secreções da via aérea, seja por meio de aspiração, indução de escarro ou 

“raspagem” com SWAB. Para o diagnóstico laboratorial utiliza-se a técnica de 

identificação viral via proteína C reativa em tempo real e sequenciamento 

genético. Nos casos positivos, será detectado o RNA viral nas amostras e o 

paciente deverá ser acompanhado e colocado em isolamento domiciliar, casos 

os sintomas se agravem o doente deverá ser encaminhado para um hospital de 

referência e lá ser tratado (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

  

2.6.1.5 Manifestações clínicas  

A infecção via SARS-CoV2 se apresenta clinicamente em alguma destas 

principais condições: portadores assintomáticos, pessoas com doença 

respiratória aguda ou pacientes com pneumonia em diferentes graus de 

intensidade (12). Um dos principais desafios no que diz respeito a manifestações 

clínicas se refere a grande maioria dos pacientes serem assintomáticos, a 

exemplo das crianças, que por consequência dificulta a prevenção da 

transmissão viral (1). 

 Contudo, os sintomas prevalentes em pacientes positivados e que 

apresentam manifestações respiratórias, se assemelham ao quadro diagnóstico 

de pneumonia, comprovado por exame de imagem. Após infectado pelo vírus da 

COVID-19, os primeiros sintomas apresentados são principalmente tosse, 

mialgia, febre e fadiga que, na maioria das vezes são acompanhados por coriza, 

cefaleia e diarreia (11).  



18 
 

Grande parte dos pacientes apresenta melhora significativa com o 

tratamento sintomático, no entanto é necessário destacar que idosos e pessoas 

com comorbidades, tendem a apresentar pior prognóstico frente ao novo 

coronavírus, se apresentando nesses casos sob a forma de SRAG pneumonia, 

podendo provocar danos cardiovasculares, renais, hepático, podendo levar 

pacientes graves a sepse, principalmente quando intensificada por infecções 

secundárias (12). 

  

2.1.6.6 Prevenção 

Tratando-se de natureza viral, o melhor tratamento para a COVID-19 é a 

vacinação, prevenção e controle da transmissão. De acordo com Heisbourg 

(2020), a pandemia da COVID-19 reforçou a necessidade de ampliação do poder 

do Estado em seu papel de Leviatã, isso se aplica não apenas a regimes 

democráticos, mas também às ditaduras. As ameaças apresentadas pela nova 

doença deflagraram uma necessidade urgente de securitização sanitária para 

enfrentar uma pandemia, no entanto, apenas um grupo restrito de nações com 

potencial tecno-cientifico e com robustez na indústria farmacêutica e laboratorial 

acabou manifestando um proativo papel, de modo muito recorrente através de 

uma deliberada ação, que acabou caracterizada como “nacionalismo das 

vacinas” (13). 

 Algumas nações se destacaram no que podemos chamar de “corrida 

vacinal”. A Rússia adotou um patriotismo vacinal, criando por meio da 

coordenação direta do estado a primeira vacina contra a COVID-19, utilizando 

um sistema chamado fast track, o qual consiste em passar por cima das etapas 

de testagem amostral e validação. Outras grandes potenciais com grande aporte 

na indústria farmacêutica que se destacaram foram a China e a Índia, não 

apenas nos esforços para produção de vacinas, mas também como 

fornecedores de insumos e equipamentos médico-hospitalares, quando a 

demanda mundial por máscaras e ventiladores mecânicos disparou (SEHRAN, 

2020). 

 Em relação ao Brasil, o programa nacional de imunização contra a 

COVID-19 teve início no dia 17 de janeiro de 2021, sendo que CoronaVac foi a 
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primeira vacina a ser aplicada, tal imunizante foi fruto de uma parceria do instituto 

Butantã com o laboratório chinês Inovac Biontech. Logo após foram aplicadas 

doses da vacina Oxford/Astrazeneca, que teve a tecnologia importada pela 

Fiocruz no Brasil e, por fim a Vacina da Janssen foi autorizada pela ANVISA em 

março de 2021 (14). 

 

 2.1.6.7 As vacinas 

 A Coronavac, vacina produzida no Brasil pelo instituto Butantã, usa a 

tecnologia de vírus inativado, onde cepas inativadas de SARS-CoV-2 produzem 

uma resposta imunológica no indivíduo (15). Tal técnica corresponde a forma 

tradicional de produção de vacinas virais (16). Consoante resultados obtidos em 

pesquisa da Fundação Osvaldo Cruz, a CoronaVac apresentou boa efetividade 

em indivíduos entre 18 e 59 anos, de 89% a 95% e de 85% a 91% para óbitos e 

internações, respectivamente. Para os pacientes com idade entre 60 e 69 anos, 

a proteção contra formas graves da doença foi em média de 81%. 

 A vacina desenvolvida pela farmacêutica britânica AstraZeneca em 

parceria com a universidade de Oxford, faz uso da técnica chamada de vetor vira 

para a produção do imunizante. Nesse caso, é utilizado um vírus geneticamente 

modificado, neste caso em particular é feito o uso de um adenovírus não 

replicante como vetor viral, desse modo o conteúdo genético do vírus do vetor é 

removido e substituído pelo material genético do conoravírus (15). A vacina da 

AstraZeneca/Oxford pode induzir robusta resposta imune, incluindo resposta 

celular após a aplicação de duas doses (16). Segundo boletim da Fiocruz, o 

resultado quanto à proteção contra formas graves da doença, foi de 97% com a 

AstraZeneca. A queda da efetividade acabou acompanhando o aumento da faixa 

etária. Em um grupo de idosos entre 60 e 69 anos a proteção contra a infecção 

foi de 89%, chegando a 82% nas pessoas com mais de 80 anos. 

 Já o imunobiológico da farmacêutica Pfizer, que é produzido em parceria 

com o laboratório BioNTech, utiliza a tecnologia de RNA mensageiro, ou mRNA. 

A molécula de RNA mensageiro sintético dá as instruções ao organismo para a 

produção de proteínas de superfície do vírus (17). Segundo boletim 

disponibilizado pela Fiocruz, estudos realizados com população até 59 anos 
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demonstraram efetividade protetiva acima de 96%, a proteção contra óbitos e 

internações nesse grupo foi de 99%.  

 

2.1.7 Metodologia 

 

2.1.7.1 Tipo de estudo 

 Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, 

transversal, descritivo e analítico.  

 

2.1.7.2 Local e período de realização 

 O estudo será realizado município de Passo Fundo, de agosto de 2022 a 

julho de 2023. 

 

2.1.7.3 População e amostragem 

 Esse estudo é um recorte de um trabalho maior denominado “Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo – RS: prevalência de vírus 

respiratórios e fatores associados”. A população consiste em pacientes 

internados com suspeita de SRAG em Passo Fundo, notificados no banco de 

dados disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS) do município 

de Passo Fundo – RS. A amostra da população a ser verificada neste recorte é 

das pessoas que internaram por suspeita ou confirmação de SRAG, confirmados 

e notificados que testaram positivo para o novo coronavírus e necessitaram de 

cuidados nas Unidades de Tratamento Intensivo do município de Passo Fundo, 

com idade igual ou superior a 18 anos e independente do município de 

residência, no período de março de 2021 a dezembro de 2021, visto que a 

vacinação no Brasil começou no dia 17 de janeiro de 2021. Estima-se uma 

amostra de 400 indivíduos.   

 

2.1.7.4 Variáveis e instrumentos da coleta de dados 

As informações serão obtidas por meio da utilização de base a fonte 

secundária, disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saúde, junto ao banco 
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de dados do Sistema de informação de Vigilância Epidemiológica de Gripe 

(SIVEP-Gripe) e do e-SUS Notifica para a coordenação do projeto de pesquisa 

denominado: Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo – 

RS: prevalência de vírus respiratório e fatores associados. Serão analisados os 

dados dos pacientes internados nas Unidades de Tratamento Intensivo do 

município de Passo Fundo - RS pelo novo coronavírus. 

 Os dados analisados serão referentes às fichas de notificações e de 

investigação epidemiológica (anexo A), em que constam as informações 

referentes a coleta de dados dos pacientes, dando maior ênfase ao perfil clínico 

epidemiológico, comorbidades, evolução clínica, imunização contra COVID-19.  

 As variáveis independentes a serem analisadas serão: sexo, idade, sinais 

e sintomas, imunização contra o novo coronavírus, evolução clínica e 

comorbidades. A variável presença de comorbidades será classificada como 

positiva quando os pacientes apresentarem pelo menos uma das seguintes 

comorbidades relatadas: Doença Cardiovascular Crônica, Doença Hematológica 

Crônica, Doença Hepática Crônica, Diabetes Mellitus tipos 1 e 2, Doença Renal 

Crônica, Asma, Bronquite, Doença Neurológica Crônica, Imunodepressão, 

Obesidade e Pneumopatologias Crônicas. Como variável dependente será 

utilizado o desfecho da doença, cura ou óbito.  

 

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e análise de dados 

 Os dados analisados serão obtidos diretamente em planilhas fornecidas 

pela Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo – RS, a seguir, as análises 

estatísticas serão realizadas através do software PSPP (instrumento de análise 

de distribuição livre e gratuita), ou semelhante. Em relação aos dados 

investigados será feita a frequência das variáveis independentes e a relação 

delas com os desfechos dos casos. Para isso será utilizado o teste qui-quadrado 

de Pearson, com intervalo de confiança de 95%, serão considerados 

estatisticamente significante os valores de “p” menores que 5%.  
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2.1.7.6 Aspectos éticos  

 Este trabalho é um recorte do projeto “Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SRAG) em Passo Fundo – RS: prevalência de vírus respiratório e fatores 

associados”. Aprovado em 18 de novembro de 2020 pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) da UFFS - parecer nº 4.405.773 (anexo B). 

 

2.1.7 Recursos 

 Quadro 1: Recursos 

Material Quantidade Custo unitário Total 

Caderno 200 folhas 1 R$ 20,00 R$ 20,00 

Caneta preta 5 R$ 2,00 R$ 10,00 

Lápis preto 5 R$ 1,00 R$ 5,00 

Impressão 100 R$ 0,25 R$ 25,00 

Total - R$ 23,25 R$ 60,00 

 

2.1.8 Cronograma 

 Quadro 2: Cronograma (agosto de 2022 a julho de 2023) 

Atividade/ 
Período 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Revisão de 
Literatura 

X X X X X X X X X X X X 

Coleta de dados X X X X X X X X X X X X 

Processamento e análise dos 
dados 

      X X X X X X 

Elaboração e publicação dos 
resultados 

           X 
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2. 1. 11 Anexos 

 Anexo A - Ficha de registro individual SRAG 
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Anexo B – Parecer de aprovação do projeto SRAG CEP – UFFS 
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2.1.12 RELATÓRIO DE PESQUISA 

O tema deste trabalho de curso foi construído a partir do interesse inicial 

do acadêmico autor, uma vez que já no componente curricular de produção 

textual acadêmica também escreveu sobre a nova variante do vírus causador da 

até então maior pandemia do século XXI, a COVID-19, em forma de revisão de 

literatura. Por meio dos encontros com os professores, orientador e coorientador, 

o tema foi definido como VACINAÇÃO E EVOLUÇÃO CLÍNICA DE PACIENTES 

INTERNADOS NA UTI POR COVID-19 EM UM MUNICÍPIO DO NORTE 

GAÚCHO. Durante o semestre 2022/1 no componente curricular de Trabalho de 

Curso I (TC), foi escrito o projeto que deu origem a esta pesquisa.   

Com a escrita do projeto já em andamento, este acadêmico que vos 

escreve adentrou ao projeto de pesquisa denominado SINDROME 

RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG) EM PASSO FUNDO – RS: 

PREVALÊNCIA DE VÍRUS RESPIRATÓRIOS E FATORES ASSOCIADOS, sob 

conselhos do seu orientador, uma vez que este fazia parte do projeto SRAG, que 

viria a ser um projeto guarda-chuva do qual o meu o meu será um recorte. Com 

esse projeto maior em andamento, é possível que eu teste minhas hipóteses que 

são: pacientes com idade superior a 50 anos e com comorbidades associadas 

apresentam maior incidência de complicações e internação em UTI. As 

comorbidades mais comuns associadas a óbitos serão cardiopatias e diabetes; 

A proporção de pacientes internados na UTI por será maior entre os não 

vacinados; A vacina reduz as complicações e óbitos causados pela infecção por 

COVID-19; O uso de suporte de ventilação mecânica será maior entre os 

pacientes não vacinados do que entre os vacinados; Pacientes com 

comorbidades como diabetes e cardiopatias terão maior mortalidade intra-

hospitalar comparados aos que não apresentem doenças prévias. No semestre 

2022/2 foi realizada a coleta de dados por meio de fichas de notificação dos 

casos de SRAG enviadas pela Secretária Municipal de Saúde, nessas ficham 

estão disponíveis dados como: idade do paciente, peso, naturalidade, entre 

outros dados epidemiológicos, se se vacinou ou não, se o esquema vacinal foi 

completo ou não, se necessitou de suporte de ventilação mecânica ou não, se 

necessitou de Intubação Oro Traqueal (IOT) ou não, se necessitou de cuidados 

em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), ou não, qual foi o período de 
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internação, entre outros dados clínicos, e por fim qual foi o desfecho de cada 

paciente: cura ou óbito. Espera-se um ‘n’ de 400 indivíduos, a análise dos dados 

será realizada conforme estipulado nos objetivos e fora apresentado no projeto 

de pesquisa. A escrita do artigo referente a pesquisa será feita conforme as 

normas de publicação e formatação da “Revista da Sociedade Brasileira de 

Clínica Médica”, da Sociedade Brasileira de Clínica Médica.  

2.1.13 NORMAS DA REVISTA  

 Artigos originais apresentam experimentos completos com resultados 

nunca publicados (limites máximos: 3.000 palavras, título, resumo estruturado, 7 

figuras ou tabelas e até 30 referências). A avaliação dos manuscritos enviados 

seguirá as prioridades de informação nova e relevante comprovada em estudo 

com metodologia adequada. 

Não serão aceitos manuscritos com conclusões especulativas, não 

comprovadas pelos resultados ou baseadas em estudo com metodologia 

inadequada. 
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3 ARTIGO 

VACINAÇÃO E COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: 

EVOLUÇÃO E DESFECHO CLÍNICO DE PACIENTES INTERNADOS NA UTI 
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Resumo: aqui investigamos a relação entre a vacinação da COVID-19 e a 

evolução clínica de pacientes que necessitaram de atendimento na Unidade de 

Tratamento Intensivo (UTI) no ano de 2021 em Passo Fundo, Rio Grande do Sul. 

O estudo é quantitativo, do tipo observacional, transversal, descritivo e analítico. 

A amostra foi obtida da Secretaria Municipal de Saúde do município de Passo 

Fundo, sendo composta por pacientes atendidos na UTI devido a complicações 

causadas pela COVID-19. Do total de 1193 pacientes, 344 eram vacinados 

(28,83%), 448 não vacinados (37,55%) e 401 não apresentaram registro sobre 

a vacinação (33,61%). A maioria dos pacientes (60,6%) eram do sexo masculino, 

sendo a faixa etária entre 51 e 70 anos a mais prevalente entre os atendidos na 

UTI (42%). Cardiopatia, diabetes mellitus e obesidade foram as comorbidades 

mais predominantes nos indivíduos, acometendo 63,2%, 46,2% e 44,6%, 

respectivamente. De modo geral, as manifestações clínicas foram mais 

significativas (> 50%) em pacientes não vacinados. Além disso, a mortalidade foi 

maior entre os vacinados (54,1%). Com base nisso e tendo em vista algumas 

limitações do estudo, demonstramos que a vacinação da COVID-19 foi capaz de 

diminuir as complicações, mas não o número de óbitos dos pacientes internados 

na UTI. 

Palavras-chave: vacinação. coronavírus. unidade de tratamento intensivo. 

evolução clínica. 
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Abstract: here we investigate the relationship between COVID-19 vaccination 

and the clinical evolution of patients who required intensive care unit treatment 

(ICU) in 2021 in Passo Fundo, Rio Grande do Sul. The study is quantitative, 

observational, cross-sectional, descriptive, and analytical. The sample was 

obtained from the Municipal Health Department of Passo Fundo, and comprised 

patients treated in the ICU due to COVID-19 complications. Out of a total of 1193 

patients, 344 were vaccinated (28.83%), 448 were unvaccinated (37.55%), and 

401 had no vaccination record (33.61%). Most of the patients (60.6%) were male, 

and the most prevalent age group among the admitted patients was between 51 

and 70 years (42%). Cardiovascular disease, diabetes mellitus, and obesity were 

the most predominant comorbidities among the individuals, affecting 63.2%, 

46.2%, and 44.6% respectively. Overall, clinical manifestations were more 

significant (>50%) in unvaccinated patients. Furthermore, mortality was higher 

among the vaccinated individuals (54.1%). Based on this and considering some 

limitations of the study, we demonstrate that COVID-19 vaccination was able to 

reduce complications but not the number of deaths among patients admitted to 

the ICU 

Keywords: vaccination. coronavirus. intensive care unit. clinical evolution. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

INTRODUÇÃO 

O Coronavírus, também conhecido como COVID-19, é uma doença 

infecciosa causada pelo vírus SARS-CoV-2. O primeiro relato da doença foi 

descrito na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, sendo decretado 

como pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 

20201. O indivíduo infectado pelo vírus geralmente apresenta diferentes 

manifestações clínicas, entretanto, casos assintomáticos também são 

observados. A transmissão é semelhante às infecções virais, ocorrendo 

principalmente de pessoa para pessoa através de gotículas respiratórias, 

produzidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra, fala ou canta, ou ainda 

podendo a transmissão acontecer indiretamente pelo contato em superfícies 

contaminadas2.  

Os sintomas apresentados pelo paciente infectado pela COVID-19 variam 

de leves a graves, podendo se manifestar durante o período de incubação do 

vírus, ou seja, do 2º ao 14º dia após exposição. Os sintomas leves são os mais 

comuns e incluem: febre, dor de garganta, tosse seca, dor de cabeça, perda de 

olfato e fadiga.  Alguns pacientes também podem apresentar dor muscular, 

diarreia, vômito e dor no peito. Os sintomas graves são caracterizados 

principalmente por dificuldade ao respirar e saturação de oxigênio sanguíneo 

menor de 95%, além disso, o suporte ventilatório invasivo pode se fazer 

necessário. Para o diagnóstico da infecção por COVID-19 são realizados testes 

moleculares de reação em cadeia de polimerase (PCR), ou via sorológica 

identificando anticorpos3.  

Até o momento, o Paxlovid® (nirmatrelvir 150 mg e ritonavir 100 mg) é o 

único antiviral aprovado no Brasil para o tratamento de casos leves a 

moderados4. Contudo, é importante destacar que cada paciente pode evoluir o 

quadro clínico de maneira singular, podendo ser necessário intervenção 

medicamentosa com corticosteroides, antivirais e/ou imunomoduladores, de 

forma associada ou não5. Apesar disso, a prevenção é considerada a melhor 

estratégia terapêutica, o qual baseia-se principalmente na imunização através 

da vacinação, mudanças no estilo de vida, e cuidados como distanciamento 

social, práticas de higiene e outras estratégias que possam prevenir o contágio1.  

Apesar da OMS ter declarado em maio de 2023 o fim da Emergência de 

Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) do COVID-19, isso não 

caracteriza o fim da pandemia. Ademais, as vacinas são consideradas a 

abordagem com maior efetividade e segurança para controlar a pandemia, uma 

vez que todas as vacinas aprovadas e utilizadas foram testadas e aprovadas 

para o uso em humanos passando por todas as fases clínicas (fases I a III). 

Atualmente, o Ministério da Saúde disponibiliza 5 diferentes vacinas para a 

COVID-19, sendo a Comirnaty bivalente (Pfizer®) presente atualmente na 

campanha de vacinação de 20236.  

 Apesar da eficácia comprovada das vacinas em reduzir o número de 

casos graves da COVID-197, os estudos podem não representar a população em 

um contexto geral, principalmente no que tange a aspectos socioeconômicos e 
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sociodemográficos. Nesse sentido, o objetivo do estudo é avaliar se a vacinação 

em pacientes internados em UTI por COVID-19 em um município do norte do 

Rio Grande do Sul, resulta em uma melhor evolução e desfecho clínico, bem 

como reduzir o número e a gravidade de casos. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, observacional, 

transversal, descritivo e analítico. A amostra foi composta por indivíduos que 

necessitaram de internação e atendimento em Unidade de Tratamento Intensivo 

(UTI) devido a infecção por SARS-CoV-2 entre janeiro e dezembro de 2021.  Os 

dados foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde do Munícipio de 

Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. A população do estudo foi composta 

por 1193 indivíduos maiores de 18 anos de idade atendidos na UTI. 

Os dados foram analisados via software PSPP (distribuição livre). O teste 

de teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a frequência das 

variáveis independentes e a relação delas com os desfechos dos casos. Foi 

considerado um intervalo de confiança de 95% (p<0,05). As variáveis 

independentes analisadas foram: idade, sinais e sintomas, vacinação, evolução 

clínica e comorbidades. A variável presença de comorbidades foi classificada 

como positiva quando os pacientes apresentaram pelo menos uma das 

seguintes comorbidades relatadas: Doença Cardiovascular Crônica, Doença 

Hematológica Crônica, Doença Hepática Crônica, Diabetes Mellitus tipos 1 ou 2, 

Doença Renal Crônica, Asma, Imunodepressão, Obesidade e outras 

Pneumopatologias Crônicas. O desfecho da doença (cura ou óbito) foi a variável 

dependente. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

UFFS sob parecer nº 4.405.773. 

 

RESULTADOS 

Em relação a prevalência de vacinação, a tabela 1 mostra que apenas 

28,83% dos 1193 indivíduos atendidos na UTI estavam vacinados, 37,55% não 

estavam vacinados e 33,61% não apresentavam registro sobre a imunização. 

Tabela 1. Prevalência de vacinação dos pacientes internados na UTI por COVID-19. 
Variáveis n % 

Internados na UTI 1193 100 

   Vacinado 344 28,83 

   Não vacinado 448 37,55 

   Sem registro 401 33,61 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo, RS. 

Na tabela 2 pode-se observar que a maioria dos pacientes internados 

foram do sexo masculino (60,6%), sendo a faixa etária 51 a 70 anos a mais 

prevalente entre todos os pacientes. Além disso, cardiomiopatia (63,2%), 

Diabetes mellitus (46,2%) e obesidade (44,6%) foram as comorbidades com 

maior representatividade. 
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Tabela 2. Perfil clínico epidemiológico dos pacientes internados na UTI por COVID-19. 
Variáveis n % 

Sexo (n=1193)   

    Feminino 470 39,4 

    Masculino 723 60,6 

Idade em anos (n=816)    

    18-30 49 4,5 

    31-50 298 27,3 

    51-70 459 42,0 

    71-90 277 25,3 

    90+ 10 0,9 

Cardiopatia (n=660) 417 63,2 

Doença hematológica (n=545)                             9 1,6 

Doença hepática (n=556) 28 5,0 

Asma (n=573) 52 9,1 

Diabetes mellitus (n=688) 318 46,2 

Pneumopatia (n=576)  82 14,2 

Imunodepressão (n=571) 37 6,5 

Doença renal crônica (n=570) 52 9,1 

Obesidade (n=661) 242 44,6 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo, RS. 

 

A tabela 3 demonstra as complicações clínicas dos pacientes vacinados 

e não vacinados. De modo geral, observa-se que todas as manifestações 

clínicas foram mais prevalentes (> 50%) em pacientes que não se vacinaram. 

 

Tabela 3. Complicações clínicas dos pacientes internados na UTI por COVID-19. 
Variáveis Se vacinou Não se vacinou 

 n % n % 

Febre     

  Sim 172 40,7 251 59,3 

  Não 146 47,4 162 52,6 

Tosse     

  Sim 250 45,0 306 55,0 

  Não  79 41,8 110 58,2 

Dispneia     

  Sim 301 43,4 393 56,6 

  Não 28 38,4 45 61,6 

Fadiga     

  Sim 167 44,9 205 55,1 

  Não  162 45,3 196 54,7 

Dor de garganta     

  Sim 65 45,8 77 54,2 

  Não 238 44,7 295 55,3 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo, RS. 

 

Observa-se na tabela 4 que 74,8% dos pacientes vacinados que 

utilizaram a ventilação mecânica evoluíram para óbito, sendo menor nos 

indivíduos não vacinados (51,4%). Ademais, de todos os pacientes vacinados 

que necessitaram de ventilação mecânica, apenas 24,2% evoluíram para cura. 

Nos indivíduos não vacinados, a taxa de evolução para cura foi relativamente 

maior (48,6%). 
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Tabela 4. Relação de pacientes internados na UTI e a utilização de suporte de ventilação 
mecânica entre vacinados e não vacinados. 

Variáveis Vacinados (n=209) Não vacinados (n=287) 

Uso de ventilação 

mecânica 

Cura Óbito  Cura Óbito  

n % n %  n % n %  

   Sim 52 24,2 154 74,8  137 48,6 145 51,4  

   Não 3 100 0 0,0  4 80,0 1 20,0  
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo, RS. 

 

No que se refere a relação entre as comorbidades e o desfecho dos casos 

(óbito ou cura), a tabela 5 mostra que a probabilidade de óbito é mais alta entre 

os indivíduos com cardiopatia (72%; p<0,001), que 88,9% dos portadores de 

doença hepática, 51,1% de asmáticos, 71,1% de diabéticos, 82,1% de 

portadores de pneumopatias, 83,3% dos pacientes imunossuprimidos e 80% dos 

portadores de alguma doença renal crônica, também foram associados a uma 

maior taxa de desfecho para óbito (p<0,05) nos pacientes infectados por COVID-

19 atendidos na UTI.  

 
 
Tabela 5. Relação entre comorbidades e óbitos dos pacientes internados na UTI por COVID-19. 

Variáveis  Óbito Cura p 

  n % n %  

Cardiopatia      <0,001 

  Sim 288 72,0 112 28,0  

  Não 128 56,1 100 43,9  

Doença hematológica                                 0,587 

  Sim 6 75,0 2 25,0  

  Não 343 65,8 178 34,2  

Doença hepática      <0,05 

 Sim  24 88,9 3 11,1  

 Não 327 65,0 176 35,0  

Asma      <0,05 

 Sim  24 51,1 23 48,9  

 Não 333 67,0 164 33,0  

Diabetes mellitus      <0,05 

 Sim  217 71,1 88 28,9  

 Não 219 62,0 134 38,0  

Pneumopatia      <0,05 

 Sim  64 82,1 14 17,9  

 Não 302 64,3 168 35,7  

Imunodepressão      <0,05 

 Sim  30 83,3 6 16,7  

 Não 332 65,1 178 34,9  

Doença renal crônica      <0,05 

 Sim  40 80,0 10 20,0  

 Não 322 65,3 171 34,7  

Obesidade       

 Sim  162 68,4 75 31,6 0,646 

 Não 263 66,6 132 33,4  

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo, RS. 
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Por fim, a tabela 6 demonstra que a taxa de mortalidade foi maior entre 

os vacinados (65,3%; p<0,05). Além disso, o desfecho clínico para cura foi maior 

entre os pacientes não vacinados (34,7%). 

 

Tabela 6. Desfecho dos pacientes internados na UTI por COVID-19. 
Variáveis   Óbito Cura p 

 n % n %  

Vacinados     <0,05 

  Sim 213 65,3 113 34,7  

  Não 181 43,8 232 56,2  

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo, RS. 

  

DISCUSSÃO 

A imunização vacinal contra a COVID-19 foi capaz de reduzir a gravidade 

dos pacientes internados, principalmente no que diz respeito às complicações 

como a utilização de ventilação mecânica. A internação na Unidade de 

Tratamento Intensivo (UTI) dos pacientes com COVID-19 foi mais prevalente em 

homens, sendo a faixa etária entre 51 e 70 anos mais predominante dentre toda 

a amostra. Cardiomiopatia, diabetes mellitus e obesidade foram as 

comorbidades associadas de maior prevalência. Além disso, as complicações 

clínicas foram mais comuns em pacientes não vacinados. Apesar da 

necessidade de suporte de ventilação mecânica ser mais predominante em 

indivíduos não vacinados, quando necessário, o desfecho clínico para cura foi 

maior que nos pacientes imunizados. Por fim, tanto em relação as comorbidades 

associadas quanto ao desfecho final, a imunização vacinal nos pacientes 

atendidos na UTI apresentou maior prevalência de evolução para óbito.  

Mundialmente a vacina contra COVID-19 demonstra redução tanto no 

desfecho quanto no número de casos graves, principalmente em pacientes 

idosos e/ou com comorbidades associadas9. Observamos que mais homens 

(60,6%) foram atendidos na UTI que mulheres (39,4%). Além disso, a idade 

média desses pacientes foi de 57 ± 10,5 anos. Os dados vão de encontro com a 

literatura que também mostra uma prevalência maior de COVID-19 em homens 

e uma idade média de 60,4 ± 14,67. Além de agravante, as comorbidades são 

importantes fatores de risco relacionados as infecções causadas pela SARS-

CoV-2, principalmente quanto a necessidade de internação desses pacientes8. 

A presença de cardiopatia, diabetes mellitus e/ou obesidade foi mais prevalente 

nos pacientes estudados, de encontro com estudo de Silva e colaboradores 

(2020) que também demonstrou uma maior prevalência de comorbidades nos 

pacientes internados.   

Apesar de apenas 28,83% da amostra estarem vacinados e não 

demonstrar claramente uma melhor evolução clínica em nosso estudo, as 

complicações como febre, tosse, dispneia, fadiga e dor de garganta, foram 

relativamente menores em vacinados. Em concordância com isso, Rossman e 

colaboradores (2021) demonstraram que a vacinação reduziu em 49% o número 
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de novos casos, 36% de internações e 29% de tratamento intensivo nos 

pacientes com COVID-19, principalmente em grupos prioritários, ou seja, com 

mais de 60 anos.  

O uso de ventilação mecânica (VM), popularmente chamada de 

intubação, é utilizada como suporte respiratório em casos de maior gravidade 

dos pacientes internados em UTI por COVID-19. Os indivíduos não vacinados 

foram os que mais necessitaram de VM (58,7%), entretanto, os imunizados 

tiveram uma maior evolução para óbito (74,8%) que os não imunizados (51,4%). 

Ademais, a evolução para cura também foi maior nos pacientes não vacinados 

que nos vacinados (48,6% e 24,2%, respectivamente).  Por se tratar de uma 

temática recente, ainda não há estudos descrevendo a relação entre a vacinação 

e o desfecho e evolução dos pacientes que necessitaram de VM.  

Ao relacionarmos comorbidades com taxas de óbito, as cardiopatias 

crônicas, a diabetes mellitus e a obesidade foram as três comorbidades prévias 

que demonstraram maior índice significativo de mortalidade dentro os pacientes 

internados na UTI, sendo que essas duas primeiras apresentaram índice 

significativo (p<0,001 e p<0,05 respectivamente). Outras comorbidades não 

menos importantes como doenças hematológicas, asma, pneumopatia, 

imunodepressão e doença renal crônica, também foram doenças de base com 

maior taxa de óbito em nossa amostra. O Ministério da Saúde relata que a 

maioria dos óbitos por complicações respiratórias decorrentes do COVID-19, 

estavam associadas a pelo menos uma comorbidade, sendo a cardiopatia e 

diabetes mellitus as mais prevalentes9.  

As cardiopatias crônicas são as comorbidades com a maior taxa de 

mortalidade relacionadas ao novo coronavírus. Demonstramos que pacientes 

cardiopatas apresentaram taxa de óbito de 72%, enquanto os não portadores 

apresentaram 56,1% de chances de óbito. Em um estudo de Grasselli e 

associados (2020) realizado na Itália, que contou com uma coorte de 3988 

indivíduos, também se observou que pacientes cardiopatas tiveram uma 

sobrevida menor em comparação com não cardiopatas. Tal evolução clínica se 

deve principalmente a capacidade patogênica que o vírus tem em causar danos 

e disfunção na musculatura cardíaca, podendo ser multiplicada em indivíduos 

com problemas cardiovasculares preexistentes10. 

No que se refere aos óbitos dos pacientes portadores de diabetes mellitus, 

foi possível identificar uma taxa de mortalidade significativa, ou seja, 71,1% dos 

diabéticos evoluíram para óbito, enquanto 62% dos não portadores vieram a 

óbito. A alta prevalência de mortalidade pode estar relacionada a fatores 

fisiopatológicos da doença, uma vez que a rápida progressão da infecção por 

SARS-CoV-2 em diabéticos pode, além de comprometer a resposta imune 

adaptativa ao vírus, acentuar a reação inflamatória. O diabetes já é reconhecido 

como fator de risco para morbimortalidade em diferentes tipos de infecções, 

incluindo aquelas causadas por vírus respiratórios12. Ademais, é importante 

salientar que o Brasil é o quinto País em incidência de diabetes no mundo, com 

mais de 16 milhões de adultos doentes13. 
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No que se refere ao desfecho clínico dos pacientes internados na UTI por 

COVID-19, observamos que os indivíduos vacinados tiveram uma maior 

evolução para óbito que para cura. Tal dado não vai de encontro com a literatura, 

a qual demonstra uma melhor evolução clínica para cura nos pacientes 

imunizados12. Apesar do resultado encontrado, é importante destacar que do 

total da amostra analisada, 401 (33,61%) pacientes não apresentavam registro 

da situação vacinal, que consequentemente pode influenciar diretamente no 

resultado obtido.  

Ademais, é importante ressaltar que os indivíduos vacinados na primeira 

fase da campanha de vacinação contra a COVID-19 eram majoritariamente 

incluídos nos grupos de risco, ou seja, idosos, portadores de comorbidades e 

profissionais da saúde13. Nesse sentido, destaca-se a importância do correto 

compreendimento do esquema vacinal realizado no País, bem como o correto 

preenchimento dos prontuários e/ou dos sistemas de notificação para que seja 

possível realizar um estudo com maior nível de acurácia. 

 

CONCLUSÃO 

Apesar da falta de registro da situação vacinal de um representativo 

número de pacientes, é possível concluir que a vacinação para COVID-19 se 

mostrou eficaz na redução das complicações clínicas (sinais e sintomas), mas 

não do índice de mortalidade em pacientes internados na UTI no município de 

Passo Fundo/RS.  
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