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RESUMO
Introdução: A COVID-19, cujo agente causador é o coronavírus (SARS-CoV-2), atualmente se configura como uma pandemia. O curso clínico 
da doença tende a evoluir com sintomas respiratórios, sendo que o perfil de comorbidades e a faixa etária são os principais determinantes 
da evolução clínica dos indivíduos acometidos. Objetivo: Apresentar o perfil epidemiológico dos pacientes hospitalizados com COVID-19, no 
estado de Minas Gerais, no período entre janeiro de 2020 e maio de 2021. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico descritivo, com 
base em dados secundários, utilizando o Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde brasileiro. Resultados: A prevalência 
de internações, a incidência acumulada, a necessidade de cuidado intensivo (UTI) e a taxa de mortalidade hospitalar foram maiores em idosos 
(≥ 60 anos), enquanto que, na população mais jovem (< 60 anos), foram encontradas as menores estimativas. Do total de hospitalizações 
e óbitos, tanto os homens foram os mais acometidos, como a cor/raça parda. Dos atendimentos, 99,53% foram de urgência, 71,16% não 
necessitaram de leitos de UTI. Houve um gasto total com as hospitalizações no valor de R$ 591.932.493,07, dos quais R$ 388.313.063,87 
foram decorrente de internação em UTI. Conclusão: Percebe-se que a COVID-19 é mais preocupante no que se refere à população idosa e 
com comorbidades, enfatizando a necessidade do controle das doenças crônicas típicas do envelhecimento, assim como a necessidade de um 
envelhecimento saudável para que o curso clínico da doença evolua com menos probabilidade de complicações.
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ABSTRACT
Introduction: COVID-19, which is caused by the coronavirus (SARS-CoV-2), is currently considered a as a pandemic disease. Its clinical course 
tends to evolve with respiratory symptoms, and the presence of comorbidities and age are the main determinants of clinical evolution in 
affected individuals. Objective: To present the epidemiological profile of patients hospitalized with COVID-19, in the state of Minas Gerais, 
Brazil, between January 2020 and May 2021. Methodology: This is a descriptive ecological study, based on secondary data, using the 
Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System. Results: The prevalence of hospitalization, the cumulative incidence, the 
need for intensive care (ICU) and the hospital mortality rate were higher in older adults (≥ 60 years), while the lowest estimates were observed 
in the younger population (< 60 years). Considering the total number of hospitalizations and deaths, men and the brown color/race were 
most affected. As for the consultations, 99.53% were urgent, 71.16% did not require ICU beds, with the total expenditure on hospitalizations 
amounting to R$ 591,932,493.07, of which R$ 388,313,063.87 were related to ICU. Conclusion: COVID-19 is more concerning in relation 
to the older population and those with comorbidities, which emphasizes the need to control chronic diseases typical of aging, as well as the 
need for healthy aging. Thus, the clinical course of disease evolves with less probability of complications.
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INTRODUÇÃO

O  coronavírus (SARS-CoV-2) teve sua história traçada em dezembro de 2019 
na cidade de Wuhan, capital da província de Hubei (China), na qual primeiramente foi 
relatada e, posteriormente, disseminou-se por vários países e continentes, tornando-se um 
vírus pandêmico. Sendo assim, foi então designado pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), em fevereiro de 2020, como o agente causador da COVID-19¹. O quadro clínico 
da doença tende a cursar com ausência de sintomas ou sintomas leves (e.g. corrimento 
nasal, tosse seca e febre baixa) em indivíduos hígidos não suscetíveis ou sintomas 
moderados a graves (e.g. dor intensa, infecção pulmonar e insuficiência respiratória) 
em idosos e/ou indivíduos portadores de doenças crônicas (e.g. diabetes, hipertensão 
e câncer, predisposição genética e imunológica)²,³,⁴. Apesar de ser descrito como um 
vírus de baixa letalidade, o novo coronavírus tem altos índices de transmissibilidade, com 
crescimento exponencial do número de casos em um curto período de tempo, o que 
eleva acentuadamente a carga clínica, epidemiológica e socioeconômica associada a 
essa condição⁵.  

As hospitalizações pela COVID-19 têm sido objeto de pesquisa e discussões 
frequentes. Em virtude da facilidade de disseminação do vírus, altas taxas de internação 
e ocupação de leitos são reportadas no mundo todo, o que onera de forma significativa 
as instituições de saúde quanto aos recursos profissionais/materiais e interfere 
negativamente na qualidade dos serviços médicos prestados. Estima-se que 20% dos 
casos de COVID-19 exijam cuidados hospitalares, geralmente decorrentes de sintomas 
mais graves e/ou complicações associadas à presença de comorbidades prévias. Estudos 
preliminares têm indicado diferentes perfis de hospitalização, conforme características 
populacionais (e.g. sexo, idade e raça) e sociais (e.g. condição sanitária, cobertura de 
saúde e desenvolvimento socioeconômico)⁶,⁷. No Brasil, um estudo que caracterizou o 
perfil das hospitalizações pela COVID-19 na região Norte revelou uma maior frequência 
de hospitalizações no sexo masculino, na faixa etária acima de 50 anos, na raça branca 
e em indivíduos com doença prévia. Algumas diferenças foram evidenciadas. No sexo 
masculino, um maior número de hospitalizações foi observado na faixa etária entre 50 
e 59 anos, enquanto que, no sexo feminino, um maior número de hospitalizações foi 
observado na faixa etária entre 60 e 69 anos⁸. Esses achados sugerem que o perfil das 
hospitalizações pode apresentar importantes variações conforme diferentes regiões 
ou populações, contudo novos estudos devem ser realizados a fim de explorar tais 
discrepâncias.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo é do tipo ecológico descritivo, tendo como unidade de análise 
dados secundários, provenientes do Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único 
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de Saúde (SIH/SUS) brasileiro. Os dados foram obtidos por meio do programa TabWin 
(versão 4.1.5), disponibilizado pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS). O 
SIH/SUS é a principal base de dados nacional sobre procedimentos hospitalares, a qual 
pode ser utilizada para se investigar o número de internações conforme vários aspectos 
demográficos (e.g. idade) e clínicos (e.g. diagnóstico). Os dados foram extraídos via 
arquivos gerados pela Autorização de Internação Hospitalar (AIH). A população-alvo do 
estudo foi constituída por indivíduos de qualquer faixa etária que tiveram AIH emitida por 
COVID-19 entre janeiro/2020 e maio/2021, no Estado de Minas Gerais, Brasil. Todos os 
dados foram analisados por meio de estatística descritiva (frequência absoluta e relativa), 
utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences versão 19 (SPSS Inc., IBM 
Corporation, USA).

RESULTADOS

Entre março/2020-maio/2021 foram registradas 107.441 internações por COVID-19 
no Estado de Minas Gerais, com prevalência de jovens (0–19 anos = 1,18%), adultos 
(20-59 anos = 43,09%) e idosos (igual ou superior a 60 anos = 55,73%) (Gráfico 1). A 
incidência acumulada de internação, considerando-se uma projeção da população total 
de Minas Gerais no período avaliado (aproximadamente 21.292.666 pessoas - Gráfico 2), 
foi de 1,58, 3,16 e 17,40 por 1.000 jovens, adultos e idosos, respectivamente. O número 
de internações foi maior no período de fevereiro/2021 a abril/2021, correspondendo a 
59,97% das internações. Em relação aos óbitos hospitalares, o total foi de 22.666, sendo a 
taxa de mortalidade hospitalar geral 21,10%; os jovens, adultos e idosos corresponderam 
a, respectivamente, 0,21%, 23,75% e 76,04% do total de mortes registradas (Gráfico 3). Em 
relação ao sexo, os homens representaram 52,78% das internações e 53,89% dos óbitos 
registrados. Em relação à cor/raça, os estratos parda, preta e amarela corresponderam 
a 50,39% das hospitalizações (Gráfico 4) e 51,30% dos óbitos (Gráfico 5). Quanto ao 
caráter do atendimento, 99,53% foram de urgência, enquanto 0,47% foram eletivos. No 
que se refere ao uso de leitos de UTI, 71,16% não necessitaram de UTI, enquanto 28,84% 
necessitaram de UTI. O gasto total com leitos de UTI foi no valor de R$ 388.313.063,87 e 
o gasto total geral, incluindo UTI, foi no valor de R$ 591.932.493,07.
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Gráfico 1: Hospitalizações por COVID-19 de acordo com a faixa etária, Minas Gerais, Brasil, 

janeiro de 2020 a abril de 2021

Fonte: dados da pesquisa.

Gráfico 2: Projeção da população residente no estado de Minas Gerais, Brasil, para o ano de 

2020 

Fonte: estimativa preliminar elaborada pelo Ministério da Saúde/SVS/DAS/CGIAE.
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Gráfico 3: Mortalidade hospitalar por COVID-19 de acordo com a faixa etária, Minas Gerais, 

Brasil, janeiro de 2020 a abril de 2021

Fonte: dados da pesquisa.

Gráfico 4: Hospitalizações por COVID-19 de acordo com a cor/raça, Minas Gerais, Brasil, janeiro 

de 2020 a abril de 2021

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSÃO

Os achados do presente estudo indicam que a COVID-19 afeta todos os grupos 
etários. Porém, observa-se uma maior prevalência e incidência com o aumento  da idade, 
sendo que os idosos representaram mais da metade das internações registradas, com 
uma estimativa de internação de 55,80%, o que é um valor consideravelmente alto em 
comparação com as demais faixas etárias. Em estudos prévios realizados nos Estados 
do Espírito Santo e Rondônia, foi demonstrado também que os idosos têm uma maior 
tendência de apresentar quadro clínico mais severo pela COVID-19¹⁰,¹¹. Desse modo, 
a doença em questão pode ser considerada mais severa na população idosa, pois as 
crianças apresentam menor incidência da forma grave, manifestando, geralmente, 
sintomas brandos ou sendo assintomáticas. Uma explicação fisiopatológica plausível 
para essa diferença epidemiológica, a qual é uma das mais difundidas no meio científico 
atualmente, baseia-se no fato de o mecanismo imune do idoso ser mais ineficiente, não 
respondendo de forma satisfatória à infecção pelo coronavírus¹²,¹³. 

Em relação à taxa de mortalidade hospitalar (21,94%), foi constatado que a 
população pediátrica dificilmente evolui para o óbito, sendo que, do total de mortes 
notificadas, apenas 0,14% foram referentes a esse grupo etário. Já no extremo oposto 
das idades, verifica-se que os idosos assumem um comportamento inverso, ou seja, são 

Gráfico 5: Óbitos por COVID-19 de acordo com a cor/raça, Minas Gerais, Brasil, janeiro de 2020 a 

abril de 2021

Fonte: dados da pesquisa.
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os mais acometidos pela elevada taxa de mortalidade, com representatividade de cerca 
de 75,23% do total. Assim, deve-se ressaltar novamente que este grupo populacional é 
mais suscetíveis tanto por apresentar um quadro mais agressivo dessa doença, quanto 
por maior chance de óbito. Em um estudo realizado na China, foi demonstrado que os 
indivíduos da faixa etária igual ou superior a 60 anos também tinham maiores chances de 
óbito¹⁴. No estudo realizado por Munoz et al.¹⁵, pacientes com idade maior do que 65 anos 
internados por COVID-19 apresentaram taxas elevadas de complicações hospitalares 
e mortalidade, principalmente, naqueles com idade igual ou superior a 75 anos. Essa 
diferença pode ser explicada por múltiplos fatores epidemiológicos, como o perfil de 
comorbidades, que são condições crônicas comuns do processo de envelhecimento. 
Citam-se aqui como exemplo o diabetes mellitus (DM) e a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS). Nesse cenário, também influenciam no perfil de hospitalização o acesso do idoso 
aos serviços de saúde, a oferta de políticas públicas voltadas para esse grupo populacional 
e a integração/participação ativa dos idosos na sociedade. 

No estudo de metanálise realizado por Tian et al.¹⁶, foram encontradas várias 
comorbidades associadas ao risco de mortalidade por COVID 19, sendo que a HAS 
(primeira mais prevalente), a DM (segunda mais prevalente), doenças cardiovasculares, 
doenças cerebrovasculares e doença renal crônica foram associadas com maior risco 
de gravidade entre pacientes com  COVID-19. Outro estudo brasileiro revelou que a 
presença de comorbidades mostrou-se como o principal fator para o desfecho de 
óbito, sendo 9,44 vezes maior em comparação com os indivíduos sem comorbidades¹⁷. 
Estudos pregressos evidenciaram que a maior expressão proteica do receptor da enzima 
conversora de angiotensina 2 (ACE2), o receptor para COVID-19, em órgãos específicos, 
correlacionou-se com falências orgânicas em pacientes com insuficiência respiratória 
grave, sendo demonstrado que os níveis circulantes de ACE2 são maiores em pacientes do 
sexo masculino com HAS, DM e doenças cardiovasculares¹⁸,¹⁹. Diante disso, pacientes do 
sexo masculino com essas comorbidades podem ser mais suscetiveis a piores desfechos 
pela infecção por COVID-19, devido à alta expressão do receptor ACE2. Entretanto, mais 
estudos para elucidar completamente esse mecanismo necessitam ser conduzidos. 

Em relação ao sexo, os homens foram levemente mais acometidos, tanto no que se 
refere às internações, quanto aos óbitos: 52,78% e 53,89%, respectivamente. Resultado 
semelhante foi encontrado em um estudo realizado no Estado de Rondônia, no qual 
os homens representaram  57,90% das mortes¹⁵. Paralelo a isso, outros estudos têm 
mostrado que o sexo masculino é mais suscetível a infecções e propenso ao óbito na 
presença de doenças respiratórias infecciosas comuns, tais como a pneumonia adquirida 
na comunidade (PAC) e a síndrome respiratória aguda grave (SRAG)²⁰. Já em outro 
estudo multicêntrico realizado nos Estados Unidos, a sobrevida para PAC foi menor nos 
homens que nas mulheres. Ressalta-se que o comportamento de saúde, a demografia, 
as condições crônicas e a qualidade do atendimento não explicavam tal diferença²¹. 
Karlberg et al.²² citam a imunidade relacionada ao gênero, o ambiente de trabalho e o 
histórico de tabagismo como possível explicação para a diferença dos desfechos entre 
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os sexos.
No que se refere à variável cor/raça, 40,38% das hospitalizações ocorreram 

na população parda; já as hospitalizações nas populações amarela e preta juntas 
representaram apenas (10%). A mortalidade foi maior também nos pardos (41,89%), uma 
vez que a população amarela e a preta conjuntamente, representaram menos de (10%) 
dos óbitos. Em uma comparação com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios (PNAD) de 2019, demonstrou-se o seguinte: a proporção de brasileiros que se 
autodeclararam brancos foi de 42,7%, 46,80% como pardos, 9,40% como pretos e 1,10% 
como amarelos ou indígenas²³. Com esses dados, uma explicação para uma maior taxa 
de hospitalização e morte na população parda pode ser fundamentada na composição 
racial/cor do Brasil, a qual é predominantemente parda. Não obstante, o item cor/raça 
em  18,29% das AIH não possuíam essa variável preenchida, o que acaba por não mostrar 
a verdadeira realidade. Entretanto, mesmo com o advento da inclusão obrigatória da cor/
raça nos formulários de saúde a partir de 2017, ainda permanece um elevado número 
de prontuários sem preenchimento dessa variável, o que acaba  culminando em um 
potencial viés nas estimativas encontradas.

Em relação a internação em leitos de UTI, 71,16% não necessitaram dela. Quanto 
ao caráter do atendimento, 99,53% foram de urgência, enquanto 0,47% foram eletivos, o 
que mostra evolução clínica mais grave na grande maioria das internações, demandando 
cuidados de maior complexidade. Por fim, o presente estudo possui algumas limitações 
no que se refereàa fonte de dados, os quais são secundários, portanto sua confiabilidade 
depende do correto preenchimento das AIH emitidas, o que pode interferir na precisão 
das estimativas aqui encontradas.

CONCLUSÃO 

A partir dos dados do presente estudo, enfatiza-se a importância das medidas 
de saúde pública voltadas para o controle das doenças crônicas incidentes na 
população, uma vez que essas condições estão ligadas diretamente a um prognóstico 
desfavorável da COVID-19 ede  demais doenças, tanto respiratórias quanto inúmeras 
outras que têm sua gravidade atrelada às comorbidades, como HAS, DM, doença renal, 
doenças cerebrovasculares e cardiovasculares. Adicionalmente, o perfil etário revela a 
necessidade de se adotarem medidas de saúde voltadas tanto para a prevenção primária 
quanto para a secundária, com o intuito de diminuir a taxa de complicações futuras no 
que tange ao prognóstico e ao desfecho clínico das doenças respiratórias. Programas 
voltados à saúde do idoso, como a adoção de hábitos de vida saudáveis e programas 
de controle de HAS e DM na atenção primária (HIPERDIA), são essenciais para que as 
comorbidades possam ser adequadamente tratadas, a fim de que se diminuam os riscos 
de internações e complicações clínicas. Outrossim, a vacinação contra o coronavírus deve 
ser amplamente estimulada para se reduzir as taxas de internação e mortalidade, bem 
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como para o controle da pandemia. Além disso, os resultados do presente estudo podem 
ajudar os médicos a identificar grupos de alto risco que devem receber medicamentos 
apropriados ou cuidados de suporte intensivos em tempo hábil.
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