
 
 

  
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CAMPUS ARARANGUÁ 

CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIAS DA SAÚDE  

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

CURSO DE MEDICINA 

 
 
 

Lucas Mourão de Oliveira; José Marcos Wilvert 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

FATORES ASSOCIADOS À MORTE POR COVID-19 NA POPULAÇÃO NEGRA NO 
BRASIL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARARANGUÁ  

2022 



 
 

. 
 

Lucas Mourão de Oliveira, José Marcos Wilvert 

  

  

  

  

  

                                                                                                      

 
 

 

Fatores associados à morte por covid-19 na população negra no Brasil  

 

 

  

Trabalho de pesquisa para aprovação na disciplina 
de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC III) do 
Curso de Medicina da Universidade Federal de 
Santa Catarina. 

 Orientador: Prof. Roger Ceccon Flores 

  

  

  

 
 

 

 

ARARANGUÁ 

2022 

 



 
 

. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

. 
 

RESUMO 

A pandemia da COVID-19 afetou milhares de pessoas no mundo. Entretanto, atingiu 
de forma mais acentuada a população negra, visto que 58% do total de óbitos foi 
desse grupo. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os fatores associadas à 
morte por COVID-19 na população negra hospitalizada no Brasil no ano de 2021. Foi 
realizado um estudo transversal, no qual estudou-se as internações hospitalares por 
Síndrome Respiratória Aguda Grave causadas por COVID-19 na população negra e 
registradas no SIVEP-Gripe, do Ministério da Saúde, no período entre as semanas 1 
e 52 de 2021. Os dados foram analisados por meio dos testes Qui-Quadrado e 
Regressão Logística Multivariada através do software SPSS. Entre as doenças 
analisadas, a cardiopatia (63,0%), diabetes (49,7%) e obesidade (24,7%) foram as 
mais prevalentes na população negra hospitalizada. Os indivíduos com doenças 
renais tiveram chance 57,0% maior de ir a óbito (OR:1,57; IC: 1,45-1,70); 35,0% maior 
para doenças neurológicas (OR:1,35; IC: 1,23-1,47) e 22,0% maior para 
pneumopatias (OR: 1,22; IC:1,11-1,34) em comparação às pessoas que não 
possuíam doenças prévias. Indivíduos com imunossupressão tiveram maior risco de 
óbito, com 66,0% de chance (OR: 1,66; IC: 1,49-1,83). Pessoas que necessitaram de 
UTI tiveram chance 2 vezes maior de evoluir para óbito (OR: 2,86; IC: 2,75- 2,98). 
Observou-se risco 11 vezes maior de óbito naqueles que necessitaram de ventilação 
invasiva em comparação àqueles que não necessitaram de nenhum tipo de ventilação 
(OR: 11,39; IC:10,62-12,21). Este estudo contribui na produção de conhecimento 
acerca dos fatores relacionados aos óbitos na população negra por Covid-19 no Brasil, 
especialmente diante das desigualdades raciais existentes no país. 

Palavras-chave: Covid-19; Óbitos; Fatores de risco; Negros; Pandemia; Epidemiologia; Etnia 
e Saúde.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

. 
 

ABSTRACT 

The coronavirus pandemic has affected millions of people around the world. However, 
it affected strongly black people, with 58% of total deaths belonging to this group. 
Therefore, the goal of this study was to analyze associated factors to death for COVID-
19 in black people in Brazil in 2021. This is a cross-sectional study of hospitalized 
people with acute respiratory distress syndrome for COVID-19 in black people, 
registered in the government data SIVEP-Gripe, between the 1 and 52 epidemiologic 
weeks of 2021. The data was analyzed by Pearson's Chi-Square test and Logistic 
Regression using the SPSS software. The most commonly disease in these patients 
was heart disease (63,0%), diabetes (48,7) and obesity (24,7). The study show that 
kidney diseases was associated whit 57,0% higher mortality rate (OR:1,57; IC: 1,45-
1,70); 35,0% higher for neurologic disease (OR:1,35; IC: 1,23-1,47); and 22,0% higher 
in lung disease (OR: 1,22; IC:1,11-1,34). Immunocompromise disease had the highest 
odds rate to death, 66,0% more likely to die (OR: 1,66; IC: 1,49-1,83). People who 
needed ICU care were twice more likely to die (OR: 2,86; IC: 2,75- 2,98). Who needed 
invasive mechanical ventilation were eleven times more likely to die, compared with 
those who needed no kind of ventilation support (OR: 11,39; IC:10,62-12,21). This 
study helps to discuss the associated factors related to death for COVID-19 in black 
people in Brazil, especially with the strong racial disparities finds in this country.  

Keywords: Covid-19; Death; Risk Factors; Black People; Epidemiologic; Ethnicity and Health. 
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A pandemia da COVID-19 afetou milhares de pessoas no mundo. Entretanto, atingiu de forma mais acentuada a 
população negra, visto que 58% do total de óbitos foi desse grupo. Assim, este estudo tem como objetivo analisar 
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realizado um estudo transversal, no qual estudou-se as internações hospitalares por Síndrome Respiratória Aguda 
Grave causadas por COVID-19 na população negra e registradas no SIVEP-Gripe, do Ministério da Saúde, no 
período entre as semanas 1 e 52 de 2021. Os dados foram analisados por meio dos testes Qui-Quadrado e Regressão 
Logística Multivariada através do software SPSS. Entre as doenças analisadas, a cardiopatia (63,0%), diabetes 
(49,7%) e obesidade (24,7%) foram as mais prevalentes na população negra hospitalizada. Os indivíduos com 
doenças renais tiveram chance 57,0% maior de ir a óbito (OR:1,57; IC: 1,45-1,70); 35,0% maior para doenças 
neurológicas (OR:1,35; IC: 1,23-1,47) e 22,0% maior para pneumopatias (OR: 1,22; IC:1,11-1,34) em comparação 
às pessoas que não possuíam doenças prévias. Indivíduos com imunossupressão tiveram maior risco de óbito, com 
66,0% de chance (OR: 1,66; IC: 1,49-1,83). Pessoas que necessitaram de UTI tiveram chance 2 vezes maior de 
evoluir para óbito (OR: 2,86; IC: 2,75- 2,98). Observou-se risco 11 vezes maior de óbito naqueles que necessitaram 
de ventilação invasiva em comparação àqueles que não necessitaram de nenhum tipo de ventilação (OR: 11,39; 
IC:10,62-12,21). Este estudo contribui na produção de conhecimento acerca dos fatores relacionados aos óbitos 
na população negra por Covid-19 no Brasil, especialmente diante das desigualdades raciais existentes no país. 
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ABSTRACT 

The coronavirus pandemic has affected millions of people around the world. However, it affected strongly black 
people, with 58% of total deaths belonging to this group. Therefore, the goal of this study was to analyze associated 
factors to death for COVID-19 in black people in Brazil in 2021. This is a cross-sectional study of hospitalized 
people with acute respiratory distress syndrome for COVID-19 in black people, registered in the government data 
SIVEP-Gripe, between the 1 and 52 epidemiologic weeks of 2021. The data was analyzed by Pearson's Chi-Square 
test and Logistic Regression using the SPSS software. The most commonly disease in these patients was heart 
disease (63,0%), diabetes (48,7) and obesity (24,7). The study show that kidney diseases was associated whit 
57,0% higher mortality rate (OR:1,57; IC: 1,45-1,70); 35,0% higher for neurologic disease (OR:1,35; IC: 1,23-
1,47); and 22,0% higher in lung disease (OR: 1,22; IC:1,11-1,34). Immunocompromise disease had the highest 
odds rate to death, 66,0% more likely to die (OR: 1,66; IC: 1,49-1,83). People who needed ICU care were twice 
more likely to die (OR: 2,86; IC: 2,75- 2,98). Who needed invasive mechanical ventilation were eleven times more 
likely to die, compared with those who needed no kind of ventilation support (OR: 11,39; IC:10,62-12,21). This 
study helps to discuss the associated factors related to death for COVID-19 in black people in Brazil, especially 
with the strong racial disparities finds in this country.  
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1 INTRODUÇÃO 

A pandemia da Covid-19, desde seu início em 2019, afetou milhares de pessoas no 

mundo independente de raça/cor ou condição socioeconômica. Porém, em cada grupo social, a 

Covid-19 inflige de forma diferente, com incidências, desfechos e fatores de risco específicos 

(STEVANIM, 2020). 

No Brasil, a Covid-19 afetou de forma acentuada a população negra, com 55% dos 

óbitos, sendo 38% entre brancos, e, de maneira contrária, o acesso à vacina até o mês de março 

foi de 3,2 milhões para os brancos, enquanto 1,7 milhões de negros obtiveram a vacinação 

(EVANGELISTA, 2021).  

A relação entre indicadores de saúde e fatores socioeconômicos apresenta associação 

entre saúde e seus determinantes sociais, principalmente na população negra, que sofre 

consequência das desigualdades sociais (BRASIL, 2017). Logo, durante a pandemia, todas 

essas influências levaram a população negra a ser fortemente afetada pela Covid-19.  

Estudos relatam que as condições históricas, socioculturais e econômicas vivenciadas 

pela população negra no Brasil provocam piores resultados para a saúde deste grupo. Assim, 

apresentam taxas mais altas de doenças crônicas como diabetes, hipertensão, doenças 

respiratórias e renais devido à insegurança alimentar, acesso inadequado a medicamentos e 

prescrições, assim como a impossibilidade de ausentar-se do trabalho e praticarem o 

distanciamento social em razão da desigualdade econômica e reduzido salário, até 74% menor 

que uma pessoa branca (ABRASCO, 2021).  

A carência de infraestrutura domiciliar, principalmente nas periferias, oferece maior 

risco de contágio e propagação de infecções respiratórias (FILHO et al, 2017). Dados coletados 

pelo Departamento de Saúde da cidade de Nova York demonstraram que os bairros de baixa 

renda são os mais atingidos pela Covid-19, não apenas pelos números de casos, mas também 

em relação a severidade destes. Entre as explicações está a baixa acessibilidade à saúde e a 

presença de doenças crônicas na população mais pobre dos EUA (PIRES et al,2020).  

Observa-se uma desigual ocorrência de contaminação, agravamento e mortalidade na 

população negra. Esta população, vítima do racismo, muitas vezes não consegue adotar 

cuidados preventivos à Covid-19, considerando que o distanciamento social, a principal medida 

elencada de prevenção pela Organização Mundial de Saúde (OMS), não é um privilégio de 
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todos, em especial no Brasil, onde negras e negros representam a maioria dos trabalhadores 

informais e de setores essenciais, que se mantiveram ativos durante a pandemia (LABUDA et 

al, 2022; WADHERA et al., 2020; GOLESTANEH et al. 2020). 

A Fiocruz, em 2020, já apontava que a população negra possuía maior risco de 

adoecimento e morte na cidade do Rio de Janeiro. No Espírito Santo, indivíduos de pele preta 

apresentaram chance 28% maior de serem internados e 34% maior de necessitarem de UTI 

(MASCARELLO, 2021). Essa diferença não acontece apenas no Brasil, visto que em 

Louisiana, EUA, 76,9% dos pacientes hospitalizados eram negros, apesar destes representarem 

somente 31% do total de pacientes (PRICE-HAYWOOD et al, 2020). Em Milwaukee County, 

Wisconsin, os negros representam 26% da população e o percentual de óbitos por Covid-19 

entre eles foi de 73% (MILLETT, 2020). Além disso, estudos apontam que pessoas pretas, 

pardas ou de etnias minoritárias tem piores desfechos clínicos quando hospitalizados (SAPEY, 

2020) (SZES,2020), fato ainda pouco explorado no contexto brasileiro. 

Tendo em vista o contexto apresentado, justifica-se a necessidade de investigar fatores 

que podem influenciar no óbito por Covid-19 na população negra no Brasil, compreendendo 

como esse grupo foi afetado durante a pandemia e identificar as especificidades que carecem 

estratégias de prevenção. O objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados à morte por 

Covid-19 na população negra no Brasil em 2021. 

2 METODOLOGIA 

2.1 Tipo de estudo 

Foi realizado um estudo transversal em que foram analisados retrospectivamente as 

hospitalizações por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) causadas por Covid-19 e 

registrados no Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Influenza (SIVEP-

Gripe), do Ministério da Saúde (MS), na população negra (pessoas da cor preta ou parda).  

2.2 Local do estudo 

O estudo analisou informações de 5.530 hospitais públicos e privados localizados em 

aproximadamente 2.983 municípios brasileiros, perfazendo 53,9% do total de cidades do país. 

2.3 População e período de referência do estudo 
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A população referenciada do estudo foi composta pelos indivíduos negros 

hospitalizados em 2021, com diagnóstico de SRAG causada por Covid-19 no período de 01 de 

janeiro até 31 de dezembro. Foram considerados como SRAG os casos de Covid-19 que 

apresentaram dispneia ou saturação de O2 menor que 95%, ou outros sinais clínicos como 

pressão no tórax ou presença de cianose, sendo notificados os casos que tenham sido 

hospitalizados ou evoluído à óbito independentemente de hospitalização prévia (BRASIL, 

2021). Após a identificação do caso de SRAG hospitalizado, este é compulsoriamente 

notificado e digitado, de forma individual, no SIVEP-Gripe, e deve ter sua amostra biológica 

coletada para a realização da análise laboratorial. 

2.4 Amostra  

Foram analisados os dados de todas as pessoas negras hospitalizadas por Covid-19, 

totalizando 262.115 pessoas no ano de 2021. 

2.5 Critérios de inclusão 

Foram incluídas no estudo pessoas da raça negra, de ambos os sexos e de todas as idades, 

hospitalizadas com SRAG por Covid-19 como classificação final do caso, tendo como critérios 

confirmatórios os testes laboratoriais.  

2.6 Critérios de exclusão 

Foram excluídas do estudo as pessoas cuja causa de internação por SRAG devido à 

Covid-19 não foi confirmada na classificação final do caso; possuíam dados incompletos no 

banco de dados; eram estrangeiras ou tiveram a variável raça/cor preenchida como ignorado. 

2.7 Coleta de dados 

Os dados foram coletados da base de dados do SIVEP-Gripe, disponível no endereço 

eletrônico do DataSus (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021), sendo 

alimentado um banco de dados em Excel® próprio para esta pesquisa.  

O SIVEP-Gripe é um sistema utilizado pela Vigilância Epidemiológica das instâncias 

estaduais e municipais para inserção das fichas dos casos de SRAG. Foi implantado no ano 

2000 para monitoramento do vírus influenza no país. Em 2009, com a pandemia pelo Vírus 

Influenza A (H1N1) foi estabelecida a vigilância da SRAG e, a partir disso, o Ministério da 
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Saúde vem fortalecendo a vigilância dos vírus respiratórios. Em março de 2020, o Ministério 

da Saúde realizou a adaptação do Sistema de Vigilância de Síndromes Respiratórias Agudas, 

visando orientar o Sistema Nacional de Vigilância em Saúde para a circulação simultânea do 

novo coronavírus (SARS-CoV-2), além da Influenza e outros vírus respiratórios no âmbito da 

Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) (Portaria GM 188/2020). 

2.8 Variáveis do estudo 

Este estudo analisou dados secundários e individualizados relacionados à hospitalização 

por Covid-19. Compreende-se internação hospitalar como o cuidado prestado ao paciente em 

estabelecimentos de saúde, com permanência que ultrapasse 24 horas corridas, incluindo 

serviços de saúde de característica hospitalar ou outro que possua leitos de internação ou 

observação (BRASIL, 2020). 

A variável dependente foi “Óbito”, classificada em “Sim” ou “Não”.  

Foram 11 variáveis independentes analisadas referentes à morte por Covid-19:  

 Sexo (masculino ou feminino)  

 Idade (0-19; 20-59; 60-79; >80 anos) 

 Cardiopatia (sim ou não) 

 Diabetes mellitus (sim ou não) 

 Obesidade (sim ou não) 

 Doença renal (sim ou não)  

 Doença neurológica (sim ou não) 

 Pneumopatia (sim ou não) 

 Imunodeficiência (sim ou não) 

 Suporte Ventilatório (sim, invasivo; sim, não invasivo; não) 

 UTI (sim ou não) 

 2.9 Análise dos dados 

Para a análise dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 20.0. Foram realizadas inferências estatísticas descritivas e analíticas 

por meio dos testes estatísticos Qui-Quadrado de Pearson. Os dados foram apresentados por 

meio de frequências absolutas e relativas. 
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Também foi realizada análise estatística por meio do teste de Regressão Logística 

Multivariada, medindo-se a razão de chances (OR) e o intervalo de confiança de 95%. Além da 

análise de regressão bruta, realizou-se a análise ajustada para verificar a magnitude de 

associação entre morte por COVID-19 e os fatores associados. Foi adotado um nível de 

significância de 5% (p<0,05) 

2.10 Ética da pesquisa 

O estudo, por utilizar dados secundários, de domínio público e não envolver diretamente 

seres humanos, não necessitou ser submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

3 RESULTADOS 

Foram analisadas informações de 262.115 pessoas negras e hospitalizadas por Covid-

19 no Brasil, no qual 55,9% eram do sexo masculino. Dentre as faixas etárias, a população entre 

20-59 anos foi a que mais internou por SRAG, tendo uma taxa de evolução para óbito de 5,2%. 

A população acima dos 80 anos foi a que apresentou maior porcentagem de óbitos entre os 

internados, com taxa de 60,7% (Tabela 1). Em relação à análise bivariada, apenas a variável 

independente sexo não apresentou significância estatística em relação ao desfecho do estudo 

(p>0,001). 

 Entre os fatores de risco associados, cardiopatia (63,0%), diabetes (49,7%) e obesidade 

(24,7%) foram as mais prevalentes na população negra hospitalizada. Doença renal (58,7%), 

pneumopatias (55,0%) e doenças neurológicas (53,7%) foram os fatores associados a altas taxas 

de óbitos (tabela 1).  

Os indivíduos com doenças renais tiveram chance 57,0% maior de ir a óbito (OR:1,57; 

IC: 1,45-1,70); 35,0% maior para doenças neurológicas (OR:1,35; IC: 1,23-1,47) e 22,0% maior 

para pneumopatias (OR: 1,22; IC:1,11-1,34). Imunossupressão foi o fator com a maior chance 

de óbito, com 66,0% de chance (OR: 1,66; IC: 1,49-1,83) (tabela 2), em comparação com as 

pessoas que não apresentaram comorbidades. 

 Pessoas entre 20-59 anos apresentaram chance quase 3 vezes maior de óbito (OR:2,94; 

IC: 2,32-3,73), os de 60-79 anos, 6 vezes mais chance (OR: 6,37; IC: 5,02-8,08) e as pessoas 

maiores de 80 anos, 12 vezes mais chance de morte em comparação aos indivíduos com menos 

de 20 anos (OR: 12,84; IC: 10,08-16,35) (tabela 2). 
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Tabela 1. Fatores associados ao óbito entre pessoas negras hospitalizadas por COVID-19 no Brasil, 
2021. 

  Variáveis    Cura                 Óbito  
p-valor†   

  n  n (%)  n (%)  
  Sexo  239.199     > 0,1  

    Masculino    86.638 (64,6)  47.393 (35,4)    

    Feminino    67.750 (64,3)  37.618 (35,7)    

  Faixa etária  239.228     < 0,001  

  0 – 19    4.390 (91,5)  410 (8,5)    

  20 – 59    99.955 (74,8)  33.752 (5,2)    

  60 – 79    41.318 (46,5)  37.631 (47,7)    

  > 80 anos    8.547(39,3)  13.225 (60,7)    

  Cardiopatia  106.535     < 0,001  

 Sim    36.184 (53.9)  30.942 (46,1)    

 Não    24.193 (61,4)  15.216 (38,6)    

  Diabete Mellitus  99.322     < 0,001  

 Sim  
  

26.152 (53,0) 23.208 (47,0) 
  

Não  45.688 (58,3)  32.668 (41,7)  

Obesidade  85.894       

 Sim 
  

11.991 (56,5) 9.226 (43,5) 
< 0,001  

 Não  37.816 (58,0)   26.861 (42,0)   

                   Doença renal  81.068     < 0,001  

 Sim    2.792 (41,3)  3.965 (58,7)    

 Não    43.940 (59,1)  30.371 (40,9)    

  Doença Neurológica  80.735     < 0,001  

 Sim    2.350 (46,1)  2.747 (53,9)    

 Não    44.396 (58,7)  31.242 (41,3)    

  Pneumopatia   80.870     < 0,001  

 Sim    2.314 (45,0)  2.823 (55,0)    

 Não    44.489 (58,7)  31.244 (41,3)  
 

  

 Imunodeficiência   80.038     < 0,001  

Sim    1.953(49,3)  2.011 (50,7)    
Não    44.539 (58,5)  31.535 (41,5)    

UTI 211.657     < 0,001  
Sim    31.634 (38,5)  50.470 (61,1)    

Não    103.723 (80,1)  25.830 (19,9)    

  Suporte ventilatório  207.194     < 0,001  

  Sim, invasivo    9.221 (19,4)  38.228 (80,6)    

Sim, não invasivo    96.036 (75,6)  31.064 (24,4)    

Não    27.959 (85,6)  4.686 (14,4)    
†Valores obtidos após aplicação do teste Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa, 2021  

 
Dos indivíduos que necessitaram de internação em unidades de terapia intensiva, 61,0% 

evoluíram para óbito, e dos que não tiveram essa necessidade, apenas 19,9% evoluíram da 

mesma maneira. 
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Tabela 2: Razão de chances (bruta e ajustada) e intervalo de confiança entre as variáveis 

independentes e o desfecho, Brasil, 2021. 

  Variáveis  OR Bruta (IC 95%)  OR Ajustada (IC 95%)  

 Faixa etária      
0 – 19  1.00  1.00  

20 – 59  3,61 (3,26-4,00)  2,94(2,32-3,73)  

60 – 79  9,75 (8,80-10,80)  6,37 (5,02-8,08)  

> 80 anos  16,57 (14,91-18,40)  12,84 (10,08-16,35)  

Obesidade   

Sim           1,08(1,05-1,12) 1,01 (0,96-1,06) 

Não 1.00 1 

 Cardiopatia      

Sim  1,36 (1,32-1,39)  1,07 (1,03-1,11)  

Não  1.00  1.00  

 Diabete Mellitus      

Sim  1,38 (1,344-1,41)  1,17 (1,13-1,22)  

Não  1.00  1.00  

 Doença hematológica      

 Sim  1,33 (1,19-1,50)  1,29 (1,07-1,55)  

 Não  1.00  1.00  

 Doença renal      

Sim  2,05 (1,95-2,16)  1,57 (1,45-1,70)  

Não  1.00  1.00  

 Doença Neurológica      

Sim  1,66 (1,57-1,76)  1,35 (1,23-1,47)  

Não  1.00  1.00  

 Pneumopatia       

Sim  1,74 (1,64-1,84)  1,22 (1,11-1,34)  

Não  1.00  1.00  

 Imunodeficiência       

Sim  1,45 (1,36-1,55)  1,66 (1,49-1,83)  

Não  1.00  1.00  

 UTI      

Sim  6,41 (6,28-6,53)  2,86 (2,75-2,98)  

Não  1.00  1.00  

 Suporte ventilatório      

   Sim, invasivo  24,74 (23,80-25,70)  11,39 (10,62-12,21)  

 Sim, não invasivo  1,93 (1,86-1,99)  1,53 (1,45-1,62)  

 Não  1.00  1.00  

 

Indivíduo que necessitou de UTI tivera 2,8 vezes mais chance de evoluir para óbito (OR: 

2,86; IC: 2,75- 2,98). Já em relação à necessidade de suporte ventilatório, observou-se chance 

11 vezes maior do desfecho óbito naqueles que necessitaram de ventilação invasiva, em 

comparação àqueles que não necessitaram de nenhum tipo de suporte ventilatório (OR: 11,39; 

IC:10,62-12,21) (tabela 2). 



16 
 

. 
 

4 DISCUSSÃO 

Este estudo analisou dados sobre a internação hospitalar da população negra por Covid-

19 e as condições mais relacionados ao seu óbito. Assim, observou-se que idade maior que 80 

anos, possuir comorbidades, especialmente doenças renais, neurológicas e pneumopatias, 

internação em UTI e necessidade de suporte ventilatório foram os fatores que mais contribuíram 

para morte.  

Vale ressaltar que o racismo é um dos fatores que provoca o agravamento das condições 

de saúde para a população negra. Este é um fator ideológico, produtor de iniquidades e está 

relacionado à trajetória familiar do indivíduo, condições de vida e trabalho, renda e acesso aos 

bens e serviços. Ele é perpetrado como forma de discriminação e exclusão da população negra, 

influenciando a prestação de cuidados e aumento nas taxas de mortalidade (BRASIL, 2013). 

Dessa forma, o reconhecimento do racismo como determinante social é de extrema importância, 

para que assim sejam enfrentadas as desigualdades determinadas pela raça ou cor de pele, em 

especial quando o assunto se refere à saúde (BRASIL, 2017) 

Ao encontro de outros estudos, como o de Jie Li (2020) que apontou casos mais graves 

e maior probabilidade de evolução para óbito em pacientes mais velhos (60,4 anos em média) 

e Kofahi (2022), que notou que a idade era o principal fator de risco para gravidade, 

encontramos alta taxa de mortalidade em pacientes negros internados com mais de 80 anos, 

com 60,7% dos indivíduos hospitalizados evoluindo para óbito. 

Essa alta taxa pode ser explicada pela presença de doenças crônicas na população idosa, 

agravada pelo fato de muitas vezes estarem mal controladas na população negra, devido à 

dificuldade de acesso e prestação de cuidado nessa população (BRASIL, 2013). Batista (2013) 

afirma que as condições ofertadas aos negros para a garantia da saúde não são adequadas, sendo 

resultado de negligências no cuidado e sucateamento de políticas públicas, que teriam a função 

de fornecer maior qualidade de vida. 

Doença renais foram associadas ao aumento de 57% na chance de óbito, assim como 

encontrado no estudo de ZHOU et al (2020), no qual a doença renal crônica estava entre os 

principais fatores associados à mortalidade intra-hospitalar. Doenças renais e cor preta são 

fatores de risco para lesão renal aguda, e essa lesão piora o desfecho intra-hospitalares dos 
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pacientes (MALLHI, 2020). Outro ponto é que um dos principais fatores para doença renal é a 

hipertensão, e na população negra a hipertensão tem algumas peculiaridades. 

Segundo Harrison, hipertensão e raça negra estão relacionados com maiores taxas de 

doença renal. Ainda nesse grupo, a hipertensão surge mais cedo, em geral é grave e resulta em 

taxas mais altas de morbidade e mortalidade por doença renal em estágio terminal. Além disso, 

há dificuldade no controle da hipertensão na população negra. Logo, a soma desses fatores 

explicaria a alta chance de óbito em paciente com doença renal na população estudada.   

O achado de uma chance 66% maior de óbito associado à imunossupressão condiz com 

o estudo de Gao (2020), em que imunossupressão se relaciona com maior número de 

complicações e internações por Covid-19, principalmente levando em conta a incapacidade de 

resposta à infecção que estes pacientes apresentam, assim como há essa relação entre 

imunossupressão e outras doenças como tuberculose e doenças fúngicas no HIV (BROWN, 

2012). O paciente imunossuprimido pode evoluir com uma resposta inflamatória menos intensa, 

isso teoricamente seria benéfico, pois na Covid-19 há uma enorme cascata inflamatória, porém, 

ao mesmo tempo, seu sistema imune tem dificuldade de controle viral. A imunossupressão tem 

um efeito tão alto no desfecho da Covid-19 que alguns estudos mostraram que imunossupressão 

artificial causada pelo uso de corticoide durante o tratamento da Covid poderia atrasar a 

depuração viral ou até mesmo aumentar o risco de morte (LIU et al,2020). Por esses fatores 

deve-se usar uma abordagem terapêutica cautelosa quanto ao uso de corticoterapia (WAGNER, 

2021). 

Chama atenção o fato de que indivíduos que necessitaram de suporte ventilatório 

invasivo tiveram 11 vezes mais chance de óbito, com 80% dos indivíduos que utilizaram dessa 

modalidade de tratamento vindo à óbito. Souza e colaboradores (2021) estudaram o desfecho 

de pacientes em uso de ventilação mecânica no tratamento de câncer e de Covid-19, 

encontrando que a mortalidade é proporcionalmente maior no grupo com Covid-19, 

possivelmente devido ao fato de que o coronavírus causa uma doença ainda pouco conhecida, 

sem manejo adequado, além dos pacientes apresentarem-se com um acometimento pulmonar 

elevado no momento da necessidade do suporte invasivo. 

Ranzani e colaboradores (2021) constataram que fatores organizacionais e a falta da 

implementação das melhores práticas poderiam explicar os altos índices de mortalidade em UTI 

e em uso de ventilação mecânica. Além disso, o pesquisador afirma que no Brasil foi dado 
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muita atenção para a abertura de leitos e compra de respiradores, e pouca para treinamento dos 

profissionais de saúde com as melhores evidências de suporte clínico, identificação precoce de 

casos severos e manejo de pacientes em suporte ventilatório, levando assim aos altos índices de 

mortalidade em pacientes que necessitaram desse tratamento. Assim, pode-se afirmar que 

indivíduos que evoluíram mal e necessitaram de ventilação mecânica invasiva, muito 

dificilmente se recuperaram da Covid-19.  

Este estudo teve como limitações o fato de utilizar dados secundários, sendo possível 

haver subnotificações. Mesmo assim, essas limitações não invalidam os resultados encontrados. 

5 CONCLUSÃO. 

Com esse estudo, foi possível identificar os principais fatores associados à morte por 

Covid-19 na população negra no ano de 2021. Observou-se elevada vulnerabilidade deste grupo 

em relação à mortalidade após internação hospitalar por Covid-19, atingindo 35,5% dos 

pacientes negros internados. Apresentaram significância estatística os dados encontrados com 

relação à idade, uso de suporte ventilatório, internação em UTI e comorbidades, especialmente 

doença renal, neurológica e imunodeficiência. Sendo a idade e o uso de suporte ventilatório os 

dados mais expressivos de aumento de chance de óbito. 

A superação do racismo estrutural e controle dos determinantes sociais que afetam 

fortemente a população negra, melhorando o acesso à saúde e facilitando o tratamento das 

comorbidades comuns nessa população, diminuiria os casos de desfecho desfavorável. Além 

disso, é necessário treinamento constante dos profissionais de saúde que atuam com casos mais 

graves, para que assim as melhores práticas sejam implementadas em UTI’s e em caso de 

necessidade de suporte ventilatório invasivo. 
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7. ANEXOS 

  

Tabela 1. Fatores associados ao óbito entre pessoas negras hospitalizadas por COVID-19 no 
Brasil, 2021. 

  Variáveis    Cura                 Óbito  
p-valor†   

  n  n (%)  n (%)  
  Sexo  239.199     > 0,1  

    Masculino    86.638 (64,6)  47.393 (35,4)    

    Feminino    67.750 (64,3)  37.618 (35,7)    

  Faixa etária  239.228     < 0,001  

  0 – 19    4.390 (91,5)  410 (8,5)    

  20 – 59    99.955 (74,8)  33.752 (5,2)    

  60 – 79    41.318 (46,5)  37.631 (47,7)    

  > 80 anos    8.547(39,3)  13.225 (60,7)    

  Cardiopatia  106.535     < 0,001  

 Sim    36.184 (53.9)  30.942 (46,1)    

 Não    24.193 (61,4)  15.216 (38,6)    

  Diabete Mellitus  99.322     < 0,001  

 Sim  
  

26.152 (53,0) 23.208 (47,0) 
  

Não  45.688 (58,3)  32.668 (41,7)  

Obesidade  85.894       

 Sim 
  

11.991 (56,5) 9.226 (43,5) 
< 0,001  

 Não  37.816 (58,0)   26.861 (42,0)   

                   Doença renal  81.068     < 0,001  

 Sim    2.792 (41,3)  3.965 (58,7)    

 Não    43.940 (59,1)  30.371 (40,9)    

  Doença Neurológica  80.735     < 0,001  

 Sim    2.350 (46,1)  2.747 (53,9)    

 Não    44.396 (58,7)  31.242 (41,3)    

  Pneumopatia   80.870     < 0,001  

 Sim    2.314 (45,0)  2.823 (55,0)    

 Não    44.489 (58,7)  31.244 (41,3)  
 

  

 Imunodeficiência   80.038     < 0,001  

Sim    1.953(49,3)  2.011 (50,7)    
Não    44.539 (58,5)  31.535 (41,5)    

 UTI  211.657     < 0,001  
Sim    31.634 (38,5)  50.470 (61,1)    

Não    103.723 (80,1)  25.830 (19,9)    

  Suporte ventilatório  207.194     < 0,001  

  Sim, invasivo    9.221 (19,4)  38.228 (80,6)    

Sim, não invasivo    96.036 (75,6)  31.064 (24,4)    

Não    27.959 (85,6)  4.686 (14,4)    
†Valores obtidos após aplicação do teste Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa, 2021  
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Tabela 2: Razão de chances (bruta e ajustada) e intervalo de confiança entre as variáveis 
independentes e o desfecho, Brasil, 2021. 

  Variáveis  OR Bruta (IC 95%)  OR Ajustada (IC 95%)  

 Faixa etária      
0 – 19  1.00  1.00  

20 – 59  3,61 (3,26-4,00)  2,94(2,32-3,73)  

60 – 79  9,75 (8,80-10,80)  6,37 (5,02-8,08)  

> 80 anos  16,57 (14,91-18,40)  12,84 (10,08-16,35)  

Obesidade   

Sim           1,08(1,05-1,12) 1,01 (0,96-1,06) 

Não 1.00 1 

 Cardiopatia      

Sim  1,36 (1,32-1,39)  1,07 (1,03-1,11)  

Não  1.00  1.00  

 Diabete Mellitus      

Sim  1,38 (1,344-1,41)  1,17 (1,13-1,22)  

Não  1.00  1.00  

 Doença hematológica      

 Sim  1,33 (1,19-1,50)  1,29 (1,07-1,55)  

 Não  1.00  1.00  

 Doença renal      

Sim  2,05 (1,95-2,16)  1,57 (1,45-1,70)  

Não  1.00  1.00  

 Doença Neurológica      

Sim  1,66 (1,57-1,76)  1,35 (1,23-1,47)  

Não  1.00  1.00  

 Pneumopatia       

Sim  1,74 (1,64-1,84)  1,22 (1,11-1,34)  

Não  1.00  1.00  

 Imunodeficiência       

Sim  1,45 (1,36-1,55)  1,66 (1,49-1,83)  

Não  1.00  1.00  

 UTI      

Sim  6,41 (6,28-6,53)  2,86 (2,75-2,98)  

Não  1.00  1.00  

 Suporte ventilatório      

   Sim, invasivo  24,74 (23,80-25,70)  11,39 (10,62-12,21)  

 Sim, não invasivo  1,93 (1,86-1,99)  1,53 (1,45-1,62)  

 Não  1.00  1.00  
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