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RESUMO

Objetivo: Compreender os fatores relacionados aos o&bitos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, no municipio de Itajai, Santa
Catarina. Métodos: Estudo transversal com dados publicos do DataSUS, sobre
as hospitalizagbes por SRAG notificadas por ocorréncia no municipio, entre a
12/2020 — 522/2021 semana epidemioldgica. Os resultados foram expressos em
frequéncias absolutas, relativas e razdo de chance (andlise de dados completos)
com seus respectivos 1C95%. Todas as andlises foram realizadas no Stata 16.0.
Resultados: De 2.297 casos de SRAG, 51,7% foram notificados como SRAG
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INTRODUCAO

O virus Sars-CoV-2, causador da Covid-19 e anterior-
mente denominado 2019-nCov, surgiu no final do ano de
2019, na China. A Covid-19 é uma infec¢ao viral altamente
transmissivel e patogénica, a qual pode provocar desde quadros
assintomaticos até casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, com eventual necessidade de hospitalizacdo e suporte
ventilatorio. Sua transmissdo entre humanos ocorre através
do contato com goticulas respiratdrias ou aerossois de outro
individuo infectado'~.

Considerando a rapida expansao do Sars-Cov-2 a nivel
global, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou o surto de Covid-19 como Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional, vindo poste-
riormente a classifica-lo como pandemia, em 11 de margo
de 20201. O Brasil registrou o primeiro caso da doenga, no
més de fevereiro, na cidade de Sao Paulo, enquanto, em Santa
Catarina, os primeiros casos foram confirmados no dia 12 de
marc¢o de 2020, tendo o primeiro 6bito registrado no dia 25
daquele mesmo més, no municipio de Sao José!?.

Como estratégia para conter o avango da Pandemia,
diversas medidas foram propostas, tais como: o distanciamento
social, o uso obrigatorio de mascaras ¢ o isolamento domiciliar
dos casos confirmados e de seus contatos proximos. Ademais,
a busca por um imunizante capaz de evitar o contdgio e o
agravamento dos casos, tornou-se um desafio em todo o
mundo. As primeiras doses de vacina contra o Sars-Cov-2
chegaram ao Brasil no dia 21 de janeiro de 2021 e foram
aplicadas de forma escalonada, conforme definido no Plano
Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a Covid-19*.

Em dezembro de 2021, mais de 143 milhdes de brasi-
leiros ja haviam recebido o esquema completo da vacina
contra a Covid-19, atingindo a importante marca de 80% do
publico-alvo, o que em realidade ndo garante a diminui¢ao
da transmissdo viral, mas pode contribuir na queda das
hospitalizagdes e agravamento dos quadros de Covid-19°.

Nesse computo, ¢ importante destacar que o conhe-
cimento da situagdo epidemioldgica atual de cada territdrio ird
denotar o resultado das medidas de enfrentamento adotadas
e os reflexos da vacinagdo no que tange as hospitalizagdes
por Covid-19. Visto a emergéncia do tema exposto ¢ a
necessidade de compreender o impacto da doenga, a partir de
seu agravamento e obitos, partindo de uma reflexdo da relacdo
com o contexto regional, da adesdo as condutas preventivas,
da intervengdo e do acesso a satde, justifica-se a necessidade
desse estudo.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi com-
preender os fatores relacionados aos obitos de SRAG por
COVID-19 no municipio de Itajai, Santa Catarina (SC).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal — construido de
acordo com as recomendagdes do STrengthening the Reporting
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of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) — com
dados sobre as hospitalizagdes por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave. O estudo foi realizado utilizando-se dados
do municipio de Itajai-SC, localizado no Estado de Santa
Catarina, na mesorregido do Vale do Itajai. Esse municipio
possui area total de 288.286 km?, dos quais 65,5% encontram-
se como area rural. E caracterizado por uma populagdo de
226.617 habitantes (estimada para 2021), com coloniza¢ao
agoriana, alemi e Italiana. Seu Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) ¢é de 0,795, o posicionando
numa faixa mais alta (IDHM entre 0,700 e 0,799), onde
os indices que o elevam sdo a longevidade, com indice de
0,881, seguida da renda, com indice de 0,788 e da educacdo
com 0,727, ocupando a 56 posi¢do entre os municipios
brasileiros. Apresenta 88.6% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado. O PIB de Itajai (SC), em 2019, foi de R$
128.522,07 e o coeficiente de GINI era 0,54. Possui o maior
porto pesqueiro de SC e do Brasil, contribuindo com 10 a
13% dos desembarques de pescados realizados no Brasil, com
estimativa de 4.100 empregos diretos, estando localizado na
regido centro-norte de SC, na Costa Verde e Mar, o que o
consolida também como regido turistica®’.

Para realizacdo do presente estudo, foram utilizados
dados publicos do DataSUS, disponibilizados no OpenDataSUS.
Os dados correspondem as hospitalizacdes por SRAG —
classificadas como: SRAG por Influenza; SRAG por outros
virus respiratorios; SRAG por outros agentes etiologicos;
SRAG néo especificada; SRAG por COVID-19 — entre a 1*
semana epidemioldgica de 2020 (31/12/2019) e a 52* semana
epidemioldgica de 2021 (01/01/2022). Os dados procedem do
preenchimento da ficha de notificagdo de SRAG pelos profissi-
onais de saude dos respectivos hospitais (Material Suplementar)
e, a partir disso, assume-se o potencial viés de informacgao.

Os casos de SRAG sdo definidos por pessoas que
apresentem quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo
menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo
que referida); calafrios; dor de garganta; dor de cabeca; tosse;
coriza; distiirbios olfativos ou gustativos; bem como, dispneia/
desconforto respiratorio OU pressdo ou dor persistente no
torax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto. Sao notificados
como SRAG, todos os casos de SRAG hospitalizados e os
obitos por SRAG independente de hospitalizacao.

Além da caracterizagdo sociodemografica e da preva-
Iéncia dos sintomas e comorbidades autorrelatadas, o presente
estudo realizou a analise bivariada para a internagdo na UTI,
uso de suporte ventilatorio ndo invasivo/invasivo e Obito. A
analise descritiva foi apresentada em frequéncias absolutas
e relativas para todas as variaveis do estudo. Para estimar
a chance de ocorréncia do desfecho segundo as exposigdes
(sexo, cor da pele, faixa etaria e vacinagdo) foi realizada a
regressdo logistica bruta com estimagdo do odds ratio e
respectivos intervalos de confianga. Para a regressdo, foi
realizada a andlise estatistica dos dados completos. A variavel



escolaridade apresentou o maior numero de dados ausentes
e ndo foi incluida na ultima analise. Todas as analises foram
realizadas no pacote estatistico Stata SE versdo 16 (StataCorp
(2019). Statistical Software: Release 16. College Station,
TX: StataCorp LP). Conforme recomenda¢des do Conselho
Nacional de Saide em sua Resolugdo CNS no 466/2012,
nio foi necessaria sua aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pois a pesquisa foi realizada exclusivamente
com dados secundarios de dominio publico.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram notificados 2.297 casos de
SRAG no municipio de Itajai — SC. Destes, 1.445 (51,7%)
eram casos de SRAG por COVID-19. A analise descritiva
(Tabela 1) considerou todos os casos de SRAG que foram
hospitalizados naquele periodo, apenas os casos de SRAG por
COVID-19 e os obitos por todas as causas entre os individuos
hospitalizados com SRAG por COVID-19.

Tabela 1. Descrigdo dos casos de SRAG por COVID-19, em Itajai-SC, 2020-21

Variavel n%) ;
Casos SRAG  Casos SRAG por COVID-19 Obitos*

Classificagéo final

SRAG por influenza 6(0,2) -

SRAG por outros virus respiratorios 2(0,1) -

SRAG ndo especificado 1341 (48,0) 67 (8,7)

SRAG por COVID-19 1445 (51,7) 703 (91,3)
Evolugdo

Cura 1982 (71,0) 739 (51,2)

Obito 809 (28.,9) 770 (48,8)

Sexo

Feminino 1288 (46,1) 651 (45,1) 310 (44,1)

Masculino 1508 (53,9) 794 (54.,9) 393 (55,9)
Faixa Etaria

0-12 599 (22.,4) 174 (12,7) 87 (13,1)

13-19 33(1,2) 12 (0,9) 5(0,7)

20-39 343 (12,9) 172 (12,5) 52 (7,8)

40-59 693 (26,0) 394 (28,8) 161 (24,3)

60 ou mais 1000 (37,5) 618 (45,1) 358 (54,0)
Cor da pele

Branca 2182 (86,2) 1142 (87,4) 576 (87,9)

Preta 111 (4,3) 53 (4,0) 25(3,8)

Amarela 11 (0,4) 6(0,4) 3(0,4)

Parda 227 (9,0) 105 (8,0) 51(7,8)
Escolaridade

Sem escolaridade/analfabeto 12 (4,5) 7 (4,7) 4 (4,0)

Ensino Fundamental 154 (57,7) 84 (56,4) 58 (57,4)

Ensino Médio 79 (29,6) 50 (33,5) 34 (33,6)

Ensino Superior 22 (8,2) 8(5.4) 5(5,0)
Vacinagao

0 759 (87,0) 348 (45,8) 222 (78,7)

>=1 dose 113 (12,9) 89 (78,8) 60 (21,3)

*(bitos de SRAG por COVID-19.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Das hospitalizagdes de SRAG por COVID-19, a maioria
era do sexo masculino (54,9%), com 60 anos ou mais (45,1%),
cor da pele branca (87,4%) e com ensino fundamental (56,4%).

A caracterizagdo dos obitos seguiu 0 mesmo perfil da carac-
terizagdo da hospitalizagdo. Na analise bivariada (Tabela 2),
morreram mais aqueles do sexo masculino (49,4%), com 60
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anos ou mais (57,9%) seguidos daqueles entre 0 e 12 anos de
idade (50,0%), cor branca (50,4%), com ensino fundamental
(69,0%) e com pelo menos uma dose da vacina (33,7%) logo
seguidos daqueles com nenhuma dose (32,2%). Embora os
resultados da analise bivariada sejam semelhantes ao da carac-
terizagdo em termos de maioria, a cor da pele e a escolaridade
tiveram frequéncias semelhantes em todos os grupos.

A Tabela 2 também apresenta a evolucdo clinica
(internagdo na UTI, uso de suporte ventilatorio ndo invasivo e
invasivo) de acordo com os mesmos subgrupos apresentados

na caracterizagdo e no Obito: sexo, faixa etaria, cor da pele,
escolaridade e vacinagdo.

Em relacdo a internacdo na UTI, quando analisado
dentro dos subgrupos, destaca-se aqueles de cor da pele branca
(87,6%), com ensino fundamental (57,6%) e sem nenhuma
dose de vacina (75,0%). Quanto ao uso de suporte ventilatorio,
compreende-se que o uso de ventilatdrio ndo invasivo foi uma
pratica menos adotada em relagdo ao uso de suporte ventilatorio
invasivo. Por fim, em relagdo ao suporte ventilatorio invasivo,
aqueles com faixa etaria com 60 anos ou mais que foram
hospitalizados por COVID-19 formaram maioria (54,0%).

Tabela 2. Evolugéo clinica dos casos de SRAG por COVID-19, em Itajai-SC, 2020-21

Internagdo na UTI

Suporte Ventilatorio

Suporte Ventilatorio Obitos SRAG por

Varidveis (N =248) Nio-Invasivo(N=39)  Invasivo (N=221) COVID-19 (N = 703)
n (%)
Sexo
Feminino 104 (41,9) 15 (38,5) 94 (42,5) 310 (44,1)
Masculino 144 (58,1) 24 (61,5) 127 (57,5) 393 (55,9)
Faixa Etaria
0-12 38 (16,4) 8(22,9) 35(17,1) 87 (13,1)
13-19 2(0,8) 1(2,8) 1(0,5) 5(0,8)
20-39 29 (12,5) 1(2,8) 22 (10,7) 52(7.8)
40-59 61 (26,3) 9 (25.8) 50 (24,4) 161 (24.,3)
60 ou mais 102 (44,0) 16 (45,7) 97 (47,3) 358 (54,0)
Cor da pele
Branca 205 (87,6) 30 (81,1) 181 (87.,4) 576 (87,9)
Preta 7 (3,0) 2(54) 7(3.4) 25(3.,8)
Amarela 1(0,4) - 1(0,5) 3(0,5)
Parda 21 (9,0) 5(13,5) 18 (8,7) 51(7,8)
Escolaridade
Sem escolaridade/analfabeto 2 (3,0) - 1(1,6) 4(2,6)
Ensino Fundamental 38 (57,6) 3(33,3) 37 (57,8) 58 (38,2)
Ensino Médio 22 (33,3) 5(55.,5) 21 (32,8) 34 (22,4)
Ensino Superior 4 (6,1) 1(11,1) 5(7,8) 56 (36,3)
Vacinagdo
0 111 (75,0) 15 (78,9) 112 (78.9) 222 (78,7)
>=1 dose 37 (25,0) 4(21,1) 30 (2L,1) 60 (21,3)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A Figura 1 mostra os sinais e sintomas (Figura 1a) e
as comorbidades (Figura 1b) presentes. Os sinais/sintomas
mais prevalentes foram perda de olfato (74,6%), perda de
paladar (71,6%) e fadiga (70,1%). Com excegdo dos sintomas
gastrointestinais, todos os outros sintomas foram relatados por
mais de 50,0% dos participantes. Em relacdo as comorbidades,
apenas asma, imunodepressdo ¢ Sindrome de Down foram
relatadas por menos de 50,0% dos participantes. A doenga
mais prevalente foi a doenca renal (69,2%).
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Por fim, a Tabela 3 apresenta a razdo de chances para
o0s obitos por SRAG por COVID-19 de acordo com os mesmos
subgrupos, exceto a escolaridade que ndo foi possivel realizar a
analise pela auséncia de dados completos. Apenas um grupo
apresentou resultados significativos: ser da faixa etaria entre
20 e 39 anos diminuiu as chances de 6bitos por SRAG por
COVID-19 quando comparado a faixa etaria 0-12 anos (OR:
0,71 (0,60-0,85).
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Figura 1. Sinais e sintomas e comorbidades relacionadas aos casos de SRAG por COVID-19, em Itajai-SC, 2020-21

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 3. Fatores associados aos 6bitos de SRAG por COVID-19,

DISCUSSAO

em Itajai-SC, 2020-21

Os achados do presente estudo contemplaram o objetivo

Variavel OR*
Sexo de compreender os fatores relacionados aos obitos de SRAG
Feminino 1 por COVID-19, no municipio de Itajai-SC. Destaca-se a
Masculino 1,03 (0,93-1,15) ampliacdo do olhar para as caracteristicas da populagéo,

Faixa Etaria

evolucao clinica e vacinagdo. As caracteristicas encontradas

0-12 1 na distribuicdo dos casos apontam a relagdo dos fatores
13-19 0,85 (0,52-1,41) sociodemograficos com o quadro clinico e desfechos dos
20-39 0,71 (0,60-0,85) o1 ,
casos hospitalizados de SRAG por COVID-19. Num pais
40-59 0,84 (0,71-1,00) . . C e
) como o Brasil, no qual as desigualdades sociais sdo parte
60 ou mais 1,19 (1,00-1,41) L. . , L.
Cor da pele do contexto historico e de desenvolvimento, € necessario
B investigar as caracteristicas da populagdo de cada territorio
ranca 1 ) o
Preta 0,84 (0,66-1,06) para o melhor manejo clinico dos casos.
Amarela 0,98 (0,44-2,20) Embora o perfil dos 6bitos seja semelhante ao das
Parda 0,99 (0,81-1,21) hospitalizagdes por COVID-19, numa analise bivariada, o
Vacinagdo estudo mostra altas frequéncias de 6bitos naqueles que histo-
0 1 ricamente sd3o marginalizados: negros, indigenas e pessoas
>=1 dose 0,94 (0,79-1,12) de baixa escolaridade. Além disso, destaca-se a alta taxa

*Razdo de chances estimada a partir dos 0bitos de SRAG por COVID-19.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

de hospitalizacdo de SRAG por COVID-19 ¢ o reflexo do
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distanciamento social na internacdo de SRAG por outras
causas, bem como, a subnotificacdo de SRAG por COVID-19.

Estudo de Bastos et al.? identificou que as internagdes
entre a 9% ¢ 12% semana epidemioldgica de 2020 eram supe-
riores a0 mesmo periodo em dez anos anteriores. Além disso,
quando estratificado por idade, mostraram que nos dez anos
anteriores a faixa etaria de 0 a 2 anos era a mais frequente,
mas em 2020, eram individuos com 60 anos ou mais. Esses
achados mostram que mesmo com as altas taxas de notificacdo
de SRAG por COVID-19, inicialmente, ndo havia clareza sobre
o agente etioldgico responsavel pelas internagdes, promo-
vendo a subnotificacdo dos casos.

Quanto ao percurso clinico da COVID-19, uma das
maiores dificuldades no enfrentamento no inicio da pandemia
eram os casos assintomaticos, isso porque, a transmissao de
COVID-19 acontece, principalmente, quando ha carga viral mais
alta — dentro dos trés primeiros dias ap6s o inicio dos sintomas.
Entretanto, algumas pessoas cursam de forma assintomadtica e
a transmissdo pode ocorrer antes do aparecimento de sintomas
ou em estagios posteriores da doenga, isto torna ainda mais
dificil o diagnostico e controle do virus. Os estudos apontam
prazo de cinco dias de tempo de incubagdo, ou seja, entre a
exposi¢do ao virus e o inicio dos sintomas’. Para os casos
sintomaticos, que caracteriza os casos de SRAG, os sintomas
mais frequentes encontrados nos estudos corroboram os
achados do presente estudo. Chams et al.'” mostram que os
principais sintomas relacionados ao sistema respiratorio sdo:
febre, tosse seca, dispneia, cefaleia, tontura e sintomas como
perda de olfato e perda de paladar nos casos mais graves.

Em relagdo a evolucdo clinica, Jehi et al.'' relataram
um percentual de hospitalizagdo de 21,1% dos pacientes
diagnosticados com COVID-19, que dentre estes, 24% tiveram
que ser transferidos para as UTI. Piazza et al.'?, diferentemente,
apresentam que, dentre os pacientes hospitalizados em seu
estudo, 12% tiveram que ser transferidos para as UTI, ndo
deixando de ser um nimero alarmante, visto que os pacientes
acabam por serem intubados e posteriormente traque-
ostomizados. Um estudo recente conduzido por Milovanovic
et al.'' demonstra que 30% dos pacientes hospi-talizados
necessitam de cuidados intensivos, dado proximo a outras
fontes encontradas na literatura.

Diferentemente de Milovanovic et al.'®; cuja taxa de
letalidade média dos pacientes nas UTI calculada a partir de
uma revisdo sistematica de varias bases de dados da literatura
cientifica apresentou uma estimativa de 2,3-7,2%, outro
estudo relatou uma perspectiva média de 6bito de 26%, na
Italia'?, divergéncias que podem ser reflexo das diferengas
sociodemograficas.

Inicialmente, os grupos que apontaram maior morta-
lidade foram os idosos e pessoas com morbidade, como
hipertensdo e diabetes. Em seguida, estudos apontaram alta
incidéncia de complicagdes entre negros ¢ hispanicos, moradores
de rua, imigrantes em campos de refugiados, quilombolas,
comunidades indigenas entre outros. A partir desses estudos,
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compreende-se que, além das condi¢des de saude e questdes
fisiologicas que compdem os grupos de risco, existe forte
influéncia dos contextos de vulnerabilidade social'>"°,

No Espirito Santo®, um estudo tinha o objetivo de
relacionar os determinantes sociais de satde as hospitalizagdes
por COVID-19, e corroborando os achados do presente estudo,
identificaram que a internacdo, internagdo em UTI e o6bito
foram mais frequentes no sexo masculino, idosos, raga/cor
da pele amarela ou preta, sem escolaridade e com multi-
morbidade. Bem como, um estudo realizado no Reino Unido
mostrou que negros tiveram 4,3 mais probabilidades de morrer
por COVID-19 que brancos?!.

Por fim, nos achados do presente estudo, cabe destacar
que havia poucos participantes com informagdes sobre a
vacina e ela era preenchida apenas se o paciente apresentasse
a carteira de vacinagdo. No entanto, diversos estudos ja
apontam a eficacia da vacina e os 6bitos vem diminuindo
drasticamente, bem como, nos casos de pessoas infectadas e
vacinadas, os sintomas sdo mais leves.

CONCLUSAO

Embora o presente estudo trabalhe dados dos anos
de 2021 e 2022, ele foi realizado num momento em que 0s
numeros de vacinados estdo aumentando e algumas medidas
vém sendo flexibilizadas. No entanto, os cuidados ainda sdo
necessarios, inclusive porque 30% da populagdo ndo esta
completamente imunizada.

Além disso, ndo foram abordados aspectos relacionados
anovas variantes devido a auséncia de informagdes nos bancos
de dados publicos, no momento da coleta de dados, surgindo
assim, importante lacuna para o estudo.

Dentre as principais limitagdes do estudo, estdo a
subnotificacdo dos casos. Uma nota técnica de Ribeiro e
Bernardes?, emitida com atualizagdes, mostrou que no inicio da
pandemia a subnotifica¢do dos casos graves era de 7,7:1 e caiu
para 3,6:1 ap6s aumento da testagem, mas que tinham outros
motivos além da falta de testes diagnosticos, como sobrecarga
profissional e falta de capacitagdo técnica. No caso desta
pesquisa, que utilizou dados do SIVEP-Gripe disponibilizados
no OpenDataSus, destaca-se que a plataforma ficou fora por
meses devido a uma invasao no sistema. Além disso, 0 uso
de dados secundarios d4 margem para preenchimento erroneo
de dados.

Por outro lado, compreender as questdes sociode-
mogréficas com foco territorial ¢ uma potencialidade desse
estudo, mas para além disso, condiz com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, protagonista no en-
frentamento da COVID-19 e referéncia global na assisténcia
em saude.
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ABSTRACT

Objective: To understand the factors related to the deaths
of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) by COVID-19
in the city of Itajai, Santa Catarina. Methods: Cross-
sectional study, with public data from DataSUS, on SARS
hospitalizations reported by occurrence in the municipality
between the 1st/2020 — 52nd/2021 epidemiological week.
Results were expressed as absolute and relative frequencies
and odds ratio (analysis of complete data) with their
respective 95%Cl. the 16 were carried out in Stata Toda.0.
Results: Of 2297 SARS cases, 51.7% were reported as SARS
by COVID-19. The profile of deaths and hospitalizations were
similar — male (54.9%), aged 60 years or older (45.1%), white
skin color (87.4%) and with elementary education (56.4%).
However, in a bivariate analysis, the study shows higher
frequency of deaths in historically marginalized people: blacks,
indigenous people and people with low education. Be aged
between 39.0-12 years OR: 0.71 (0-0.85).

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome; COVID-19;
Mortality.

ISSN (on line) 2594-7524

RESUMEN

Objetivo: Comprender los factores relacionados con las
muertes por Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) por
COVID-19, en el municipio de Itajai, Santa Catarina. Métodos:
Estudio transversal con datos publicos de DataSUS, sobre
hospitalizaciones por SARS reportadas por ocurrencia en
el municipio, entre la 1.2 semana epidemioldgica/2020 a la
52.2/2021. Los resultados se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas y odds ratio (analisis completo de datos)
con sus respectivos IC del 95%. Todos los andlisis se realizaron
en Stata 16.0. Resultados: De 2.297 casos de SARS, el 51,7%
fueron notificados como SARS debido a COVID-19. El perfil de
defunciones y hospitalizaciones fue similar: varones (54,9%),
con 60 afios 0 mas (45,1%), color de piel blanca (87,4%) y
con educacion primaria (56,4%). Sin embargo, en el andlisis
bivariado, el estudio muestra una mayor frecuencia de
muertes entre quienes histdricamente han sido marginados:
negros, indigenas y personas con bajo nivel educativo.
Estar en el grupo de edad entre 20 y 39 afos disminuyd
las posibilidades de muerte por SARS por COVID-19 en
comparacion con estar en el grupo de edad entre 0-12 afios
(OR: 0,71 (0,60-0,85).

Palabras clave: Sindrome Respiratorio Agudo Severo; COVID-19;
Mortalidad.



