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Resumo 

Introdução: a pandemia causada pela COVID-19 trouxe diversas incertezas para a 
área da saúde. Acreditava-se que a infecção comprometeria predominantemente o 
sistema pulmonar, mas, revelou-se ser uma doença sistêmica, expondo à 
vulnerabilidade de outros grupos de risco, como os cardiopatas. Os fatores de risco 
cardiovasculares (FRCV), mais comuns na população masculina, podem ser 
responsáveis pela evolução desfavorável desta doença nos internamentos 
hospitalares. Objetivo: descrever a prevalência dos fatores de risco 
cardiovasculares nos desfechos negativos (internamento em unidade de terapia 
intensiva – UTI – e óbito) entre homens internados por COVID-19, no município de 
Salvador/Bahia. Método: trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, utilizando 
dados secundários sobre a primeira onda da COVID-19 no ano de 2020 (entre os 
meses de março a dezembro), obtidos através do banco de dados disponibilizado 
pelo Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS) do 
município de Salvador (CIEVS- SMS/SSA). Resultados: houve 5.429 registros 
obtidos através do CIEVS- SMS/SSA. A amostra foi composta por 85,3% de homens 
pretos ou pardos, 52,8% de idosos, 48,9% portadores de diabetes, 46,7% 
hipertensos, 60,4% tinham alguma cardiopatia crônica, e 90,4% eram obesos. 
Conclusão: a maioria das internações evoluiu para internamento em UTI (53,5%), e 
37,9% da amostra foi à óbito. A presença dos FRCV como raça preta ou parda, 
cardiopatia prévia e obesidade foram mais prevalentes para desfecho grave nos 
homens acometidos pela COVID-19 no município de Salvador em 2020. 
 

Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiovasculares. Saúde do homem. COVID-19. 
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Introduction: the pandemic caused by COVID-19 brought several uncertainties to 

the health area. It was believed that the infection would predominantly compromise 

the pulmonary system, but it turned out to be a systemic disease, making other risk 

groups vulnerable, such as those with heart disease. Cardiovascular risk factors 

(CVRF), more common in the male population, may be responsible for the 

unfavorable evolution of this disease in hospitalizations. Objective: to describe the 

prevalence of cardiovascular risk factors in negative outcomes (admission to an 

intensive care unit – ICU – and death) among men hospitalized for COVID-19, in 

the city of Salvador/Bahia. Method: this is a descriptive epidemiological study, 

using secondary data on the first wave of COVID-19 in the year 2020 (between the 

months of March and December), obtained through the database made available by 

the Centro de Informação Estratégicas de Vigilância in Health (CIEVS) in the city of 

Salvador (CIEVS-SMS/SSA). Results: there were 5,429 records obtained through 

the CIEVS-SMS/SSA. The sample consisted of 85.3% black or brown men, 52.8% 

elderly, 48.9% diabetics, 46.7% hypertensive, 60.4% had some chronic heart 

disease, and 90.4% were obese. Conclusion: most admissions evolved to ICU 

admission (53.5%), and 37.9% of the sample died. The presence of CVRF such as 

black or brown race, previous heart disease and obesity were more prevalent for 

severe outcome in men affected by COVID-19 in the city of Salvador in 2020. 

 

Keywords: Cardiovascular Risk Factors. Men’s health. COVID-19. 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A explosão pandêmica da doença do Coronavírus (COVID-19) no ano de 2020 

acabou gerando uma pressão sem precedentes nos sistemas de saúde em todo o 

mundo, surgindo incertezas sobre infecção, tratamento e prognósticos. Houve um 

crescimento nas taxas de ocupações dos leitos hospitalares e das unidades de 

terapia intensiva, além da necessidade do aumento de profissionais de saúde 

devidamente treinados.1 

Inicialmente acreditava-se que a COVID-19 se manifestava principalmente 

como uma doença estritamente pulmonar, entretanto as pesquisas científicas 

trouxeram uma visão mais ampla desta infecção, pela possibilidade de acometer 

qualquer outro sistema orgânico de forma simultânea.2 Uma revisão sistemática 

realizada em 2020 sobre a alta taxa de doenças cardiovasculares (DCV) em 

pacientes com COVID-19, associou um aumento significativo na mortalidade e na 

internação na UTI desses pacientes, sendo importante o manejo adequado e o 
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monitoramento nesses casos agudos, para que haja a prevenção em uma situação 

crítica.3 

A prevalência de DCV preexistentes em pacientes com COVID-19 não é clara, 

porém pode estar associada a casos de infecções mais graves.4 Fatores de risco 

cardiovasculares (FRCV), embora não pareça aumentar a probabilidade de 

desenvolver infecção, ressalta a complexidade e a interação entre essas doenças, o 

que pode afetar o prognóstico e o tratamento desses pacientes.5 

Pessoas do sexo masculino têm uma maior prevalência de FRCV, 

demonstrando menor preocupação com sua saúde e, consequentemente, 

apresentando maior suscetibilidade a doenças devido a uma resposta imunológica 

diminuída. No cenário da pandemia pela COVID-19, o risco aumentado de infectados 

e de morte entre os homens pode ser relacionado a fatores externos e hábitos de 

vida, que são conhecidos por contribuir na deterioração da saúde.6 

Considerando que o Brasil é um país continental, os dados sobre o 

comportamento epidemiológico da COVID-19 em homens portadores de FRCV 

podem ser diferentes nas diversas regiões brasileiras. Sendo assim, o presente 

estudo objetiva descrever a prevalência dos fatores de risco cardiovasculares nos 

desfechos negativos (internamento em unidade de terapia intensiva – UTI – e óbito) 

entre homens internados por COVID-19, durante a primeira onda da pandemia, no 

município de Salvador/Bahia. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, onde foram utilizados dados 

secundários sobre a primeira onda de COVID-19 em 2020 em Salvador-Bahia (entre 

os meses de março e dezembro), obtidos através do banco de dados disponibilizado 

pelo Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS) do 

município de Salvador (CIEVS- SMS/SSA). 

A coleta de dados foi realizada após autorização do CIEVS – SMS/SSA, e da 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 2994521.7.0000.5544 e número 

do parecer 4.612.373) em março de 2021. 

Foram considerados como critérios de inclusão todos os casos de COVID-19 

ocorridos em homens, no município de Salvador, no estado da Bahia, que foram 

submetidos a internamento hospitalar no ano de 2020, em que foram incluídos dados 

das seguintes variáveis: idade, raça/cor, escolaridade, doença cardiovascular prévia, 
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diabetes, hipertensão arterial, índice de massa corporal (IMC), internação hospitalar 

na UTI e desfecho (alta/óbito). O sub-registro dos dados (dados faltantes) foi descrito 

nos resultados. 

Os dados constituíram um banco no Excel®, e, após ajuste e limpeza, foram 

migrados e processados no software R® e apresentados em tabelas e gráficos, 

sendo analisados em frequências absolutas. Foram excluídos da análise os casos 

registrados como “sem informações” para qualquer uma das variáveis selecionadas. 

O sub-registro dos dados (dados faltantes) foram descritos nos resultados. 

O risco envolvido na realização desta pesquisa com uso de dados 

secundários refere-se à quebra de sigilo dos dados. Este risco foi minimizado com o 

uso de plataforma segura para o armazenamento das informações, além do 

anonimato dos dados analisados e compromisso ético dos pesquisadores. 

Os benefícios desta pesquisa são indiretos. O estudo realizou diagnóstico 

situacional e poderá contribuir na elaboração de estratégias de atenção à saúde dos 

homens com de FRCV agregados, o que minimizará falhas das equipes assistenciais 

junto a esta população e grupos de risco. Também poderá favorecer a definição e 

implementação de estratégias efetivas de cuidado, prevenção e controle de doenças 

na capital baiana e, consequentemente, melhorar a qualidade da assistência no 

sistema único de saúde (SUS). 

 

RESULTADOS 

Caracterização sociodemográfica e clínica 

No período analisado, a amostra foi composta por 5.429 homens que 

contraíram a COVID-19 e foram internados entre os meses de março e dezembro de 

2020. Após examinar o banco de dados, pode-se perceber que a maioria dos 

internados eram idosos (52,8%), eram pretos ou pardos (85,3%) e tinham cursado 

até o ensino médio (42,5%). Com relação aos FRCV, 48,9% dos homens infectados 

pela COVID-19 eram diabéticos; 60,4% tinham alguma cardiopatia crônica; e 90,4% 

eram obesos, com índice de massa corporal (IMC) maior/igual que 30kg/m2 (Tabela 

1). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos homens internados com COVID-19 no período de 

março a dezembro de 2020 em Salvador, Bahia, Brasil. 

Características 
Sociodemográficas 
e Clínicas 

N (%) Total Coletados Não coletados 

Idade 
 <60 
 ≥60 

 
2.563 (47,2%) 
2.866 (52,8%) 

5.429 5.429 0 

Escolaridade 
 Sem escolaridade 
 Fundamental 1  
 Fundamental 2 
 Médio 
 Superior 
 Não se aplica 

 
71 (4,8%) 

208 (14,1%) 
189 (12,8) 

628 (42,5%) 
316 (21,4%) 
64 (4,3%) 

5.429 1.476 3.953 

Raça/Cor 
 Preto 
 Branco 
 Amarelo 
 Pardo 
 Indígena 

 
474 (14,4%) 
456 (13,8%) 
25 (0,7%) 

2.237 (70,9%) 
3 (0,1%) 

 

5.429 3.195 2.234 

Diabetes 
 Sim 
 Não 

 
1.653 (48,9%) 
1.726 (51,1%) 

5.429 3.379 2.050 

Cardiopatia 
 Sim 
 Não 

 
2.107 (60,4%) 
1.380 (39,6%) 

5.429 3.487 1.942 

IMC 
 18,5-24,9 
 25-29,9 
 ≥30 

 
2 (1,2%) 
15 (8,8%) 

161 (90,4%) 

5.429 178 5.251 

Fonte: CIEVS- SMS/SSA - Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde do município de Salvador 

 

Evolução Clínica 

No período de internamento dos homens contaminados com a COVID-19, a 

maioria foi admitida em uma unidade de terapia intensiva (53,5% dos casos), e 

37,9% evoluíram para um desfecho negativo de óbito (Tabela 2). 

Tabela 2. Evolução clínica de indivíduos homens com Covid-19 no período de março a dezembro de 2020 em 

Salvador, Bahia, Brasil. 

Evolução Clínica N (%) Total Coletados Não coletados 

UTI 
 Sim 
 Não 
 

 
2.728 (53,5%) 
2.370 (46,5%) 

5.429 5.098 331 

Desfecho 
 Alta 
 Óbito 
 

 
3.030 (62,1%) 
1.846 (37,9%) 

5.429 4.876 553 

Fonte: CIEVS- SMS/SSA - Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde do município de Salvador 
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Analisando os dados dos homens contaminados com a COVID-19, que foram 

internados na UTI, a maioria destes pacientes eram idosos, eram da raça/cor parda 

e preta, portadores de alguma cardiopatia prévia e diabéticos (Tabela 3). 

Tabela 3. Caracterização dos FRCV dos homens com COVID-19, internados na UTI no período de março a 

dezembro de 2020 em Salvador, Bahia, Brasil (N = 2.728). 

UTI x Fatores de risco Contagem % total 

Idade 
 <60 
 ≥60 

 
1.149 
1.579 

 
42,1% 
57.9% 

Raça (Parda/Preta) 
 Sim 
 Não 

 
902 
163 

 
84.7% 
15.3% 

Cardiopatia 
 Sim 
 Não 

 
631 
346 

 
64.6% 
35.4% 

Diabetes 
 Sim 
 Não 

 
1.027 
986 

 
51% 
49% 

Obesidade (IMC≥30) 
 Sim 
 Não 

 
88 
17 

 
83.8% 
16.2% 

Hipertensão Arterial 
 Sim 
 Não 

 
517 
590 

 
46.7% 
53.3% 

Fonte: CIEVS- SMS/SSA - Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde do município de Salvador 

Na observação dos FRCV entre os pacientes que evoluíram para o desfecho 

negativo de óbito nesta amostra, os indivíduos eram, em sua maioria, da raça preta 

ou parda, obesos, e portadores de cardiopatia prévia e hipertensão arterial. (Tabela 

4). 

 

Tabela 4. Caracterização dos FRCV dos homens com COVID-19 que evoluíram a óbito no período de março a 

dezembro de 2020 em Salvador, Bahia, Brasil (N = 1.846). 

Morte x Fatores de risco Contagem % total 

Idade 
 <60 
 ≥60 

 
1.106 
740 

 
59.9% 
40.1% 

Raça (Parda/Preta) 
 Sim 
 Não 

 
927 
160 

 
85.3% 
14.7% 

Cardiopatia 
 Sim 
 Não 

 
668 
513 

 
56.6% 
43.4% 

Diabetes 
 Sim 
 Não 

 
528 
620 

 
46% 
54% 

Obesidade (IMC≥30) 
 Sim 
 Não 

 
53 
8 

 
87.1% 
12.9% 

Hipertensão Arterial 
 Sim 

 
577 

 
51.4% 
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 Não 546 48.6% 
Fonte: CIEVS- SMS/SSA - Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde do município de Salvador 

Os pacientes que foram internados na UTI, e lá evoluíram a óbito, eram, na 

sua grande maioria, da raça/cor parda ou preta, obesos, e tinham alguma cardiopatia 

preexistente (Gráfico 1). 

Gráfico 1. Caracterização dos FRCV dos homens com COVID-19 que internaram na UTI e evoluíram a óbito 

no período de março a dezembro de 2020 em Salvador, Bahia, Brasil. 

 

 

Fonte: CIEVS- SMS/SSA - Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde do município de Salvador 

 

 

Discussão 

O presente estudo evidenciou que a maioria dos homens acometidos pela 

COVID-19 em Salvador-Bahia eram idosos, obesos e cardiopatas. A idade≥60 anos, 

raça preta ou parda, cardiopatia prévia, diabetes e obesidade foram os FRCV mais 

prevalentes nos indivíduos internados na UTI, sendo raça preta ou parda, obesidade 

e cardiopatia prévia os mais predominantes nos desfechos adversos. 

Durante o pico da pandemia da COVID-19 em 2020, houve um aumento na 

evidência de que os homens, com doenças cardíacas já diagnosticadas, 

apresentaram um quadro clínico mais complexo, levando ao internamento na UTI ou 

a óbito.6 DCV são mais predispostas ao sexo masculino e em pacientes idosos, 

aumentando o risco de desenvolver a COVID-19 na forma mais grave, necessitando 
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de suporte de vida mais avançado numa UTI.7-8 Isso corrobora com os dados 

encontrados no presente estudo, onde houve prevalência de idosos e cardiopatas 

sob internamento na UTI (57,9% e 64,6%, respectivamente). 

Um estudo retrospectivo realizado no Brasil1, analisou cada região em 

separado, e demonstrou uma prevalência de internamentos na população idosa, da 

raça preta ou parda, com 43% da amostra necessitando de internamento em UTI, e 

com uma mortalidade hospitalar de 48%. Os resultados encontrados aqui na capital 

baiana foram semelhantes, mas com taxa de óbito menor (de 37,9%). Talvez esse 

achado seja explicado pelo fato desse estudo trazer dados de uma capital, onde 

foram disponibilizados, prioritariamente, os melhores recursos para o tratamento da 

COVID-19. 

Outro estudo realizado em Pernambuco evidenciou que diabetes e 

hipertensão e obesidade eram mais prevalentes na população masculina, e 

observou-se que os pacientes que apresentaram um ou mais FRCV tinham entre 

11% e 29% de chances a mais de vir à óbito.9-10 Os dados do presente estudo, 

apresentam semelhança no que tange à relação dos pacientes hipertensos e obesos 

com o desfecho negativo de óbito. Entretanto, nesta pesquisa, não se confirmou a 

prevalência de óbitos em pacientes diabéticos. 

Uma coorte retrospectiva, realizada no Pará, observou que no ano de 2020, 

34,83% dos internados pela COVID-19 eram portadores de alguma doença cardíaca, 

havendo uma taxa de mortalidade de 55,51%, um índice superior ao da letalidade 

total. Neste estudo foi evidenciado que idosos com fator de risco agregado de 

cardiopatia não apresentaram uma diferença significante na letalidade quando 

comparado às pessoas com idade <60 anos e cardiopatia associada. Sendo assim, 

constataram que a doença cardíaca é um risco independente para casos graves da 

COVID-19.11 

O continente europeu foi um dos mais afetados com as ondas da pandemia 

da COVID-19. A Itália por exemplo, apresentou números altos de óbitos absolutos, 

sendo a segunda maior taxa do continente, ficando atrás apenas do Reino Unido.12 

Foi realizado um estudo no norte do Brasil, onde foi comparado um grupo de pessoas 

com e sem DCV. O grupo com DCV, obteve uma taxa de óbitos de 35,8%, levando 

em média 8 dias de internação para esse desfecho, e o grupo sem DCV 

diagnosticada, obteve uma taxa de 15,2% de óbitos.13 

Com relação aos desfechos negativos (internamento na UTI e números de 

óbitos) em homens infectados com a COVID-19, os dados demonstrados no 
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presente estudo, se assemelham com o estudo realizado na região norte do Brasil, 

onde ficou destacado que uma grande taxa dos internados apresentou alguma DCV 

preexistente e mais da metade desses internos vieram à óbito.11 Como também com 

o estudo realizado na Itália, onde evidenciou-se que pessoas com DCV, tiveram a 

taxa de óbito maior que pessoas que não possuem DCV.13 

As limitações encontradas pelo presente estudo se referem à coleta dos 

dados em um banco secundário. A deficiência no preenchimento das fichas de 

notificação interfere diretamente na qualidade dos dados, bem como nas ações para 

identificação dos grupos de risco, planejamento e organização do sistema de saúde 

para o controle da pandemia.  

Apesar de algumas limitações devido à falta de completude no banco de 

dados, esse estudo consegue demonstrar a prevalência dos FRCV nos homens 

infectados pela COVID-19 no município de Salvador/Bahia. Os dados apresentados 

poderão servir de informação para todos os profissionais da saúde, para que possam 

traçar planos terapêuticos adequados de prevenção e tratamento para esse tipo de 

paciente, controlando a taxa de desfechos negativos (internamento em unidades de 

alta complexidade, como UTI e óbitos). 

 

Conclusão 

A análise da prevalência dos FRCV nos desfechos negativos entre homens 

internados por COVID-19, no município de Salvador-Bahia, demonstrou que mais da 

metade dos internamentos foram em unidade de alta complexidade, e cerca de 1/3 

dessa amostra evoluiu à óbito. Idade ≥ 60 anos, raça preta ou parda, cardiopatia 

prévia, diabetes e obesidade foram os FRCV mais prevalentes nos indivíduos 

internados na UTI, enquanto a raça preta ou parda, cardiopatia prévia, obesidade e 

hipertensão foram mais prevalentes para o desfecho de morte. Indivíduos do sexo 

masculino que foram internados na UTI e morreram nesta unidade, tinham três FRCV 

mais predominantes: raça preta ou parda, cardiopatia prévia e obesidade. 
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