
- 43 -

Estudo epidemiológico dos casos positivos para SARS-CoV-2 no 
Hospital Naval Marcílio Dias

ARTIGO ORIGINAL

Resumo
A pandemia de COVID-19 (Doença por Coronavírus 2019) anunciada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 
março de 2020 provocou uma série de desafios à ciência e ao sistema de saúde. Os fatores de riscos demográficos e 
clínicos são essenciais para entendimento da doença e para o desenvolvimento de medidas clínicas específicas para 
pacientes com COVID-19. Neste trabalho, caracterizamos o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com COVID-19 
atendido no Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), no ano de 2020. A população estudada compreende militares e seus 
dependentes, com diagnóstico de infecção confirmado pelo teste de Reação em Cadeia da Polimerase com Transcriptase 
Reversa em Tempo Real (RT-qPCR) tendo como alvos os genes do SARS-CoV-2. A coleta de dados dos pacientes foi 
realizada por meio do sistema de prontuários informatizados do HNMD, sendo feito levantamento dos prontuários de 
513 pacientes. A população foi composta por 55,6% de pacientes masculinos e 44,4% feminino. Dentre os pacientes 
analisados, a taxa de internação foi de aproximadamente 72%. Foi observado um aumento significativo na chance de 
pacientes com quadro severo ou crítico de irem a óbito quando comparados com os casos leves e moderados. Além 
disso, também evidenciamos uma maior chance de pacientes com maior severidade da doença necessitarem do uso 
de ventilação mecânica. As análises demonstraram um aumento na chance de pacientes que fizeram uso de ventilação 
mecânica de irem a óbito em comparação com aqueles que não utilizaram suporte ventilatório. Esses resultados 
contribuem para uma melhor compreensão da doença na população estudada.

Palavras-chave: Epidemiologia; COVID-19; Brasil; Pandemias, Pneumopatias. 

Abstract
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) pandemic announced by the World Health Organization (WHO) on March 2020 has 
caused a series of challenges to science and the healthcare system. Demographic and clinical risk factors are of utmost 
importance for better understanding the disease and for developing specific clinical measurements for patients with 
COVID-19. The present study characterizes the clinical-epidemiological profile of patients with COVID-19 treated at the 
Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), in 2020. Our population comprised military personnel and their dependents, treated 
at the HNMD, Rio de Janeiro, Brazil. Infection diagnosis was carried out through Reverse Transcriptase Polymerase Chain 
Reaction in real time (RT-qPCR) using SARS-CoV-2 genes as targets. Patient information was collected using the HNMD 
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electronic medical record system, and it 
was possible to survey the medical re-
cords of 513 patients. Our population 
was composed by 55.6% male patients 
and 44.4% female, with a hospitaliza-
tion rate of approximately 72%. We 
observed a significant increase in the 
chance of patients with severe or critical 
condition to die when compared to mild 
and moderate cases. Moreover, we also 
evidenced a higher chance of patients 
with more severe diseases to require 
mechanical ventilation. Our analyses 
showed an increased chance of patients 
who used mechanical ventilation to die in 
comparison with those who did not use 
ventilatory support. These results con-
tribute to a better understanding of the 
disease within the population studied.

Keywords: Epidemiology; COVID-19; 
Brazil; Pandemics; Lung diseases. 

INTRODUÇÃO
A pandemia de COVID-19, 

anunciada em março de 2020 pela Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS), 
trouxe uma série de desafios à ciência 
e ao sistema de saúde. Para responder 
de maneira eficaz à ameaça biológica, 
foram necessárias ações imediatas. A 
partir desse momento, a população 
vem passando por momentos de inse-
gurança e preocupação, que vão des-
de a restrição de locomoção e contato, 
altas taxas de internação e letalidade, 
o surgimento das vacinas em tempo 
recorde e o surgimento de novas va-
riantes virais. Dessa forma, faz-se im-
portante mostrar com clareza o conhe-
cimento obtido até o momento, a fim 
de deixar as informações acessíveis e 
trazer tranquilidade à população.

O Coronavírus da Síndro-
me Respiratória Aguda Grave 2 
(SARS-CoV-2 do inglês: Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) 

agente causador da COVID-19, é o 
responsável pelo efeito catastrófico 
observado na saúde e economia glo-
bal. O SARS-CoV-2 pertence à famí-
lia Coronaviridae e apresenta carac-
terísticas similares a outros vírus da 
mesma família.1 Em contrapartida, o 
SARS-CoV-2 apresentou uma trans-
missibilidade bem mais rápida que os 
outros vírus da mesma família.2

A crise de saúde pública in-
ternacional foi provocada pelo rápido 
aumento no número de casos em to-
dos os continentes.3 No mundo, o pri-
meiro caso de pneumonia provocada 
pelo SARS-CoV-2 foi reportado no dia 
12 de dezembro de 2019 em Wuhan, 
China.4 Até o fim de 2020, foram notifi-
cados 79.231.893 casos confirmados e 
cerca de 1,7 milhões de mortes. Atual-
mente, o número cumulativo passa de 
600 milhões de casos confirmados e 
mais de 6 milhões de mortes.5

Já no Brasil, o primeiro caso 
de COVID-19 foi registrado em São 
Paulo no dia 26 de fevereiro de 2020.6 
Até dezembro de 2020, chegamos a 
mais de 7 milhões de casos confirma-
dos e 190 mil mortes. Atualmente, o 
número cumulativo passa de 34 mi-
lhões de casos confirmados e mais de 
684 mil de mortes.5

Durante a pandemia de CO-
VID-19, foram observadas diferentes 
rotas de transmissão entre humanos. A 
transmissão por gotículas (> 5 μm) foi 
o modo de transmissão mais relatado, 
ocorrendo através do contato com go-
tículas contendo o vírus, que são gera-
das através da tosse ou espirro de pes-
soas sintomáticas ou assintomáticas.7

Os sintomas mais comuns ob-
servados na forma branda da doença 
são febre, tosse, fadiga, dor de gar-
ganta, dor de cabeça, mialgia, diarreia 
e vômito.8,9 Cerca de 10% a 20% dos 
pacientes podem evoluir para a forma 

grave da doença, e 5% podem evoluir 
para uma forma ainda mais severa, 
apresentando síndrome respiratória 
aguda grave (SRAG), pneumonia, lesão 
cardíaca aguda, lesão pulmonar aguda, 
lesão renal e infecções secundárias.10,11

Todas as idades são suscep-
tíveis à infecção por SARS-CoV-2, 
porém alguns grupos têm maior 
chance de desenvolver a forma gra-
ve, como pessoas idosas, portadores 
de doenças cerebrovasculares e de 
doenças crônicas como hipertensão, 
diabetes e asma.9,12

Os fatores de riscos demo-
gráficos e clínicos são de extrema im-
portância para melhor entendimento 
da doença e para o desenvolvimento 
de recomendações clínicas específicas 
para o paciente com COVID-19. Dessa 
forma, o objetivo do presente estudo foi 
caracterizar o perfil clínico-epidemioló-
gico dos pacientes com COVID-19 aten-
didos no Hospital Naval Marcílio Dias 
(HNMD) durante o ano de 2020.

 
MÉTODOS

Este trabalho foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em pesquisa, número 
do certificado de apresentação de apre-
ciação ética 32382820.3.0000.5256. 
Tratando-se de um estudo descritivo 
de pacientes atendidos no HNMD em 
2020, com diagnóstico molecular posi-
tivo para SARS-CoV-2. 

A amostra que compõe o es-
tudo compreende militares da ativa e 
da reserva, bem como seus depen-
dentes, atendidos pelo Sistema de 
Saúde da Marinha no HNMD. O cri-
tério de inclusão dos pacientes foram 
indivíduos maiores de 18 anos, com 
diagnóstico positivo para infecção por 
SARS-CoV-2, atendidos durante o pe-
ríodo de março a dezembro de 2020.

O diagnóstico de infecção por 
SARS-CoV-2 foi feito a partir de amostras 
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de swab de oro e nasofaringe dos pa-
cientes, coletados em meio de cultura 
Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium 
(DMEM), e armazenadas a 4ºC, por no 
máximo 24h, até seu processamento. 

A extração do RNA viral foi 
realizada utilizando o kit de extração 
automatizada Maxwell® 16 Viral Total 
NucleicAcid kit (Promega®) e a plata-
forma de extração Maxwell® 16 Ins-
trument, de acordo com as instruções 
do fornecedor. 

O RNA viral foi detectado 
pela técnica de transcrição reversão 
seguida de PCR em tempo real (RT-
-qPCR), utilizando o sistema GoTaq® 
Probe 1-step RTqPCR (Promega®) e 
tendo como alvos os genes do nu-
cleocapsídeo (N) SARS-CoV-2 N1 e 
N2 e o gene humano da Ribonuclease 
P (RNAse P) como controle endógeno 
(Promega®). A reação de RT-qPCR 

foi realizada utilizando o sistema 
QuantStudio5 (Applied Biosystems). 
Foram consideradas positivas para 
SARS-CoV-2 as amostras que apre-
sentaram amplificação dos genes N1 
e N2 com limiar do ciclo (Ct) até 40.

A coleta dos dados clínicos e 
demográficos dos pacientes foi realiza-
da através do sistema de prontuário in-
formatizado do hospital. As informações 
dos pacientes foram tabuladas em uma 
planilha de trabalho, onde se calcularam 
as frequências das variáveis qualitativas 
e as médias e desvios-padrão das va-
riáveis quantitativas. 

Os casos de COVID-19 foram 
classificados, utilizando protocolo da 
OMS, em leves, moderados, severos e 
críticos, de acordo com o comprome-
timento clínico dos pacientes.5 Foram 
excluídas das análises as variáveis sem 
informações nos prontuários médicos.

As análises estatísticas foram 
realizadas utilizando o software Gra-
phPad Prism versão 8.0. O teste exa-
to de Fisher foi utilizado para com-
parar variáveis categóricas (severi-
dade da doença, desfecho clínico e 
utilização de ventilação mecânica). A 
razão de chance (do inglês odds ra-
tio - OR) foi calculada com intervalo 
de confiança de 95% (IC95%) e valores 
de P<0,05 foram considerados esta-
tisticamente significativos.

RESULTADOS
De março a dezembro de 

2020, foi realizado o levantamento 
de dados clínicos, epidemiológicos e 
demográficos do prontuário informa-
tizado de 513 pacientes positivos para 
infecção de SARS-CoV-2. Dentre esses 
pacientes, 285 eram homens (55,6%) 
e 228 (44,4%), mulheres (Tabela 1). 

Tabela 1: Comparação dos parâmetros clínicos e demográficos dos pacientes atendidos no Hospital Naval Marcílio Dias, 
Rio de Janeiro, no ano de 2020, classificados de acordo com o sexo.

Parâmetros Mulheres (n = 228) Homens (n= 285) Total (n= 513)

Idade, média (DP) 58,33 (39,01-77,65) 57,21 (38,98-75,44) 57,7 (39,00-76,40)
Faixa etária, n (%)

18-30 27 (11,84) 26 (9,12) 53 (10,33)
31-60 84 (36,84) 128 (44,91) 212 (41,32)
61-98 117 (51,32) 131 (45,96) 248 (48,35)

Severidade, n (%)†
Leve 31 (14,62) 32 (11,85) 63 (13,07)

Moderada 57 (26,89) 68 (25,19) 125 (25,93)
Severa 75 (35,38) 88 (32,59) 163 (33,82)

Crítica SRAG 49 (23,11) 82 (30,37) 131 (27,18)
Internação, n (%) 157 (68,86) 217 (76,14) 374 (72,90)
Dias de internação, média (DP) 18,5 (13,45-23,55) 19,9 (14,70-25,10) 19,3 (15,61-22,99)
Suporte Ventilatório, n (%) 66 (28,95) 89 (31,23) 155 (30,21)
Comorbidade, n (%)

Não 99 (43,42) 139 (48,77) 238 (46,40)
Sim 129 (56,58) 146 (51,23) 275 (53,60)

† número total = 482 (212 mulheres e 270 homens)
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A idade média dos casos foi 
de 57,7±18,7 anos. Quando catego-
rizados por faixas etárias, a faixa en-
tre 61 e 98 anos foi a mais represen-
tativa, compreendendo 48,35% dos 
casos, seguida da faixa de 31 a 60 
anos, com 41,32% e de 18 a 30 anos, 
com 10,33% dos casos.

A análise de gravidade dos 
pacientes demonstrou que a maio-
ria dos casos foram classificados 
como severos (33,82%), seguido 
de críticos que apresentaram o de-
senvolvimento de SRAG (27,18%), 

moderados (25,93%) e leves (13,07%).
Trezentos e setenta e quatro 

pacientes necessitaram de interna-
ção, representando uma taxa de in-
ternação de 72,90% do total dos pa-
cientes. No grupo masculino, 76,14% 
dos homens foram internados, tal 
proporção foi ligeiramente maior em 
comparação com o grupo de mulhe-
res, onde 68,86% precisaram de in-
ternação. A média de dias de inter-
nação foi de 19,3±3,7 dias.

O uso de ventilação mecâni-
ca foi necessário em 30,21% dos ca-

sos e mais da metade dos pacientes 
estudados (53,60%) apresentavam ao 
menos uma comorbidade.

Os sintomas mais frequentes 
apresentados na população de estudo 
foram: tosse (69,29%), febre (67,01%) 
e falta de ar (58,09%). Essas manifes-
tações foram observadas em maior 
frequência no grupo com quadro clí-
nico severo ou crítico SRAG quando 
comparado com leve e moderado. Os 
sintomas menos frequentes foram neu-
rológicos (3,32%), erupções cutâneas 
(1,04%) e convulsões (0,83%) (Tabela 2).

Tabela 2: Sintomatologia apresentada pela população do estudo de acordo com a classificação de severidade clínica 
respiratória da Organização Mundial da Saúde.

Sinais e Sintomas Severa - Crítica SRAG (n = 294) Leve - Moderada (n = 188) Total (n = 482)

Tosse, n (%) 220 (74,83) 113 (60,11) 334 (69,29)

Febre, n (%) 203 (69,05) 118 (62,77) 323 (67,01)

Falta de Ar, n (%) 198 (67,35) 78 (41,49) 280 (58,09)

Fadiga, n (%) 133 (45,24) 80 (42,55) 214 (44,4)

Dor Muscular, n (%) 76 (25,85) 74 (39,36) 151 (31,33)

Cefaleia, n (%) 46 (15,65) 77 (40,96) 124 (25,73)

Mal-estar geral, n (%) 55 (18,71) 50 (26,6) 106 (21,99)

Coriza, n (%) 32 (10,88) 61 (32,45) 93 (19,29)

Perda de Olfato e/ou Paladar, n (%) 48 (16,33) 41 (21,81) 89 (18,46)

Perda de Apetite, n (%) 49 (16,67) 26 (13,83) 76 (15,77)

Diarreia, n (%) 40 (13,61) 21 (11,17) 62 (12,86)

Congestão Nasal, n (%) 15 (5,1) 32 (17,02) 47 (9,75)

Náusea, n (%) 27 (9,18) 15 (7,98) 44 (9,13)

Dor articular, n (%) 17 (5,78) 24 (12,77) 42 (8,71)

Calafrios, n (%) 9 (3,06) 25 (13,3) 34 (7,05)

Dor de garganta, n (%) 9 (3,06) 21 (11,17) 30 (6,22)

Consciência alterada, n (%) 22 (7,48) 7 (3,72) 29 (6,02)
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Quando comparado o desfe-
cho clínico dos pacientes diante da se-
veridade da doença, observamos um 
aumento estatisticamente significativo 
na chance de pacientes com quadro 
severo ou crítico de irem a óbito quan-
do comparados com os casos leves e 
moderados (OR = 8,37; IC95%:4,228-
17,31). Além disso, também foi obser-
vada uma maior chance de pacientes 
com maior severidade da doença ne-
cessitarem do uso de ventilação me-
cânica (OR = 14,41; IC95%:7,28-29,74), 
quando comparados com casos leves 
e moderados (Tabela 3). 

Comparando o uso de su-
porte ventilatório e o desfecho clí-
nico, foi observado um aumento 
estatisticamente significativo (OR = 
8,37; IC95%:4,22-17,31) da chance de 
pacientes que fizeram uso de venti-
lação mecânica de irem a óbito em 
comparação com aqueles que não 
utilizaram suporte ventilatório 

DISCUSSÃO
O presente estudo analisou 

os dados epidemiológicos e clíni-
cos dos pacientes que realizaram 
o teste molecular de detecção do 
SARS-CoV-2 e receberam diagnóstico 
de COVID-19 pelo HNMD durante o 
ano de 2020. Dos 8.313 exames de 
RT-qPCR registrados, foi encontra-
da uma taxa de positividade de 39%. 
Vale ressaltar que, além dos pacien-
tes sintomáticos e assintomáticos 
que foram testados e atendidos no 
HNMD, também foram testados os 
profissionais de saúde e militares 

envolvidos em missões e destaques 
da Marinha do Brasil.

Os resultados mostraram 
que a população de pacientes ava-
liados apresentou predominância 
do sexo masculino (55,6%) e média 
de idade dos pacientes de 57,7±18,7 
anos. Semelhante ao encontrado em 
estudos brasileiros, onde foi obser-

vada uma média de idade de 60±19 
anos com aproximadamente 57% de 
homens.13,14 Estudos internacionais 
apontam média de idade de 60 anos 
e uma maior predominância do sexo 
masculino entre os pacientes.15,16

Ao final de 2020, o Brasil e 
o mundo evidenciavam um número 
crescente de internações e de óbitos 
por COVID-19. As taxas de mortalida-
de variaram de 19,1% a 37% em estu-
dos conduzidos nos Estados Unidos, 
Reino Unido e China.17–19 No Brasil 
foram observadas taxas de mortali-
dades variando de 6,3% a 44,1%.20 O 

presente estudo observou uma taxa 
de mortalidade entre os pacientes 
internados de 22,2%, demonstrando 
consonância com o cenário global 
naquele período. 

O aumento no risco de óbi-
to em indivíduos com algum tipo de 
comorbidade crônica já está bem es-
tabelecido. Na população estudada, 

Tabela 3: Desfecho clínico e utilização de suporte ventilatório dos pacientes de acordo com a classificação de severidade 
clínica respiratória da Organização Mundial da Saúde.

Parâmetros Severa - Crítica SRAG (n = 283) Leve-Moderada (n = 181) Valor de p OR (95% IC)

Desfecho

Óbito, n (%) 93 (32,86) 10 (5,52) <0,0001 8,37 (4,22-17,31)

Alta, n (%) 190 (67,14) 171 (94,48)

Ventilação mecânica

Sim, n (%) 143 (51,44) 10 (6,85) <0,0001 14,41 (7,28-29,74)

Vômito, n (%) 17 (5,78) 8 (4,26) 25 (5,19)

Sinais neurológicos, n (%) 9 (3,06) 7 (3,72) 16 (3,32)

Erupção cutânea, n (%) 3 (1,02) 2 (1,06) 5 (1,04)

Convulsões, n (%) 3 (1,02) 1 (0,53) 4 (0,83)
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foi observado que mais da metade 
dos pacientes apresentavam ao me-
nos um tipo de comorbidade, en-
tretanto, quando comparados com 
a literatura, esse valor é inferior aos 
observados em estudos do Reino 
Unido e China.18,19

Sintomas como tosse, febre, 
falta de ar e alterações olfativas e gus-
tativas são algumas das manifestações 
clínicas mais frequentes em pacientes 
com COVID-19.21 Os dados apresen-
tados mostraram que tosse (69,29%), 
febre (67,01%) e falta de ar (58,09%) 
foram, também, as manifestações mais 
frequentes. Entretanto os distúrbios de 
olfato e paladar foram evidenciados 
em aproximadamente 18% dos casos.

Em meio à pandemia de 
COVID-19, muitos pacientes evo-
luíam rapidamente para quadros 
mais severos da doença, necessitan-
do do uso de ventilação mecânica. 
Dentre os 513 pacientes analisados 
neste trabalho, 57% apresentavam 
quadros severos ou críticos da CO-
VID-19, e desses, 143 precisaram uti-
lizar ventilação mecânica.

Por se tratar de casos grave e 
de uma abordagem terapêutica inva-
siva, a taxa de letalidade nesse grupo 
de pacientes é alta.22,23 Observou-se 
uma maior chance de pacientes com 
maior severidade da doença neces-
sitarem do uso de ventilação mecâ-
nica (OR = 14,41; IC95%: 7,285-29,74) 
durante a internação. Além disso, no-
tou-se uma maior chance de pacien-
tes em uso de ventilação mecânica 
de irem a óbito quando comparados 
com aqueles que fizeram uso desse 
tipo de intervenção.

CONCLUSÃO
As associações dos dados 

clínico-epidemiológicos da popula-
ção estudada estão de acordo com 

as descritas no Brasil. O aumento de 
pacientes internados com quadro 
severo ou crítico e a maior chance 
de evoluírem a óbito quando com-
parados com os casos leves e mo-
derados, pode ser explicado por 
se tratar de um estudo descritivo a 
partir de prontuários médicos, onde 
os pacientes que possuíam dados 
clínicos eram, em sua maioria, pa-
cientes com indicação de internação. 
Os dados apresentados contribuem 
para o crescimento da ciência naval 
e valorização da ciência nacional, 
visto que a descrição dos fatores de 
riscos demográficos e clínicos é de 
extrema importância para melhor 
entendimento da doença e para o 
desenvolvimento de recomendações 
clínicas específicas para o paciente 
com COVID-19. 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
Os resultados apresentados 

são um recorte do que foi observado 
no ano de 2020, porém a habilidade 
do vírus em sofrer mutações pode al-
terar sua infecciosidade, o que gera 
preocupação sobre o impacto dos re-
sultados. Dessa forma, as análises do 
ano de 2021 já estão em andamento, 
a fim de complementar o conheci-
mento da população.
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