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COVID em mulheres no Brasil: tempo de permanência e status das 
primeiras internações  

COVID in women in Brazil: length of stay and outcomes of first hospitalizations

RESUMO
Objetivo: analisar o tempo de permanência hospitalar e sta-
tus das primeiras internações por COVID-19 em mulheres no 
início da pandemia. Métodos: estudo ecológico com dados 
das internações por COVID-19 em mulheres. Os dados foram 
estratificados por estados, regiões, idade, tempo de perma-
nência hospitalar, diagnóstico principal e secundários (co-
morbidades) e desfecho da internação. Utilizaram-se os tes-
tes de Kruskall-Wallis, Mann-Whitney e qui-quadrado para a 
análise. Resultados: a região Sudeste teve o maior número de 
internações (0,6%). Do total de internações, 14,6% necessita-
ram de unidade intensiva. O tempo de permanência hospita-
lar em mulheres acima de 50 anos foi significativo para o Bra-
sil (p<0,001). Houve associação entre tempo de permanência 
hospitalar e níveis 2 e 3 de comorbidade. Óbitos em mulheres 
com mais de 50 anos foi significativo no Brasil, Nordeste e Su-
deste (p<0,001). Conclusão: mulheres com mais de 50 anos 
e com comorbidades estão associadas ao maior tempo de in-
ternação hospitalar e óbitos.  
Descritores: Hospitalização; Tempo de Internação; Infecções 
por Coronavírus; Unidades de Terapia Intensiva; Mulheres.

ABSTRACT
Objective: to analyze the length of hospital stay and ou-
tcomes of the first hospitalizations due to COVID-19 of wo-
men at the beginning of the pandemic. Methods: ecological 
study with data on COVID-19 hospitalizations of women. 
Data classification was done by states, regions, age, length 
of hospital stay, main and secondary diagnosis (underlying 
diseases), and outcome. Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and 
chi-square tests were used for the analysis. Results: the 
Southeast region had the highest number of hospitalizations 
(0.6%). Of the total number of hospitalizations, 14.6% re-
quired an intensive care unit. The length of hospital stay of 
women over 50 years was significant for Brazil (p<0.001). 
There was an association between length of hospital stay 
and levels 2 and 3 of comorbidity. Deaths in women over 50 
years old were significant in Brazil, Northeast, and Southe-
ast (p<0.001). Conclusion: women over 50 years old with 
comorbidities are associated with longer hospital stays and 
deaths. 
Descriptors: Hospitalization; Length of Stay; Coronavirus 
Infections; Intensive Care Units; Women.

1Universidade Federal da Fronteira Sul. 
Chapecó, SC, Brasil.
2Universidade Estadual do Centro-Oeste.  
Paraná, PR, Brasil. 
3Universidade do Estado de Santa Catarina. 
Chapecó, SC, Brasil.
4Universidade de São Paulo.   
São Paulo, SP, Brasil. 
5Universidade Comunitária de Chapecó. 
Chapecó, SC, Brasil. 

Autor correspondente:
Erica de Brito Pitilin 
Avenida Fernando Machado, 108 E, Centro 
CEP: 89801-501. Chapecó, SC, Brasil. 
E-mail: erica.pitilin@uffs.edu.br

EDITOR CHEFE: Ana Fatima Carvalho Fernandes
EDITOR ASSOCIADO: Viviane Martins da Silva

Erica de Brito Pitilin1

Maicon Henrique Lentsck2

Vanessa Aparecida Gasparin3

Larissa Pereira Falavina4

Vander Monteiro da Conceição1

Patrícia Pereira de Oliveira5

Tatiane Baratieri2

Como citar este artigo:
Pitilin EB, Lentsck MH, Gasparin VA, Falavina LP, Conceição VM, Oliveira PP, et al. COVID in women in Brazil: length of stay and outcomes of 
first hospitalizations. Rev Rene. 2021;22:e61049. DOI: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20212261049

https://orcid.org/0000-0003-3950-2633
https://orcid.org/0000-0002-8912-8902
https://orcid.org/0000-0002-4266-3668
https://orcid.org/0000-0001-9158-6673
https://orcid.org/0000-0003-0972-0795
https://orcid.org/0000-0002-1640-6887
https://orcid.org/0000-0002-0270-6395


Pitilin EB, Lentsck MH, Gasparin VA, Falavina LP, Conceição VM, Oliveira PP ,et al

Rev Rene. 2021;22:e61049.2

Introdução

As infecções pelo Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se espalharam rapi-
damente da China em Wuhan, província de Hubei, para 
outras partes do mundo(1),  gerando preocupação nas 
autoridades de saúde em diferentes países sobre como 
garantir o atendimento à população em seus serviços 
de saúde. O vírus causador da doença do coronavírus 
(COVID-19) já infectou mais de 30,6 milhões de pes-
soas e 950 000 mortes foram notificadas à Organização 
Mundial da Saúde até 20 de setembro de 2020, refor-
çando diariamente a necessidade de testes em massa e 
medidas de controle(2). 

As evidências apontam que a transmissão de 
pessoa para pessoa vem se acumulando sem medica-
mentos ou vacinas eficazes até o momento, e o perío-
do de incubação pode chegar a até 15 dias(3-4). Quando 
os casos foram parcialmente controlados na China, a 
Europa tornou-se destaque pela quantidade de casos, 
sendo considerada o epicentro da pandemia, seguida 
dos Estados Unidos, Brasil, e demais países da América 
Latina. O Brasil apresentou, até o dia 19 de setembro, 
4.582.240 casos confirmados de COVID-19 e um total 
de 136.532 óbitos (2,9%)(5). A curva de crescimento 
acelerada do contágio do vírus associado às condições 
típicas de um país em desenvolvimento, de média a bai-
xa renda como o Brasil, pode resultar em maior inci-
dência de hospitalizações e óbitos quando comparados 
com as características dos países desenvolvidos, resul-
tado da dificuldade no acesso aos serviços de saúde es-
pecializados, pouca testagem em massa da população 
e problemas na infraestrutura do sistema público de 
saúde(6). 

A gravidade com que a COVID-19 atinge algumas 
pessoas as torna mais propensas a internações em ins-
tituições hospitalares. Foram relatados alguns estudos 
de pacientes internados da população em geral, com 
poucas informações relacionadas com os resultados 
das internações em mulheres infectadas com o novo 
coronavírus(7).  Ao analisar a literatura publicada sobre 

COVID-19 e mulheres, foram identificadas lacunas no 
conhecimento, tais como ser mulher representa maior 
suscetibilidade à infecção, à gravidade do quadro clíni-
co, à apresentação de resultados adversos? 

O dilema sobre o efeito dos sintomas clínicos e/
ou no tempo de internação em mulheres é emergente, 
visto que, foram poucos os casos graves e fatais nesse 
grupo específico relatados nos estudos na Itália, Nova 
York, China e em 14 estados dos Estados Unidos até 
o momento(4,8-11). No Brasil, a saúde das mulheres tem 
sido abordada nas políticas públicas e conhecer o perfil 
e o tempo de permanência das internações do Sistema 
Único de Saúde pode ser esclarecedor no contexto da 
assistência à mulher, sobretudo neste momento de pan-
demia.

Tendo em vista que o período de internação hos-
pitalar pode variar nos diferentes serviços de saúde e 
que há peculiaridades individuais, justifica-se estimar o 
impacto dessas características no grupo etário e na du-
ração de internação das primeiras mulheres infectadas 
pela COVID-19, a fim de que, em tempo oportuno, seja 
possível direcionar estratégias de gestão no cuidado a 
essa população. Nesse sentido, buscou-se responder 
à seguinte questão de pesquisa: Qual o tempo de per-
manência hospitalar das primeiras internações por CO-
VID-19 de mulheres no Brasil? Qual o status dessas in-
ternações de acordo com os estados do Brasil, nível de 
comorbidade e óbitos? Para tal, o objetivo estabelecido 
foi analisar o tempo de permanência hospitalar e status 
das primeiras internações por COVID-19 em mulheres 
no início da pandemia.  

Métodos 

Estudo do tipo ecológico. A população foi com-
posta de pessoas do sexo feminino acometidas por 
COVID-19 e cujas internações hospitalares foram fi-
nanciadas pelo Sistema Único de Saúde. Foram sele-
cionados os registros com menção do sexo feminino, 
do procedimento realizado e da utilização de Unida-
de de Terapia Intensiva. O procedimento selecionado 
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(03.03.01.022-3 – Tratamento de infecção pelo novo 
coronavírus – COVID-19) compreende as ações neces-
sárias para o tratamento clínico da paciente interna-
da com diagnóstico de COVID-19, e foram incluídos 
na tabela de procedimentos os medicamentos, órte-
ses, próteses e medicamentos especiais(12). Os dados 
foram coletados no Sistema de Informações Hospi-
talares do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde e são referentes a todos os estados 
do Brasil(13). Os dados de internações hospitalares fo-
ram para a competência de apresentação abril/20 das 
Autorizações de Internação Hospitalar no Sistema de 
Informações Hospitalares e publicadas no site do De-
partamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
em junho de 2020. 

Os dados foram estratificados por local de resi-
dência, idade, tempo de permanência hospitalar geral 
e em Unidade de Terapia Intensiva, por diagnóstico 
principal e secundários e o status da internação: alta 
ou óbito. Para o local de residência, foram conside-
rados os estados e regiões brasileiras; para a idade, 
consideraram-se três faixas etárias: de 0 a 9 anos (que 
compreende meninas), de 10 a 49 anos (mulheres em 
idade fértil) e 50 anos e mais (mulheres de meia idade 
e idosas).

Para os diagnósticos secundários, considerou-
-se o número de comorbidades diferentes em uma 
mesma Autorização de Internação Hospitalar para 
classificar as internações em níveis, que foram catego-
rizados da seguinte maneira: nível 1 (somente menção 
de diagnóstico principal); nível 2 (diagnóstico princi-
pal + descrição de 1 a 3 diagnósticos secundários) e 
nível 3 (diagnóstico principal + descrição de mais de 
3 diagnósticos secundários). Para o desfecho da inter-
nação, considerou-se alta hospitalar ou óbito.

O instrumento de coleta foi criado pelos pró-
prios autores e constituiu planilhas do software Excel® 
que continha campos específicos para cada variável 
em estudo. A consulta às Autorizações de Internação 
Hospitalar disponíveis no Sistema de Informações 

Hospitalares possibilitou o acesso aos arquivos do 
período selecionado para cada estado da federação 
brasileira, com exceção do estado do Acre, por apre-
sentar-se indisponível.

Após organizadas nas planilhas, as internações 
de mulheres por COVID-19 foram analisadas por meio 
de números absolutos e percentuais. Ambas as etapas 
foram realizadas pela equipe pesquisadora. Ainda, 
para avaliar o efeito do grupo etário e número de co-
morbidades sobre o tempo de permanência hospita-
lar, utilizou-se a análise de variância por meio dos tes-
tes de Kruskall-Wallis e Mann-Whitney, considerando 
a não normalidade dos dados pelo teste Shapiro-Wilk. 
Para identificar a diferença entre os grupos, foi reali-
zada a comparação dos pares de médias de postos dos 
grupos pelo teste de Mann-Whitney, corrigido o valor 
de p pelo teste de Bonferroni.

Foi considerada variável dependente, o tem-
po de permanência hospitalar em dias de internação 
e o status das internações: alta ou óbito. As variáveis 
independentes foram: faixas etárias, níveis de co-
morbidades, regiões brasileiras e local de internação 
(geral e em Unidade de Terapia Intensiva). A fim de 
identificar a associação da idade aos desfechos, foi 
também realizado o teste de qui-quadrado ou exato 
de Fischer, quando valores esperados eram menores 
que 5. Nas análises deste estudo, foi adotado o nível 
de significância de 5%. Dessa forma, foram calcula-
das as médias de permanência e proporção de mor-
talidade hospitalar por COVID-19, utilizado o software 
Statistical Package for the Social Sciences, versão 20.0. 
Identificou-se, durante a junção das Autorizações de 
Internação Hospitalar, uma perda de 106 internações 
por falta de registro.

Por se tratar de pesquisa com bancos de dados 
secundários, cujas informações são agregadas, sem 
possibilidade de identificação individual, o presente 
estudo é dispensado de análise pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos, em conformidade 
com a Resolução nº 510/2016.
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Resultados

Foram encontradas 428.573 internações de 
pessoas do sexo feminino, 1.760 com COVID-19 e des-
tas, 257 (14,6%) com utilização de Unidade de Terapia 
Intensiva. As primeiras internações por COVID-19 em 
mulheres no Brasil, pelo Sistema Único de Saúde, re-
presentaram 0,4% das 428.573 Autorizações de Inter-
nação Hospitalar apresentadas na competência abril 
de 2020. Dentre as regiões brasileiras, a maior por-
centagem foi na região Sudeste, (0,6%) determinada 
basicamente pelos estados do Rio de Janeiro (1,3%) 
e São Paulo (0,7%), seguidos das regiões Nordeste 
(0,4%), com destaque para Pernambuco (1,0%), e 
Norte, (0,3%) com destaque para o Amazonas (0,7%). 

A avaliação dos primeiros casos graves de 
COVID-19 em mulheres no Brasil demonstrou que 
desse total 1.760 (14,6%), necessitaram de suporte 
em Unidade de Terapia Intensiva. A Região Nordes-
te apresentou a maior proporção de internações que 
necessitou de suporte intensivo (23,5%). Em relação 
aos estados, destaca-se o Espírito Santo, com mais da 
metade das internações necessitando de suporte in-
tensivo (66,7%), seguido do Paraná (43,9%) e Bahia 
(41,8%) conforme Tabela 1.

Em relação às faixas etárias todas as regiões 
apresentaram diferença significativa com relação ao 
tempo de permanência hospitalar, exceto a Norte. As 
comparações em pares demonstraram que o tempo de 
permanência hospitalar nas mulheres foi estatistica-
mente maior na faixa etária acima de 50 anos, para o 
Brasil (943,86) e para as regiões Nordeste (243,98), 
Sudeste (559,04), Sul (81,48) e Centro-Oeste (19,41). 
Não houve diferença estatisticamente significativa 
para o tempo de internação hospitalar em Unidade de 
Terapia Intensiva entre os grupos etários analisados 
como demonstra a Tabela 2.

Tabela 1 – Distribuição das internações por todas as 
causas, por COVID e por COVID em Unidade de Terapia 
Intensiva, segundo regiões e estados. Chapecó, SC, Bra-
sil, 2020

Região/Estado
*Todas as 

causas COVID
COVID em Uni-

dade de Terapia 
Intensiva

n (%) n (%) n (%)

Brasil 428.573 (100,0) 1.760 (0,4) 257 (14,6)
Norte 27.198 (6,3) 92 (0,3) 10 (10,9)

Amazonas 7.579 (1,8) 51 (0,7) 1 (2,0)
Pará 8.798 (2,1) 12 (0,1) 0 (0,0)
Tocantins 3.873 (0,9) 2 (0,1) 0 (0,0)
Rondônia 3.399 (0,8) 18 (0,5) 9 (50,0)
Roraima 2.046 (0,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Amapá 1.503 (0,4) 9 (0,6) 0 (0,0)
Acre 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Nordeste 112.931 (26,4) 434 (0,4) 102 (23,5)
Bahia 28.962 (6,8) 67 (0,2) 28 (41,8)
Ceará 19.655 (4,6) 93 (0,5) 5 (5,4)
Pernambuco 19.304 (4,5) 190 (1,0) 53 (27,9)
Maranhão 12.786 (3,0) 45 (0,4) 15 (33,3)
Alagoas 7.416 (1,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Rio Grande do Norte 7.331 (1,7) 9 (0,1) 0 (0,0)
Paraíba 6.849 (1,6) 12 (0,2) 0 (0,0)
Piauí 6.197 (1,4) 16 (0,3) 1 (6,3)
Sergipe 4.431 (1,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Sudeste 175.288 (40,9) 1.062 (0,6) 114 (10,7)
    São Paulo 90.082 (21,0) 626 (0,7) 77 (12,3)
    Minas Gerais 46.650 (10,9) 43 (0,1) 8 (18,6)
    Rio de Janeiro 28.505 (6,7) 384 (1,3) 23 (6,0)
    Espírito Santo 10.051 (2,3) 9 (0,1) 6 (66,7)
Sul 76.711 (17,9) 144 (0,2) 29 (20,1)

Paraná 30.459 (7,1) 57 (0,2) 25 (43,9)
Rio Grande do Sul 28.463 (6,6) 51 (0,2) 2 (3,9)
Santa Catarina 17.789 (4,2) 36 (0,2) 2 (5,6)

Centro-Oeste 36.445 (8,5) 28 (0,1) 2 (7,1)
Distrito Federal 11.460 (2,7) 22 (0,2) 2 (9,1)
Goiás 11.039 (2,6) 4 (0,0) 0 (0,0)
Mato Grosso do Sul 7.483 (1,7) 1 (0,0) 0 (0,0)
Mato Grosso 6.463 (1,5) 1 (0,0) 0 (0,0)

*Fonte: Sistema de Informações Hospitalares
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Tabela 2 – Tempo de permanência hospitalar (geral e Unidade de Terapia Intensiva) de mulheres positivas para 
COVID-19 segundo grupo etário e regiões. Chapecó, SC, Brasil, 2020

Regiões*

COVID-19

Permanência hospitalar Permanência hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva

n (%) Media Rank p-valor n (%) Media Rank p-valor

Brasil (anos) <0,001‡ 0,344‡

0 a 9 34 (1,9) 749,84|| 1 (0,4) 220,50

10 a 49 662 (37,6) 785,38|| 75 (29,2) 123,03

≥50 1.064 (60,5) 943,86¶ 181 (70,4) 130,97

Norte 0,625‡ 0,728§

0 a 9 2 (2,2) 28,50 - -

10 a 49 39 (42,4) 46,91 3 (30,0) 6,00

≥50 51 (55,4) 46,89 7 (70,0) 5,29

Nordeste <0,001‡ 0,244‡

0 a 9 21 (4,8) 169,36|| 1 (1,0) 97,50

10 a 49 178 (41,0) 188,22|| 33 (32,4) 48,52

≥50 235 (54,1) 243,98¶ 68 (66,7) 52,27

Sudeste <0,001‡ 0,895§

0 a 9 9 (0,8) 575,00|| - -

10 a 49 373 (34,1) 480,23|| 28 (24,6) 58,21

≥50 680 (64,0) 559,04|| 86 (75,4) 57,27

Sul 0,004‡ 0,543§

0 a 9 2 (1,4) 32,75|| - -

10 a 49 55 (38,2) 59,75|| 11 (37,9) 13,77

≥50 87 (60,4) 81,48¶ 18 (62,1) 15,75

Centro-Oeste 0,011§ -

0 a 9 - - - - -

10 a 49 17 (60,7) 11,32 - - -

≥50 11 (39,3) 19,41 2 (100,0) 1,50 -
*Fonte: Sistema de Informações Hospitalares. ‡Teste Kruskall-Waliis; §Teste de Mann-Whitney; || Similaridade entre as médias dos dias de permanência 

A comparação da média dos postos dos dias de 
permanência hospitalar de mulheres internadas por 
COVID-19, com níveis diferentes de comorbidades, 
apresentou diferença estatisticamente significan-
te para os níveis 2 (média dos postos = 988,22) e 3 
(média dos postos = 1.225,94) (p<0,001). Observou-
-se que mulheres com níveis elevados de comorbida-
des associadas ao diagnóstico principal de COVID-19 
apresentaram maior tempo de permanência hospita-
lar, conforme observado no percentil 90 da perma-

nência hospitalar (nível 1: 10,0; nível 2: 13,0; nível 3: 
20,6).

Na comparação entre o status da internação 
(óbito e alta) e o grupo etário, observou-se que existe 
associação entre o óbito e a idade de mulheres hospi-
talizadas por COVID-19 no Brasil e nas regiões Nor-
deste e Sudeste (p<0,001), e Norte (p=0,016). Para 
estas regiões, o número de óbitos esteve associado às 
mulheres acima de 50 anos, conforme descrito na Ta-
bela 3. 
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Tabela 3 – Análise do status das internações de mulhe-
res positivas para COVID-19 em segundo grupo etário e 
regiões brasileiras. Chapecó, SC, Brasil, 2020

Regiões*
Total Óbito Alta

p-valor
n (%) n (%) n (%)

Brasil (anos) <0,001†

0 a 9 34 (1,9) 2 (0,5) 32 (2,3)
10 a 49 662 (37,6) 49 (13,1) 613 (44,2)
≥ 50 1.064 (60,5) 322 (86,5) 742 (53,5)

Norte 0,016‡

0 a 9 2 (2,2) - 2 (2,4)
10 a 4 39 (42,4) - 39 (47,0)
≥ 50 51 (55,4) 9 (100,0) 42 (50,3)

Nordeste <0,001†

0 a 9 21 (4,8) 2 (1,9) 19 (5,8)
10 a 49 178 (41,0) 15 (14,0) 163 (49,8)
≥ 50 235 (54,1) 90 (84,1) 145 (44,3)

Centro-Oeste 0,050‡

0 a 9 - - -
10 a 49 17 (60,7) - 17 (68,0)
≥ 50 11 (39,3) 3 (100,0) 8 (32,0)

Sudeste <0,001‡

0 a 9 9 (0,8) - 9 (1,1)
10 a 49 373 (35,1) 31 (12,8) 342 (41,8)
≥ 50 680 (64,0) 212 (87,2) 468 (57,1)

Sul 0,599‡

0 a 9 2 (1,4) - 2 (1,5)
10 a 49 55 (38,2) 3 (27,3) 52 (39,1)
≥ 50 87 (60,4) 8 (72,7) 79 (59,4)

*Fonte: Sistema de Informação Hospitalar; †Qui-quadrado; ‡Exato de Fischer 

Discussão

Apesar deste estudo fortalecer o conhecimen-
to científico sobre a importância de identificar o gru-
po etário de mulheres brasileiras com COVID-19, o 
preenchimento das autorizações de internação hospi-
talar apresentou falhas na falta de informação sobre 
diagnósticos secundários, resultando na não exatidão 
de mulheres com tais diagnósticos, configurando uma 
limitação do estudo. Essa limitação reflete a necessi-
dade de melhora nos processos de registros das infor-
mações hospitalares no país. Destaca-se também que 
os dados utilizados são referentes a abril/2020 e as 
primeiras internações disponíveis, o que pode não re-
fletir a total realidade vivenciada no Brasil. 

Mesmo assim, os resultados obtidos por este es-
tudo podem fornecer subsídios para direcionar a elabo-
ração de estratégias de atenção à saúde das mulheres 
em cada região do país, entre elas o dimensionamento 
adequado de leitos hospitalares, o tempo de permanên-
cia, a gestão do fluxo destas pacientes e o cuidado em 
saúde ofertado principalmente por enfermeiros que 
constituem linha de frente no combate à pandemia.

As primeiras internações por COVID-19 em mu-
lheres no Brasil demonstraram distinção no tocante às 
regiões federativas do país. Tal fato pode estar relacio-
nado com variações da velocidade de disseminação do 
vírus, testagem universal, infraestrutura dos serviços 
de saúde, capacidade aumentada ou reduzida de lei-
tos de Unidade de Terapia Intensiva, adesão às estra-
tégias de isolamento social, entre outros, em maior ou 
menor proporção, a depender do nível de desenvolvi-
mento regional(14-16). Considerando todo o território 
brasileiro, 30,0% das regiões de saúde são vulneráveis 
e apresentam morbidades acima da média nacional, 
relacionada com condições similares às apresentadas 
pela COVID-19(14). As iniquidades regionais atreladas às 
hierarquias sociais ferem os princípios de equidade na 
assistência à saúde(15-16). 

Não obstante, era esperada a ascensão de casos 
de COVID-19, bem como o número de hospitalizações 
na região sudeste, uma vez que concentra maior con-
tingente populacional e apresenta-se como a região 
economicamente mais ativa do país(14). Ainda, entre fe-
vereiro e março de 2020, mais de 800 mil passageiros 
internacionais chegaram ao Brasil, sendo São Paulo o 
destino final de quase metade (46,1%) desta popula-
ção, seguido do Rio de Janeiro (21,0%)(16). Regiões mais 
afetadas pela presença da COVID-19 demandam um 
aumento na utilização dos serviços de saúde, princi-
palmente leitos hospitalares e em Unidades de Terapia 
Intensiva. 

Neste estudo, o número de internações em mu-
lheres acima de 50 anos, bem como o tempo de perma-
nência hospitalar, foi significativo para o Brasil e em 
todas as regiões, exceto na região norte. Mulheres mais 
jovens e/ou em idade reprodutiva são de menor risco 
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para as complicações da COVID-19(17). 
A literatura aponta que mulheres acometidas de 

COVID-19 com idade superior a 48 anos têm aumento 
de 70,0% nas chances de tratamento hospitalar conti-
nuado, quando comparado aos mais jovens(7,18), corro-
borando os achados deste estudo. Ademais, mulheres 
em idade avançada podem apresentar outras morbi-
dades pré-existentes, tais como, obesidade, diabetes e 
hipertensão, sendo fator de risco importante para um 
desfecho desfavorável na presença do novo coronaví-
rus(17,19). Por outro lado, não foram observadas diferen-
ças no tempo de internação por COVID-19 na Unidade 
de Terapia Intensiva e a idade, sugerindo que os fatores 
que interferem na permanência neste setor estão asso-
ciados, principalmente, ao quadro clínico dos agravos 
das complicações respiratórias da infecção, e não à ida-
de(4). 

O agravo das complicações ou óbito e, conse-
quentemente, o tempo direcionado à recuperação foi 
maior nas mulheres com mais de 50 anos. Ao anali-
sar o total das primeiras internações em mulheres no 
Brasil em Unidade de Terapia Intensiva decorrentes 
da COVID-19, foi possível identificar uma menor pro-
porção quando comparada a série de casos ocorrida 
em 11 hospitais de Nova York, onde 19% de mulheres 
confirmadas com SARS-CoV-2 foram admitidas nestes 
setores(20). 

A possibilidade de agravo da infecção por CO-
VID-19 é real e demanda suprimentos necessários para 
sua intervenção, principalmente leitos de Unidade de 
Terapia Intensiva. Infelizmente, no país, 142 regiões de 
saúde não possuem nenhum leito de Unidade de Tera-
pia Intensiva no Sistema Único de Saúde, ou seja, 14,9% 
da população não conta com leitos para tratamento in-
tensivo principalmente nas regiões Norte, Nordeste e 
Centro-Oeste(14). Neste estudo, o nordeste apresentou a 
maior proporção de internações em mulheres por CO-
VID-19 que necessitaram de suporte intensivo.  

A associação de diagnósticos secundários à CO-
VID-19 agregou tempo à permanência hospitalar. Mor-
bidades como doenças pulmonares, cardiovasculares, 
renais, hepáticas, sanguíneas e metabólicas foram con-

dições que predispuseram às complicações decorren-
tes da COVID-19(12). Estudos apontam a ocorrência de 
desfechos desfavoráveis, complicações graves e/ou óbi-
tos pela COVID-19, quando associados a outras doenças 
pré-existentes(17).

A proporção de óbitos das mulheres acima de 50 
anos hospitalizadas por COVID-19 foi significativa para 
o Brasil e nas regiões Nordeste e Sudeste. Estes resul-
tados sugerem que as características das mulheres que 
internaram por COVID-19 seguem o perfil da popula-
ção geral com o referido diagnóstico no Brasil(4,9-11). A 
eficácia do cuidado hospitalar ofertado também pode 
influenciar a mortalidade, uma vez que as intervenções 
podem modificar o período de internação(4). 

O estudo identificou regiões que possuem um 
número maior de hospitalizações e óbitos de mulhe-
res com COVID-19, bem como o grupo etário afetado, 
o que se torna relevante para a gestão dos serviços de 
saúde, no que tange ao tempo de ocupação por leito em 
tempos de pandemia, bem como a formulação de estra-
tégias para que tais eventos sejam minimizados prin-
cipalmente no âmbito do Sistema Único de Saúde. Vale 
ressaltar que o sistema púbico de saúde brasileiro foi e 
está sendo responsável por grande parte das ações em 
saúde durante a pandemia. 

Conclusão

Maior proporção de hospitalização em mulhe-
res por COVID-19 foi identificada na região Sudeste, 
no entanto, a região Nordeste apresentou maior ne-
cessidade de suporte intensivo e óbitos. Identificou-se 
que as mulheres com mais de 50 anos e com maior 
nível de comorbidade apresentam maior tempo de 
internação. O panorama epidemiológico inicial ana-
lisado mostra que as internações em mulheres por 
COVID-19 ocorreram de maneira heterogênea entre 
as regiões brasileiras e que a demanda por leitos es-
pecializados poderá aumentar, prioritariamente, para 
àquelas com mais de 50 anos e/ou com comorbidades 
associadas, reforçando a necessidade de aumento das 
instalações e leitos de Unidades de Terapia Intensiva. 
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