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RESUMO 

A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 impactou de diversas formas a 

população mundial, sendo importante o conhecimento sobre tal enfermidade.  
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Este trabalho objetivou analisar os fatores associados a pior prognóstico da 

doença em Francisco Beltrão, Paraná. Realizou-se um estudo do tipo caso-

controle, totalizando 476 pacientes acometidos pela COVID-19 no município 

entre março de 2020 e novembro de 2021. Fizeram parte do grupo caso 238 

indivíduos e outros 238 do grupo controle. Verificou-se que a presença de um 

maior número de comorbidades favorece o óbito como desfecho, havendo 

3,981 (IC95%: 2,312 – 6,853) mais chances de um indivíduo ir a óbito. 

Pacientes que tiveram o pior desfecho, possuíam uma média de IMC mais 

elevada (31,86). Pacientes com histórico de tabagismo apresentaram 1,787 

(IC95%: 1,068 – 2,990) mais chances de ir a óbito. Em suma, em Francisco 

Beltrão, a presença de comorbidades, obesidade e histórico de tabagismo 

foram fatores de pior prognóstico. 

DESCRITORES: Epidemiologia. Infecções por Coronavírus. SARS-CoV-2. 

 

ABSTRACT 

 

The pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus has impacted the world 

population in several ways, and knowledge about this disease is important. 

This study aimed to analyze the factors associated with a worse prognosis of 

the disease in Francisco Beltrão, Paraná. A case-control study was carried 

out, with a total of 476 patients affected by COVID-19 in the city between 

March 2020 and November 2021. There were 238 individuals in the case group 

and another 238 in the control group. It was found that the presence of a 

greater number of comorbidities favored death as the outcome, with 3.981 

(95% CI: 2.312 - 6.853) more chances of an individual dying. Patients who had 

the worst outcome had a higher mean BMI (31.86). Patients with a history of 

smoking had 1.787 (95% CI: 1.068 - 2.990) more chances of dying. In 

summary, in Francisco Beltrão, the presence of comorbidities, obesity and 

smoking history were factors of worse prognosis. 

DESCRIPTORS: Epidemiology. Coronavirus Infections. SARS-CoV-2.  
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INTRODUÇÃO 

 
s coronavírus são uma família altamente diversa de vírus envelopados de RNA 

fita simples polaridade positiva, possuindo a capacidade de infectar humanos, 

outros mamíferos e espécies de aves, incluindo animais de rebanho e domésticos, 

representando uma questão tanto para a saúde pública quanto para a veterinária e 

economia. Habitualmente, a infecção pelos coronavírus em humanos e animais 

desencadeiam respostas no sistema respiratório e digestivo1.  

Alguns coronavírus capazes de infectar humanos, como, por exemplo, o HCoV-

229E e o HCoV-OC43, são conhecidos há bastante tempo e circulam na população, 

causando, geralmente, infecções leves e sazonais do trato respiratório, sendo seus 

sintomas associados à “gripe comum”. No entanto, em contraposição, a s índrome 

respiratória aguda grave, causada pelo SARS-CoV, a síndrome respiratória do oriente 

médio, desencadeada pelo MERS-CoV, além da COVID-19, originada pelo SARS-

CoV-2, são exemplos de doenças relacionadas a agentes altamente patogênicos2. 

Em dezembro de 2019, Wuhan, província de Hubei, na China, tornou-se o 

centro da eclosão de vários casos de pneumonia de causa até então desconhecida, 

recebendo notoriedade local e internacional. O governo chinês realizou rapidamente 

uma investigação buscando respostas para o quadro instaurado na região, o que 

levou a descobrir, em janeiro de 2020, que os pacientes da doença possuíam infecção 

por um coronavírus, sendo este denominado SARS-CoV-23. 

As principais teorias sobre a origem do SARS-CoV-2 e a COVID-19 envolvem 

a seleção natural em um hospedeiro animal anterior a uma transferência zoonótica, 

tendo em vista que a região de Wuhan possui mercado com variada presença de 

animais, ou, ainda, uma seleção natural em humano seguida de transferência 

zoonótica4. 

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado em 26 de fevereiro de 

20205. Desde então, as infecções foram crescentes e o país figura como um dos que 

possuem maior número de casos registrados no mundo, decorrendo-se tal cenário por 

questões políticas desfavoráveis e dificuldades para o desenvolvimento de um 

planejamento nacional integrado a estados e municípios6. 

O principal modo de transmissão do SARS-CoV-2 é através da exposição e 

contato com gotículas que transportam o vírus infectante, incluindo-se a transmissão 

das gotículas de indivíduos pré-sintomáticos, assintomáticos ou sintomáticos que 

O 
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abrigam o vírus. Além disso, a transmissão por meio de aerossóis presentes no ar ou 

por fômites em superfícies inanimadas também tem sido considerada7-8. 

Nos pacientes sintomáticos com COVID-19, as manifestações clínicas 

predominantes demonstraram ser febre, tosse seca e dispneia. Outros sintomas 

menos comuns são dor de garganta, anosmia, disgeusia, náuseas, mal-estar, mialgias 

e diarreia9. Os achados laboratoriais incluem predominantemente linfopenia, aumento 

da proteína C reativa, elevação de enzimas cardíacas e alterações nos testes de 

função hepática10. 

Indivíduos de todas as idades possuem risco de contrair a infecção pelo 

coronavírus e desenvolver a forma grave da doença. No entanto, os pacientes que 

possuem mais de 60 anos e os com comorbidades médicas como a obesidade, 

doenças cardiovasculares, doença renal crônica, diabetes ou ainda, pacientes 

transplantados, têm demonstrado risco aumentado de desenvolver a forma severa da 

doença9. 

Ademais, ao se focalizar os fatores de risco, o sobrepeso e a obesidade estão 

relacionados com disfunções do sistema imune, inflamações sistêmicas crônicas, 

resistência à insulina, comprometimento estrutural e funcional pulmonar, cardíaco e 

endotelial, anormalidades pró-trombóticas e, também, disfunções hepáticas e renais, 

tendo em vista que todas essas anormalidades aumentam o risco para um pior 

desfecho da COVID-1911. 

Considerando o cenário brasileiro, ainda são poucos os trabalhos em que se 

avaliam os aspectos de prognóstico desfavorável da doença a partir de dados 

provenientes do serviço de saúde de um município do país. Por meio de estudos 

realizados dentro de tal contexto, torna-se viável uma avaliação mais nítida do cenário 

que envolve a doença, além de possibilitar um melhor amparo ao planejamento das 

medidas de saúde que auxiliam a população no enfrentamento da enfermidade. 

Sendo assim, o presente trabalho objetiva analisar os fatores associados a pior 

prognóstico da doença na cidade de Francisco Beltrão, localizada no Sudoeste do 

estado do Paraná, região Sul do país. 

 

MÉTODO 

 
Trata-se de um estudo do tipo caso-controle realizado com pacientes 

acometidos pela COVID-19 no município de Francisco Beltrão, Paraná, entre 10 de 
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março de 2020 e 11 de novembro de 2021. Conforme o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), o município possuía, em 2021, uma população 

estimada de 93.908 habitantes, tendo, deste modo, a maior população em sua região 

geográfica imediata, o Sudoeste do estado12. 

Neste estudo, considerou-se como caso os pacientes infectados pelo vírus que 

foram a óbito devido a complicações da doença, sendo tal fato tido como pior 

desfecho, independendo do valor da idade e gênero. Para o grupo controle, foram 

selecionados indivíduos que tiveram COVID-19 e sobreviveram, possuindo mesmo 

sexo e idade até cinco anos mais velho ou mais novo que uma pessoa elegida ao 

grupo caso. Para cada caso (n=238) foi selecionado um controle (n=238), totalizando-

se 476 indivíduos. 

Os dados foram coletados a partir de relatórios disponibilizados pela Secretaria 

de Saúde de Francisco Beltrão e prontuários médicos dos pacientes atendidos no 

município. Durante a pesquisa, não foram inseridos indivíduos que se incluíam como 

internados pela doença, porém não constavam no relatório geral municipal. A 

utilização do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) não foi necessário 

devido ao uso de prontuários. 

Para a análise, os seguintes dados foram selecionados: 

1. Idade; 

2. Sexo (masculino/feminino); 

3. Desfecho (óbito/não óbito); 

4. Índice de massa corporal, classificado conforme as diretrizes da 

Associação Brasileira para Estudo da Obesidade e Síndromes Metabólicas13. 

5. Tabagismo (sim/não), considerando como “sim” pacientes que são 

tabagistas ou possuem história prévia de tabagismo e “não” os pacientes que negam 

ser ou terem sido tabagistas. 

6. Presença de comorbidades (sim/não); 

7. Número de comorbidades; 

As informações foram organizadas de forma anônima por meio do programa 

Microsoft Office Excel® e as análises estatísticas foram feitas através do software 

IBM® SPSS Statistics. Realizou-se teste qui-quadrado entre óbitos e número de 

comorbidades, teste de aderência a partir dos casos de óbitos por classificação do 

IMC, teste de Mann Whitney na comparação dos dados do IMC para óbitos e não 

óbitos, além de teste de regressão logística entre desfecho e presença de 
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comorbidades e, também, desfecho e tabagismo. Considerou-se p-valor <0,05 para 

se avaliar como estatisticamente significativo.  

O presente trabalho faz parte do projeto denominado “Monitorização da 

população exposta à COVID-19”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, sob parecer nº 

4.998.937 em 27 de setembro de 2021. 

 

RESULTADOS 

 
Para o trabalho, foram selecionados 238 casos e 238 controles (n=476), porém, 

com exceção da idade e do gênero, nem todos os pacientes possuíam em prontuário 

todas as informações relativas ao conteúdo analisado. Deste modo, obtiveram-se 

amostras heterogêneas em relação a variáveis consideradas no estudo. Entre os 

indivíduos que foram a óbito (grupo caso), a média de idade encontrada foi de 64,30 

anos, com desvio padrão de 13,47, além do gênero masculino ser o mais acometido 

(60,08% dos casos, n=143).  

Tendo em vista o número de comorbidades, 206 pacientes do grupo caso 

(óbito) e 197 do grupo controle (não óbito), totalizando 403 indivíduos, foram 

analisados e demonstrou-se haver uma maior porcentagem (15,1% do total, n=61) de 

não óbitos em pacientes que possuíam 0 comorbidades ou apenas 1 (13,9%, n=56) 

quando comparados aos óbitos. Já os pacientes com 2, 3, 4, 5 ou 6 comorbidades 

apresentaram-se em maior proporção no grupo óbito (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Relação entre o número de comorbidades e o desfecho de óbito ou não 

óbito em pacientes de Francisco Beltrão – PR. 
Desfecho Número de comorbidades n (%) Total 

 0 1 2 3 4 5 6  

Não óbito 61 

(15,1) 

56  

(13,9) 

46  

(11,4) 

26  

(6,5) 

6  

(1,5) 

2  

(0,5) 

0  

(0) 

197  

(48,9) 

Óbito 21  

(5,2) 

54  

(13,4) 

63  

(15,6) 

42  

(10,4) 

19  

(4,7) 

6  

(1,5) 

1  

(0,2) 

206  

(51,1) 

Total 82  

(20,3) 

110  

(27,3) 

109  

(27) 

68  

(16,9) 

25  

(6,2) 

8  

(2) 

1 

(0,2) 

403  

(100) 

Fonte: Elaborada pelos autores (2022). 
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Pelo teste qui-quadrado, verificou-se a significância dos resultados entre os 

grupos, havendo como resultado um p-valor <0,0001. Assim, é demonstrado que 

existiu dependência significativa entre o desfecho (óbito/não óbito) e o número de 

comorbidades dos pacientes. 

Graficamente, é possível verificar de modo ilustrado a diferença entre a 

quantidade de comorbidades do grupo não óbito e óbito relativos à pesquisa (Gráfico 

1).   

 

Gráfico 1. Distribuição numérica de pacientes que foram ou não a óbito em Francisco 

Beltrão – PR, entre março de 2020 e novembro de 2021, separados pelo número de 
comorbidades encontradas.   

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

Por meio da análise entre o desfecho (óbito/não óbito) e o índice de massa 

corporal (IMC), seguindo a classificação em Baixo Peso, Normal, Sobrepeso, 

Obesidade grau I, Obesidade grau II e Obesidade grau III, observa-se uma maior 

proporção do óbito tanto no baixo peso (n=3, 1,3% do total) quanto na Obesidade grau 

II (n=14, 5,9 % do total) e Obesidade grau III (n=15, 6,3% do total). Para tal variável, 

foram analisados 109 pacientes que foram a óbito e 130 que não foram (Tabela 2). 
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Tabela 2. Pacientes que tiveram desfecho de óbito ou não óbito separados pela 

classificação de obesidade. 

Desfecho Classificação do IMC n (%) Total 

 Baixo 

Peso 

Normal Sobrepeso Obesidade 

grau I 

Obesidade 

grau II 

Obesidade 

grau III 
 

Não 

Óbito 

0  

(0) 

23 

 (9,6) 

69  

(28,9) 

31  

(13) 

4  

(1,7) 

3  

(1,3) 

130  

(54,4) 

Óbito 3  

(1,3) 

14  

(5,9) 

34  

(14,2) 

29  

(12,1) 

14  

(5,9) 

15  

(6,3) 

109  

(45,6) 

Total 3  

(1,3) 

37  

(15,5) 

103  

(43,1) 

60  

(25,1) 

18  

(7,5) 

18  

(7,5) 

239  

(100) 

Fonte: Elaborada pelos autores (2022). 

 

Com o teste qui-quadrado, foi encontrado um p-valor <0,0001, demonstrando 

que houve dependência entre o desfecho e a classificação do IMC. Através do gráfico, 

observa-se visualmente a distribuição de óbitos e não óbitos nas diferentes 

categorizações do IMC (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Distribuição numérica dos pacientes que foram ou não a óbito em Francisco 

Beltrão – PR, entre março de 2020 e novembro de 2021, separados por classificação 

de IMC. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Ademais, o grupo óbito apresentou uma média do IMC de 31,86, com desvio 

padrão de 7,82. Já o grupo não óbito apresentou uma média de 28,61 com desvio 

padrão de 4,67 (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Valores de Média e Desvio Padrão dos IMCs de pacientes que tiveram como 

desfecho óbito ou não óbito em Francisco Beltrão – PR.   

Desfecho N Média Desvio Padrão 

Óbito 109 31,86 7,82 

Não Óbito 130 28,61 4,67 

Fonte: Elaborada pelos autores (2022). 

 

O Teste de Mann-Whitney é um teste não paramétrico aplicado para duas 

amostras independentes e foi utilizado para a comparação dos dados do IMC entre 

óbitos e não óbitos. Como resultado obteve-se p-valor <0,0001, indicando que existiu 

diferença significativa entre a média de IMC dos grupos óbito e não óbito. 

A regressão logística foi realizada entre o desfecho (óbito/não óbito) e a 

presença de comorbidades (sim/não), além de se verificar por teste qui-quadrado que 

houve dependência entre eles (p-valor <0,0001). Deste modo, obteve-se que existiu 

regressão com resultado significativo, sendo p-valor <0,0001, e uma pessoa com 

comorbidade possui 3,981 (IC95%: 2,312 – 6,853) mais chance (odds ratio) de ir a 

óbito que uma pessoa que não possui comorbidades. 

Além disso, analisou-se pelo teste de aderência que existiu dependência entre 

o desfecho (óbito/não óbito) e o tabagismo (sim/não), com p-valor <0,026. A regressão 

logística foi feita entre tais variáveis e demonstrou-se um resultado significativo (p-

valor <0,027), sendo que uma pessoa tabagista ou com história de tabagismo tem 

1,787 (IC95%: 1,068 – 2,990) mais chance (odds ratio) de ir a óbito que uma pessoa 

sem histórico de tabagismo. 

 

DISCUSSÃO 

 
O presente estudo demonstrou que a ausência de comorbidades é maior em 

pacientes afetados pela COVID-19 que sobreviveram, representando 15,1% dentre os 

indivíduos avaliados, ao passo que apenas 5,2% dos pacientes com pior desfecho 

(óbito) não possuíam comorbidades. No grupo de pessoas com apenas uma 

comorbidade, as porcentagens foram parecidas entre óbitos (13,4%) e não óbitos 
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(13,9%), havendo ainda sim favorecimento ao segundo grupo. Com duas ou mais 

comorbidades, obteve-se maior expressividade de óbitos (Tabela 1). 

Em estudo realizado por meio da avaliação de 244 casos de óbito no município 

de Redenção, estado do Pará, constatou-se que a presença de comorbidades dentre 

os acometidos por tal desfecho foi de 55,3%14. Nesse sentido, tal dado corrobora com 

a maior proporção de óbitos em pacientes que possuem alguma comorbidade, como 

demonstrado no presente estudo. Ainda, outro trabalho realizado no estado do 

Espírito Santo salientou que houve maior número de óbitos em pacientes com uma, 

duas, três, quatro ou mais comorbidades nas instituições de saúde do estado, o que 

também vai ao encontro com o apontado por este trabalho, no entanto, evidenciado 

por meio de uma proporção estadual15. 

Um trabalho realizado por pesquisadores brasileiros com enfoque na região Sul 

do país apontou que, em Santa Cataria e Rio Grande do Sul, a chance de recuperação 

para indivíduos que não possuem comorbidades é de 1,680 e 1,149 respectivamente. 

Isto é, a ausência de comorbidades é um fator preditor para recuperação da COVID-

1916. 

Em uma cidade norte-americana, Rhode Island, verificou-se que 47,5% dos 

pacientes hospitalizados devido à infecção por SARS-CoV-2 apresentavam 

obesidade, sendo que dentre os pacientes que necessitaram de internação na UTI, o 

valor foi estimado em 56,8% e, ainda, observou-se um porcentual de 65,5 dentre 

pacientes que precisaram de ventilação mecânica invasiva (VMI)17.  

No Brasil, uma pesquisa feita sobre a prevalência e os fatores associados da 

obesidade mostrou que mais da metade dos homens e mulheres participantes do 

estudo, 56,6% e 58,9% respectivamente, possuem excesso de peso, sendo 

encontrado, também, obesidade em 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres. Em 

relação ao estado de saúde dos indivíduos investigados em tal pesquisa, estima-se 

que, por meio de uma autoavaliação, as chances de uma pessoa com obesidade 

considerar sua saúde como não boa é 1,3 maior entre os dois sexos18. 

O índice de massa corporal (IMC) é uma medida calculada por meio da divisão 

do peso, em quilogramas, pela altura, em metros, elevada ao quadrado (kg/m2). Tal 

parâmetro é o mais utilizado na análise de adiposidade corporal, sendo prático e 

simples para aferição. Em sua classificação, convenciona-se categorizar valores 

menores que 18,5 kg/m2 como baixo peso; entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m2 como normal 

ou eutrófico; entre 25 kg/m2 e 29,9 kg/m2 como sobrepeso; entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2 
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como obesidade grau I; entre 35 kg/m2 e 39,9 kg/m2 como obesidade grau II e valores 

acima de 40 kg/m2 como obesidade grau III ou obesidade grave13.  

O presente trabalho apontou que tanto no grupo caso como no controle, houve 

um maior número de pessoas com IMC classificado como sobrepeso e obesidade 

grau I, II ou III (83,2% do total de indivíduos) (Tabela 2), indo ao encontro com as 

estimativas de uma maioria da população com excesso de peso, como inferido no 

estudo supracitado. Além disso, verificou-se neste estudo que a obesidade grau II 

(5,9%) e grau III (6,3%) se expressam em maior proporção dentro grupo óbito do que 

no grupo controle. 

Outro estudo realizado em dois hospitais norte-americanos avaliou sobre o 

internamento de indivíduos adultos jovens, entre 18 e 45 anos, que testaram positivo 

para COVID-19 e se verificou que a presença de um índice de massa corporal maior 

que 30 foi significativamente associado a um pior prognóstico da doença. Dentre os 

pacientes que faleceram, a média do IMC foi de 37,97, com um desvio padrão de 7,27 

e, dentre os sobreviventes, a média do IMC foi de 29,75 com desvio padrão de 6,2119. 

Tais dados se assemelham com os encontrados no presente trabalho, uma vez que 

no grupo óbito, a média do IMC foi de 31,86, com desvio padrão de 7,82, classificando-

se como obesidade grau I, e a média do IMC no grupo controle (não óbito) foi de 

28,61, com desvio padrão de 4,67, encaixando-se na classificação de sobrepeso 

(Tabela 3). 

Diferentes mecanismos podem explicar a associação da obesidade com 

aumento da gravidade nos casos da doença causada pela infecção do SARS-CoV-2, 

estando suas alterações fisiopatológicas características diretamente relacionadas 

com o pior prognóstico. De modo geral, é possível destacar o aumento do perfil 

inflamatório, alterações da função cardiovascular, disfunções endoteliais, alteração na 

função renal, alteração na função pulmonar e modificações nas funções da ECA220. 

Focalizando esta última, a enzima conversora da angiotensina 2 demonstra funcionar 

como receptor celular para o SARS-CoV-2, uma vez que o vírus entra na célula pela 

ligação com tal estrutura e sua expressão encontra-se exacerbada no tecido adiposo 

de pacientes obesos21.  

Em relação ao desfecho de óbito devido à presença de alguma comorbidade, 

independentemente da quantidade, o artigo evidencia que um paciente que possui 

comorbidade tem 3,981 (IC95%: 2,312 – 6,853) mais chances de ir a óbito que um 

paciente sem comorbidades. Um estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte, 
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considerando os casos ocorridos do início da pandemia até o mês de agosto de 2020, 

indicou um valor maior, apontando 9,44 mais chances de óbito em pessoas que 

tenham alguma comorbidade22. Ainda, nesse período em que se realizou a avaliação 

dos óbitos no estado, não havia se iniciado a vacinação da população. 

Outro fator avaliado no presente estudo é o tabagismo entre os pacientes 

infectados pelo vírus. No que é relativo à contaminação da doença, fumantes levam 

frequentemente produtos de tabaco a boca, seja de forma tradicional ou por meio de 

dispositivos eletrônicos23. Um estudo realizado em 2020 infere que os receptores da 

enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) sofrem regulação positiva no epitélio 

das vias aéreas de fumantes, fazendo com que haja maior expressão do gene 

relacionado ao ECA2 e, com isso, aumentando a suscetibilidade de um indivíduo a 

infecção pelo SARS-CoV-224. É conhecido que o tabagismo se relaciona com diversas 

doenças que afetam a saúde do sistema respiratório devido ao dano causado, sendo 

a bronquite respiratória e crônica, asma, cânceres de pulmão e pneumonias exemplos 

de patologias envolvidas25. 

No presente trabalho, foi analisada a relação entre o histórico de tabagismo e 

o desfecho de óbito ou não óbito da população em Francisco Beltrão. Como resultado, 

foi encontrado que os pacientes com histórico de fumo apresentam 1,787 (IC95%: 

1,068 – 2,990) mais chances de irem a óbito que indivíduos que nunca foram 

tabagistas. Corroborando com o presente estudo, em um grande trabalho realizado 

no Reino Unido, verificou-se por meio de dados de notificação que os pacientes 

fumantes apresentaram um risco 1,25 (IC95%: 1,12-1,40) maior de óbito que os 

indivíduos que nunca fumaram26. 

O presente estudo expõe dados obtidos a partir da realidade local de um 

município paranaense, conferindo importância para o entendimento da doença, 

especialmente na região Sudoeste do Paraná, e pode auxiliar nas estratégias para um 

melhor manejo da enfermidade. Enquanto ponto limitador, o prontuário possui 

algumas restrições no que tange a obtenção de dados. 

 

CONCLUSÃO 

 
Observa-se que a presença de comorbidades é um fator que impacta 

diretamente no desfecho do paciente com COVID-19, havendo uma maior quantidade 

de óbitos em pacientes com duas ou mais comorbidades. Outro fator analisado foi o 
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índice de massa corporal (IMC), que se apresentou como mais elevado no grupo óbito, 

tendo em vista também o favorecimento de pior desfecho nos grupos classificados 

como obesidade grau II e III. Ademais, o tabagismo demonstrou ser um fator de pior 

prognóstico no município de Francisco Beltrão, uma vez que eleva as chances de 

óbito nos pacientes acometidos pela enfermidade. 

Por meio do presente trabalho, foi possível monitorar questões que envolvem 

a COVID-19 no município. Ainda são poucos os estudos demonstrando fatores de pior 

prognóstico encontrados dentro da realidade de um município brasileiro, sendo 

importante ressaltar que mais trabalhos sobre o tema podem contribuir para o 

conhecimento e planejamento de possíveis ações de saúde. 
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