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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de registros de casos de comorbidades e fatores de
riscos relacionados aos 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por
Covid-19 até a Semana Epidemiolégica (SE) 40, no recorte geografico formado pelo
“Brasil”, no recorte histérico formado pelo ano de “2021”. Método: Estudo exploratério,
descritivo e de abordagem quantitativa. Os dados foram adquiridos junto ao Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Ministério da
Satde (MS). Resultados: Foi identificado o universo de 386.094 registros, com média e
desvio-padrao de (35.099,5+49.151,4). Dentre as comorbidades e fatores de riscos
identificados, as cardiopatias contabilizaram a maior preponderdncia com 39,2%
(n=151.358) e a Sindrome de Down (SD) a menor com 0,4% (n=1.384). Conclusao: Foi
possivel identificar a relacdo existente entre as varias comorbidades e fatores de risco
identificados, no que se refere a SRAG por COVID-19 no recorte geogréfico e histérico
analisados.

Descritores: Comorbidade; Fatores de Risco; Sindrome Respiratéria Aguda Grave;
COVID-19; Brasil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of records of cases of comorbidities and risk factors
related to deaths from Severe Acute Respiratory Syndrome (SRAG) by Covid-19 until
the Epidemiological Week (SE) 40, in the geographic cut formed by "Brazil", in the
clipping history formed by the year “2021”. Method: Exploratory, descriptive and
quantitative approach study. Data were acquired from the Influenza Epidemiological
Surveillance Information System (SIVEP-Influenza) of the Ministry of Health (MS).
Results: The universe of 386,094 records was identified, with a mean and standard
deviation of (35099.5+49151.4). Among the comorbidities and risk factors identified,
heart disease accounted for the greatest preponderance with 39.2% (n=151,358) and
Down Syndrome (DS) the smallest with 0.4% (n=1,384). Conclusion: It was possible to
identify the existing relationship between the various comorbidities and risk factors
identified, with regard to SRAG by COVID-19 in the geographic and historical context
analyzed.

Descriptors: Comorbidity; Risk factors; Severe Acute Respiratory Syndrome; COVID-
19; Brazil.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la frecuencia de registros de casos de comorbilidades y factores de
riesgo relacionados con muertes por Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAG) por
Covid-19 hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 40, en el corte geogréfico formado por
"Brasil", en el historial de recortes formado por el afio “2021”. Método: Estudio
exploratorio, descriptivo y de abordaje cuantitativo. Los datos se obtuvieron del Sistema
de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica de Influenza (SIVEP-Influenza) del
Ministerio de Salud (MS). Resultados: Se identificé el universo de 386,094 registros, con
una media y desviacion estdndar de (35099.5+49151.4). Entre las comorbilidades y
factores de riesgo identificados, la cardiopatia representé la mayor preponderancia con
el 39,2% (n=151.358) y el Sindrome de Down (SD) el menor con el 0,4% (n=1.384).
Conclusiéon: Se pudo identificar la relacién existente entre las distintas comorbilidades
y factores de riesgo identificados, respecto al SRAG por COVID-19 en el contexto
geografico e histérico analizado.

Descritores: Comorbilidad; Factores de riesgo; Sindrome respiratorio agudo severo;
COVID-19; Brasil.
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Introducao

O termo epidemia etimologicamente é natural do grego “émdnpia”, do
adjetivo “émoénpiog”, significando o que esta no povo, composto de “éni”, ou
seja, que se encontra sobre ou acima, além de “dfjpog” que significa povo, se
constituindo enquanto um fendémeno coletivo de uma doenca, que rapidamente
se transmite, de forma direta ou indireta, atingindo um elevado quantitativo de
pessoas presentes ou pertencentes em um territério geogréafico, podendo se
extinguir apés um periodo de tempo.!2 Ja a palavra pandemia, originada do
grego “navodrpog”, é formada pelo prefixo neutro “pan” e a expressao “demos”
significa “de todo o povo”, foi utilizada pela primeira vez pelo fil6sofo grego
Platdo (348/347 a.C.), em sua obra possuidora do titulo “Das leis”.1-3

Platdo utilizou em seus escritos o termo pandemia no sentido genérico, se
referindo a qualquer acontecimento ocorrido, capaz de alcancar a toda uma
populacdo, sendo importante citar ainda que, um dos seus principais alunos, o
filésofo Aristoteles (384/322 a.C.) também utilizou este termo.? Historicamente,
podem ser citados enquanto exemplos de complexos eventos epidémicos que,
chegaram a dizimar populagdes e cidades inteiras, a Peste do Egito (430 a.C.), a
Peste Antonina (165-180 d.C.), a Peste de Cipriano (250-271 d.C.), a Peste de
Justiniano (541-544 d.C.) e a Peste Negra (1346-1352 d.C.).4-14

Enquanto espécies de pandemias que desencadearam alarmantes niveis
de transmissibilidade e de mortalidade em numerosas nagdes internacionais,
podem ser citadas a Colera (1817), Gripe Espanhola (1918-1920), Gripe suina
causada pelo virus HIN1 (2009) e na atualidade o Covid-19.1525> Em 1966 os
coronavirus foram descritos pela primeira vez por Tyrell e Bynoe, que cultivaram
a referida espécie de virus, provenientes de pacientes que se encontravam com
resfriados comuns.26-?

Em sua morfologia, os coronavirus se constituem enquanto
microrganismos de grande tamanho e que o seu RNA se constitui por possuir
sua fita simples, podendo infectar seres humanos e também, uma grande
variedade de animais ndo humanos.?6?” A Covid-19 pode ser entendida
enquanto uma expressdo, formada pela juncdo da sigla “CO” entendido
enquanto corona, “VI” que significa virus e ainda a letra “D” relacionada a
doenca em questdo e, nesse sentido, o termo corona vem do latim e possui
enquanto significacdo “coroa”, pois, o referido virus se encontra na forma de
circulos, sendo visualizado na forma de gotas por meio de microscopia
eletroénica, como uma coroa.28-2°

O virus Covid-19 classificado enquanto zoonético, da ordem Nidovirales
por conta do seu RNA e da familia Coronaviridae, teve sua distribuigdo em seres
humano, outros mamiferos, aves e, enquanto hospedeiros foram identificados
em animais humanos e morcegos.3’-32 No ano de 2019, no més de dezembro, foi
identificado um surto de pneumonia (PNM), na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei na Republica Popular da China, rapidamente se espalhando para
aproximadamente vinte e quatro (24) outras nacdes, que se acredita ter sido
causada por uma nova cepa de coronavirus.32-33

Segundo apresentado pelo Centro de Recursos Coronavirus da
Universidade Johns Hopkins (Coronavirus Resource Center of Johns Hopkins
University), foram identificados em todos o mundo no dia 21/10/2021 as 18:00hs,
o universo de 242.403.265 casos registrados de Covid-19, que geraram 4.927.975
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mortes e ainda, 6.732.461.811 doses de vacinas aplicadas.?* Desta forma, sdo
apresentadas as dez (10) nac¢des internacionais, com as maiores frequéncias dos
quantitativos de casos registrados de Covid-19, quantitativo de 6bitos e de doses
de vacinas aplicadas®>:

Tabela 1 - Frequéncia de casos registrados, obitos e doses de vacinas aplicadas
em relacdo ao Covid-19 nas dez (10) nagdes com as suas respectivas maiores

preponderancia:”""™"
Nagoes Casos registrados Obitos Doses aplicadas
Estados Unidos 45.301.092 733.218 409.314.310
Inglaterra 8.681.795 139.562 95.824.552
Turquia 7.772.574 68.472 114.807.774
Russia 8.005.376 223.331 99.965.267
India 34.143.236 453.042 1.009.945.663
Brasil 21.697.341 604.679 261.002.038
Ucrania 2.851.173 67.061 15.386.831
Roménia 1.519.532 43.487 11.485.084
Ira 5.833.525 124.763 74.113.680
Filipinas 2.740.111 41.237 53.838.248
Outras nagdes 242.403.265 4.927.975 6.732.461.811

Fonte: Centro de Recursos Coronavirus da Universidade Johns Hopkins, 2021.

* Dados extraidos no dia 22/10/2021, as 12:00hs

** Os dados podem sofrer variagGes, pois as atualizagdes no presente banco de dados sdo didrias.
*** Os autores da presente pesquisa sdo fiéis ao banco de dados consultado.

No Brasil, segundo o Ministério da Satde (MS), as qualidades de
coronavirus mais identificadas até o presente momento sao o “alfa coronavirus
HCoV-NL63”, o “alfa coronavirus HCoV-229E”, o “beta coronavirus HCoV-
HKU1”, o “beta coronavirus HCoV-OC43”, o “SARS-CoV”, que é o causador da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS), o “MERS-CoV”, que é o causador da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) e o SARSCoV-2.3¢ Conforme
defendido junto a literatura cientifica, varias sdo as comorbidades no que se
refere a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19, como por
exemplo, o diabetes mellitus (DM), as doencas cardiovasculares, a doenga renal
cronica (DRC) e as pneumopatias cronicas.53637

Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo do presente estudo,
analisar a frequéncia de registros de casos de comorbidades e fatores de riscos
relacionados aos 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por
Covid-19, no recorte geografico formado pelo “Brasil”, no recorte histérico
formado pelo ano de “2021”.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de abordagem
quantitativa, que adquiriu dados para a sua construcdo junto ao Sistema de
Informacgdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) do MS. Para
fins organizacionais, os dados adquiridos estdo relacionados a Semana
Epidemiolégica de namero 40 (SE 40), extraidos na primeira quinzena do més de
outubro do ano de 2021.

O SIVEP-Gripe/MS se encontra em atividade desde o ano de 2000,
objetivando desenvolver o eficiente monitoramento do virus influenza no Brasil,
se processando a partir de uma rede de vigilancia do tipo sentinela no que se
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refere a sindrome gripal (S5G).3¥ Com a identificacdo da pandemia gerada pelo
Virus Influenza A(HIN1) pdm09 no ano de 2009, foi necesséria a realizacdo do
processo de implantacdo da vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e, nesse processo, o MS vem fortalecendo a vigilancia dos diferentes tipos
de virus respiratorios.38

Atualmente, o sistema oficial para o registro dos casos e 6bitos de SRAG é
o Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe).3
Na presente pesquisa, os dados do SIVEP-Gripe/MS soram atualizados em
11/10/2021 as 12h, sendo que os mesmos, estdo sujeitos a constantes revisoes.
Também foram desenvolvidos, levantamentos bibliograficos eletronicos em
bases de dados digitais, sendo possivel adquirir artigos de periédicos cientificos,
documentos oficiais, e documentos técnicos e posicionamentos e associacoes
profissionais.

Ap6s a aquisicdo dos subsidios necessarios a construcdo do presente
estudo, os mesmos foram organizados utilizando para esta atividade o software
Microsoft Excel 2016®, pertencente ao Pacote Microsoft Office 2016®, for
Windows®. Foi implementada anélise estatistica descritiva com a realizacao dos
calculos percentuais (%), média ([!) e desvio-padrao (o) e, os resultados foram
apresentados utilizando quatro (04) tabelas explicativas e um (01) quadro. Os
autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesses.

Resultados

No processo de organizacao e analise dos dados, foi possivel identificar o
universo de 386.094 registros de comorbidades e fatores de risco, relacionados
aos Obitos por SRAG e Covid-19 no Brasil no ano de 2021 até SE 40, além de média
e desvio-padrao de (35.099,5+49.151,4). Também foi possivel verificar que as
cardiopatias foram as comorbidades mais preponderantes dentre as analisadas,
contabilizando 39,2% (n=151.358) registros e a Sindrome de Down (SD) somou a
menor preponderancia com 0,4% (n=1.384), conforme exposto junto a Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia das comorbidades e fatores de risco relacionados aos
6bitos de SRAG por Covid-19, Brasil, 2021 até SE 40 (n=386.094):*,**,***

Comorbidades e fatores de risco f %
Cardiopatia 151.358 39,2
Diabetes 107.644 279
Obesidade 44 951 11,6
Doenga neurolégica 18.598 4,8
Doenga renal 18.360 4.8
Pneumopatia 16.786 4,3
Imunodepressao 11.418 3
Asma 8.267 2,1
Doenga hepatica 4.369 1,1
Doenga hematolégica 2.959 0,8
Sindrome de Down 1.384 04
Total 386.094 100

Fonte: SIVEP-Gripe/MS, 2021.

* Dados extraidos no dia 22/10/2021, as 12:00hs

** Os dados podem sofrer variagGes, pois as atualizagdes no presente banco de dados sdo didrias.
*** Os autores da presente pesquisa sdo fiéis ao banco de dados consultado.
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Ja na Tabela 3, foi possivel identificar o universo de 114.950 registros de
pessoas com idade inferior a sessenta (60) anos, que possuiam comorbidades e
fatores de risco relacionados aos 6bitos por SRAG por Covid-19, além de média
e desvio-padrao (10450+13275,3). Nesse sentido, as cardiopatias registraram a
maior preponderdncia dentre as analisadas somando 32,3% (n=37.176) e a SD a
menor com 0,8% (n=936) registros de SRAG por Covid-19 em pessoas com idade
inferior a 60 anos no Brasil em 2021.

Tabela 3 - Frequéncia das comorbidades e fatores de risco relacionados aos
6bitos de pessoas com idade inferior a 60 anos, de SRAG por Covid-19, Brasil,
2021 até SE 40 (n=114.950):* *****

Comorbidades e fatores de risco f %
Cardiopatia 37.176 32,3
Diabetes 28.437 247
Obesidade 26.248 22,8
Doenga renal 5.026 44
Imunodepressao 4.690 41
Asma 3.555 3,1
Doenga neurolégica 3.411 3
Pneumopatia 2.708 2,4
Doenga hepatica 1.785 1,6
Doenga hematolégica 978 0,9
Sindrome de Down 936 0,8
Total 114.950 100

Fonte: SIVEP-Gripe/MS, 2021.

* Dados extraidos no dia 22/10/2021, as 12:00hs

** Os dados podem sofrer variagGes, pois as atualizagdes no presente banco de dados sdo didrias.
*** Os autores da presente pesquisa sdo fiéis ao banco de dados consultado.

Ja na tabela 4, foi possivel identificar o universo de 271.144 casos
registrados de pessoas com idade superior a sessenta (60) anos, que possuiam
comorbidades e fatores de risco relacionados aos 6bitos por SRAG por Covid-19,
além de média e desvio-padrao (24.649,5£36.962,7). Desta forma, as cardiopatias
registraram a maior preponderancia com 42,1% (n=114.182) e a SD a menor com
0,2% (n=448).

Tabela 4 - Frequéncia das comorbidades e fatores de risco relacionados aos
6bitos de pessoas com idade superior a 60 anos, de SRAG por Covid-19, Brasil,
2021 até SE 40 (n=271.144):* ** ***

Comorbidades e fatores de risco f %

Cardiopatia 114.182 42,1
Diabetes 79.207 292
Obesidade 18.703 6,9
Doenga neurolégica 15.187 5,6
Pneumopatia 14.078 5,2
Doenga renal 13.334 49
Imunodepressao 6.728 2,5
Asma 4.712 1,7
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Doenga hepatica 2.584 1

Doenga hematolégica 1.981 0,7
Sindrome de Down 448 0,2
Total 271.144 100

Fonte: SIVEP-Gripe/MS, 2021.

* Dados extraidos no dia 22/10/2021, as 12:00hs

** Os dados podem sofrer variagGes, pois as atualizagdes no presente banco de dados sdo didrias.
*** Os autores da presente pesquisa sdo fiéis ao banco de dados consultado.

Discussao

No que se refere a questao de pessoas com idade igual ou superior a
sessenta (60) anos registrarem maior preponderancia junto as comorbidades e
fatores de risco do SRAG por Covid-19, foi identificada correlacdio com a
literatura cientifica, quando é defendido que esta pandemia apresenta seus
maiores impactos sobre a populacdo formada por idosos.3*40 Esta condicdo de
maior impacto e fragilidade identificada em pessoas idosas por conta do Covid-
19, é identificada principalmente entre os seus subgrupos mais vulneraveis
clinicamente, como por exemplo, os portadores de sindromes demenciais, de
doengas cronicas e moradores de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) 394041

Para alguns pesquisadores, a maior taxa de mortalidade em idosos por
Covid-19 se encontra entre aqueles que possuem 80 anos ou mais, sendo
verificada mortalidade de aproximadamente 14,8% dos infectados e, de 8%
naqueles que se encontram entre 70 a 79 anos.*? Para a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), outra questdo que dificulta a maior
compreensdo no que se refere referida fragilidade, transmissibilidade e
mortalidade de idosos pelo Covid-19, estd relacionada com a
subrepresentatividade dos mesmos junto a estudos clinicos, e também em testes
de imunizacdo/vacinagdo para outras enfermidades, por exemplo, para
influenza do tipo HIN1.%

Em relacdo as comorbidades cardiacas relacionadas a Covid-19, também
foi identificado correlagdo com a literatura cientifica quando é defendido que as
enfermidades cardiovasculares induzidas pelos efeitos gerados sdo a miocardite,
o aumento das citocinas inflamatérias, a ruptura de ateromas, a doenga
microvascular, o infarto, e a cardiomiopatia por estresse.** Ja para outros
pesquisadores, num estudo que pesquisou 138 pacientes, 16,7% apresentaram
arritmia e 7,2% lesdo cardifaca aguda, dentre as complicacdes cardiol6gicas
identificadas.

A complexidade e magnitude verificada no que se refere as comorbidades
cardioldgicas e o Covid-19 sdo tamanhas que, varios sdo os posicionamentos
apresentados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) para o melhor
processamento desta questdo, como por exemplo, as orientagdes para a
ressuscitacdo cardiopulmonar de pacientes com diagnoéstico ou suspeita desta
enfermidade, sobre o uso de antiplaquetarios e de anticoagulantes nos pacientes
infectados pelo novo coronavirus e também, para a reabilitagdo cardiovascular
sobre a atuacdo médica em suas dreas durante a pandemia.*>4647
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Outros posicionamentos apresentados pela SBC foram o protocolo de
reconexao dos servicos de cardiologia com os pacientes durante a pandemia de
Covid-19, aquele indicado a gravidez em mulheres cardiopatas, o relacionado a
avaliacdo pré-participagao cardioldgica apds a pandemia nas orientagdes para o
retorno a pratica de exercicios fisicos e esportes e ainda, as indicacdes e
reintroducdo dos métodos de imagem cardiovascular de forma segura.484%5051
Em relacdo ao DM, enquanto comorbidade e fator de risco no que se refere a
SRAG por Covid-19, foi encontrada correcdo com o que se encontra exposto junto
a literatura cientifica, quando é defendido o aumento da gravidade, por exemplo,
predispondo pessoas infectadas a hiperglicemia e, a interacdo com outros fatores
de risco, pode modular ao surgimento de respostas inflamatérias e imunolégicas
com desfexo de 6bito.5?

Conforme defendido por alguns pesquisadores, a maior preponderancia
das evidéncias cientificas disponiveis, ndao desenvolveu distingdo em relagao aos
diferentes tipos de DM, sendo verificada maior preponderancia ao DM2, devido
a sua elevada prevaléncia, quando comparada com os outros tipos.>> Num
importante estudo desenvolvido, utilizando enquanto modelo para analise
camundongos transgénicos, foi possivel expressar o receptor DPP-IV junto a
células do tipo alveolares pulmonares, permitindo desta forma identificar o
agravamento da gravidade do DM em relacdo ao Covid-19, percebendo ainda
associagdo existente entre a maior perca de peso e maior processo inflamatério
pulmonar, além de infiltrado de macréfagos semelhantes aos identificados
clinicamente.5354

Em outros estudos, a idade avancada, o DM e outras comorbidades sao
relatados enquanto significativos preditores de morbidade e mortalidade em
relagdo ao Covid-19.54% Da mesma forma que a ampliacdo da atividade de
coagulacdo, o processo de inflamacdo cronica, o comprometimento junto a
resposta imune e ainda, do potencial dano junto a glandula pancreatica por conta
do SARS-CoV-2, podem estar diretamente relacionados com os diferentes
mecanismos subjacentes de associagdo entre o DM e Covid-19.54%

Em relacdo a obesidade enquanto comorbidade e fator de risco
relacionada aos 6bitos por SRAG/Covid-19, ela se encontra de comum acordo
com o que é exposto junto a literatura cientifica, quando é defendido que ela se
constitui enquanto enfermidade cronica, multifatorial, subnotificada, com
modificagdes relacionadas ao processo inflamatério continuo, reduzida
capacidade de desenvolvimento de resposta imune a processos infecciosos e
virais.’,%” Nesse contexto analitico, a obesidade enquanto comorbidade do
Covid-19 deriva maior risco de desencadeamento de fendmenos
tromboembodlicos, por possuir relacdo direita com outras enfermidades como a
hipertensdo arterial (HA), o DM dentre muitas outras, fragilizando o
desenvolvimento de cuidados e assisténcia a pacientes que se encontram em
quadros graves.56:57,58

REVISA. 2021 Jul-Set; 10(3):60726

613



Benito LAO, Lima RC, Karnikowski MGO, Silva ICR

Desta forma, também podem ser citadas a possibilidade do surgimento de
dificuldade respiratdrias e por extensdo, enfermidades pulmonares, dificuldade
para aquisicdo de acesso venoso, transporte e limitacdo para realizagdo de
exames de tomografia computadorizada (TC) e procedimentos como o de
intubacdo orotraqueal (IOT), facilitando o prognéstico de 6bito.>0578 Segundo a
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO) e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), o
problema da obesidade amplia os vérios riscos de desfechos negativos
relacionados ao Covid-19, ja a partir do indice de massa corporal (IMC) de 30
kg/m?, ou seja, grau 1, sendo que esse risco se amplia ainda mais quando
comparado a pessoas que se encontram com o seu IMC =35 kg/m?, ou seja, grau
2 e, naqueles com IMC > 40 kg/m? por extensao, grau 3.57,59

Em relagado as doencas renais enquanto comorbidades e fatores de risco ao
6bito por SRAG/Covid-19, foi identificada correlacio com o que se encontra
exposto junto a literatura cientifica, quando é defendido que ocorre o surgimento
de comprometimento renal junto a pacientes que se encontram em tratamento
em ambiente hospitalar, em decorréncia de processo infeccioso por SARS-CoV-
2. 6061 Desta forma, é possivel realizar ainda, associacdo direta por conta da
ampliacdo da frequéncia de mortalidade e ainda, pior grau de evolugdo do tipo
clinico, dobrando as preocupagdes nos possuidores de doenga renal cronica
(DRC).60,61,62,63

De acordo com os ultimos dados gerados no més de julho de 2018,
aproximadamente 133,5 mil brasileiros sdo possuidores de diagnéstico enquanto
pacientes renais cronicos, sendo que destes 92% sao submetidos a tratamentos
dialiticos e, nesse sentido, este universo populacional, se classifica enquanto alto
risco para as complicacdes decorrentes do Covid-19.6344 Segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), o risco de ser infectado estd aumentado pelas
comorbidades relacionadas a doenga renal, somado a necessidade de aquisicdo
de tratamento junto a ambientes classificados enquanto coletivos, pelo
desenvolvimento de contato interpessoal durante a realizacdo do deslocamento
entre o domicilio e as clinicas de realizagdo de procedimentos dialiticos e de seus
cuidados.%®

Em uma importante pesquisa, que possuia o universo de 37.852 pessoas
que se encontravam em hemodialise, foi possivel verificar que ocorreram 1.291
casos de infec¢do por Covid-19 e destes, foram registradas 357 mortes, sendo que
a taxa de incidéncia registrada foi de 341/10.000 pessoas, a taxa de mortalidade
foi de 94,3/10.000 e a letalidade 27,2%.%° Ja em relacao as condicoes e doencas de
imunodepressdo, enquanto comorbidades e fatores de risco relacionadas ao
Covid-19, foi identificada correlacdo no que se encontra apresentado na literatura
cientifica, quando é defendido que as pessoas que sdo portadoras de SIDA / AIDS
sdo mais vulneraveis a enfermidade pandémica na atualidade.®”.68

Estudos desenvolvidos na Inglaterra e também na Africa do Sul, foi possivel
verificar que, nas pessoas que vivem com HIV, a possibilidade de morrer em
consequéncia da Covid-19 e de suas complicacdes é o dobro (2x), quando
comparado a populacdo em geral.®’ Ja para outros autores, os pacientes que
possuem um ou mais tipos de canceres (CA), tendem a apresentam risco mais
ampliado de contrair ou piorar do Covid-19, além de apresentarem pior
prognostico do que aqueles sem.%%% A questdo da imunodepressao, enquanto
comorbidades e fatores de risco relacionadas aos 6bitos por SRAG/Covid-19, é
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tdo ampla que numerosas enfermidades, além da SIDA /AIDS e dos varios tipos
de CAs sado citados, enquanto exemplos de doencas cronicas e situagdes de
imunodepressdo, como por exemplo, a doenca respiratéria cronica (DRC), a asma
grave em uso de corticéide sistémico, a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), a bronquiectasia, a fibrose cistica (FC) dentre muitas outras.”? Enquanto
forma de melhor entendimento de tdo complexa questdo, foi adaptado um
quadro de enfermidades elencadas pelo Senado Federal (SF), que apresenta
outras enfermidades cronicas e situagdes relacionadas a imunodepressao:

Quadro 1 - Exemplos de enfermidades cronicas e de situagdes de
imunodepressao:
* Doenga Respiratéria Cronica (DRC) * Sindrome nefrética (SN)

* Asma Grave em uso de corticoide sistémico * Paciente em dialise

* Doenca pulmonar obstrutiva crénica * Doengas hepatica cronica (DHC)
(DPOC)

* Bronquiectasia * Hepatites cronicas

* Fibrose Cistica (FC) * Cirrose

* Doencas hereditarias e degenerativas do * Doencas Intersticiais do pulmao
sistema nervoso ou muscular

* Displasia Broncopulmonar (DBP) * Diabetes mellitus (DM)

* Diabetes Mellitus tipo I e tipo II em uso de * Hipertensao Pulmonar
medicamentos

* Doenga cardiaca cronica * Imunossupressao
* Imunodeficiéncia congénita ou adquirida * Doenga cardiaca congénita
* Insuficiéncia Cardiaca (IC) * Doenga cardiaca sistémica

* Imunossupressio por doengas ou * Doenca renal crénica (DRC)

medicamentos

* Doenga Renal nos estagios 3,4 e 5 * Transplantados

Fonte: Adaptado do Senado Federal (SF), 2021.
* Disponivel em: [https://www12.senado.leg.br/institucional/covid/area-de-saude/doencas-
cronicas-e-situacoes-de-imunodepressao].

Em relacdo a asma enquanto comorbidade e fator de risco relacionada ao
Covid-19, foi verificado que, apesar do reconhecido Centros de Controle e
Prevengao de Doengas (CDC) dos Estados Unidos da América (EUA), listarem
esta enfermidade respiratdria enquanto fator de risco, estudos chineses apontam
que a asma e a alergia respiratoria, ndo foram identificadas enquanto fatores de
risco significativos para esta enfermidade pandémica, em séries de casos
analisados.”?72 A questdo da asma nao ser identificada enquanto um significativo
fator de risco relacionado a Covid-19, possivelmente a mesma esteja relacionada
a sua reduzida expressdo, no que e refere aos receptores da enzima de conversao
da angiotensina (ECA) junto a asma at6pica.”>”?

Para outros pesquisadores, a questdo da suscetibilidade e também, do risco
relacionado ao Covid-19 grave entre os pacientes com diagndstico de asma,
podera ser diferente dependendo de algumas situa¢des, como por exemplo, da
faixa etaria, da complexidade da enfermidade, do seu endétipo e do seu fenétipo,
além do tipo de tratamento eleito para a sua implementagdo.”* Por isso, é
defendido que a relagdo existente entre a asma e o Covid-19 ainda ndo se encontra
bem esclarecida, necessitando serem realizados outros estudos e pesquisas para
uma melhor elucidacdo desta questao.”27374

No que se refere as doencas neuroldgicas enquanto comorbidades e fatores
de risco relacionados aos 6bitos por SRAG/Covid-19, foi identificado correlacdo
com o que se encontra exposto junto a literatura cientifica, quando é defendido
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que na atualidade, existe um elevado quantitativo de publicagdes que tem
defendido fortemente o envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) junto
a questdo da Covid-19, entretanto, ainda existem intimeras perguntas no que e
refere a sua fisiopatologia a serem respondidas.”>’¢ Nesse sentido, podem ser
citadas enquanto condicdes fisiopatologicas relacionadas ao comprometimentos
e fatores de risco neurolégico, as consequéncias indiretas no que se referem a
disfuncdo bioquimica e também multiorganica, e ainda, no seu impacto a médio
e a longo prazo, por conta das propriedades neuroinvasivas do virus.”>76

Para alguns pesquisadores, a SARS-CoV apresenta elevada homologia
quando comparado ao SARS-CoV-2, sendo ele comprovadamente classificado
enquanto neurotrdépico, pois, eles utilizam proteinas relacionadas a superficie,
objetivando realizarem ligacdo junto ao receptor da enzima de conversao de
angiotensina-2 (ECA2).757677 Desta forma, a localiza¢do do referido receptor,
possivelmente, determinar o processo de tropismo celular da estrutura do virus,
junto ao sistema nervoso central (SNC), ou seja, junto aos astrdcitos, neurénios,
micréglia e oligodendroécitos.”>76.77

Conforme identificado junto a literatura cientifica, os sinais de sintomas
neurolégicos observados em pacientes acometidos por SARS-CoV-2 sao a
ageusia, a anosmia e a cefaleia.”>767778 Também foram identificadas junto as
pesquisas consultadas, enquanto outras manifestacdes neurolégicas, as crises
epiléticas, a doenca cerebrovascular aguda, a encefalopatia, infe¢coes do SNC e
manifestagdes neuromusculares.”>76:77.78

No que se refere as pneumopatias enquanto comorbidade e fatores de risco
relacionados aos o6bitos por SRAG/Covid-19, foi identificada correlacdo
cientifica quando é defendido que o SARS-CoV-2 se constitui enquanto um virus,
que possui elevado potencial para causar tromboembolismo pulmonar, além de
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sintomas respiratorios e
sistémicos classificados enquanto leves, e também, quadros graves com sepse, e
disfuncdo de multiplos 6rgaos.””80 Para alguns pesquisadores, o Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) e o Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus (SARS-CoV), se constituem enquanto cepas relacionadas
a enfermidades classificadas enquanto potencialmente fatais, sendo
correlacionadas a agentes etioldgicos da sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) nos anos de 2002 e em 2012.2%8081

Quando analisado geneticamente, o genoma pertencente ao SARS-CoV-2
tem a possibilidade de codificar quatro (04) proteinas estruturais principais,
sendo elas a proteina E (envelope), a proteina M (membrana), a proteina N
(nucleocapsideo), e a proteina S (spike).8%81 Nesse sentido, é verificado que a
proteina S tem a possibilidade de se liga a ECA2, que se constitui enquanto o
receptor para a entrada do virus junto a célula e, posteriormente a esses
fendmenos, ocorre o fendmeno conhecido enquanto tropismo estruturas
citolégicas epiteliais alveolares tipo II, que se representam enquanto secretoras
de surfactante do tipo pulmonar e, possivelmente, de macréfagos alveolares
residentes que irdo expressar este receptor.8081,8283

No que se refere as doengas hepaticas, enquanto comorbidades e fatores de
risco relacionados aos 6bitos por SRAG/Covid-19, foi identificada correlacdo
com o que se encontra exposto junto a literatura cientifica, quando é defendida a
necessidade de cuidados, tratamento e imunizacdo dos referidos pacientes,
portadores da doenga hepatica cronica (DHC) e cirrose hepética, enquanto grupo
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de risco relacionados a uma ou mais patologias e, que necessitam de imunizacao
junto a Fase 2 do Plano de Vacinagdo em Portugal.84 Dentre as doencas hepéticas
conhecidas, podem ser citadas a cirrose, a doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica (DHGNA), a hepatite A, a hepatite B, a hepatite C, hemocromatose
hereditaria tipo 1 e a hepatite alco6lica.848586

Mesmo com a existéncia de diagndstico clinico de cirrose hepética, ndo se
pressupde o surgimento de insuficiéncia hepatica naquele exato momento, sendo
possivel a presenca de risco acrescido de 6bito, nos casos relacionados a infe¢do
pelo Covid-19, sendo verificada taxa de mortalidade de aproximadamente
30%.858687 Segundo a Associacdo Americana para o Estudo de Doencas Hepaticas
(American Association for the Study Liver Diseases - AASLD), pessoas com faixa
etdria avancada, com a presenca de comorbidaes como, por exemplo, cirrose,
cardiopatias, CAs, obesidade, imunodeficiéncias e transplantados de 6rgaos
solidos, apresentam maior risco para o desenvolvimento de 6bito pelo Covid-
19.88

Por outro lado, por conta de pessoas com diagnostico de cirrose,
transplantados de figado e outros imunossuprimidos, ndo terem sido incluidos
junto a pesquisas iniciais, existe escassez de evidéncias relacionadas aos efeitos
gerados, por conta do processo de imunizacao e vacinacao.?®% No que se refere
as doencas hematolégicas, enquanto comorbidade e fatores de risco relacionados
aos Obitos por SRAG/Covid-19, foi identificada correlacdo com o que se encontra
exposto junto a literatura cientifica, quando é defendido que esta enfermidade
pandémica, provoca alteracdes laboratoriais, clinicas e hematolégicas, como por
exemplo, a plaquetopenia e a linfopenia.®°1

Para alguns pesquisadores, a pessoa que se encontra infectada pelo
Covid-19, acaba desenvolvendo hipercoagulabilidade por conta de
microtromboses, além do processo de oclusdao de reduzidos vasos pulmonares,
ampliando o estado existente de diminuicdo da oxigenagdo (hipéxia) e,
posteriormente, ocorre associagdo no que se refere as formas de coagulacdo do
tipo intravascular tendo disseminagdo e também, reverberacdo sistémica.®>%
Nesse sentido, se torna de fundamental importante se atentar para as
complicagdes relacionadas a questdo da demora no processo de internagao e
restricao ao leito, nos pacientes com diagnéstico de Covid-19 e com complicacdes
hematolégicas, permitindo o surgimento de riscos de trombose venosa profunda
(TVP).929

Num outro estudo, foi verificado significativo risco de 6bito em pacientes

com diagnostico de Covid-19 internados em unidade de terapia intensiva (UTI),
naqueles que apresentaram apds a realizacdo de exames hematolégicos,
resultados de elevados valores de leucdcitos totais e neutréfilos, além de valores
reduzidos de hemoglobinas.®* No que se refere a Sindrome de Down (SD),
enquanto comorbidade e fator de risco relacionado ao Covid-19, foi identificada
correlacdo, quando ¢é defendido que é verificado nas referidas pessoas,
prevaléncia entre 40 a 50% de doencas do tipo cardiovasculares, além de maior
possibilidade de desenvolvimento de sobrepeso, obesidade, hipertensao arterial
e ainda, por eles possuirem alteracdes junto as vias aéreas, ocorre maior
facilidade de infeccdo pelo virus do Covid-19, ampliando as complicac¢ées junto
ao paciente.?>%,97.98
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Para alguns pesquisadores, as pessoas com diagnostico da SD possuem
maior risco de contrairem esta enfermidade pandémica, por conta de sua
disfuncdo imunolégica, maior propensdo a necessidade de hospitalizacdo e
ainda, maior possibilidade de mortalidade por conta do Covid-19.9%899100 A
complexidade e emergéncia da questao é tamanha que a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) se manifestou, desenvolvendo uma nota de alerta no que se refere
a questdo aos cuidados em relagao a crianca com SD, sugerindo acdes de atencao
nos casos de suspeita do Covid-19.101

No documento citado pela SBP, também ¢é identificado um importante
alerta quanto a faixa etaria pediatrica, ser aquela afetada de forma reduzida pelos
impactos do Covid-19, as criancas com SD sdo vulneradveis e bem mais suscetiveis
a processos infecciosos do tipo respiratorios, por conta inclusive das conhecidas
comorbidades como por exemplo, as cardiopatias, o DM, as imunodeficiéncias, a
obesidade, somados aos fatores preditivos de gravidade ampliada.10?

Conclusao

Por meio do presente estudo, foi possivel verificar o consideravel
quantitativo de comorbidades e fatores de risco relacionados aos 6bitos da SRAG
por Covid-19, no recorte geografico e histérico analisados. Dentre as
comorbidades e fatores de risco identificados, podem ser citadas as cardiopatias,
o DM, a obesidade, a doenga renal, a imunodepressdo, a asma, as doencgas
neurolégicas, as pneumopatias, as doencas hepéticas, as doencas hematolégicas
eaSD.

Apesar do presente estudo possuir limitagdes, o mesmo conseguiu
cumprir os objetivos propostos, permitindo melhor elucidar a relacao existente
entre as comorbidades e fatores de risco, no que se refere aos 6bitos registrados
da SRAG por Covid-19 no Brasil no periodo temporal em questao. Por outro lado,
varias sdo as duvidas ainda existentes, no que se refere ao Covid-19 e as suas
comorbidades e fatores de riscos, necessitando serem incentivadas a realizacao
de estudos e de pesquisas mais robustas, objetivando melhor elucidar esta
enfermidade tdo complexa e violenta.

Outra davida também existente deste complexo problema de satide ptblica
internacional e nacional, é em relacdo aos impactos diretos e indiretos gerados,
as vitimas e aos vitimados pela pandemia do Covid-19, se constituindo enquanto
questdo que ird reverberar junto as futuras geragdes. Nesse sentido, cabe a todas
as pessoas, a sociedade e as nagdes internacionais, redobrarem os seus esforcos
no sentido de ndo se permitirem o progresso e a expansao da Covid-19, bem
como, de suas variantes, objetivando mitigar os seus efeitos devastadores.

Medidas como a utilizagdo de mascaras, a higienizacdo das mdos, o
distanciamento social e o processo de imunizagdo, se constituem enquanto
poderosas estratégias para o combate e o controle do Covid-19 e de suas
variantes. Outras estratégias de educagdo em sadde, comunicacdo em sadde,
prevengdo, combate e controle ao Covid-19 e de suas diferentes variantes,
necessitam ser redobradas, objetivando incentivar a melhor conscientizacao de
todos os integrantes das sociedades e mitigando os seus efeitos devastadores e
incalculaveis na contemporaneidade e nas futuras geracoes.
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