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RESUMO:

SARS-CoV-2 é o novo betacoronavirus causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave -
COVID-19. A presenca de condi¢cdes medicas subjacentes pode ser um fator agravante da
doenca, aumentando as chances de 6bito. O objetivo deste estudo foi analisar a associagao
entre a existéncia de condi¢des de salde subjacentes e a prevaléncia de 6bito por COVID-
19 em todo o estado da Bahia, Brasil. Trata-se de uma andlise exploratoria de dados com
informacdes coletadas utilizando a plataforma DATASUS, no periodo entre 12 de marco de
2020 a 12 de julho de 2020, de pacientes que tiveram o diagndéstico confirmado para
COVID-19, totalizando 46.032 individuos. Os dados foram analisados utilizando o software
Epilnfo onde foram calculados os valores da Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca
de 95%. Concluiu-se que a presenca de condicbes médicas subjacentes aumenta as
chances de 6bito por COVID-19, com destaque para 0s pacientes portadores de Doencas
Renais Cronicas em Estagios Avancados associada ou ndo a outras comorbidades.
Palavras-chave: COVID-19; Sars-CoV-2; Odds Ratio; Condi¢cdes Médicas Subjacentes.

ABSTRACT:

SARS-CoV-2 is the new beta-choronavirus that causes Severe Acute Respiratory Syndrome
- COVID-19. The presence of underlying medical conditions can be an aggravating factor of
the disease, increasing the chances of death. The objective of this study was analyze the
association between the existence of underlying health conditions and the prevalence of
death from COVID-19 throughout the state of Bahia, Brazil. This is an exploratory analysis
of data with information collected using the DATASUS platform, from March 12, 2020 to July
12, 2020, of patients who had their diagnosis confirmed for COVID-19, totaling 46,032
individuals. The data were analyzed using the Epilnfo software where Odds Ratio (OR)
values were calculated with a 95% confidence interval. It was concluded that the presence
of underlying medical conditions increases the chances of death from COVID-19, with
emphasis on patients with Chronic Kidney Diseases in Advanced Stages associated or not
with other comorbidities.

Keywords: COVID-19; Sars-CoV-2; Odds Ratio; Underlying Medical Conditions.
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1. INTRODUCAO

SARS-CoV-2 é 0 novo betacoronavirus causador da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - COVID-19. A infeccao por este virus possui espectro clinico variado de infec¢des
assintomaticas, oligossintométicas (cerca de 80% dos casos) e quadros graves, com uma
mortalidade mundial entre 5 a 16% (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). O virus
pode ser transmitido através de goticulas respiratérias em forma de aerossol liberadas em
ambientes fechados, como também através da saliva, espirro, tosse, escarro, contato
proximo através do toque, como aperto de maos contaminadas, e fémites (GUO; YE; PAN;
CHEN; XING; YAN; CHEN; DING; LI; HUANG, 2020).

Os sintomas da COVID-19, quando sintomética, sdo semelhantes ao de uma gripe
e incluem febre, tosse, coriza, cansaco, dores e desconfortos. Contudo, os pacientes
podem manifestar quadros mais graves como insuficiéncia respiratoria e dor ou pressao no
peito. Alguns sintomas incomuns as infecgdes respiratorias virais foram relatados na
COVID-9, sendo eles diarreia, conjuntivite, erupcdes cutaneas e cefaleia (BRASIL, 2020).

Acredita-se que a gravidade da infeccdo estd muito associada a resposta imune
exacerbada e um processo inflamatério descontrolado, fazendo com que pacientes idosos
ou com condicBes médicas subjacentes desenvolvam quadros mais graves comparados
com os demais pacientes acometidos pela doenca. Estas condicdes médicas sdo
classificadas como alteragfes fisiopatologicas que afetam a saude do individuo, sendo
listadas no International Classification of Diseases — ICD (TAY; POH; RENIA; MACARY;
NG, 2020; LAI; LIU; WANG; WANG; HSUEH; YEN; KO; HSUEH, 2020). Portanto, foram
considerados como fatores agravantes da infec¢do, e grupo de risco, pessoas acima dos
65 anos; e/ou hipertensos; diabéticos; obesos, portadores de anemia falciforme; pacientes
com histérico de acidente vascular encefalico; oncoldgicos; portadores de doencas
hepaticas, renais, cardiacas e/ou respiratorias; gestantes, entre outras comorbidades
(ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2020; ZHANG; WU; SUN; XUE; SHAO; CAIl; JING;
YUE; DONG, 2020; KUMAR; ARORA; SHARMA; ANIKHINDI; BANSAL; SINGLA; KHARE;
SRIVASTAVA, 2020).

De acordo com o Painel COVID-19 do Center for Systems Science and Engineering
da Universidade Johns Hopkins, o niumero total de casos confirmados no mundo até o dia

05 de agosto de 2020 foi de 18.643.633, com uma marca de 703.127 mortes (ESTADOS
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UNIDOS DA AMERICA, 2020). O Brasil registrou um total de 2.859.073 casos e 97.256
mortes, de acordo com os dados divulgados pelo Ministério da Saude para o0 mesmo
periodo, obtendo uma taxa de mortalidade de 40,3 por 100mil habitantes. No estado da
Bahia, o total de casos confirmados foi de 175.389, com 3.678 Gbitos, o que coloca sua
taxa de mortalidade em 25 por 100mil habitantes (BRASIL, 2020).

O aumento continuo no nimero de mortos por COVID-19 no Brasil e no estado da
Bahia é motivo de preocupacdo geral. Neste contexto, compreender as taxas de
mortalidade e sua correlagdo com fatores agravantes torna-se necessario, uma vez que as
informacgdes sobre o impacto destes fatores no agravamento das infe¢cdes por SARS-CoV-
2 sdo limitadas. Considerando a importancia das anélises epidemiolégicas da COVID-19, o
objetivo deste estudo foi analisar os dados epidemiol6gicos publicos no estado da Bahia
correlacionando o desfecho clinico com as condi¢cdes médicas agravantes, e descrever
guais comorbidades podem influenciar em maior risco e probabilidade de evolugéo para o

6bito.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo configura-se como uma andlise exploratéria de dados utilizando
informacdes coletados através do DATASUS (https://opendatasus.saude.gov.br/) pelo
Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19
referentes a Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) do Ministério da
Saulde, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e vigilancia da Sindrome
Respiratéria Aguda. Por se tratar de amostras publicas, descartou-se a necessidade de

submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa.
2.2 Amostragem
Os dados coletados se referem as notificagbes de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave - Incluindo dados da COVID-19 no estado da Bahia datados de 12 de marcgo de 2020
a 12 de julho de 2020, totalizando 451.707 casos notificados. Os dados dispunham dos
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parametros Sintomas; Condi¢cdes de Saude (Diabetes, Doencas Cardiacas, Doencas
Renais, etc.); Sexo; Idade; Evolugéo (Cura/ Obito). Foram incluidos neste estudo 46.032
individuos que testaram positivo para COVID-19 com idade entre 0 e 80+ anos, de ambos
0S sexos, com e sem comorbidades e que apresentaram um desfecho clinico (cura ou
0bito), representando aproximadamente 10% dos casos notificados no periodo avaliado.
N&o foram incluidos neste estudo individuos que testaram negativo para COVID-19; que
nao apresentaram desfecho clinico até a data da coleta dos dados; ou que foram

classificados como Sindrome Gripal Nao Especificada.

2.3 Andlise e estatistica

As informacdes obtidas foram organizadas em tabelas através do software
Microsoft Officie Excel 2016. Foram organizadas duas tabelas principais: Cura e Obito. As
tabelas secundarias organizaram os montantes de casos pelos grupos de interesse: Sem
Comorbidades; Diabetes; Doencas Cardiacas Cronicas; Doencas Renais Crbnicas em
estdgio avancado (3, 4 ou 5); Doencas Respiratorias Cronicas Descompensadas;
Imunossupressdo; Portador de Doenca Cromossdmica ou Fragilidade Imunoldgica;
Gestante de Alto Risco; Duas ou mais Comorbidades. Além de organizar os dados por faixa
etaria com intervalo de 5 anos.

Para o calculo da Razdo de Chances (Odds Ratio — OR), utilizou-se o software
Epiinfo versao 7.2 com a ferramenta “STATCALC” e a opcgao “TABLE (2 x 2 x N) 7,
considerando o desfecho “Obito” e “Nao Obito (cura) ”, e dividindo entre “Expostos” e “Nao
Expostos” os grupos com e sem determinada (s) comorbidade (s). A mesma ferramenta foi
utilizada para calcular a OR por faixa etaria no grupo etario “idoso” (a partir dos 60 anos),
considerando o desfecho “Obito” e “N&o Obito (cura) ”, e dividindo entre “Expostos” e “N&o
Expostos” os grupos por intervalo de 5 anos.

Para o calculo de Razéo de Prevaléncia (RP) utilizou-se a seguinte férmula:

a
RP=E=a+b

PE ¢
c+d
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Sendo PE a populagéo exposta e PE a populagdo ndo exposta a(s) comorbidade(s)

avaliada(s).

3. RESULTADOS

Foram avaliados 1.680 Obitos e 44.352 curas em pacientes confirmados para
COVID-19 no estado da Bahia, notificados entre 12 de marco de 2020 a 12 de julho de
2020. Os 6bitos representaram aproximadamente 3,5% das notificacdes totais, tendo maior
ocorréncia na populacdo sem comorbidades (= 52%; n= 871 Obitos). Quanto ao desfecho
‘cura” (= 96,5% das notificagcBes totais) a maior ocorréncia também se deu na populacdo
sem comorbidades pré-existentes, representando aproximadamente 89% das curas totais
(n=39.498).

A avaliacdo por comorbidade e por auséncia de comorbidades possibilitou uma
visualizacdo da taxa de mortalidade e cura em cada grupo individualmente avaliado. A
maior taxa de mortalidade foi encontrada no grupo de pacientes confirmados para COVID-
19 e que apresentavam Doenc¢a Renal Crénica em estagio avancado (= 16%), e a menor
taxa foi relata no grupo de pacientes confirmados para COVID-19 e que eram Gestantes (=
3%).

Além disso, a associacao entre as condicdes médicas subjacentes permitiu a
averiguagéo destas taxas nos pacientes com duas ou mais comorbidades; desta forma, a
associacao entre apenas duas condicdes médicas revelou maior taxa de mortalidade em
pacientes com Doenca Renal Crénica em estagio avancado e Doenca Respiratéria Cronica
Descompensada (DRC + DReC), com uma mortalidade de 50%; e menor taxa em pacientes
com Diabetes Mellitus e Doengas Cardiacas Crbnicas (DM + DCC), com uma mortalidade
de aproximadamente 24%. A associacao entre trés condi¢cdes médicas indicou maior taxa
de mortalidade nos pacientes com Doenca Cardiaca Crbnica, Doenca Renal Crénica em
estagio avancado e Doenca Respiratoria Cronica Descompensada (DCC + DRC + DReC),
atingindo aproximadamente 83% dos casos neste grupo. A Tabela 1 ilustra os percentuais

de mortalidade e cura supracitados.
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade e cura em pacientes confirmados para COVID-19

associadas a comorbidades pré-existentes no periodo de 12 de marco de 2020 a 12 de

julho de 2020 no estado da Bahia.

COMORBIDADE OBITOS CURAS TAXADE TAXADE
MORTALIDADE CURA
SEM COMORBIDADE 870 39.498 = 2% = 98%
DIABETES MELLITUS (DM) 155 1.096 = 12% = 88%
DOENCAS CARDIACAS CRONICAS (DCC) 177 1.727 = 9% =~ 91%
DOENGAS RENAIS CRONICAS (DRC) 28 144 =~ 16% =~ 84%
DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS (DReC) 52 571 = 8% =~ 92%
IMUNOSSUPRESSAO 30 193 = 13% = 87%
DOENCA CROMOSSOMICA 19 105 =~ 15% = 85%
GESTANTE (INCLUINDO ALTO RISCO) 2 61 ~ 3% ~ 97%
DM + DCC 186 574 = 24% = 76%
DM + DRC 16 32 = 33% = 67%
DM + DReC 14 45 = 28% = 72%
DCC + DRC 14 32 = 30% = 70%
DCC + DReC 26 66 = 28% = 72%
DRC + DReC 8 8 50% 50%
DM + DCC + DRC 22 28 44% 56%
DM + DCC + DReC 10 20 = 33% =67%
DCC + DRC + DReC 5 1 = 83% = 17%
DM + DCC + DRC +,DReC 4 1 80% 20%
IMUNOSSUPRESSAO ASSOCIADOS A OUTRAS 23 79 22 5% 77.5%
COMORBIDADES (DM, DRC, DCC e DReC)
PORTADOR DE DOENGA CROMOSSOMICA 24 64 =~ 27% ~ 73%

ASSOCIADOS A OUTRAS COMORBIDADES (DM,

DRC, DCC e DReC)
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Quando analisadas as taxas de mortalidade e cura de pacientes confirmados para
COVID-19 segundo a faixa etéaria, observou-se reducdo da taxa de cura e aumento da
mortalidade associadas ao aumento da faixa etaria. Os grupos etarios apresentaram taxa
de cura acima de 90% até os 64 anos, consequentemente, 0s grupos etérios acima de 65
anos apresentaram maiores taxas de mortalidade, sendo a maior no grupo “80 anos ou
mais”, atingindo 44,5% de mortalidade (n= 402) e 55,5% de cura (n= 903). Vale ressaltar
gue taxa de cura foi maior na faixa etaria de 15 a 19 anos (99,9%), sendo notificado apenas
3 6bitos (0,1%) para este grupo (tabela 2) no periodo avaliado. De maneira geral, 0 nUmero
total de casos confirmados por faixa etaria foi maior no grupo de 35 a 39 anos (n= 6.597),

com uma taxa de cura de 99,3%. A figura 1 ilustra 0s niameros totais de cura e Obito nos

grupos avaliados.

Obitos e Curas em pacientes confirmados para COVID-19 notificados no
DATASUS entre 12 de margo de 2020 a 12 de julho de 2020 por Idade
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Figura 1: Valores totais de cura e 6bito por COVID-19 avaliados por faixa etaria na Bahia

notificados no periodo de 12 de margo de 2020 a 12 de julho de 2020 no estado da Bahia.
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Tabela 2 — Taxa de mortalidade e cura em pacientes confirmados para COVID-19 por
idade, notificados no periodo de 12 de marco de 2020 a 12 de julho de 2020 no estado da
Bahia.

IDADE OBITOS CURAS MOLAT);ﬁBiDE TQEARADE
Oa4 15 798 1,5% 98,5%
5a9 3 589 0,5% 99,5%

10 a 14 2 674 0,2% 99,8%

15a 19 3 1.565 0,1% 99,9%

20 a 24 9 2.848 0,3% 99,7%

25a29 19 4.255 0,4% 99,6%

30a34 25 5.955 0,4% 99,6%

35 a 39 51 6.546 0,7% 99,3%

40 a 44 63 5.608 1,1% 98,9%

45 a 49 76 4.269 1,7% 98,3%

50 a 54 101 3.328 3% 97%

55 a 59 137 2.572 5,3% 94,7%

60 a 64 168 1.783 9,4% 90,6%

65 a 69 214 1.247 17,1% 82,9%

70 a 74 189 815 23,1% 76,9%

75a79 203 597 34% 66%

80 ou + 402 903 44,5% 55,5%

Os calculos de Razéo de Chances (Odds Ratio — OR) e Razao de Prevaléncia (RP)
demonstraram quantas vezes maior € a chance dos pacientes com comorbidades preé-
existentes evoluirem a 6bito e quais as prevaléncias deste mesmo desfecho. Quando
avaliados por comorbidade de forma individual e por auséncia de comorbidades os
resultados demonstraram que pacientes com Doencga Renal Crénica (DRC) em Estégio
Avancado (3, 4 ou 5) possuem maiores chances de evoluirem ao Obito, possuindo
aproximadamente 5 vezes mais chances que nao portadores da mesma doenca, e uma RP
de 4,7. O calculo de OR e RP nas associac¢des entre duas condigcdes medicas subjacentes
sugerem altas chances de Obito em pacientes renais com Doencga Respiratoria Crbénica

Descompensada, apontando que este grupo possui aproximadamente 30 vezes mais
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chances de evoluirem a 6bito quando comparados a pacientes sem comorbidades. Quando
avaliada associacdo entre trés comorbidades, os pacientes com problemas renais,
cardiacos e respiratdrio apresentaram aproximadamente 190 vezes mais chances de

evoluirem a obito (tabela 3).

Tabela 3 — Medidas de Razéo de Chances (OR) e Razao de Prevaléncia (RP) em pacientes

confirmados para COVID-19 com comorbidades pré-existentes.

COMORBIDADE OR RP
DIABETES MELLITUS (DM) 4.8 4,3
DOENGAS CARDIACAS CRONICAS (DCC) 35 3,2
DOENGAS RENAIS CRONICAS (DRC) 5,4 4,7
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS (DReC) 2,5 2.4
IMUNOSSUPRESSAO 4,2 3,8
DOENGA CROMOSSOMICA OU FRAGILIDADE CROMOSSOMICA 4.8 4,3
GESTANTE ALTO RISCO 0,8 0,8
DM + DCC 12,8 10,1
DM + DRC 17,6 12,3
DM + DReC 11,2 9,1
DCC + DRC 15,6 11,2
DCC + DReC 14,2 10,8
DRC + DReC 29,7 62,5
DM + DCC + DRC 32,0 19,1
DM + DCC + DReC 21,0 14,4
DCC + DRC + DReC 190,3 33,3
DM + DCC +DRC + DReC 173,1 36,3
IMUNOSSUPRESSAO ASSOCIADOS A OUTRAS COMORBIDADES (DM, DRC, DCC 12,6 10,2
e DReC)

PORTADOR DE DOENGA CROMOSSOMICA ASSOCIADOS A OUTRAS 16,1 12,3

COMORBIDADES (DM, DRC, DCC e DReC)
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A analise de OR realizada no grupo de individuos idosos (faixa etario a partir dos
60 anos) apontou maiores chances de ébito na popula¢do com 80 anos ou mais (OR 15,1).
O grupo etario entre 60 e 64 anos apresentou menores chances. Percebe-se aumento

Razéo de Prevaléncia e chances de 0Obito associados com aumento da faixa etaria (tabela 4).

Tabela 4 — Medidas de Razé&o de Chances (OR) e Razao de Prevaléncia (RP) em pacientes

idosos confirmados para COVID-19.

IDADE OR RP

60 a 64 anos 2,6 2,5

65 a 69 anos 5 4,5

70 a 74 anos 6,7 5,6

75 a 79 anos 10 7,9

80 ou mais anos 15,1 11
4. DISCUSSAO

Atualmente existem dados e informacdes limitados sobre o impacto das condi¢des
médicas subjacentes no risco de agravamento da COVID-19. Entender a distribuicdo
epidemioldgica do SARS-CoV-2 avaliando desfechos clinicos e as chances de 6bito se faz
necessaria pois permite auxiliar a equipe médica quanto a melhor conduta e tratamento a
ser adotado. As analises realizadas no presente estudo ajudam a compreender 0S riscos
relativos e taxas de mortalidade na populagdo do estado da Bahia entre 12 de marco de
2020 a 12 de julho, identificando assim quais grupos de risco possuem mais chances de
evoluir ao 6bito e necessitam de maiores cuidados ap6s confirmacao para COVID-19.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention pessoas de qualquer
idade com certas condicdes médicas subjacentes correm um risco aumentado de doenca
grave por COVID-19 (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2020: como doencas
respiratérias, cardiopatias, pessoa com doencga renal cronica, cancer, diabetes tipo | e Il,
obesidade, anemias, doenca neurolégica, doenca hepatica, hipertensdo, gravidez e
individuos imunocomprometidos além de criancas com complexidade médica, condicdes

genéticas, metabdlicas ou com doengas cardiacas congénitas (ZHANG; WU; SUN; XUE;
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SHAO; CAI; JING; YUE; DONG, 2020; KUMAR; ARORA; SHARMA; ANIKHINDI; BANSAL;
SINGLA; KHARE; SRIVASTAVA, 2020; SHEN; ZHU; WANG; PENG; LIU; WANG; LU;
CHENG; SUN, 2020; LUSIGNAN; DORWARD; CORREA; JONES; AKINYEMI,
AMIRTHALINGAM; ANDREWS; BYFORD; DABRERA; ELLIOT, 2020; ESTADOS UNIDOS
DA AMERICA, 2020; LIPPI; HENRY, 2020). Os resultados do presente estudo corroboram
com as informacdes supracitadas, indicando Razéo de Prevaléncia aumentada e aumento
na Razédo de Chances de 6bito associados a condi¢des médicas subjacentes e aumento da
faixa etaria (tabela 3 e 4). Classificando em escala ordinal de forma individual, identificamos
0S maiores prevaléncias e chances de 0Obito respectivamente nos pacientes com Doenca
Renal Cronica em Estagio Avancado; seguidos de pacientes com Diabetes Mellitus; Doenca
Cromossémica ou Fragilidade Imunolégica; Imunossuprimidos; portadores de Doencas
Cardiacas Crobnicas; portadores de Doencas Respiratérias Crénicas Descompensadas; e
Gestantes de Alto Risco.

Sardu, Gambardella, Morelli, Wang, Marfella e Santulli (2020) relataram lesbes
renais agudas em mais de 20% dos pacientes com COVID-19 grave e/ou que evoluiram ao
Obito. Além disso, a meta-analise realizada por Henry e Lippi (2020) identificou OR de 3,03
em pacientes com Doenca Renal Crbnica (grau ndo informado). Nossos resultados
indicaram que pacientes que apresentavam a Doenca Renal Crénica em Estagio Avancado
como Unica comorbidade existente tiveram uma taxa de mortalidade de aproximadamente
16%, valor similar aos valores encontrados por Sardu, Gambardella, Morelli, Wang, Marfella
e Santulli (2020), no entanto, foi apresentado um risco de evolucéo para 6bito mais elevado,
atingindo aproximadamente 5 vezes mais chances de evolucéo para tal desfecho (OR =
5,4), quando comparados a pacientes ndo renais.

Takemoto, Menezes, Andreucci, Nakamura-Pereira, Amorim, Katz e Knobel (2020)
relataram que o numero total de mortes no Brasil em mulheres gravidas ou pés-parto foi de
124 6bitos, representando uma taxa de mortalidade de 12,7%, considerado acima da taxa
mundial (TAKEMOTO; MENEZES; ANDREUCCI; NAKAMURA-PEREIRA; AMORIM;
KATZ; KNOBEL, 2020). Os autores justificam que estes valores elevados se dao pelas
condicdes precarias nas unidades de saude. No entanto, nossos resultados apontaram uma
taxa de mortalidade relativamente baixa na Bahia para este grupo, representando
aproximadamente 3% das notificacdes, possuindo também Razao de Prevaléncia e Chance
de Obito consideravelmente baixos (RP = 0,8; OR 0,8).

O Diabetes Mellitus esta associado a um pior prognéstico em pacientes com

COVID-19; tendo risco de evolucao para 6bito >2 vezes quando comparados a ndo diabéticos
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(KUMAR; ARORA; SHARMA; ANIKHINDI; BANSAL; SINGLA; KHARE; SRIVASTAVA,
2020; SARDU; GAMBARDELLA; MORELLI; WANG; MARFELLA; SANTULLI, 2020).
Nossos resultados demonstraram que estes valores podem ser ainda maiores, apontando
4,8 vezes mais chances de evolucéo para 6bito neste grupo e uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 12% (tabela 1), aumentando significativamente quando associada a
outras comorbidades.

O presente estudo avaliou 46.032 pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, sendo
1.904 (= 4%) portadores de doencgas cardiovasculares cronicas sem associagao com outras
comorbidades, dos quais 177 evoluiram a 6bito. De acordo com um relatério de Wuhan, na
China, com 41 pacientes, 32% dos casos hospitalizados que apresentaram a forma grave
da COVID-19 possuiam comorbidades, dos quais aproximadamente 15% eram portadores
de doencas cardiovasculares (NISHIGA; WANG; HAN; LEWIS; WU, 2020). Em nosso
trabalho, a taxa de mortalidade para este grupo foi de = 9%, possuindo 3,5 mais chances
de evolucdo a 6bito (OR) quando comparados aos pacientes sem esta comorbidade. Esse
achado corrobora com outra analise realizada também em Wuhan, envolvendo 150
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, que demonstrou um aumento estatisticamente
significativo (p <0,001) no risco de morte em pacientes com doengas cardiovasculares
(RUAN; YANG; WANG; JIANG; SONG, 2020).

Lippi e Henry (2020) em sua meta-analise avaliou 1.592 pacientes confirmados
para COVID-19 dos quais 314 desenvolveram a forma grave da doenca. Nesta analise
conclui-se que existe um risco significativamente mais elevado de evolucdo para forma
grave da COVID-19 em pacientes com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crdnica, com uma
razao de chances (OR) média de 5,6. Nossos resultados apontam uma razdo de chances
inferior (OR= 2,5), quando avaliada a Doenca Respiratéria Crénica Descompensada de
forma individual, com uma taxa de mortalidade de aproximadamente 8% dos 6bitos totais.

Maiores taxas de mortalidade, RP e OR foram encontradas nos pacientes
portadores de duas ou mais comorbidades associadas a COVID-19. A maior chance de
evolucdo a o6bito encontrada no presente estudo se deu nos pacientes portadores de
Doenca Renal Crénica em Estagio Avancado associadas com Doenca Respiratoria Cronica
Descompensada e Doenca Cardiaca Cronica (DRC + DReC + DCC), possuindo até 190,3
mais chances de evolugdo ao Obito quando comparados a pacientes sem estas
comorbidades. A andlise de apenas duas comorbidades associadas indicou que os trés
maiores valores de RP e OR foram reportados respectivamente em pacientes com Doenca

Renal Crbnica em Estagio Avancado e Doenca Respiratéria Cronica Descompensada
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(DRC + DReC), com mortalidade de 50%, OR =29,7, RP =62,5; seguidos de Doenca Renal
Crbnica em Estagio Avancado e Diabetes Mellitus (DRC + DM) com mortalidade de 33%,
OR = 17,6, RP = 12,3; Doenca Cardiaca Cronica e Doenc¢a Renal Crénica em Estagio
Avancado (DCC + DRC) com mortalidade de 30%, OR = 15,6, RP =11,2.

Uma hipétese para maiores chances de 6bito em pacientes com doencas renais
associada ou ndo a outras comorbidades, € que a alta expressdo da enzima angiotensina
2 (ECA2) no tecido renal pode estar relacionada ao aumento do risco, e consequentemente
Obito para estes pacientes. O SARS-CoV-2 possui afinidade de ligagcdo com a ECA2 para
acessar as células alvo; esta enzima esta presente com alta taxa de expressividade na
boca e na lingua, e sua inibicdo resulta em seu aumento expressivo no coracdo e na
membrana epitelial renal, aumentando consequentemente a infectividade viral e
aumentando também a predisposicdo para doencas mais graves (VADUGANATHAN;
VARDENY; MICHEL; MCMURRAY; PFEFFER; SOLOMON, 2020; PERICO; BENIGNI,
REMUZZI, 2020; YE; WYSOCKI; WILLIAM; SOLER; COKIC; BATLLE, 2006). Além disso,
existe a possibilidade da COVID-19 ser uma doenca endotelial, podendo atingir varios
orgdos e aumentando o risco quando associada a condicdes médicas pré-existente
(SARDU; GAMBARDELLA; MORELLI; WANG; MARFELLA; SANTULLI, 2020).

Pessoas idosas sdo consideradas como grupo de risco, mesmo sem apresentar
quaisquer problemas de saude. Nossa analise demonstrou que a taxa de cura diminui nos
pacientes acima de 65 anos, corroborando com estudos ja publicados na literatura que
sinalizam este grupo como grupo de risco, apresentando ou ndo comorbidades (BRASIL,
2020; SHEN; ZHU; WANG; PENG; LIU; WANG; LU; CHENG; SUN, 2020; ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA, 2020).

Neste estudo, as taxas de cura para COVID-19 se mostraram elevadas nos grupos
de pacientes sem comorbidades, representando 39.498 (= 98%) pacientes de 40.369
infectados e nos pacientes com faixa etaria entre 15 e 19 anos representando 1.566
curados (99,9%) de 1.569 infectados. No entanto, estes valores podem ser ainda mais altos
pois cerca de 80% os pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou
oligossintomatico (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020), e desta forma n&o sendo
computados pelos dados das vigilancias epidemiolégicas. Com a possibilidade de
subnotificagédo, ndo € possivel saber o nimero exato de infectados no Brasil, uma vez que
pacientes assintomaticos dificilmente realizardo testes para COVID-19.

Uma vez demonstrado que as complica¢gées aumentam as chances de o6bito por

COVID-19, pacientes com comorbidades pré-existentes representam grupos vulneraveis.
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Destaca-se entédo a importancia de se redobrar os cuidados preventivos para estes grupos
para que seja minimizado os danos a saude e aumente-se a prevencao da mortalidade.

Este estudo se limita a analise de dados secundarios. Quaisquer erros por parte
das equipes de saude anteriores as divulgacfes dos dados pelo DATASUS podem ter
impactado diretamente nos resultados. Além disso, os dados se limitam a existéncia ou n&o
existéncia de condicbes médicas subjacentes, ndo informando o quadro clinico dos
pacientes durante o periodo de internacdo e tratamento para COVID-19, como indices
glicémicos, indices de creatinina e ureia, entre outras situacdes. Outra limitacdo do estudo
foi 0 nUmero amostral em determinados grupos, como associacdo entre Doenca Renal
Cronica e Doenca Respiratéria Crénica Descompensada (n=16) e associagfes entre 3 ou
mais comorbidades.

Em conclusédo, relatou-se que pacientes com duas ou mais comorbidades
representam o maior grupo de risco, possuindo menor taxa de recuperacao e maior chance
de evolucdo ao Obito, destacando-se as associacfes entre Doenca Renal Crénica em
Estagio Avancado associada a outra (s) comorbidade (s). Também foi possivel concluir que
a Raz&o de Prevaléncia e Chance de Obito aumenta com a faixa etaria, sendo maior nos
grupos acima de 65 anos. Além disso, pudemos identificar que, de forma isolada, os
pacientes portadores de Doencas Renais Cronicas em Estagios Avancados possuem
maiores chances de evolucdo ao Obito que as demais comorbidades individualmente
analisadas, e por isso, sugerimos relacdo entre a fisiopatologia da COVID-19 neste grupo

e os niveis de expressédo de ECA2 no epitélio renal.
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