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RESUMO: Este capitulo analisa as comorbidades associadas aos casos de COVID-19
no municipio de Augustinépolis, Tocantins, entre os anos de 2020 e 2021. Foram
analisados 3.163 prontuarios, mas apenas 132 registros apresentaram informagdes sobre
doengas crénicas. Entre as comorbidades identificadas, a diabetes foi a mais frequente,
representando 37,1% dos casos, seguida por doengas cardiacas cronicas (28,8%) e
doengas respiratorias crénicas (8,3%). A obesidade foi mencionada em apenas 8 casos,
enquanto doencas cromossdmicas € imunossupressao apareceram em 1 caso cada.
Além disso, foram registrados 24 casos com doengas nao especificadas. Apesar da baixa
frequéncia de registros de comorbidades no municipio, a literatura médica aponta que
condicbes como diabetes, hipertensao e doengas cardiovasculares aumentam o risco de
complicagdes graves e evolugao critica da COVID-19. A falta de dados completos dificulta
a analise precisa da relacédo entre comorbidades e a gravidade da doenga na populagao
local. A identificagao de fatores de risco é fundamental para estratégias de saude publica,
especialmente em situagdes de emergéncia sanitaria. Este capitulo destaca a importancia
de melhorar a coleta e o registro de informagdes sobre comorbidades nos prontuarios, para
que politicas de saude mais eficazes possam ser desenvolvidas, visando reduzir o impacto
da pandemia.
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CHARACTERIZATION OF COMORBIDITIES IN REGISTERED CASES OF COVID-19 IN
AUGUSTINOPOLIS-TO

ABSTRACT: This chapter analyzes the comorbidities associated with COVID-19 cases in the
municipality of Augustindpolis, Tocantins, between 2020 and 2021. A total of 3,163 medical
records were analyzed, but only 132 records presented information on chronic diseases.
Among the comorbidities identified, diabetes was the most frequent, representing 37.1% of
cases, followed by chronic heart disease (28.8%) and chronic respiratory disease (8.3%).
Obesity was mentioned inonly 8 cases, while chromosomal diseases and immunosuppression
appeared in 1 case each. In addition, 24 cases with unspecified diseases were recorded.
Despite the low frequency of comorbidity records in the municipality, medical literature
indicates that conditions such as diabetes, hypertension, and cardiovascular diseases
increase the risk of serious complications and critical progression of COVID-19. The lack of
complete data makes it difficult to accurately analyze the relationship between comorbidities
and disease severity in the local population. Identifying risk factors is essential for public
health strategies, especially in health emergency situations. This chapter highlights the
importance of improving the collection and recording of information on comorbidities in
medical records, so that more effective health policies can be developed to reduce the
impact of the pandemic.
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INTRODUGAO

Apandemia de COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, trouxe a tona uma
série de desafios no ambito da saude publica mundial. Além dos impactos diretos do virus,
as comorbidades preexistentes tém sido identificadas como fatores de risco significativos
para a gravidade da doenga e para o aumento das taxas de mortalidade. Diversos estudos
apontam que condicdes como doencgas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, doengas
respiratorias crbnicas e obesidade sao frequentemente associadas a desfechos clinicos
mais graves em pacientes acometidos pela COVID-19 (Guan et al., 2020; Zhou et al., 2020).
No Brasil, as comorbidades foram um dos principais fatores associados ao agravamento
dos quadros clinicos da doencga, sendo observada uma maior taxa de hospitalizagdes e
mortalidade entre individuos com doengas cronicas (Barbosa et al., 2021).

O municipio de Augustindpolis, situado no estado de Tocantins, ndo foi uma excegéo a
essa realidade, registrando um nuimero expressivo de casos de COVID-19 ao longo de 2020
e 2021. A identificagao e analise das comorbidades nos casos confirmados de COVID-19
é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de saude publica mais eficazes, que
possam priorizar a atengdo a grupos mais vulneraveis. Este capitulo tem como objetivo
discutir a prevaléncia de comorbidades nos casos de COVID-19 registrados no municipio

COVID-19: EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA, VOL 1 CAPITULO 3 30



de Augustindpolis, analisando sua associacdo com os desfechos clinicos e propondo
recomendacgdes para aprimorar a coleta e o gerenciamento de dados no enfrentamento de
futuras crises sanitarias.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseou-se na analise retrospectiva dos prontuarios
de pacientes diagnosticados com COVID-19 no municipio de Augustinépolis, Tocantins,
durante os anos de 2020 e 2021. Os dados foram obtidos a partir das fichas de notificagao
da Secretaria Municipal de Saude, que continham informagdes sobre o perfil epidemiolégico
dos pacientes, incluindo comorbidades, idade, sexo e ano de diagndstico.

Foram incluidos todos os casos confirmados de COVID-19 registrados no periodo de
estudo, totalizando 3.163 prontuarios. A analise foi dividida em duas etapas: inicialmente,
foi realizada uma caracterizagdo dos dados demograficos e clinicos dos pacientes. Na
segunda etapa, focou-se na identificagdo e analise das comorbidades associadas aos
casos de COVID-19, como diabetes, doencas cardiacas, doencas respiratérias cronicas,
obesidade, entre outras.

Apresenca de comorbidades foi registrada nas fichas de notificacao, e os dados foram
categorizados para analise de frequéncia absoluta e relativa. O tratamento estatistico dos
dados foi realizado por meio de analise descritiva, utilizando a distribuicdo de frequéncias
para cada variavel. Para avaliar a associagao entre comorbidades e os desfechos clinicos,
foi utilizado o teste de qui-quadrado (p<0,05), a fim de verificar se existiam diferencas
significativas entre os grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora o estudo de Feitoza et al. (2020) indique que as cardiopatias e outras
doengas crbnicas sao fatores de risco importantes para o prognéstico da COVID-19, os
dados obtidos dos 3.163 prontuarios registrados em Augustindpolis mostram que apenas
132 fichas contém informacdes sobre comorbidades. A variabilidade entre os anos e as
patologias é baixa, destacando-se a diabetes, com uma taxa de 37,1%, representando 49
pacientes. Em seguida, as doencgas cardiacas crbénicas (nao especificadas) apareceram em
38 casos, e as doencgas respiratorias crénicas foram registradas em 11 casos. A obesidade
foi mencionada em apenas 8 registros, enquanto as categorias “Portador de Doenca
Cromossémica” e “Imunossupressao” foram observadas em apenas 1 caso cada. Além
disso, 24 registros listaram doencas nao especificadas.

Embora algumas comorbidades tenham sido identificadas, a analise ndo permitiu
estabelecer um padrao entre elas e os quadros clinicos da COVID-19 no municipio, pois
a maioria dos prontuarios ndo apresenta dados sobre doencas crbnicas. Relatos clinicos
indicam que pacientes com comorbidades como obesidade, hipertenséo, doencgas cardiacas
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graves, doencas respiratorias crénicas (como DPOC e asma), diabetes, doencas renais
cronicas e cancer apresentam maior risco de evoluir para formas graves da infec¢ao pelo
novo coronavirus (OPAS, 2020).

Tabela 1. Caracterizagdo das comorbidades da amostra no periodo de 2020 e 2021.

Ano

2020 2021 Total P
Comorbidades
Diabetes 34 (42,0) 15(29,4) 49 (37,1)
Doencas Cardiacas Crénicas 22 (27,2) 16 (31.4) 38 (28.8)
Doencas Respiratérias Cronicas 6 (7.4) 51(9.8) 11 (8,3)
Portador de Doenga Cromossomica 11(1,2) 0 (0,0) 11(0,8) 0,68
Imunossupressaoc 1(1,2) 0 (0,0) 1(0,8)
Obesidade 4 (4,9) 4 (7,8) 8(6,1)
Outros (ndo especificadao) 13 (16,1) 11(21.5) 24 (19,2)

*Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Dados da pesquisa, 2022,

Estudos como o de Souza et al. (2021) confirmam que a presenga de comorbidades
aumenta o risco de evolugao para quadros criticos, incluindo a necessidade de ventilagao
mecanica, disturbios de controle glicémico e acidose grave, especialmente em pacientes
diabéticos. Além disso, as comorbidades mais associadas a quadros criticos e morte por
COVID-19 incluem doengas cardiovasculares, neuroldgicas, renais e pulmonares, diabetes,
obesidade, hipertensao e cancer. Souza et al. (2021) destacam que, ao avaliar pacientes
com doencas crdnicas, € importante considerar também a idade, que pode ser um fator
agravante para a progressao da doenca.

CONCLUSAO

Com base nos dados analisados, € possivel observar que, embora as comorbidades
sejam reconhecidamente fatores de risco para a gravidade da COVID-19, a baixa notificagcao
dessas condigdes nos prontuarios de pacientes em Augustindpolis dificulta uma avaliagao
mais precisa sobre sua influéncia nos desfechos clinicos locais. A diabetes foi a comorbidade
mais frequentemente registrada, seguida por doengas cardiacas e respiratorias crbnicas,
ainda que em proporgdes relativamente baixas. Essa subnotificagdo pode estar relacionada
a falha no preenchimento dos campos especificos nos formularios de notificacéo, a limitagao
no acesso ao histérico clinico completo dos pacientes, ou a auséncia de diagndstico prévio.

Diante disso, reforga-se a importancia da qualificacdo das equipes de saude para
o adequado registro das informagdes nos sistemas de notificagdo, uma vez que esses
dados sdo fundamentais para o planejamento de agbes em saude publica e para o
enfrentamento de futuras emergéncias sanitarias. Além disso, destaca-se a necessidade
de aprofundamento em estudos locais que considerem tanto aspectos epidemioldgicos
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quanto clinicos, com vistas a fortalecer as estratégias de prevencgao e cuidado direcionadas
a grupos mais vulneraveis, como os portadores de doencgas cronicas.

Assim, conclui-se que aidentificagcdo e o monitoramento adequados das comorbidades
sdo essenciais para compreender a dinamica da COVID-19 e aprimorar a resposta dos
servicos de saude, contribuindo para a redu¢cao da morbimortalidade e para a construgao
de politicas publicas mais eficazes.
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