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RESUMO: A COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira vez
na cidade de Wuhan, na China, no final de 2019, e desde entado se espalhou para todo
o mundo, sendo declarada uma pandemia pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).
Desta forma, o objetivo deste estudo foi averiguar o perfil dos contaminados com o virus da
COVID-19, que se autodeclararam portadores de doengas cardiovasculares e moradores
do municipio de Cariacica. Para isso, foram utilizados os dados do Painel COVID-19 no
periodo de margo 2020 a dezembro de 2022 disponibilizado pelo Estado do Espirito Santo
no ‘Painel COVID’. Do conjunto de dados foram analisados o perfil sociodemografico (sexo,
idade, raga, escolaridade) e o perfilda COVID (numero de contaminados, forma de detecgao,
comorbidades, letalidade e evolugdo da doenga). Na analise dos dados observou-se que
aproximadamente 102 mil pacientes foram infectados com o virus da COVID-19, onde
desses, 8.952 mil pacientes (8,72%), se autodeclararam ter comorbidades cardiovasculares.
Dos declarados com doengas cardiovasculares o maior numero de contaminados foram
idosos na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade (49%), sendo a maioria de mulheres
(62%). A principal comorbidade concomitante a doengas cardiovasculares foi a diabetes
(22,93%). As maiores taxas de letalidade, ocorreram nos anos de 2020 e 2021 com valores
de 11,84% e 13,21%, respectivamente, reduzindo para 1,44% em 2022. Na avaliagdo desse
indicador por sexo notou-se que a prevaléncia foi maior em homens (10,82%). Porém, na
maioria dos casos, a evolug¢ao da doenca foi a cura (~ 80%). A COVID-19 trouxe um estado
de calamidade publica, principalmente em comunidades carentes, como no municipio
de Cariacica, entretanto com a chegada da vacina esse quadro mudou por completo
confirmando que a vacina € o caminho correto para o enfrentamento para essa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Doencas Cardiovasculares. Comorbidade.

PROFILE OF PATIENTS CONTAMINATED BY COVID-19 (2020-2022) WITH
CARDIOVASCULAR COMORBIDITY IN THE MUNICIPALITY OF CARIACICA

ABSTRACT: COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, was first identified in the city
of Wuhan, China, at the end of 2019, and has since spread throughout the world, being
declared a pandemic by the World Health Organization. (WHQO). Therefore, the objective
of this study was to investigate the profile of those infected with the COVID-19 virus, who
declare that they have cardiovascular diseases and live in the municipality of Cariacica.
For this, data from the COVID-19 Panel were used from March 2020 to December 2022
made available by the State of Espirito Santo in the ‘COVID Panel. The sociodemographic
profile (gender, age, race, education), COVID profile (number of infected people, method
of detection, comorbidities, lethality and evolution of the disease) were analyzed from the
data set. In analyzing the data, it was observed that approximately 102 thousand patients
were infected with the COVID-19 virus, of which 8,952 thousand patients (8,72%), declared
to have cardiovascular comorbidities. Of those declared to have cardiovascular diseases,
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the largest number of infected people were elderly people aged between 50 and 69 years
old (49%), the majority of whom were women (62%). The main comorbidity concomitant
with cardiovascular diseases was diabetes (22.93%). The highest lethality rates occurred in
2020 and 2021 with values of 11.84% and 13.21%, respectively, reducing to 1.44% in 2022.
Evaluating these rates by sex, it was noted that they were higher in men (10.82%). However,
in most cases, the disease progressed to a cure (~80%). Therefore, COVID-19 brought a
state of public calamity, especially in needy communities, such as in the municipality of
Cariacica, but with the arrival of the vaccine this situation changes completely, confirming
that the vaccine was the correct way to combat this disease.

KEY-WORDS: COVID-19. Cardiovascular Diseases. Comorbidity.

INTRODUGCAO

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021), a COVID-19
€ uma doenga causada pelo virus do coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda grave 2
(SARS-CoV-2). Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre, tosse seca e cansaco.
Mas ha outros sintomas que podem afetar alguns pacientes, como a perda do paladar ou
olfato, perda de apetite e falta de ar. Por se tratar de uma infecgéo respiratéria aguda, o
SARS-CoV-2 se dissemina principalmente por goticulas, secre¢des respiratorias e contato
direto com o paciente infectado.

Doengas crénicas como, doengas cardiovasculares e pulmonares, obesidade e
hipertensao arterial sistémica sao fatores agravantes de sintomas da COVID-19, ja que
partilham mecanismos que levam a um estado pré-inflamatério e atenuagao da resposta
imunoldgica. Nesta perspectiva, nos pacientes com estas comorbidades, o organismo tem
dificuldade de controlar efetivamente o virus na fase inicial, o que levaria ao agravamento da
doenca. Além dessas comorbidades pré-existentes, também contribui para o agravamento
da COVID-19, fatores como o envelhecimento, morbidades adjacentes, histérico de nao
adesdo ao tratamento medicamentoso, habitos de vida ndo saudaveis e dificuldade de
acesso a redes de saude (ALENCAR, 2023).

De acordo com Costa et al. (2020), pacientes com doengas cardiovasculares,
quando contaminados com o virus SARS-CoV-2, desenvolvem complicagdes resultantes
de varios mecanismos que vao desde lesao direta pelo virus até complicacdes secundarias
a resposta inflamatéria e trombatica resultando em um estado inflamatdrio cronico latente.
Este estado inflamatério provoca um agravamento do quadro respiratério dos infectados,
tornando as doencgas cardiovasculares um dos grandes fatores de risco para agravamento
do estado de saude de pacientes com COVID-19.

Desde seu inicio, em 2020, até dezembro de 2022, foram confirmados, no mundo,
627.376.575 casos de contaminados pelo virus da COVID-19, com 6,57 milhdes de mortes
(UNIVERSIDADE JOHNS HOPKINS, 2022). No Brasil, neste mesmo periodo, cerca de
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34.780.462 de casos foram confirmados, apresentando 685.750 6bitos. No Estado do
Espirito Santo, para o mesmo periodo, foram registrados 1.216.952 casos confirmados
da doenga e 14.815 mortes. Sendo que na Regido Metropolitana da Grande Vitéria que
englobam as cidades de Vila Velha, Vitéria, Serra e Cariacica, foram sinalizados 505.747
casos de COVID-19, correspondendo a cerca de 41, 56% de todos os casos do Estado
onde foram contabilizados 6.846 6bitos. Dos contaminados da regido metropolitana 51.880
se autodeclararam possuir problemas cardiovasculares, desses vieram a falecer 3.756.
(ESPIRITO SANTO, 2022).

A COVID-19 pode ser confirmada laboratorialmente pelo teste de Reacao de
Transcriptase combinada com a Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) e testes
soroldgicos rapidos. No teste RT-PCR sao utilizadas técnicas de reagdo em cadeia da
polimerase com a transcrigao reversa do virus da COVID-19, com amplificacdo em tempo
real, o que permite identificar o RNA viral do virus SARS-CoV-2 quando no momento dos
sintomas (geralmente a partir de 3 dias). Para esse teste as amostras s&o coletadas na
nasofaringe. O teste sorologico verifica a resposta imunolégica do corpo em relagéo ao
virus e é realizado a partir da detec¢ao de anticorpos IgA, IgM e IgG em pessoas que foram
expostas ao SARS-CoV-2 utilizando amostra de sangue do paciente (DE OLIVEIRA et al.,
2022).

Sendo assim, ja que doengas crbnicas como, doengas cardiovasculares, sao
importantes fatores de risco para o agravamento da COVID-19, estudos que analisam o
perfil destes pacientes, bem como, a evolugdo da doenga nos mesmos, podem auxiliar
acdes de saude mais efetivas, principalmente em comunidades menos privilegiadas em
assisténcia de saude.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os casos confirmados de COVID-19
com comorbidades cardiovasculares dos moradores do municipio de Cariacica entre o
periodo de 2020 a 2022.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva utilizando dados
extraidos do Painel COVID-19 que foram disponibilizados pela Secretaria de Saude do
Estado do Espirito Santo (SESA).

O publico-alvo deste estudo foram pacientes de ambos os sexos com idades entre 0
a 90 anos ou mais de idade, confirmados com o virus SARS-CoV-2 residentes no municipio
de Cariacica. A escolha desta populagao foi devido a dificuldade da mesma ao acesso aos
servigos de saude em um modo geral. Foram selecionados somente os casos de infectados
gue se autodeclararam possuir problemas cardiovasculares, entretanto niao foram excluidos
os casos de comorbidades concomitantes, como por exemplo, doengas cardiovasculares e
pulmonares no mesmo paciente.
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Este estudo ndo necessitou ser autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, pois os resultados sao
referentes a base de dados, de acesso publico, da Secretaria de Saude do Estado do
Espirito Santo (SESA), “Painel COVID”.

Para a analise dos dados, os mesmos foram importados diretamente da base de
dados do painel COVID-19 no formato .CSV, com codificacao “is0-8859-1" e compactada
em formato zip.

O arquivo foi lido usando a biblioteca Pandas dentro da ferramenta Phyton e
transformado num dataframe. Como o niumero de casos é muito grande o arquivo excede o
numero de linhas, entao foi feita uma pré-selecao, antes de salvar e em seguida, os dados
foram salvos CSV e XLSX (Microsoft Excel).

Apods a selegdo dos dados, estes foram compilados no programa Microsoft Excel
2016 para analise de frequéncia e taxas de letalidade e analises estatisticas. Quando
possivel foram feitos teste de qui-quadrado, onde a significancia foi p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo analisado, observou-se um registro 102 mil pacientes infectados com
o virus SARS-CoV-2 no municipio de Cariacica onde, 8.952 pacientes assinalaram terem
comorbidades cardiovasculares (8,72%). A porcentagem de pacientes com doencgas
cardiovasculares nesta populagao se assemelha ao observado por Oliveira et al. (2022) em
uma revisdo de dados mundiais e brasileiros sobre doengas cardiovasculares. Segundo
Oliveira et al. (2022) ha uma prevaléncia mundial de 6,1% de doencas cardiovasculares na
populagao.

O numero de contaminados com COVID-19 e comorbidades cardiovasculares em
Cariacica, entre margo de 2020 e dezembro de 2022, esta apresentada na Figura 1. Aanalise
destes dados apresenta um primeiro pico de casos confirmados em junho de 2020, logo
apos o feriado de carnaval, e se manteve estabilizado diante das medidas de prevencao ao
COVID-19 como distanciamento social, quarentena e isolamento que promovem a redugao
de contato fisico entre os individuos. Verifica-se nestes dados que apods este pico o menor
numero de contaminados ocorre entre julho e agosto de 2021, o que pode estar relacionado
a resultados da vacinagao. Segundo a Camara Municipal de Cariacica (2021), em janeiro
de 2021 comecgou o fornecimento da primeira dose de vacina contra a COVID-19, que foram
destinados para grupos prioritarios, sendo eles, profissionais da saude, pessoas maiores
de 60 anos residentes em asilos/residéncias de longa permanéncia, indigenas aldeados e
pessoas maiores de 18 anos com deficiéncia.

Entretanto, com o inicio das primeiras doses em 2021, houve o afrouxamento das
medidas de isolamento, o que pode ter levado ao pico de contaminagbes em janeiro de
2022, logo apos as festas e comemoracgdes de fim de ano.
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Figura 1- Numero de pacientes contaminados pelo virus SARS-CoV-2 com comorbidades cardiovasculares

nos anos de 2020, 2021 e 2022 em Cariacica-ES.
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Fonte: proprio autor.

A confirmagao da contaminagao pelo virus da COVID-19 pode ser feita através de
verificacdo de sintomas clinicos, situagao epidemiolégica, ou analise laboratorial, através
de “testes de COVID-19” (DE OLIVEIRA, 2022). Neste estudo, observa-se (Figura 2)
que o principal critério de confirmacao da COVID-19 foi o teste laboratorial (96,47% em
2020; 94,37% em 2021 e 99,38% em 2022). De acordo com a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (2020), o teste RT-PCR ¢é considerado o padrao
referéncia entre os testes para a confirmagao da contaminagao pelo virus da COVID-19,
e é o teste recomendado pela Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) para
identificar o virus da COVID-19.

Figura 2- Critério de confirmagado da doenga COVID-19 na populacdo de Cariacica-ES (* significancia p <
0,05).
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Fonte: proprio autor.

: ASPECTOS GERAIS,VOL4 CAPIiTULO 2




Analisando o perfil sociodemografico dos pacientes com doencas cardiovasculares
e COVID-19, constatou-se (Tabela 1) que o sexo com maior percentual no acumulado dos
trés anos de pacientes contaminados foram mulheres (62%).

O numero elevado de notificacbes de mulheres contaminadas pelo virus da
COVID-19 deste estudo, pode estar relacionado ao fato de que homens ndo possuem
o habito de procurar atendimento de saude, diferente das mulheres, que procuram este
tipo de atendimento a qualquer alteragdo de saude (VENTURA et al., 2022), levando ao
aumento de notificagdes do sexo feminino. Adicionalmente, uma parcela das notificacées
€ de profissionais de saude que estdo na linha de frente do combate a COVID-19. Este
tipo de profissional € composto por uma maioria feminina que estdo na linha de frente do
combate a COVID-19, estando mais expostas ao virus da doenga, aumentando o risco de
contaminagao (LOPES E LEAL, 2005).

Quanto a idades dos pacientes analisados neste estudo, observou-se (Tabela 1)
que, dentro das faixas etarias 0 a 90 anos (ou mais), as faixas etarias com maior numero
de contaminados foram, 40 a 49 anos (20,30%), 50 a 59 anos (25,16%) e 60 a 69 anos
(23,92%). Como o banco de dados contempla apenas pacientes com comorbidades, é
plausivel que este resultado possa ter sido moldado pelas mudangas que ocorrem na saude
dos individuos a partir dos 40 anos de idade. Idade em que comegam a ocorrer algumas
alteracdes e perdas fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento do corpo como redugao
da massa éssea e piora na visao e audicdo, bem como desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (SCHNEIDER & IRIGARAY, 2008).

Ainda sobre os dados sociodemograficos, também foi possivel compilar a incidéncia
de raga/cor nos pacientes com comorbidade cardiovascular contaminados com o virus
da COVID-19 no municipio de Cariacica, e observou-se (Tabela 1) que, a raga/cor Parda
apresentou maior numero de contaminados (40,36%), seguido da raga/cor Branca (20,15%).
Porém vale destacar também muitos pacientes que nao apresentaram esta classificacédo
(ignorados 26,01%).

Na analise da escolaridade dos pacientes dos dados deste estudo, averiguou-se
(Tabela 1) que a maioria dos pacientes declarou possuirem Ensino Fundamental Incompleto
(21,93%) e Ensino Médio Completo (21,31%). Esse dado se assemelha ao encontrado
por Da Silva (2021) em um levantamento sobre a questdo social da COVID-19 no estado
do Para. No estudo de Silva (2021), a maioria dos contaminados por COVID-19 também
declaram terem ensino fundamental e ensino médio, ambos completos ou incompletos.
Entretanto, vale ressaltar que a escolaridade foi um dado negligenciado (ignorados 35,53%)
pelos funcionarios no momento da coleta, isto pode estar relacionado a um atendimento
de emergéncia a estes pacientes, ou a um desconforto dos profissionais de saude, ou dos
proprios pacientes em apresentar estas informagdes.
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O estudo averiguou também a quantidade de comorbidades, além das
cardiovasculares, apresentadas pelos pacientes do estudo. Nesta analise, observou-se
(Figura 3) que a maioria dos pacientes apresenta somente as doengas cardiovasculares
como comorbidade (64,69%), mas os dados permitem averiguar que existem pacientes
que apresentam duas, trés e até quatro comorbidades concomitantes, como doencas
pulmonares, renais, diabetes, tabagismo e obesidade.

Tabela 1- Perfil sociodemografico de pacientes com comorbidade cardiovascular no municipio de Cariacica-

ES contaminados com o virus da COVID-19 (*significancia p<0,05).

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIAVEIS AMOSTRA PORCENTAGEM
Sexo
Feminino 5.533 61,80%*
Masculino 3.419 38,19%
Faixa etaria
0 a4 anos 8 0,09%
05 a9 anos 2 0,02%
10 a 19 anos 24 0,27%
20 a 29 anos 204 2,28%
30 a 39 anos 752 8,40%
40 a 49 anos 1.817 20,29%*
50 a 59 anos 2.252 25,15%*
60 a 69 anos 2.141 23,91%*
70 a 79 anos 1.173 13,10%
80 a 89 anos 466 5,20%
90 anos ou mais 114 1,27%
Racga/Cor
Amarela 428 4,78%
Branca 1.804 20,15%
Ignorado 2.329 26,01%
Indigena 6 0,07%
Parda 3.613 40,36%*
Preta 773 8,63%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1.963 21,93%
Ensino fundamental completo 509 5,69%
Ensino médio incompleto 383 4,28%
Ensino médio completo 1.908 21,31%
Ensino superior incompleto 116 1,30%
Ensino superior completo 706 7,89%
Ignorado 3.181 35,53%
Sem instrucéo 187 2,09%

Fonte: proprio autor.
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A principal comorbidade concomitante a doengas cardiovasculares observada
nos dados (Tabela 2) foi a diabetes (22,93%), mas ha pacientes que além de doencgas
cardiovasculares apresentaram também comorbidades com a obesidade e com doencgas
pulmonares.

Figura 3 - Levantamento da relagdo numero de contaminados e quantidade de comorbidades.
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Fonte: proprio autor.

Tabela 2 - Classificagdo das outras comorbidades concomitantes a doengas cardiovascular dos pacientes.

CLASSIFICAGAO DA COMOBIDADES CONCOMITANTES

VARIAVEIS AMOSTRA PORCENTAGEM
Comorbidade

Cardio 5.792 64,69%
Cardio + Diabetes 2.053 22,93%
Cardio + Obesidade 300 3,35%
Cardio + Pulmao 225 2,51%

Fonte: proprio autor.

A organizacao dos dados propiciou analisar a taxa de letalidade da doenca entre os
pacientes (Tabela 3). Ao verificar a taxa de letalidade, observou-se que os maiores indices
ocorreram nos anos de 2020 e 2021 com valores de 11,84% e 13,21%, respectivamente,
reduzindo para 1,44% em 2022. E ao analisar a taxa de letalidade por sexo, notou-se
que foram maiores em homens (10,82%). Logo, por mais que as mulheres tenham se
contaminado mais que os homens, foram os homens que tiveram um indice de letalidade
maior pelo virus da COVID-19. Esta menor procura dos homens por atendimento médico
tem sido relacionado ao fato destes afirmarem terem medo de descobrirem uma doenca
grave que os matem ou os incapacitem (GOMES et al., 2007).
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O estudo analisou ainda a relagao da evolugao da doencga (cura ou 6bito) e quantidade
de comorbidades dos pacientes contaminados pela COVID-19 e observou (Figura 4) que,
qguanto maior o numero de comorbidades concomitantes, menor o percentual de cura dos
pacientes analisados. Mostrando que os contaminados com COVID-19 com somente a
comorbidade cardiovascular apresentaram 87,90% de cura, enquanto os contaminados
com COVID-19 com a comorbidade cardiovascular e mais 3 outras comorbidades (total
de 4 comorbidades) apresentaram um menor indice de cura (somente 58,62%). De fato,
segundo Feitoza et al. (2020), doencgas crénicas como cardiopatias, hipertensao, dificuldades
respiratorias, diabetes e outras aceleram o agravamento da doenga causada pelo virus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2.

Tabela 3 - Taxa de Letalidade dos anos 2020, 2021 e 2022 da COVID-19 no municipio de Cariacica para

pacientes com comorbidades cardiovasculares (*significancia p<0,05).

TAXA DE LETALIDADE

VARIAVEIS AMOSTRA PORCENTAGEM
Ano

2020 345 11,84%
2021 347 13,21%
2022 49 1,44%
Acumulado 741 8,83%
Letalidade por Sexo

Masculino 370 10,82%
Feminino 371 6,71%

Fonte: proprio autor.

Figura 4 - Levantamento da relagdo da evolugao da doenga e quantidade de comorbidades.
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Entretanto, a analise da evolugdo da doenga da COVID-19 nos pacientes com
somente a comorbidade para doencas cardiovasculares mostrou (Figura 5) que a cura foi o
principal desfecho para a maioria dos casos (cerca de 80% dos casos). Com a chegada das
doses da vacina em 2021 e as doses de refor¢co como, indicam os principais laboratérios
responsaveis pela produgdo, as contaminag¢des continuaram ocorrendo, porém, 0s
contaminados vacinados tendem a nao desenvolver a forma grave da doenca, reduzindo
com isso 0 numero de obitos e consequentemente reduzindo drasticamente a letalidade no
ano de 2022 (SILVA FILHO et al., 2021).

Figura 5 - Levantamento da evolugdo das doengas nos casos confirmados de COVID-19 de pacientes com

comorbidade de doengas cardiovasculares.
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Fonte: proprio autor.

Nesta perspectiva, o estudo analisou o indice de letalidade da COVID-19 na
populacdo estudada e observou que na populagdo geral de Cariacica este indice foi
de 1,71%, porém quando analisados os casos confirmados e &bitos de pessoas com
problemas cardiovasculares esse numero sobe para 8,90%. Logo, a cada 100 pessoas
com problema cardiovascular que foram infectados pelo virus SARS-CoV-2 em Cariacica-
ES, aproximadamente 9 evoluiram a obito.

Por fim, na analise das comorbidades dos pacientes com COVID-19, além da
cardiovascular, observou-se (Tabela 2) que, a comorbidade diabetes associado a
cardiovascular representa 22,93% dos casos confirmados, sendo o segundo maior grupo
de pacientes com doengas comorbidas do estudo. Analisando a letalidade entre esses dois
grupos (Figura 6), os pacientes que tinham somente a comorbidade cardio tiveram 5,23%
de oObitos e os pacientes que tinham a associagédo da comorbidade cardio e comorbidade
diabetes atingiram 12,91% de o&bitos, visto que, a diabetes é caracterizada como um
estado de inflamacéao baixo, mas que tende a agravar a inflamagao aguda causada pela
COVID-19 (FEITOZAet al., 2020). O Ministério da Saude (BRASIL, 2021) aponta a diabetes
e miocardiopatias como alguns dos principais fatores de risco para possiveis complicacées

SAUDE: ASPECTOS GERAIS,VOL4 CAPIiTULO 2




da COVID-19.

Figura 6 - Comparacgéo da evolugéo dos pacientes com somente comorbidade cardio e comorbidade cardio

e diabetes.
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Fonte: proprio autor.

CONCLUSAO

A avaliacdo dos resultados apresentados pelo Painel Covid disponibilizado pelo
Estado do Espirito Santo possibilitou direcionar e monitorar as medidas epidemiolégicas
adotadas com énfase em medidas restritivas nos primeiros meses da pandemia no municipio
de Cariacica. Os resultados apresentados fornecem uma analise prévia sobre o impacto das
comorbidades em destaque para as doencgas cardiovasculares em pacientes infectados por
COVID-19. Como a letalidade foi maior em pacientes do sexo masculino com comorbidade
cardiaca os dados indicam a necessidade de campanhas para monitoramento da saude
do homem. Um destaque deve ser dado a reducéo de casos graves e letalidade associado
ao inicio da vacinagdo em 2021 trazendo a confirmagéo da vacina como o caminho correto
para o enfrentamento da COVID-19. A avaliagao desses dados sdo importantes para acoes
de intervengdes e implantagao de politicas de saude publica direcionadas para o controle
da mortalidade associadas diretamente ou indiretamente a covid-19.
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