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Destaques: (1) Identificagdo do perfil clinico e demografico
dos pacientes com doengas cardiovasculares acometidos
pela Covid-19. (2) Os fatores associados a mortalidade
foram o sexo, o grupo etario, a raga/cor e as comorbidades.
(3) Os homens idosos autodeclarados brancos tiveram maior
chance de 6bito. (4) A presenca de multiplas comorbidades
associadas as doencas cardiovasculares aumentou a chance
de ébito. (5) A hospitalizagdo esteve associada a menor
chance de 6bitos dos casos.

Objetivo: analisar os fatores associados a mortalidade de pacientes
com doengas cardiovasculares acometidos pela Coronavirus
Disease-2019. Método: estudo transversal, realizado com os
dados do acompanhamento das notificagdes durante a pandemia.
Incluiram-se na amostra os casos que possuiam alguma comorbidade
cardiovascular e tinham o desfecho clinico. A varidvel dependente foi
a evolugdo do caso para o 6bito. As associagdes foram testadas pelo
meétodo de regressao logistica binaria, por meio da razdo de chances
(Odds Ratio). Resultados: prevaleceu o sexo feminino (50,6%),
idosos (71,1%), autodeclarados ndo brancos (71,0%), com multiplas
comorbidades associadas a doenca cardiovascular (60,3%), sendo a
diabetes a principal delas (44,8%). O estudo sugere que os pacientes
homens (OR 1,13; p = 0,028), idosos (OR 2,57; p = 0,000), que se
autodeclaram brancos (OR 1,71; p = 0,000) e que possuiam multiplas
comorbidades (OR 1,70; p = 0,000) estavam associados a uma maior
chance de evolugdo para o 6bito. Conclusao: os fatores associados a
maior chance de dbito estavam relacionados ao sexo, ao grupo etario
e a presenga de comorbidades, o que evidenciou a vulnerabilidade
dessa populacdo em relacdo a infecgdo.

Descritores: COVID-19; Mortalidade; Doencgas Cardiovasculares;
Fatores de Risco; Hospitalizacao; Notificagao.
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Introdugéao

As Doencgas Cardiovasculares (DCV) sdo a
principal causa de morbidade e mortalidade no
mundo, e representam um risco para a populagédo,
pois estima-se que, em 2019, 17,9 milhdes de pessoa
morreram em decorréncia delas, o equivalente a
32% de todas as mortes globais®). O Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que
desencadeia a Coronavirus Disease-2019 (COVID-19),
esta diretamente associado ao sistema cardiovascular,
uma vez que o virus infecta as células hospedeiras
por meio dos receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) presente em diversos 6rgdos.
A ECA2 se expressa especialmente no coragao e nas
células epiteliais alveolares dos pulm&es®%,

A ligacdo da proteina Spike do SARS-CoV-2 a
proteina ECA2 é seguida pela endocitose do virus e
subsequentemente pela replicagdo viral, o que causa
uma regulagdo negativa da ECA2® e resulta em sintomas
respiratorios que se tornam mais graves na presenca
de DCV, pois a ECA2 é altamente expressa nesses
pacientes em comparacdo com os individuos saudaveis@.
Com isso, as manifestacdes clinicas cardiovasculares
da COVID-19 incluem principalmente lesdo cardiaca
aguda, infarto agudo do miocardio, miocardite, arritmia,
insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo venoso e/ou
pulmonar e choque®,

Ademais, em pacientes com hipertensdo, doenca
coronariana e outras cardiomiopatias, a doenga viral pode
danificar ainda mais as células miocardicas por meio de
dano direto causado pelo virus, respostas inflamatoérias
sistémicas, placa coronaria desestabilizada e hipdxia
agravada. Estes aspectos tornam estes pacientes mais
propensos a sofrer lesdo miocardica apds infeccao
pela COVID-19 e maior risco de morte®. Por isso, os
pacientes com DCV subjacentes, especialmente os
idosos, sdo suscetiveis a maiores riscos de desfechos
adversos e a morte, durante as respostas inflamatoérias
graves da COVID-19, do que os individuos mais jovens
e saudaveis?.

A lesdo cardiaca € uma condicdo comum entre os
pacientes hospitalizados com COVID-19 e esta associada
a maior risco de mortalidade intra-hospitalar, mais
especificamente em pacientes com DCV preexistentes,
pois, segundo uma pesquisa realizada em Wuhan/
China, aproximadamente 30% e 60% dos pacientes que
tiveram les0Oes cardiacas possuiam o histérico de doenca
coronariana e de hipertensao, respectivamente®),

Da mesma forma, um estudo brasileiro realizado
no Rio de Janeiro evidenciou que a incidéncia de injuria
miocardica de pacientes internados em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) com diagndstico confirmado de COVID-19
foi de 36% da amostra, na qual a hipertensao arterial
sistémica e o Indice de Massa Corpérea (IMC) foram
preditores de risco independentes®.

Os diversos estudos realizados para identificar as
caracteristicas clinicas e/ou demograficas que podem
estar associadas a mortalidade desses pacientes
evidenciaram a influéncia de caracteristicas demograficas
(idade, sexo e etnia)®%1 e clinicos (presenca de
comorbidades)>'3, como fatores de risco para a maior
gravidade e mortalidade dos casos. No Reino Unido, um
estudo de coorte observacional, realizado com 20.133
pacientes, mostrou que fatores como o sexo masculino,
a idade avangada e a presenca de comorbidades foram
fortes preditores de mortalidade intra-hospitalart®.

Desse modo, ao se considerar a emergéncia sanitaria
que o SARS-CoV-2 representa e as implicagdes causadas
em pacientes com DCV, é necessaria a realizagdo de
estudos voltados a identificacdo dos fatores associados
a mortalidade da COVID-19 neste grupo vulneravel para
a produgdo de conhecimento cientifico, uma vez que esse
conhecimento pode auxiliar na realizagdo de uma triagem
adequada dos pacientes de risco, além de possibilitar
a criacdo de subsidios para a adocdo de medidas e
estratégias voltadas para o melhor controle da doenga e
prevengdo do agravo.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar os
fatores associados a mortalidade de pacientes com DCV
acometidos pela COVID-19.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal,
realizado com a utilizacdo da base de dados referente
ao acompanhamento das notificagdes por COVID-19 no
estado de Pernambuco.

Local do estudo

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco,
um estado brasileiro localizado na Regido Nordeste do
pais, com area territorial de 98.067,877 km2 e populagédo
estimada de 9.674.793 pessoas em 202119,

Populagido e amostra

A populacdo do estudo foi composta dos casos
confirmados de COVID-19 notificados no estado de
Pernambuco no periodo de margo de 2020 a dezembro
de 2022, com pacientes que apresentavam alguma
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comorbidade cardiovascular registrada na notificacao.
Totalizou-se a quantidade de 17.522 casos. Foram
incluidos na amostra os casos que possuiam informagoes
sobre o desfecho clinico, isto €, a evolugdo do caso
para Obito ou recuperagdo. Adotou-se como critério de
exclusdo os casos que apresentaram auséncia de dados
ou inconsisténcia no registro de informacdes clinicas e
demograficas. Com base nesses critérios, a amostra final
foi de 6.704 pacientes.

Variaveis do estudo

A variavel dependente foi o 6bito como desfecho
clinico, enquanto as varidveis independentes foram:
sexo (masculino/feminino), grupo etario (idoso ou
ndo idoso), raga/cor (branca e ndo branca), presenca
de multiplas comorbidades (sim/ndo), classificacdo
dessas comorbidades que estavam associadas ou nao
as DCV prévias, como a diabetes associada (sim/n&o),
doengas renais cronicas associadas (sim/ndo), doengas
respiratorias associadas (sim/ndo), sobrepeso/obesidade
associado (sim/n&o) e, por ultimo, a necessidade de
hospitalizacdo (sim/nao).

Foram considerados como idosos os pacientes que
possuiam 60 anos ou mais, conforme o Estatuto da Pessoa
Idosa®, e como ndo brancos todos os casos em que os
pacientes se autodeclararam pretos, pardos, amarelos
ou indigenas.

Coleta dos dados

As informacbes foram coletadas por meio da
plataforma “"COVID EM DADOS"”, uma base de dados
referente ao acompanhamento das notificagdes por
COVID-19 no estado de Pernambuco, disponibilizada
pela Secretaria de Planejamento e Gestdo (SEPLAG),
em conjunto com a Secretaria Estadual de Saude (SES)
e a Agéncia Estadual de Tecnologia da Informacdo (ATI)
de Pernambuco®”, A coleta e a construgao do banco de
dados ocorreram entre os meses de dezembro de 2022
a fevereiro de 2023, na cidade de Petrolina (PE).

Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada a construgao do banco
a partir do download de arquivos de planilha (.csv)
da base da SEPLAG/SES/PE. Ap0s isso, efetuou-se a
organizacdo do banco e a categorizagdo das variaveis
de forma binaria, com a transferéncia para o software
estatistico e a analise em seguida. Foi utilizado o
Microsoft Office Excel 2013 para a construgdo do
banco de dados e tabelas e o software Stata 14.0
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para a analise estatistica. Em seguida, foi utilizada
a estatistica descritiva, por meio da distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa, e a estatistica inferencial,
por meio de uma analise bivariada. Para tal, utilizou-se
o teste Qui-quadrado de Pearson e um modelo multiplo
de andlise.

Os fatores associados foram avaliados por meio
de regressdo logistica binaria, cuja analise dos efeitos
foi realizada pela razdo de chances (Odds Ratio - OR).
A inclusdo das variaveis no modelo multiplo se deu
pelo método stepwise, que representa uma maneira
de automatizar o melhor ajuste da regressdo. Para
isso, adotou-se como critério de incluséo a variavel no
modelo p < 0,20. Como forma de controlar os diferentes
efeitos do tempo utilizado no periodo de analise sobre
a probabilidade de evolugdo ao 6bito entre os pacientes
com DCV, foram criadas variaveis dummies de ano e
inseridas no modelo multiplo final. Foi adotado o nivel
de significancia de 5% e confianga de 95%.

Aspectos éticos

Este trabalho utilizou-se de dados agregados e de
dominio publico, seguindo os preceitos éticos estabelecidos
na Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n° 510/2016,
sem a necessidade de avaliagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Resultados

Dos 6.704 casos analisados no estudo, 68,1%
evoluiram para o ébito e 31,9% para a recuperagao.
Ainda, houve a necessidade de hospitalizagdo em 93,7%
dos casos. Em relacdo as caracteristicas demograficas,
predominaram o sexo feminino (50,6%), os pacientes
idosos (71,1%) e de raga/cor autodeclarada nao branca
(71,0%). A maioria dos pacientes possuia multiplas
comorbidades associadas as DCV (60,3%), e a diabetes
foi indicada como a principal delas (44,8%).

Por meio da analise das caracteristicas demograficas
e clinicas dos pacientes com DCV acometidos pela
COVID-19, segundo a evolugao do caso (Tabela 1), foi
possivel perceber maior proporcao do 6bito em mulheres
ndo brancas (67,1%), em pessoas idosas (77,9%) e
individuos com multiplas comorbidades (63,0%).

Apesar de uma menor proporgao de pacientes
com diabetes (46,8%) e doencga renal cronica (5,6%)
associadas terem evoluido a ébito, esse percentual foi
maior em comparagao aos que apresentaram recuperagdo
(4,5% e 3,4%, respectivamente). Dentre os pacientes que
evoluiram para dbito, observou-se uma maior proporgao
entre aqueles que foram hospitalizados (91,7%).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes com DCV acometidos pela COVID-19, segundo evolugdo

do caso (N* = 6.704). Petrolina, PE, Brasil, 2020-2022

Recuperagio Obito Total
Variavel
n* %t n* %'t n* %'

Sexo
Feminino 1095 51,1 2299 50,4 3394 50,6
Masculino 1047 48,9 2263 49,6 3310 49,4
Raga/cor*
Néo branca 1698 79,3 3063 67,1 4761 71,0
Branca 444 20,7 1499 32,9 1943 29,0
Grupo etario*
N&o idoso 930 43,4 1010 22,1 1940 28,9
Idoso 1212 56,6 3552 77,9 4764 71,1
Presenca de multiplas comorbidades*
Nao 974 455 1690 37,1 2664 39,7
Sim 1168 54,5 2872 63,0 4040 60,3
Diabetes associada*
Nao 1274 59,5 2426 53,2 3700 55,2
Sim 868 40,5 2136 46,8 3004 448
Doengas renais cronicas associadas*
Nao 2069 96,6 4309 94,5 6378 95,1
Sim 73 3,4 253 5,6 326 4,9
Sobrepeso/obesidade associado
Néo 1944 90,8 4107 90,0 6051 90,3
Sim 198 9,2 455 10,0 653 9,7
Doengas respiratérias associadas
Nao 1992 93,0 4208 92,2 6200 92,5
Sim 150 7,0 354 7,8 504 7,5
Necessidade de hospitalizagao*
Nao 44 2,1 380 8,3 424 6,3
Sim 2098 98,0 4182 91,7 6280 93,7
Desfecho do caso
Obito 4562 68,1
Recuperagéo 2142 32,0

*n = Amostra; '% = Porcentagem; *Varidveis que apresentaram diferencga estatisticamente significante pelo teste Qui-quadrado de Pearson

Ao analisar os fatores associados ao ébito como
desfecho clinico, verificou-se que os pacientes do
sexo masculino (OR 1,13; p-valor = 0,028), que se
autodeclaram brancos (OR 1,71; p-valor = 0,000) e
possuiam multiplas comorbidades associadas as DCV
(OR 1,70; p-valor = 0,000) indicaram as maiores
chances de evoluirem para ébito. Em relagdo ao grupo
etario, as chances de ébito foram duas vezes maiores

em pacientes idosos (OR 2,57; p-valor = 0,000). Além
disso, observou-se que, na ocorréncia de hospitalizacéo,
as chances de 6bito foram menores (OR 0,24; p-valor =
0,000), assim como a presencga de diabetes no quadro
clinico (OR 0,83; p-valor = 0,038). As comorbidades
doencas respiratérias e sobrepeso/obesidade nao
estiveram associadas ao 6bito, conforme apresentado
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Modelo multiplo ajustado da regressdo logistica binaria das varidveis demograficas e clinicas associadas ao

obito como desfecho clinico. Petrolina, PE, Brasil, 2020-2022

Odds Ratio* p-valor IC 95%"
Grupo etario
Idoso 2,57 0,000 2,29 2,88
Nao idoso 1,00
Sexo
Masculino 1,13 0,028 1,01 1,26
Feminino 1,00
Raca/cor
Branca 1,71 0,000 1,51 1,94
Nao branca 1,00
Multiplas comorbidades
Sim 1,70 0,000 1,42 2,03
Nao 1,00
Diabetes associada
Sim 0,83 0,038 0,70 0,99
Néo 1,00
Doencas respiratorias associadas
Sim 0,77 0,048 0,59 1,00
Néo 1,00
Sobrepeso/obesidade associado
Sim 1,01 0,913 0,81 1,27
Néo 1,00
Hospitalizagao
Sim 0,24 0,000 0,17 0,33
Néo 1,00
Ano de notificagdo*
2021 0,74 0,000 0,66 0,82
2022 0,85 0,128 0,69 1,05

*0dds Ratio = Razbes de Chance; 'IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%; *Categoria de referéncia para as dummies dos anos = 2020

Discussao

A partir dos resultados, foi possivel evidenciar
que a maioria dos pacientes com DCV acometida pela
COVID-19 teve o 6bito como desfecho clinico. Evidéncias
mostram que a gravidade da infeccdo estd associada a
uma resposta inflamatdria sistémica que afeta todo o
sistema cardiovascular e aumenta as taxas de mortalidade
em pacientes com DCV ou seus fatores de risco®.

A literatura aponta que os pacientes com DCV
subjacente, que foram infectados por SARS-CoV-2,
tiveram um pior progndstico devido aos danos no
miocardio causados pelo mecanismo de agdo do virus
no sistema cardiovascular®®. Da mesma forma, um
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estudo de coorte realizado em Wuhan/China, com 416
pacientes, evidenciou a associacdao estatisticamente
significativa entre complicagdes cardiacas e mortalidade
em pacientes com COVID-19®, Esse achado demonstra
a vulnerabilidade clinica e o alto risco de mortalidade que
esse grupo possui.

Em relagdo as caracteristicas dos pacientes deste
estudo, o sexo feminino foi mais frequente e prevaleceu
a raca/cor ndo branca. Esse perfil foi semelhante ao
encontrado em um estudo ecoldgico brasileiro, em que
54,08% dos casos eram do sexo feminino e 59,85% se
autodeclaravam pardos®. Da mesma forma, a prevaléncia
de etnia ndo branca também foi observada em pesquisas
norte-americanas(*®2%, que observaram que a maioria dos
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pacientes acometidos pela infeccdo do SARS-CoV-2 era
de etnia afro-americana.

No entanto, apesar de ter sido observada maior
proporcdo de obitos em pessoas ndo brancas, foram os
pacientes autodeclarados brancos que apresentaram
maior chance de ir a 6bito neste estudo. Esse resultado
diverge de um estudo realizado com os registros de
7.868 pacientes com DCV e COVID-19, que analisou as
diferengas na prevaléncia de infecgdo entre as ragas e
as etnias e a possivel associagdo com a mortalidade dos
casos, e evidenciou que as populagdes afro-americanas/
negras e hispanicas registaram taxas mais elevadas de
infeccdo por SARS-CoV-2 e de mortalidade relacionada
com a COVID-19¢?Y, Da mesma forma, um estudo com
dados de mais de 17 milhdes de pacientes, realizado
na Inglaterra, identificou que negros e sul-asiaticos
apresentaram maior risco de morte quando comparados
as pessoas de etnia brancat?,

Em relagdo aos Obitos dos pacientes com DCV e
COVID-19, nesta pesquisa os homens tiveram uma
maior chance de evoluir a 6bito quando comparados as
mulheres. O alto indice de mortalidade por COVID-19 em
homens com DCV é amplamente relatado por evidéncias
clinicas na literatura®*12, Um estudo retrospectivo
multicéntrico realizado no Jap&o, com 693 pacientes com
COVID-19 e DCV, demonstrou que o sexo masculino era
um preditor independente de mortalidade intra-hospitalar
e que, especialmente entre os pacientes mais velhos, os
homens tiveram maior mortalidade hospitalar do que
as mulheresV,

Algumas hipodteses foram estudadas para justificar
essa constante diferenca de sexo no indice de mortalidade,
e os fatores genéticos do cromossomo X e os hormonios
sexuais sdo considerados responsaveis pelos potenciais
efeitos protetores em pacientes do sexo feminino com
COVID-19¢2, Esses fatores permitem que as mulheres
tenham uma resposta imune inata aprimorada, o que
resulta em maior resolugdo de eventos inflamatérios
em comparagao com os homens®3. Nesse sentido, os
pacientes do sexo masculino com COVID-19 sdao mais
sintomaticos e apresentam maior gravidade da doenca,
maiores taxas de complicagdes e, em Ultima analise,
maior mortalidade®!2),

Os pacientes que possuiam multiplas comorbidades
associadas as DCV e que eram considerados idosos
representaram a maioria dos casos no estudo e
apresentaram maior mortalidade, o que aumentou a
probabilidade de evolucdo para 6bito. A presenga de
comorbidades como hipertensdo, Diabetes Mellitus e
outras DCV podem interferir na gravidade da infecgdo e
na evolucdo do caso(!32%, Além disso, a literatura aponta
que a presenca de uma ou mais comorbidades, além de

contribuir para a gravidade dos casos, consequentemente
aumenta as chances de dbito19),

O diabetes foi a comorbidade de maior prevaléncia
entre os pacientes com DCV notificados com COVID-19
neste estudo, porém, diminuiu as chances de o paciente
evoluir para ébito, ao passo que a presenga de sobrepeso
ou obesidade ndo foi significante na analise. No México,
um estudo observou as comorbidades cardiacas e
metabdlicas mais frequentes associadas a COVID-19
e evidenciou a prevaléncia de hipertensdo, seguida de
diabetes e obesidade em pacientes hospitalizados®?%.
Uma revisdo sistemdatica e uma metanalise
evidenciaram que os pacientes com COVID-19 que
possuiam risco cardiovascular, devido a presencga de
diabetes, hipertensdo e obesidade, tiveram um risco
de mortalidade 1,54 vezes, 1,42 vezes, 1,45 vezes
maior, respectivamente®®, o que indicou divergéncia
dos achados desta pesquisa.

Houve necessidade de hospitalizacdo na grande
maioria dos casos analisados, e esse fato é justificado
pelo préprio perfil dos pacientes que, por possuirem
comorbidades prévias e idade avancada, apresentam
sintomas graves que necessitam de assisténcia hospitalar
e, geralmente, precisam de cuidados intensivos®. De
forma semelhante a essa realidade, um estudo norte-
americano realizado em Los Angeles, na Califérnia,
observou que quase metade dos pacientes (48%)
necessitou de internacao hospitalar, dos quais 36%
necessitaram de cuidados intensivos®9,

Entretanto, apesar desse perfil de pacientes
apresentar uma taxa elevada de mortalidade hospitalar,
conforme apresentado na literatura:%112% neste estudo a
ocorréncia da hospitalizacdo teve significancia estatistica
e apresentou uma menor chance de 6bito. Um estudo
multicéntrico realizado em 73 UTIs, e que incluiu 4.198
pacientes graves, mostrou que a disposicao de suporte
intensivo, especialmente a intubacdo precoce nas primeiras
24 horas apos a admissdo na UTI, foi associada a um fator
protetor e apresentou o menor risco de mortalidade em
comparacdo com a realizagado da intubagao tardia®®.

Além disso, vale ressaltar as implicagdes da pandemia
da COVID-19 no acompanhamento de saude e das DCV em
servigos de salde, pois houve uma reducdo significativa
e abrupta de procedimentos diagnédsticos cardiacos na
América Latina, relacionada as medidas de distanciamento
social iniciais®”). Ademais, a interrupgdo ou aditamento de
exames e consultas levou ao negligenciamento de queixas
potencialmente relacionadas as condigdes cardioldgicas
e elevou o risco de evento cardiovascular grave, devido
a falta de atendimento precoce causado pelo medo do
contadgio ou pelas mudangas no funcionamento dos
servigcos de saude®®,
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Por isso, é necessario organizar fluxos e estruturas
compativeis com o perfil assistencial de pacientes
com DCV, nos diferentes niveis e servigos de saude,
especialmente a priorizagdo da assisténcia primaria
na promocgdo e manutencdo da saude em periodos
pandémicos, pois isso impacta diretamente a evolucdo
dos quadros criticos no demais niveis de atencao®®. Nesse
sentido, o enfermeiro esta entre os profissionais da equipe
multiprofissional que possuem importante e fundamental
papel na prevencdo de DCV, pois ele é capaz de identificar
os fatores de riscos e os determinantes sociais durante
a anamnese, e gerar as informagdes que podem auxiliar
no cuidado multidisciplinar®®,

As limitagdes do estudo se referem ao uso de fontes
secundarias, que poderiam apresentar subnotificagdes
pela necessidade de isolamento social durante o periodo
pandémico, inconsisténcias e incompletudes em razdo
do preenchimento inadequado das fichas de notificagao,
principalmente na parte dos dados epidemioldgicos.
Ademais, a coleta de informagGes em bases informatizadas,
em geral, compreende o registro manual em formularios
impressos, com a posterior insergdo no sistema virtual, o
que pode implicar em problemas de integridade ou perdas
de informagdes e impossibilitar a analise do quantitativo
real dos casos ocorridos no estado. Outra limitacdo foi a
grande quantidade de comorbidades associadas as DCV
de base, que gerou uma diversidade de combinacdes,
sendo necessario escolher as mais frequentes para serem
estudadas de forma associada ou ndo.

Vale ressaltar que este estudo possibilitou a
identificacdo do perfil epidemiolégico com maior
potencialidade de agravamento e evolugdo para ébito
em funcdo da exposicao aos fatores de risco que estao
associados a mortalidade dos casos, e que esse perfil
encontrado no estado de Pernambuco é condizente com
os achados na literatura. Esses achados fundamentam
a vulnerabilidade que a populagao com DCV possui em
relacdo a infeccdo do SARS-CoV-2 e, portanto, pode
oferecer subsidios para politicas publicas que priorizem
a promogao a saude e a prevencdo de infeccdo desse
grupo vulneravel, a fim de evitar futuras taxas de

mortalidade elevadas.

Conclusao

Este estudo permitiu demonstrar uma maior
prevaléncia de pacientes mulheres, do grupo etario idoso, de
raca/cor ndo branca e com multiplas comorbidades, com a
diabetes como a principal comorbidade encontrada entre os
pacientes com DCV. Os pacientes do sexo masculino, idosos,
autodeclarados brancos e com multiplas comorbidades
apresentaram uma maior chance de evolugdo para obito,
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e representaram a maior mortalidade dentre os casos. Em
contrapartida, os pacientes com diabetes tiveram a menor
probabilidade de ir a dbito e a hospitalizagdo se constituiu
como um fator protetor, com menor chance de obito.
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