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O surto pelo novo coronavirus em novembro de 2019 tornou-se rapidamente uma emergéncia de
salde publica a nivel internacional. Alguns estudos demonstram que o mau prognéstico da doenca
esta diretamente relacionado a presenca de comorbidades, com um risco de 6bito aumentado em 3,4
vezes. Assim, 0 presente estudo teve por objetivo descrever os casos de pacientes com Covid-19 que
evoluiram para 6bito no Brasil, evidenciando idade, sexo e presenca de comorbidades. Foi realizado
um estudo retrospectivo, descritivo, com dados secundarios de pacientes com Covid-19 que
evoluiram para 6bito no Brasil, disponiveis nos sites das secretarias de saude de cada uma das 27
unidades federativas que compdem o pais. Os dados foram tabulados e as frequéncias calculadas no
Microsoft Office Excel® 2007. Foram registrados 13.900.091 casos confirmados de Covid-19 até o
59° Boletim Epidemioldgico Nacional de 2021, desses 371.678 evoluiram para o 6bito, dos quais
61,3% apresentaram comorbidades. Dentre as principais comorbidades relatadas destacam-se
cardiopatias (40,1%), diabetes (28,4%), obesidade (10,3%), doencas neuroldgicas (5,0%), doencas
renais (4,7%) e pneumopatias (4,5%). Em 70% dos casos de pacientes que evoluiram ao 6bito,
observou-se idade igual ou superior a 60 anos em individuos do sexo masculino, em 55% dos casos.
Os dados obtidos corroboram com a literatura, os quais indicam mau progndstico da Covid-19 em
pacientes com uma ou mais comorbidades, entre essas, as que mais se destacaram no Brasil no periodo
estudado foram as cardiopatias.
Brasil. Comorbidades. Covid-19. Mortes. SARS-CoV-2.

The new coronavirus outbreak in November 2019 quickly became an international public health
emergency. Some studies demonstrate that the poor prognosis of the disease is directly related to the
presence of comorbidities, with a risk of death increased by 3.4 times. Thus, the present study aimed
to describe the cases of patients with Covid-19 that progressed to death in Brazil, evidencing age, sex,
and presence of comorbidities. A retrospective, descriptive study was carried out with secondary data
from patients with Covid-19 who progressed to death in Brazil, available on the websites of the health
departments of each of the 27 federative units that make up the country. Data were tabulated and
frequencies calculated in Microsoft Office Excel® 2007. There were 13,900,091 confirmed cases of
Covid-19 until the 59th National Epidemiological Bulletin of 2021, of which 371,678 evolved to
death; of them, 61.3% had comorbidities. Among the main comorbidities reported, heart disease
(40.1%), diabetes (28.4%), obesity (10.3%), neurological diseases (5.0%), kidney diseases (4.7%)
and pneumopathies (4.5%) stand out. In 70% of the cases of patients who died, age equal to or greater
than 60 years was observed in males in 55% of the cases. The data obtained corroborate the literature,
which indicate a poor prognosis of Covid-19 in patients with one or more comorbidities. Among
these, the one that stood out in Brazil during the study period was heart disease.
Brazil. Comorbidities. Covid-19. Deaths. SARS-CoV-2.
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A Covid-19 é uma doenca respiratéria viral causada pelo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2. O surto que surgiu em novembro de 2019 tornou-se rapidamente uma emergéncia de saude
publica a nivel internacional. Nesse sentido, em vista de sua rapida disseminacdo e alta taxa de
mortalidade, faz-se muito importante avaliar os fatores de riscos associados a doenca que afetaram a
sua progressdo (GUAN et al., 2020; WANG et al., 2020a).

No Brasil, no final de fevereiro de 2020, dia 26, foi confirmado o primeiro caso do novo
coronavirus no Estado de S&o Paulo. No entanto, as medidas de distanciamento social foram adotadas
somente no final do més seguinte, o que favoreceu o contagio (NIQUINI et al., 2020). Desde essa
data até 17 de abril de 2021, foram confirmados 13.900.091 casos e 371.678 6bitos por Covid-19 no
pais (BRASIL, 2021a).

Alguns estudos demonstram que o prognostico da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) esta associado a determinadas comorbidades, em que a presenca de uma ou mais aumentaria
o risco em 3,4 vezes de desenvolver a doenca. Isso ressalta a importancia e necessidade de identificar
pacientes de grupos de risco para guiar as tomadas de decisdes e o0 correto manejo do caso (GUAN et
al., 2020; WANG et al., 2020a; WANG et al., 2020b).

Assim, Feitoza et al. (2020), apés realizarem uma revisdo integrativa contemplando estudos
de diversos paises, tais como China, india, Espanha, Suica e Brasil, identificaram a importancia de
conhecer o perfil dos pacientes que foram a 6bito por Covid-19 e a necessidade de elaborar medidas
e politicas publicas, como protocolos de atendimento, a fim de auxiliar no tratamento e prevencédo da
doenca em individuos considerados de risco (FEITOZA et al., 2020).

Complementar a isso, temos um cenério brasileiro bastante heterogéneo quanto ao acesso a
saude, ha diferentes padrdes de condicGes sanitarias, desigualdades de renda e de educacdo. A
pandemia tem levado a uma sobrecarga do sistema de salde e a interiorizacdo regional gradativa da
doenca, o que pode afetar ainda mais a economia do pais (NIQUINI et al., 2020). Nesse contexto, a
caracterizacdo dos casos quanto a presenca de comorbidades torna-se de grande importancia,
principalmente para orientar melhor o manejo do paciente com Covid-19 diante das precariedades do
servigo de salde. Além disso, o conhecimento dos casos também trara embasamento cientifico para
conduzir novas pesquisas.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo descrever 0s casos de pacientes com Covid-
19 que evoluiram para o 6bito no Brasil, evidenciando idade, sexo e presenca de comorbidades.

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, com dados secundarios de pacientes
notificados com Covid-19 e que evoluiram para o ébito no pais, proveniente de sites da secretaria de
salde das 27 unidades federativas que compdem o Brasil, bem como do 59° boletim epidemioldgico
disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Os dados foram coletados de forma manual e observacional desde o inicio dos casos no pais
(26 de fevereiro de 2020 no estado de Séo Paulo) até o dia 17 de abril de 2021, data do 59° boletim
epidemioldgico. Os dados foram tabulados e as frequéncias calculadas e analisadas utilizando o
software Excel® 2007.

As seguintes variaveis foram analisadas: numero de casos confirmados por estado, nimero de
Obitos confirmados por Covid-19, taxa de letalidade da doenca, casos com comorbidades e sem
comorbidades por estado quando disponivel e nacional, faixa etaria definida por > ou < 60 anos, sexo,
principais comorbidades classificadas de acordo com os sistemas de 6rgdos, como foram notificadas.
Foram inseridos todos os casos de obitos confirmados no periodo acima definido a fim de se calcular
a taxa de letalidade. N&o houve a necessidade de aprovacao do comité de ética por se tratar de dados
publicos.
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No periodo do estudo, foram registrados 13.900.091 casos confirmados de Covid-19, desses
371.678 evoluiram para o 6bito, sendo o primeiro notificado em 17 de marco de 2020. O estado de
S&o Paulo, seguido pelo Rio de Janeiro e Minas Gerais, consecutivamente foram os estados com
maiores numeros de oObitos pela doenca (Tabela 1). Em relacdo a taxa de letalidade, que € definida
por: proporcdo de Obitos por determinada doenca em relacdo ao numero total de doentes, a taxa
nacional foi de 2,7% e o estado que apresentou maior taxa foi o Rio de Janeiro com 5,9%. E
importante ressaltar que, em alguns casos ndo foram realizados testes laboratoriais de diagnostico,
porém devido aos sintomas, os pacientes foram diagnosticados clinicamente com Covid-19 (SOUZA
et al., 2020).

Em relacdo aos Obitos que apresentaram ou ndo comorbidades, temos um fator limitante neste
estudo. Uma vez que nédo foi observado um padrdo nos boletins epidemiol6gicos entre estados, a
coleta destes dados foi inviabilizada para os seguintes estados: Amapa, Amazonas, Para, Rondonia,
Roraima, Tocantins, Pernambuco, Sergipe, Goias, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas
Gerais e Santa Catarina. Mesmo sem essas informacdes por estado, o dado nacional emitido pelo
Ministério da Saude indicou que 61,3% dos Obitos apresentaram comorbidades (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de casos confirmados, 6bitos, taxa de letalidade e porcentagem de 6bitos com
comorbidades e sem comorbidades por unidade federativa no periodo de 26 de fevereiro de 2020 a
17 de abril de 2021.

Nimerode NUmero Taxade  Obitos COM  Obitos SEM

Casos de Letalidad Comorbidades Comorbidade

Confirmados  gpitos e (s)
Regido Norte
Acre (AC) 75.334 1.405 1,86% 58,1% 41,9%
Amapa (AP) 103.002 1.464 1,42% NI NI
Amazonas (AM) 363.102 12.362 3,40% NI NI
Para (PA) 450.277 11.751 2,61% NI NI
Rondénia (RO) 203.728 4,788 2,35% NI NI
Roraima (RR) 93.574 1.445 1,54% NI NI
Tocantins (TO) 152.684 2.357 1,54% NI NI
Regido Nordeste
Alagoas (AL) 165.461 3.944 2,38% 85,8% 14,2%
Bahia (BA) 859.760 17.228 2,00% 65,7% 34,3%
Ceara (CE) 616.022 16.163 2,62% 68,8% 31,2%
Maranhdo (MA) 255.281 6.824 2,67% 83% 17%
Paraiba (PB) 279.170 6.414 2,29% 72,4% 27,6%
Pernambuco (PE) 380.818 13.179 3,46% NI NI
Piaui (PI) 225.796 4,731 2,09% 94,83% 5,17%
Rio Grande do Norte 211.890 5.096 2,40% 43% 57%
(RN)
Sergipe (SE) 189.573 3.929 2,07% NI NI
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso (MT) 340.220 8.880 2,61% 67,36% 32,64%
Mato Grosso do Sul (MS)  236.087 5.156 2,18% 83,7% 16,3%
Goias (GO) 523.287 13.647 2,60% NI NI
Distrito Federal (DF) 365.646 7.172 1,96% 83,2% 16,8%

Continua....
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Cont. da Tabela 1
Regido Sudeste

Séo Paulo (SP) 2.739.823  88.097 3,21% NI NI
Rio de Janeiro (RJ) 699.422 41.162 5,88% NI NI
Espirito Santo (ES) 413.996 8.588 2,07% NI NI
Minas Gerais (MG) 1.275.234  29.940 2,34% NI NI
Regido Sul
Parana (PR) 905.751 20.297 2,24% 78% 22%
Rio Grande do Sul (RS) 920.426 23.121 2,51% 73% 27%
Santa Catarina (SC) 854.727 12.541 1,46% NI NI
TOTAL 13.900.091 371.678 2,7% 227.839 143.839
(61,3%) (38,7%)

Notas: NI: N&o informado.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do 59° Boletim Epidemiol6gico de 2021 com informacGes
complementares dos boletins epidemioldgicos estaduais (BRASIL, 2021a; ACRE, 2021; ALAGOAS, 2021;
AMAPA, 2021; AMAZONAS, 2021; BAHIA, 2021; CEARA, 2021; DISTRITO FEDERAL, 2021;
ESPIRITO SANTO, 2021; GOIAS, 2021; MARANHAO, 2021; MATO GROSSO, 2021; MATO GROSSO
DO SUL, 2021; MINAS GERAIS, 2021; PARA, 2021; PARAIBA, 2021; PARANA, 2021; PERNAMBUCO,
2021; PIAUI, 2021; RIO DE JANEIRO, 2021; RIO GRANDE DO NORTE, 2021; RIO GRANDE DO SUL,
2021; RONDONIA, 2021; RORAIMA, 2021; SANTA CATARINA, 2021; SAO PAULO, 2021; SERGIPE,
2021; TOCANTINS, 2021).

Dentre os casos de ébitos por Covid-19 no Brasil no periodo estudado, as principais
comorbidades foram: cardiopatia (40,1%), diabetes (28,4%), obesidade (10,3%), doencas
neuroldgicas (5,0%), doencas renais (4,7%) e pneumopatias (4,5%) (Figura 1).

Alguns pesquisadores evidenciaram em seus estudos que pacientes com comorbidades, tais
como: doencas cardiovasculares, pulmonares, hipertensdo, diabetes e cancer, apresentaram maior
gravidade e mortalidade associada a Covid-19. Isso corrobora com os dados do presente estudo e
enfatiza a necessidade de uma triagem e de avaliacdo adequada dos pacientes antes de qualquer
tomada de deciséo (SILVA, 2020; SINGH et al., 2020; TIAN et al., 2020; GUAN et al., 2020).

Figura 1 - Obitos por Covid-19 no Brasil, até 0 59° Boletim epidemioldgico de 2021, de acordo com
a comorbidade relatada.
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Fonte: Adaptado pelos autores do 59° Boletim Epidemioldgico de 2021 (BRASIL, 2021a).
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E importante ressaltar que os dados apresentados na Figura 1 se referem a individuos com
uma ou mais comorbidades associadas. Segundo Chan et al. (2020), o risco é aumentado para um
mau prognostico em pacientes que apresentam duas ou mais comorbidades, uso de ventilagdo
mecanica, falta de controle glicémico e acidose grave em diabéticos e nao diabéticos (CHAN et al.,
2020).

Li et al. (2020) também estudaram a correlacdo entre os fatores de risco e a presenca de
comorbidades para gravidade da infeccdo. No entanto, a Unica comorbidade associada a gravidade
que apresentou significancia estatistica foi a hipertensdo. No presente estudo, esses achados se
mostram em concordancia uma vez que as cardiopatias, entre as quais inclui-se a hipertenséo, aparece
nos primeiros lugares, representando 40,1% dos casos (Figura 1).

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos casos de 6bito por Covid-19 segundo sexo e idade.
Em 70% dos casos, a idade foi igual ou superior a 60 anos. Pode ser observado que com a idade houve
um aumento da taxa de mortalidade, o que foi agravada quando associada a presenca de doencas
cronicas. Isso pode ocorrer visto que, com a imunossenescéncia, as pessoas se tornam mais
vulneraveis, contribuindo muitas vezes para um desfecho desfavordvel do caso
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). A idade também foi um fator de risco encontrado por Li
et al. (2020), em que mais de 50% dos casos severos apresentaram idade superior a 65 anos. A partir
de uma estimativa com aproximadamente 34 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 50
anos apresentam pelo menos uma comorbidade, € possivel relacionar o fator idade como um
agravante da saude (NUNES et al., 2020).

Tabela 2 — Percentual de obitos por Covid-19 notificados no Brasil, segundo faixa
etaria e sexo no periodo de 26 de fevereiro de 2020 a 17 de abril de 2021.

Sexo %
Feminino 45
Masculino 55
Faixa Etaria

>60 anos 70
<60 anos 30

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do 59° Boletim Epidemioldgico de 2021 (BRASIL, 2021a).

Em relacdo ao sexo, o masculino representou 55% dos casos de 6bitos por Covid-19. Segundo
Chen et al. (2020), é mais provavel que o virus afete homens mais velhos com comorbidades, o que
corrobora com os achados do presente estudo. As mulheres geralmente tém melhores habitos de
salde, consultas médicas regulares e tratamentos continuos em comparagdo aos homens, o que pode
contribuir para a diminuicdo do agravamento da doenca nesta populacdo (SUSUKI; OLAK;
URBANO, 2021).

Em um contexto pandémico, dados como os observados no presente estudo sdo muito
importantes porque auxiliam na caracterizacdo da populacdo. Apesar das limitacdes na coleta de
dados, pois os estados com maior numero de Obitos ndo possuiam informacdo acerca de
comorbidades, o presente estudo apresenta um panorama geral da correlacdo entre Covid-19 e
comorbidades e fornece subsidios para definicdo de medidas e de estratégias de contingéncia da
Covid-19. Outro aspecto importante é que, com 0 avanco da vacinagdo, é necessario continuar 0s
estudos a fim de comparar e definir novos perfis, que j& parecem refletir no 75° Boletim
Epidemioldgico de 2021 (até 07 de agosto de 2021) em que o0s 6bitos em pacientes com idade superior
a 60 anos, populagéo que concluiu o esquema vacinal prioritariamente, caiu para 61% em relacéo ao
achado de 70% do presente estudo (BRASIL, 2021b).
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Os dados obtidos neste estudo reforcam que o mau prognostico da Covid-19 esté diretamente
associado a presenca de uma ou mais comorbidades, entre as quais destacamos as cardiopatias. Outro
aspecto importante a ser considerado € a idade dos pacientes, uma vez que a vulnerabilidade do
paciente idoso a Covid-19 é agravada na presenca de comorbidades e que o0 sexo parece ter também
relacdo com a mortalidade da doenga. A continuidade do estudo na era pos-vacina podera ser
interessante na comparacdo com os resultados obtidos no presente estudo.
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