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RESUMO

Introducdo: O coronavirus ¢ um virus zoonotico da familia Coronaviridae, caracterizada por
virus que causam infec¢des respiratorias. Dessa forma, o nome dado ao novo coronavirus ¢
SARS-CoV-2, que significa sindrome respiratoria aguda grave de coronavirus 2. A infec¢do
causada pelo SARS-CoV-2, que ocasiona a atual pandemia, acomete diversas pessoas € as com
diabetes apresentam maior probabilidade de desenvolver a doenca de forma mais grave, pois o
sistema imunoldgico dos pacientes diabéticos ¢ alterado em decorréncia de distirbios causados
pela hiperglicemia. Métodos: Trata-se de um estudo, retrospectivo, descritivo, quantitativo, de
base documental. Os dados foram obtidos na plataforma do Coronavirus Minas Gerais,
disponibilizada pela Secretaria de Estado de saude de Minas Gerais, no enderego eletronico:
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/dadosabertos. Resultados: No periodo avaliado, foram
registrados 39.955 casos de COVID-19 em pacientes que apresentavam como comorbidade o
diabetes, no estado de Minas Gerais. O numero de casos variou de 40 a 6159, com média de
1.997,75 casos por més. Houve um expressivo aumento do nimero de casos entre maio a julho
2020 (525,46%) e reducao de 30,80% entre setembro e outubro de 2020. Ja no ano de 2021,
ocorreu aumento de 137,27% entre fevereiro e margo, e uma reducao de 38,07% entre os meses
de junho e julho. As regides centro (n. 15739 /39,39%) e sul (n. 4598 11,51%) registraram os
maiores nimeros de casos e Jequitinhonha apresentou o menor percentual (n. 531 / 1,33%)).
Houve predominio da doenca em pacientes do sexo feminino (n. 20.601 / 51,50%) e na faixa
etaria de maiores de 60 anos (n. 15485 / 38,75%). Observou-se um total de 16338 oObitos
(40,90%), sendo o maior percentual ocorrido no més de margo de 2021 (37,69%) e o menor no
més margo de 2020 (0,24%). A maior parte dos Obitos ocorreu em pacientes do sexo feminino
(n. 8213 / 50,27%). Conclusdo: O niimero de casos de covid-19 em pacientes diabéticos em
Minas Gerais, aumentou expressivamente no periodo avaliado. Houve predominio da doenca e
de 6bitos em pacientes do sexo feminino e na faixa etaria acima de 60 anos. As regides do
estado com os maiores numeros de notificagdes foram Centro e Sul.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. COVID-19. Minas Gerais. Pandemia.
INTRODUCAO
De acordo com Brasil (acesso em 2021), coronavirus ¢ uma familia de diversos virus,

que sao comuns em animais ¢ dificilmente afetam pessoas. Entretanto, em dezembro de 2019,

houve transmissao para humanos na China. Dessa forma, o nome dado ao novo coronavirus ¢
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SARS-CoV-2, que significa sindrome respiratoria aguda grave de coronavirus 2. Além disso,

segundo Lima (2020), coronavirus ¢ um virus zoonotico da familia da familia Coronaviridae,

caracterizada por virus que causam infec¢des respiratorias.

O espectro clinico dessa doenga pode variar de infec¢des assintomaticas a casos graves.
Inicialmente, a infecgdo por coronavirus ¢ caracterizada como sindrome gripal, de acordo com
Lima (2020). Progressivamente, os infectados desenvolvem sintomas que incluem problemas
respiratorios, como tosse, dispneia e rinorreia, e febre, sendo mais raras e leves as infec¢cdes em
criancgas. Ademais, as pessoas infectadas pelo coronavirus podem apresentar: mialgia, confusao

mental, cefaleia, diarreia, nauseas ¢ vomitos.

Para termos um controle melhor do covid-19 ¢ necessario a coleta de informagdes
através da epidemiologia. De acordo com Silva e Oliveira (2020), os fatores sobre a frequéncia
e a distribuicdo das doengas nas coletividades humanas devem ser estudados e analisados para
o enfretamento correto da patologia. A epidemiologia contribui na identificagdo dos problemas,
com informagdes técnicas para embasar as decisdes politicas. A coleta de informacdes tem se
mostrado eficiente na batalha contra a pandemia. A OMS (2020), disponibilizou na data do dia
25 de setembro de 2020 que o mundo possui 32.037.207 casos confirmados e 979.435 mortes.
Segundo Brasil (2020), na data de 27 de setembro de 2020 o Brasil possui 4.732.309 casos

confirmados e 141.741 6bitos.

Segundo dados do Sistema de Informagao em Saude, do Ministério da Satde (2020),
avaliando-se o contexto clinico-hospitalar, percebe-se que a principal comorbidade associada a
maior predisposi¢ao de desenvolver a COVID-19 ¢ a cardiopatia. Além disso, a diabetes ocupa
a segunda posi¢ao, sendo esta, juntamente as cardiopatias, umas das maiores concentragdes de
casos graves ¢ mortalidade. Outro fator contribuinte para o aumento da susceptibilidade de
adquirir infec¢do do coronavirus ¢ a idade. A imunossenescéncia, deteriora¢do natural sofrida
pelo sistema imunologico ao envelhecer, aumenta a exposi¢ao as doengas infectocontagiosas e
faz com que os progndsticos para esses sejam desfavoraveis. (HAMMERCHMIDT;
SILVEIRA; SANTANA, 2020).

O atlas da Federacao Internacional do Diabetes (IDF, 2019), em 2019, 9,3% dos adultos
—463 milhdes de pessoas - com idade entre 20 e 79 anos vivem com diabetes. Em 2010, had uma
década, a projecdo global para diabetes em 2025 era de 438 milhdes. Agora, com ainda mais
cinco anos pela frente, essa previsao ja foi superada em 25 milhdes. Conforme a Sociedade

Brasileira de Diabetes (2019), atualmente, no Brasil, hd mais de 13 milhdes de pessoas vivendo
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com diabetes, o que representa 6,9% da populacdo. Além disso, o Atlas do Diabetes da IDF

(2019), mostra que o Brasil ocupa o 5° lugar no ranking entre os 10 paises que mais apresentam

pessoas com diabetes entre 20 e 79 anos.

No mundo, o diabetes ainda ¢ um pouco mais frequente nos homens, mas no Brasil as
mulheres seguem na contramao e ja sdo a maioria, isso pode ser explicado pois existem fatores
biologicos femininos que aumentam o risco para diabetes, como a diabetes gestacional e a
menopausa (CHACRA, 2017). A pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2019), revela que 8,1% das mulheres
adultas (acima de 18 anos) brasileiras t€ém diabetes, enquanto nos homens a prevaléncia ¢ de

7,1%.

A crescente prevaléncia de diabetes em todo o mundo ¢ impulsionada por uma interacao
de véarios fatores. Mas, esse crescimento continuo se deve em grande parte ao aumento do
diabetes tipo 2 e dos fatores de risco relacionados, como niveis crescentes de obesidade, dietas
ndo saudaveis e inatividade fisica generalizada. Apesar disso, os niveis de diabetes tipo 1 com
inicio na infancia também estdo aumentando de forma continua. SO que, a crescente
urbaniza¢do e a mudanca de habitos de vida (por exemplo, maior ingestdo de calorias, aumento
do consumo de alimentos processados, estilos de vida sedentérios) sdo fatores que contribuem

para o aumento da prevaléncia de diabetes tipo 2 em nivel social. (IDF, 2019)

O coronavirus tende a se ligar as células epiteliais dos pulmdes, intestinos, rins e vasos
sanguineos, pois eles sdo os principais produtores da enzima conversora de angiotensina 2
(ACE 2). A relacdo existente ¢ que pacientes portadores de diabetes tipo 1 e tipo 2 vao
apresentar uma alta na expressdo da enzima conversora de angiotensina 2. Dessa maneira,
com a sugestao dos dados fica evidente que a expressao de ACE2 estara aumentada em diabetes
e tratamentos com inibidores de ACE ou bloqueadores do receptor tipo 1 da angiotensina 2
(ARBs) ira aumentar a expressao de ACE2 e assim tende a facilitar a infec¢ao nos estagios mais

graves de COVID-19. (FANG; LEI, 2020)

Para Tousoulis (2020), o COVID-19 causa uma insuficiéncia de multiplos 6rgados, sendo
assim uma doenca que exige um tratamento complexo. Vale ressaltar também que em seus
estudos e evidencias pacientes que apresentaram diabetes mellitus apresentam maior

prevaléncia de comorbidades, sendo as mais comuns coragao, pulmao e rins.

Foi demonstrado nas pesquisas de Tadic (2020) que pacientes acima de 60 anos de

apresentam mais comorbidades como diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares. Dessa
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maneira, com presenga dessas patologias ¢ a associacdo existente entre os 6rgdos atingidos

serem grandes responsaveis pela producdo da enzima conversora de angiotensina 2, pacientes
que contraiam o COVID-19 e tiverem essas doengas, tendem a apresentar um risco maior de
mortalidade, por existir uma maior facilidade no desenvolvimento da forma mais grave da

doenga.

No seu ultimo boletim epidemiologico, o Ministério da Saude do dia 13 ao 19 de
setembro 2020, no Brasil o nimero de casos detectados eram 4.258.240, com uma quantidade
de 136.532 odbitos notificados, dessa maneira gera uma taxa de mortalidade de 649 6bitos para
cada 1 milhdo de habitantes. Com esses dados coloca o Brasil como o terceiro pais do mundo
com a maior quantidade de casos, segundo com maior quantidade de mortos. O coeficiente de
mortalidade do Brasil também se encontra elevado em relagdo ao global que ¢ de 122 dbitos
para cada 1 milhdo de habitantes. Outro dado relevante e otimista ¢ que o Brasil apresenta uma

reducdo e estabilizagdo do numero de casos desde a semana epidemiologia 30 (BRASIL,2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020), ndo hd medicamento
especifico que seja eficaz ou seguro para tratar a infec¢do pelo coronavirus. Além disso, nao
existem evidéncias de que o tratamento sera diferenciado para um paciente diabético. Em caso
de suspeita de infec¢do pelo novo virus, as medidas recomendadas s3o: repouso e ingestdo de
liquidos, cuidados com a boa alimentagdo, uso de analgésicos e antitérmicos para aliviar os
sintomas, monitoramento frequente de glicemia e ajuste das medicacdes e doses de insulina se
necessario € sob supervisdo médica. Nesse sentido, a SBD em seu guia de bolso trata da
abordagem hospitalar para pacientes portadores ou ndo de diabetes, durante a pandemia da

Covid-19:

E necessario medir a glicemia capilar na admissdo de todos os internados,
independente do diagnoéstico de Diabetes Mellitus, pois a hiperglicemia aumenta a
mortalidade ¢ o tratamento pode influenciar o progndstico. Somado a isso, convém
dosar a Alc, manter a dieta ou aporte de glicose, mesmo se houver hiperglicemia,
manter o uso de insulina e suspender antidiabéticos orais. (SBD, 2020).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia et al. (2020), afirma que o uso
de inibidores do co-transportador de sédio e glicose (SGLT2) em pacientes com Diabetes
Mellitus (DM) tipo 1 nao esta recomendado em nenhum caso. Estas observacgodes ja foram
confirmadas pelas agéncias reguladoras — Federal Drug Administration (FDA) e Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Ainda segundo nota conjunta da SBD et al. (2020), os
pacientes com diagnostico de DM tipo 2, propensos ou ndo a cetose, que estejam usando

simultaneamente insulina e inibidores da SGLT2, podem manter o esquema terapéutico, mas
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devem suspender o uso caso haja infec¢do sintomatica pelo coronavirus, seguindo orientagao

médica. Por fim, pacientes internados ndo devem receber inibidores da SGLT2 devido ao maior
risco de desidratacdo. Além disso, durante a internacgdo, a hiperglicemia deve ser tratada com
insulina em seus variados esquemas. Para o Ministério da Saude (2020), todos os pacientes,
pertencentes ou ndo a determinado grupo de risco, devem seguir as mesmas orientacdes
divulgadas pelas autoridades sanitarias vigentes para evitar o contagio e a rapida propagacao

da doenga.

Para o Ministério da saude (2020), as medidas profildticas essenciais do COVID-19
estdo relacionadas a higiene, seja a lavagem das maos sempre que possivel e uso constante de
alcool gel 70%, seja de objetos pessoais, como os celulares e demais objetos utilizados com
maior frequéncia. Além disso, chama, ainda, a aten¢do da populacdo quanto aos riscos da
exposicao ao sair de casa e realiza¢do de viagens, alertando sobre os cuidados necessarios, tal

qual a manutencao do distanciamento de um metro de outras pessoas e evitar locais fechados.

Relacionado a isso, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2020) frisa as
recomendagdes da OMS quanto a importancia do uso adequado de mascaras, levando-se em
conta o manejo correto desse utensilio, de remogao e descarte. E valido ressaltar que a utilizagao
das méscaras ndo anula as demais medidas de prote¢do, como a higienizagdo das maos e evitar
tocar olhos e boca, por exemplo, as quais devem, portanto, estar sempre associadas para uma

protecao mais eficaz contra o virus.
JUSTIFICATIVA

A realizacio do presente estudo justifica-se pela necessidade de avaliar o
desenvolvimento da infec¢ao pelo novo corona virus (SARS-CoV-2) em pacientes portadores
de Diabetes Mellitus, tendo em vista as altas taxas de complicacdes apresentadas por eles € o
elevado percentual de pessoas portadoras. Conforme Aratjo ef al. (2020), pessoas com diabetes
apresentam maior probabilidade de desenvolver a doenca de forma mais grave, pois o sistema

imunoldgico do diabético ¢é alterado em decorréncia dos disturbios causados pela hiperglicemia.

Esses disturbios levam a um estado de desequilibrio metabolico, responsavel pela
reducdo da resposta imune ao SARS-CoV- 2. O paciente diabético deve cuidar da sua satide em
quaisquer circunstancias. Ademais, diante do atual cenario pandémico, cabe ao enfermo
atentar-se rotineiramente aos autocuidados inerentes a sua condi¢do, sobretudo, no que diz

respeito aos controles glicémicos e alimentares. (FANG; KARAKIULAKIS; ROTH, 2020)
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Desse modo, o estudo proporcionarda um maior conhecimento sobre a tematica. Esse
projeto acrescentard novas informagdes para os profissionais da saude, diabéticos e para a
populacdo de modo geral. Além disso, essa investigagcdo dos fatores de risco do COVID-19
associados aos diabéticos, pode promover um maior cuidado a satide, bem como a adogao de
melhores habitos de vida e conscientizagdo acerca das medidas profilaticas contra o virus e a

diabetes.
METODOLOGIA

E um estudo retrospectivo, de base documental com procedimento comparativo-
estatistico, quantitativo e descritivo que busca avaliar o nimero de pacientes diabéticos, tipo 1
e tipo 2, que foram testados positivos para a covid-19. Foram analisados dados disponibilizados
pelo portal Covid19/SES-MG em forma de planilha com dados nao comprometedores dos
cidaddos que foram submetidos a notificagdes, pois eram suspeitos de estarem infectados.
Nessa planilha de casos foram disponibilizados a data da notificagdo, quantidade de casos,
sintomas dos pacientes, presenga ou auséncia de outras doengas, idade, raga, municipio e
evolugdo do caso. Assim, elaboramos graficos, tabelas e taxas de letalidade, incidéncia e

prevaléncia para melhor descri¢cao do perfil epidemioldgico dos casos de notificagdo.

A coleta de dados ocorreu pela planilha disponibilizada por Covid-19/SES-MG que
analisou casos de notificagao de janeiro de 2020 a agosto de 2021 em Minas Gerais. A tabulagao
obedeceu as seguintes varidveis: idade, sexo, macrorregido estadual, obitos, més e evolugdo do

caso.

Para a tabulacdo, foi utilizado o software Microsoft Office Excel®, o programa
Statistical Pocckage for the Social Sciences® (SPSS) para Windows®, versao 25 (Chicago, IL,
USA), para gerenciamento e andlise de dados. Para a busca de informagdes sobre as doencas

foi utilizado os portais Pubmed, Scielo e Google académico.

Levando em consideracdo que a pesquisa foi baseada nos dados disponiveis a livre
acesso pelo Covid-19/SES-MG, sdo de dominio publico e mantém sigilo acerca das
informacodes de identificagdo dos pacientes envolvidos, esse estudo dispensa a apreciagdo ¢ a

aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2021 foram registrados um total de

39.955 casos de Covid-19 em pacientes diabéticos no estado de Minas gerais. O numero de
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notificagdes no ano de 2020 variou de 1 a 2.565, com uma média de 1.070,16 casos mensais,
observando-se um aumento do numero de notificagdes entre os meses de maio a julho
(525,46%) e, um decréscimo do més de setembro a outubro (30,80%). Ja no ano de 2021 variou
de 1043 a 6159, com média de 3.389,12 casos, observando-se um aumento do ntimero de
notificagdes entre os meses de fevereiro a margo (137,62%) e, um decréscimo entre os meses

de marco a agosto (83,07%).

Figura 1: Numero de casos e 6bitos por Covid-19 em pacientes diabéticos, de acordo com o més de notificagao.
Minas Gerais, 2020 e 2021 até agosto.
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Fonte: COVID-19 / SES-MG

No periodo, observou-se um total de 16.338 dbitos (40,89%) por Covid-19 em pacientes
diabéticos. Diante do total de casos ocorridos no sexo feminino (n. 20.601), 8.213 evoluiram a
obito, apresentando uma média de mortes mensais de 410,65. Ja no sexo masculino (n. 19.334),
houve 8122 o6bitos, e a média mensal foi de 406,1. Entretanto, apesar de os resultados
mostrarem uma maior mortalidade no sexo feminino, em uma comparagdo com o numero total
de casos, 0 sexo masculino apresentou uma evolugdo para o6bito de 42%, enquanto no sexo
feminino essa evolugao foi de 39,8%, notando-se um predominio de mortes por COVID-19 em
paciente homens diabéticos. Ademais, considerando-se o total de 20 casos de COVID-19 em

pacientes diabéticos e com o sexo ndo declarado, cerca de 15% deles evoluiram a 6bito.
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Figura 2: Distribui¢do dos 6bitos por Covid-19 em pacientes diabéticos, de acordo com o sexo. Minas Gerais.
Janeiro de 2020 a setembro de 2021.
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Fonte: COVID-19 / SES-MG.

Além disso, quanto aos 16.338 6bitos ocorridos, a menor parcela ocorreu em individuos
entre 10 e 19 anos de idade, e a maior naqueles na faixa etaria de 80 a 99 anos. Observa-se

ainda uma porcentagem de 0,21% em pessoas diabéticas com idade inferior a 29 anos.

Figura 3: Distribuic¢@o dos 6bitos por Covid-19 em pacientes diabéticos, de acordo com a faixa etaria. Minas
Gerais. Marg¢o a dezembro de 2020 até setembro de 2021.
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Fonte: COVID-19 / SES-MG

Analisando-se a distribui¢do de casos de Covid-19 em pacientes diabéticos por
macrorregido de saude, verificou-se que a regido Centro teve o maior numero de casos,
contabilizando 39,39% (n. 15739) do total, seguida da regido Sul, com 11,51% (n. 4598). No
entanto, as regioes Jequitinhonha e Centro Sul apresentaram menor incidéncia, com 1,33%

(531) e 1,6% (628), respectivamente.
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Figura 4: Distribui¢ao dos casos de Covid-19 em pacientes diabéticos, de acordo com as macrorregides de saude
de Minas Gerais. Margo a outubro de 2020.
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Fonte: COVID-19 / SES-MG

De acordo com os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes diabéticos com
Covid-19 no estado de Minas Gerais analisados, nota-se o predominio da doenga no sexo
feminino (51,56%) e na faixa etéria superior a 70 anos (23,52%). Em relacdo a evolug¢do dos
39.955 pacientes diabéticos contaminados pelo COVID-19, 21.938 (54,9%) evoluiram para
cura, enquanto apenas 16.338 (40,89%) vieram a 6bito, sendo que para o restante dos dados

ndo foi apresentado informagdes acerca da evolucao.

Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes diabéticos com Covid-19. Minas Gerais, janeiro de

2020 a setembro de 2021.
Variaveis Total %
Total 39,955 100
Sexo
Feminino 20.601 51,56%
Masculino 19.334 48,38%
Indefinido 20 0,050%
Faixa Etaria
0a9 56 0,140%
10a19 4 0,010%
20a29 43 0,107%
30a39 220 0,550%
40 a49 740 1,852%
50a59 2.386 5,971%
60 a 69 5.419 13,56%
70a79 9.399 23,52%

Editora e-Publicar — Ciéncias da satde: Inovacao, pesquisa e demandas populares, Vol. 2. 85




>80 21.688 54,28%
Evolucao

Cura 21.938 54,90%
Obitos 16.338 40,895%
Outras evolugdes 1.679 4,2025%

Fonte: COVID-19 / SES-MG

DISCUSSAO

O primeiro contagio pelo coronavirus, que teve como marco zero a cidade de Wuhan na
China, no final de 2019, chegou ao Brasil no inicio de 2020 (OLIVEIRA, et al. 2020). O periodo
compreendido entre marco 2020 até agosto de 2021, teve como registro 39.955 casos de

COVID-19 em pacientes diabéticos no estado de Minas Gerais.

Segundo dados disponibilizados pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais
(SES-MG), houve o menor aumento do numero de casos de fevereiro a margo de 2020. Em
contrapartida, no mesmo periodo, porém em 2021 houve o maior aumento € 0 maior registro
de casos, com um crescimento de 137,61%. De acordo com Werneck e Carvalho (2020), isso
se justifica pela rapida transmissdo do virus e sua alta capacidade em gerar mortes em
populagdes vulnerdveis, além de que, no inicio, os conhecimentos acerca do virus eram
insuficientes e também as medidas de isolamento populacional ajudaram a conter a expansao

exponencial do virus.

Além disso, apds esse periodo de pico, observou-se um decréscimo nas notificagdes
entre agosto e outubro de 2020, representando (43,04%). A taxa de incidéncia do coronavirus
em Minas Gerais caiu 30,8% no inicio do més de outubro, conforme dados disponibilizados
pela Secretaria de Estado de Saude (SES-MG). No ano de 2021, a partir de margo até fim de
agosto, houve um decréscimo consideravel 83.06%, isso se deve a diversos fatores como por
exemplo, o inicio gradativo da vacinacdo, primordialmente os pacientes com comorbidades,

conscientizacdo e sobretudo o conhecimento da historia natural da doenca.

Desse modo, apesar da maior parte do Estado apresentar um cendrio mais otimista em
relagdo a propagacgao do virus, ainda € preciso cautela e responsabilidade para que a doenga nao
volte a crescer. Segundo Amaral (2020 apud SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MINAS GERAIS, 2020), com a redugao das restrigdes impostas a sociedade ¢ fundamental que
se mantenha o distanciamento, a higienizagdo e que se mantenha a utilizacdo das mascaras de

protecdo individual.
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Ainda sobre as macrorregides de satude, de acordo com dados obtidos a partir da analise
populacional do Plano Diretor de Regionalizagao SUS/MG (2019, p. 6 a 30) ¢ valido ressaltar
que as maiores taxas de incidéncia em pacientes com o perfil epidemiologico estudado
coincidem com as regides de maior numero populacional, Centro e Sul, respectivamente. Ao
passo que o oposto também confere, sendo a regido Jequitinhonha a menos populosa e com

menor percentual de casos.

O COVID-19 expressa, proporcionalmente, maior taxa de mortalidade no sexo
masculino. De acordo com Mazzitelli (2020), o virus, para contaminar células do organismo,
liga-se a enzima ACE2. O estradiol, principal hormonio sexual feminino ¢ importante na
resisténcia contra o COVID-19, pois pode inibir a producdo de ACE2 em alguns 6rgdos
especificos. Assim, corrobora a analise dos dados que a quantidade de casos de mulheres ¢
maior, todavia elas apresentam uma menor taxa de mortalidade quando comparada a dos

homens, sendo 39,8% a mortalidade nas mulheres ¢ nos homens 42%.

E valido ressaltar que a letalidade por essa infecgio se apresenta maior na populagéo
idosa, conforme Barbosa et al. (2020). De acordo com o periodo, constata-se um percentual
elevado para a faixa etdria acima de 60 anos de idade, isso se deve além dos fatores
estabelecidos pela idade dos pacientes, que tem a probabilidade de ter doencas associadas,
resposta imune mais ineficaz, susceptibilidade maior ao desenvolvimento de possiveis
patologias, ird corroborar a uma pior evolucdo do quadro clinico, confirmando o estudo de
Barbosa. Ademais, segundo Adbi et al. (2020), a diabetes ¢ uma doencga que traz complicagdes
e transtornos com risco de vida. Assim, ¢ observado que ela colabora intensamente para a
gravidade ¢ a mortalidade dos diabéticos infectados pelo COVID-19, pois esse tipo de

comorbidade gera nos pacientes um aumento das enzimas conversoras de angiotensina 2.

Conforme Linde (2020), a OMS alerta que, embora a maioria dos casos graves acontega
em idosos, todavia pode afetar qualquer pessoa e que, embora seja improvavel, as pessoas
jovens e saudaveis também podem ser infectadas e apresentar complicagdes. Algumas razoes
que explicam esse fato sdo: exposicdo a uma grande carga viral, predisposi¢ao genética,
imunocomprometidos nao diagnosticados. Segundo Flores ef al. (2020), o teste rapido, PCR, ¢
extremamente eficiente para o controle da COVID-19, principalmente para a identificacdo da
quantidade de pessoas que ja foram infectadas, devendo ser realizado 8 dias apos a infeccao,
apresentando uma especificidade minima de 94% e uma sensibilidade minima de 85% para

anticorpos IgM, caso realizado de forma correta.
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A redugdo da exposicao ao virus ¢ algo essencial para se ter o controle e o retardamento
da propagac¢do da doenga como forma para reduzir a propagacao ¢ uma condicao sine qua non
a vacinagdo, pois ela consegue reduzir a morbimortalidade e, consequentemente a diminui¢ao
dos impactos negativos, como o aumento da mortalidade e a degradac¢do do quadro econémico

e social (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Entao, os impactos epidemiologicos da vacina podem ser notados em todo o mundo,
inclusive no Brasil. Estudos mostram que a propor¢ao de morte da populagdo brasileira acima
de 80 anos caiu significativamente desde o inicio da vacinagdo, evidenciando uma queda da
taxa de mortalidade em cerca de 17% entre 2020 e abril de 2021 (VICTORA et al.,
2021). Outras pesquisas evidenciaram menor nimeros de mortes entre os profissionais de saude
que atuam na linha de frente do combate a COVID-19. Segundo o Conselho Federal de
Medicina (2021), houve uma queda de 83% no nimero de médicos mortos em margo de 2021,

em comparagdo com janeiro, quando esse grupo de profissionais estavam sendo imunizados.
CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que € preciso haver uma maior
atencdo a populacdo de risco, uma vez que estdo mais susceptiveis ao agravamento de sua
condicdo e posterior evolugdo do quadro ao 6bito. Assim, para impedir essa evolucao, € preciso
que sejam adotadas medidas preventivas, como, por exemplo, a adesdo ao isolamento social, o
uso correto de mascaras e a higienizagdo com alcool gel, afim de que se possa minimizar o

contagio pelo coronavirus e evitar os possiveis transtornos citados.
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