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RESUMO

Esse trabalho tem por objetivo, levantar indice de mortalidade por COVID-19 decorrida
de doengas cardiovasculares na cidade de Itabira-MG, através de pesquisa explorativa e
quantitativa de dados disponibilizados pela Secretaria Municipal da Saude, fazendo um
comparativo relacionando as outras causas de comorbidades geradas nos ultimos 2 anos
na cidade, bem como comparar aos dados do estado de Minas Gerais. A COVID-19,
doenca causada pelo novo coranavirus SARS-CoV-2 que se manifesta pela sindrome
respiratdria aguda grave, se instalou como uma pandemia global em rapida expanséo,
resultando em morbidade e mortalidade significativas. Uma minoria substancial de
pacientes hospitalizados desenvolve uma sindrome cardiovascular aguda por COVID-19,
que pode se manifestar com uma variedade de apresentagdes clinicas, mas
frequentemente se apresenta como uma lesdo cardiaca aguda com cardiomiopatia,
arritmias ventriculares e instabilidade hemodindmica na auséncia de doenga arterial
coronariana obstrutiva. Dentre os fatores de riscos conhecidos para apresentacdo grave,
encontram-se comorbidades cardiovasculares, onde prevalecem a Hipertensdo Arterial
Severa (HAS); Doencas Respiratorias prevalece a Insuficiéncia Respiratdria Aguda;
Idade Avancada, sendo superior a 60 anos. Na cidade de Itabira as doencas
cardiovasculares foram a maior causa de mortalidade associada a COVID-19,
representando 181 dbitos, corroborando com os dados do estado de Minas Gerais.

Palavras-chave: COVID-19; Cardiovascular; Pandemia; Sindrome Respiratoria.



ABSTRACT

This work aims to raise the mortality rate due to COVID-19 due to cardiocascular diseases
in the city of Itabira-MG, through exploratory and quantitative research of data provided
by the Municipal Health Department, making a comparison relating the other causes of
comorbidities generated in the last 2 years in the city, as well as comparing data from the
state of Minas Gerais. COVID-19, a disease caused by the new SARS-CoV-2 coronavirus
that manifests as severe acute respiratory syndrome, has established itself as a rapidly
expanding global pandemic, resulting in significant morbidity and mortality. A
substantial minority of hospitalized patients develop an acute cardiovascular syndrome
from COVID-19, which can present with a variety of clinical presentations, but often
presents as an acute cardiac lesion with cardiomyopathy, ventricular arrhythmias, and
hemodynamic instability in the absence of coronary artery disease obstructive. Among
the known risk factors for severe presentation, there are cardiovascular comorbidities,
where Several Arterial Hypertension (SAH) prevails; Respiratory Diseases Acute
Respiratory Failure prevails; Advanced age, being over 60 years old. In the city of Itabira,
cardiovascular diseases were the main cause of mortality associated with COVID-19,
representing 181 deaths, corroborating data from the state of Minas Gerais.

Keywords: COVID-19; Cardiovascular; Pandemic; Respiratory Syndrome.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro 2019, na cidade de Wuhan, China, houve uma exploséo de casos
de pneumonia causados por um novo coronavirus, chamado Sindrome Respiratoria
Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), identificado como o agente que causa
a COVID-19, nome oficialmente adotado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
A COVID-19 é uma condi¢cdo que pode afetar o trato respiratorio e outros sistemas,
especialmente os pulmdes (FERRARI, 2020).

Segundo LIMA (2020), o coronavirus € um virus zoondtico, constituido de
RNA e que pertence a ordem Nidovirales, da familia Coronaviridae. Esta € uma familia
de virus que causam infeccOes respiratérias, os quais foram isolados pela primeira vez
em 1937 e descritos como tal em 1965, em decorréncia do seu perfil na microscopia
parecendo uma coroa. Os tipos de coronavirus conhecido até o momento sdo: alfa
coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-
OC43 e beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratoria
aguda grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratoria do Oriente
Médio ou MERS) e SARSCoV-2, um novo coronavirus descrito no final de 2019 apds

casos registrados na China.

O SARS-CoV-2 trata-se de uma familia de virus de RNA que contém pelo
menos 39 espécies em 27 subgéneros e € dividida em duas subfamilias:
Orthocoronaviridae e Torovirinae. O novo coronavirus pertence a subfamilia
Orthocoronaviridae, e foi denominado pelo Comité Internacional de Taxonomia de
Virus de SARS-CoV-2. A subfamilia é ainda subdividida em quatro géneros: a, b, g e
d. Os a e b-CoV séo capazes de infectar mamiferos, incluindo humanos, enquanto que
g e d-CoV tendem a infectar aves (MENEZES et al., 2020).

Ao contrario do que muitos acreditam, a COVID-19 ndo é uma doenca restrita
aos idosos; jovens e criancas também podem ser infectados e desenvolver complicacgdes.
Porém, pacientes idosos que tém doenca cardiovascular, infectados por COVID-19,
podem apresentar prognostico ruim. Por isso o protocolo basico de higienizagdo como
lavar as maos frequentemente, usar alcool em gel, cobrir o nariz com a parte interna do

braco e evitar ambientes aglomerados podem desempenhar um papel importante na
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reducdo da propagacdo do virus e do agravamento da doenca, especialmente em

pacientes com doenga cardiovascular (FERRARI, 2020).

Dados filogenéticos sugerem uma origem zoondtica, e tem sido demonstrado
que a transmissao do virus se da de pessoa para pessoa através de goticulas respiratorias
expelidas. Tem sido detectado em escarro, saliva, e zaragatoas da garganta e
nasofaringeas. Portanto, pode espalhar-se por meio de pequenas goticulas liberadas pelo
nariz e pela boca de individuos infectados. Os sintomas mais observados incluem febre,
fadiga, tosse seca, congestdo das vias aéreas superiores, producdo de escarro,
mialgia/artralgia com linfopenia e tempo prolongado de protrombina. No entanto, um
dos sintomas principais é falta de ar (FERRARI, 2020).

Em meio a todo esse contexto viu-se que o distanciameto social era um método
primordial para conter a proliferagdo viral. Segundo MALTA e seus colaboradores
(2020) a adocédo do distanciamento social, recomendado pela OMS como uma das
medidas nao farmacoldgicas que contribuem para diminuir a propagacao e a transmissao
da COVID-19, pode, por outro lado, acarretar efeitos negativos a saude, principalmente
nas pessoas com Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). O distanciamento
social pode resultar em mudancas nas rotinas diérias, no estilo de vida, como redugéo
de atividade fisica, aumento do consumo do tabaco e bebidas alcoolicas, além de
comprometer 0 acesso aos servigos de salde e, consequentemente, a continuidade do
cuidado prestado a individuos com DCNT, e propiciar o agravamento do seu estado de
salde.

Como o0 SARS-CoV-2 tem uma transmissibilidade maior com auto potencial
de contaminacéo, a introducéo deste no Brasil, em condi¢des semelhantes as do virus
Influenza, resultaria em uma taxa de transmissao maior. A predicdo do impacto em
internacdo e mortalidade, depende de informacGes sobre proporgao de casos graves e
letalidade, ainda desconhecidas. Os primeiros achados sugeriram que a letalidade era
menor do que a do HIN1 e de outros coronavirus (LANA et al., 2020), mas estudos
posteriores provaram que a letalidade causada pelo SARS-CoV-2 superam a dos outros

virus comuns.

Se tratando de virus, o padrdo ouro para pesquisa, € a cultura de tecido, onde o
patdgeno, ou seja, o virus € isolado, afim de detectar o virus com agilidade e precisao.

Com o advento da engenharia genética e a genética reversa, atualmente o padrao ouro é
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a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) precedida da reacdo de transcriptase reversa
(RT-PCR), que detecta o &cido nucleico, RNA+ (TERRAO, 2020).

Dados recentes da pandemia da COVID-19 descrevem que o virus pode afetar
0 sistema cardiovascular com manifestacbes diversas como injaria miocérdica,
Insuficiéncia Cardiaca (IC), Sindrome de Takotsubo (ST), arritmias, miocardite e
choque. O dano ao sistema cardiovascular € provavelmente multifatorial e pode resultar
tanto de um desequilibrio entre alta demanda metabdlica e baixa reserva cardiaca quanto
de inflamagdo sistémica e trombogénese, podendo ainda ocorrer por lesdo direta
cardiaca causada pelo virus, através das miocardites levando a deficiéncia cardiaca. Esse
dano ao sistema cardiovascular decorrente da COVID-19 ocorre principalmente nos
pacientes com fatores de risco cardiovascular (idade avancada, hipertensdo e diabetes)
ou com DCV prévia (COSTA et al., 2020).

Embora essa discussdo quanto ao envolvimento cardiaco agudo, seja clinico ou
revelado por biomarcadores, tenha sido descrito como uma condi¢cdo comum entre
pacientes hospitalizados por COVID-19, e esteja associado a um maior risco de 6bito
hospitalar, as evidéncias atualmente disponiveis sdo baseadas em estudos individuais
com dados potencialmente sobrepostos. Portanto, os estudos trouxeram uma sintese de
evidéncias que podem ajudar a confirmar esses achados (MARTINS FILHO et al.,
2020).

Desde o inicio da pandemia foi identificado um grande numero de Obitos
decorridos da COVID-19. Pode-se inferir que o envolvimento cardiaco tenha causado

maior mortalidade por COVID-19 na cidade de Itabira?
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2. JUSTIFICATIVA

Desde o inicio da pandemia, alguns pacientes desenvolveram varias
complicacbes potencialmente fatais, incluindo faléncia de o6rgdos, choque séptico,
edema pulmonar, pneumonia grave e Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA). Dados emergentes sugeriram que pacientes mais velhos com COVID-19 e com
outras condigdes comorbidas, como Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), doencas cardiacas e pulmonares, sdo particularmente mais
suscetiveis, em comparacdo com as populacdes em geral, e tem maior mortalidade
(ARRUDA et al., 2020). Segundo os dados do Ministério da Saude, 60% das pessoas
que morreram com COVID-19 possuiam alguma doenca pré-existente. Diante do
exposto, vé-se a necessidade de mais estudos que avaliem e correlacionem o prognostico
dos pacientes com 0 SARS-CoV-2 que sejam portadores de doengas cronicas (OMS,
2020) entre essas comorbidades, as doencas cardiovasculares, o que sera abordado nesse

trabalho mostrando o impacto na populacdo da cidade de Itabira-Minas Gerais.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Levantar indice de mortalidade por COVID-19 decorrida de doencas cardiovasculares
na cidade de Itabira-MG, fazendo um comparativo relacionando as outras causas de
comorbidades geradas nos ultimos 2 anos na cidade, bem como comparar aos dados do

estado de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Listar comorbidades prevalentes nos 0bitos associados a COVID-19;

e Relacionar os indices de dbitos por COVID-19 relacionado a comorbidades
cardiovasculares na cidade de Itabira-MG durante o periodo de marco de 2019 a
outubro de 2021.

e Descrever os aspectos clinicos e patolégicos da infeccdo por COVID-19 e as
comorbidades cardiovasculares;

e Comparar os indices de idade e sexo prevalentes nos Obitos associados a
COVID-19 no estado de Minas Gerais.
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4. METODOLOGIA

A analise do indice de mortalidade por COVID-19 na cidade de Itabira-MG foi
embasada em dados cedidos pela Secretaria Municipal de Satde da cidade de Itabira-
MG e pela busca bibliografica de boletins epidemioldgicos e arquivos do Setor de
Monitoramento da COVID-19 da referida cidade no periodo de marco de 2019 a outubro
de 2021. Neste trabalho foram utilizadas informacdes de dominio publico e de banco de
dados sem a identificacdo dos participantes, e por este motivo ndo foi submetido ao
comité de ética em pesquisa com humanos, conforme a Resolucéo n® 510, de 7 de abril
de 2016.

Os dados explorativos foram solicitados ao responsavel técnico do Setor de
Monitoramento da COVID-19, localizado no Parque Natural Municipal do Intelecto no
dia 16 de setembro de 2021 e disponibilizados no dia 04 de outubro de 2021 para analise
quantitativa dos indices de mortalidade por COVID-19 relacionados a comorbidades
cardiovasculares e respiratdrias; ldade e Sexo. Os nimeros foram quantificados através

de tabelas e gerados graficos quantitativos.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 SARS-CoV-2

Inicialmente sabemos que a doenca causada pelo virus da COVID-19 surgiu
em Wuhan na China, de onde se disseminou para diversos paises. A COVID-19 é uma
infeccdo respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente
grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global (OMS, 2020).

O novo coronavirus é capaz de infectar humanos e pode ser transmitido de
pessoa a pessoa por goticulas respiratdrias, por meio de tosse ou espirro, pelo toque ou
aperto de mao ou pelo contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido entédo
de contato com a boca, nariz ou olhos. Os sintomas da doenca incluem febre, diarréia,
tosse, dispnéia, dores musculares. De acordo com o Conselho Nacional de Saude os
testes moleculares RT-PCR sdo realizados através da coleta da mucosa do nariz e
garganta e permite a detecgdo do virus nos primeiros dias da doenca. (BRASIL, 2020).

O SARS-CoV-2 é o novo betacoronavirus identificado em 31/12/2019 como
agente etiologico da doenca pela COVID-19 (CHEN et al. 2020). Os coronavirus sao
uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo
0o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente os coronavirus de animais
podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como ja ocorreu com
0 MERS-CoV e 0 SARS-CoV-2. Até o momento, o resultado das pesquisas nédo
apresentaram reservatorio silvestre do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020).

SARS-CoV-2 sdo virus de RNA fita simples com sentido positivo, ndo
segmentados e com um envelope protéico, constituido principalmente pela proteina E.
(BRITO et al., 2020) conforme observado na figura 1.

Figura 1 — Estrutura do SARS-Cov-2

Fonte: Uzunian, 2020 - Coronavirus SARS-CoV-2 e Covid-19
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Figura 1 representa a estrutura viral. Fontes: A) Corum J, Zimmer C (2020)(3);
B) Holmes KV, Enjuanes L (2003)(4). M: membrana lipidica; S: espicula de contato do
virus com receptores celulares; E: envoltorio glicoproteico; RNA+: material genético
viral; N: capsideo proteico (UZUNIAN, 2020).

5.1.1FATORES DE RISCO

Dentre os fatores de risco conhecidos para apresentacdo grave, encontram-se
comorbidades cardiovasculares, onde prevalecem a HAS; Doencas Respiratérias
prevalece a Insuficiéncia Respiratoria Aguda; Idade avangada, sendo superior a 60 anos
(SMS ITABIRA, 2021).

Segundo FERREIRA e seus colaboradores (2020), com o alerta de isolamento
social determinado em varios paises, estimular um costume de praticar atividades fisicas
por parte da populagdo como um meio de prevencdo a saude é de extrema importancia
durante essa fase de batalha contra a propagacao do coronavirus. Na fase de isolamento
domiciliar as pessoas tendem a se acomodar, adaptando-se a uma rotina sedentéaria, o
que acarretaria em excesso de peso corporal e desenvolvimento de comorbidades
relacionadas a doencas cardiovasculares, como a HAS, a obesidade, intolerdncia a

glicose e transtornos psicossociais como por exemplo ansiedade e depressao.

A infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 pode levar a distintas manifestacGes que
incluem desde o estado assintomatico até doenca respiratoria aguda, evoluindo
para pneumonia que pode ser irreversivel e levar a morte. Em geral, na maioria
dos individuos imunocompetentes, a COVID-19 é leve ou assintomatico. No entanto
estudos colaboram com a hipotese de que idade avancada, obesidade e presenca de

comorbidade podem estar associados ao aumento da mortalidade (CHEN et al., 2020).

A ameaca de crescimento de doengas cardiovasculares e mortalidade mostra-
se minima em pessoas com rotinas de vida fisicamente ativos, como uma simples
caminhada de moderada intensidade. Estudos mostram que o perigo de infeccdo do trato
respiratorio superior por coronavirus é eventualmente maior em casos de deficiéncia do
sistema imunolégico. Sendo assim, a préatica de atividades fisicas como beneficio para
a elevagdo da imunidade é visivelmente descrita na literatura. (FERREIRA et al., 2020)
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5.1.2 TRATAMENTO

Ainda ndo existe um tratamento especifico para a COVID-19, embora para
minimizar sintomas como tosse, dor, nduseas e febre é utilizado o tratamento
sintomatico, podendo citar os analgésicos, antitussigenos, antieméticos, antitérmicos,
quando ndo houver contraindicagéo para os pacientes. Os dispneicos com tosse e alta de
fluxo de secrecéo das vias respiratorias podem ser tratados com anticolinérgicos. Ja para
os individuos com disturbios de coagulacdo, visando evitar tromboembolia utiliza-se
anticoagulantes (BRASIL, 2020).

Casos leves devem ser tratados ambulatorialmente, sendo necessario
isolamento domeéstico com orientacdo de contactantes quanto a higiene. Casos graves
(saturacdo de oxigénio <95%, taquipneia, taquicardia, descompensacdo de
comorbidades) devem ser internados em isolamento, com 2 metros de distancia de

outros casos suspeitos e tomadas as precaugdes (DA SILVEIRA CESPEDES et al., 2020).

O método de oxigenoterapia devera ser administrada em pacientes com
dificuldade respiratoria onde a saturacao de oxigénio estiver abaixo de 94%. Podendo
ser utilizado cateter nasal, mascara com reservatério, Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) ou
através de intubacdo de acordo com o quadro clinico do paciente (BRASIL, 2020).

Segundo NISHIOKA (2020), a posi¢do de prona € uma intervencao simples e
sem custos que pode ser adotada por pacientes com COVID-19 tanto a nivel hospitalar
e residencial. Trata-se de deitar o paciente de barriga para baixo afim de melhorar a
saturacdo de oxigénio, reduzir esforgo respiratdrio, adiar ou ainda evitar a intubacéo

orotraqueal.

Com o inicio da pandemia e crescente casos de internacgéo, foi realizado estudos
para a administragdo de corticGides para o tratamento. A administracdo de corticoides
sistémicos tem sido feita de forma empirica para complica¢des graves da doenga, a fim
de suprimir as manifestaces decorrentes da resposta inflamatdria acentuada (como a
SARA, lesdo cardiaca aguda, complicacgdes renais, e elevacdo dos niveis de dimero D).
Além disso, outro objetivo do uso dessa classe de medicamentos tem sido reduzir a
duracdo do tempo de doenga. Mas essa prescricdo deve ser estudada caso a caso, pois
estudos revelam um importante fato a ser ressaltado, o uso de corticosteroides mostrou
estar relacionado também com a descompensacgdo da Diabetes Mellitus e presenca de

psicose em alguns casos, devendo ser evitada em pacientes que apresentam previamente
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essas patologias (DRUMOND et al., 2020).

Diversos estudos para vacinas contra a COVID-19 foram desenvolvidos
visando induzir anticorpos neutralizantes contra as subunidades virais, a maior parte
delas tendo como alvo a regido do receptor da proteina mais conservada do virus, a
Spike (S), impedindo assim, a captacdo do virus pelo receptor da enzima conversora da
angiotensina 2 (LIMA et al., 2021).

De acordo com MARTINS e seus colaboradores (2021) com os testes das
vacinas existentes para o coronavirus, obtiveram-se resultados positivos e impactantes.

Com isto, mesmo com o uso da vacinagéo, é importante manter as normas para
prevencdo de contagio do COVID-19: higienizacdo das mé&os, uso de mascaras e
distanciamento social, sdo primordial para ajudar o programa de vacinacdo a minimizar
o contagio. (MARTINS et al., 2021)

Pacientes com doencas cardiovasculares tém maior probabilidade de evoluir

para formas mais graves da COVID-19. Dai a importancia da vacinacdo deste grupo.

Figura 2 — Dez Raz0es para Vacinar o Paciente com Doenca Cardiovascular contra COVID-19
Dez razdes para vacinar o paciente com doenca cardiovascular contra COVID-19

Influenza cursa com fendmenos
tromboticos e inflamatdrios

Cardiopatia é grupo de risco para
COVID-19

Vacina contra influenza reduz
mortalidade geral, por AVC, SCA e

inflamagao sistémica ‘ internagéo por IC descompensada
COVID-19 grave cursa com Reacdes vacinais graves em cardiopatas

COVID-19 grave cursa com

Insuficiéncia respiratoria aguda na Influenza sao raras

Vacinas contra COVID-19 ja testadas
foram seguras em subgrupos de
idosos e cardiopatas

COVID-19 grave cursa com
Insuficiéncia renal aguda

Vacinas contra COVID-19 ja testadas
foram eficazes em subgrupos de
idosos e cardiopatas

COVID-19 grave cursa com
estado pro-trombotico

Fonte: Martins e colaboradores, 2021 - Vacina¢do do Cardiopata contra COVID-19: As Razdes da
Prioridade
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5.2 MECANISMO DE ACAO

A Enzima Conversora de Angioensina 2 (ECA2) é apresentada em todos 0s
tecidos, com grande atividade em 6rgdos como coracdo, rins, intestino, pulmao e
cérebro. A ECA2 tem como encargo principal a conversao da angiotensina 2 (ANG2)
em angiotensina 1-7 (ANG 1-7) (SOUTH, et al., 2020). Segunto PETTO e seus
colaboradores (2021), a ECA2 proporciona a vasodilatacdo e diminuicéo da presséo

arterial.

Considera-se que a ECA2 procede como um receptor para
a proteina estrutural S (espicula) do SARS-CoV-2 representada na Figura 3, onde o
virus recebe afluéncia a célula hospedeira. Tal mecanismo abrange a interacdo da
proteina S viral juntamente com o dominio extracelular da ECA2, desencadeando
modificacGes ordenadas na membrana celular, facilitando a incorpora¢do do SARS-
CoV-2. A replicagdo viral ocorre através da ligacdo do virus com a proteina Spike (S),
localizada no envelope viral, com o receptor de ECA2, localizado na membrana
plasmatica da célula alvo iniciando a etapa de adesdo. Ao entrar em contato com o virus,
a defesa do sistema respiratorio percebe 0 mesmo e inicia a defesa, diminuindo sua
replicacdo informando aos demais 6rgdos sobre a invasdo. Anticorpos produzidos pela
resposta adaptativa atacam o SARS Cov 2. Em casos mais criticos esta resposta pode
ser exagerada e tornar-se ineficaz. (HOFFMANN M, et al., 2020)

Figura 3 — Mecanismo de Acéo

MECANISMO DE ACAO CICLO DE VIDA DO SARS-CoV-2

m.:amcma viral é
internalizada
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forma, a entrada do virus % N «
nas células
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do SARS-CoV-2 se
liga ao receptor da
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conversora de
angiotensina 2
(ECA2)

£ 3 s Fusdo de
‘ 0 e d membrana e

/‘~ liberagdo do
RNA viral
Replicagdo e tradugdo do RNA viral

Fonte: Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einsten, 2020
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ECA-2 (enzima conversora da angiotensina 2), uma proteina transmembranea,
€ uma molécula expressa em abundancia na superficie das células do endotélio, dos rins,
dos pulmdes e de outros 6rgdos como o coracdo. Ela é um componente do sistema
renina-angiotensina (SRA), cuja sequéncia genémica foi descoberta nos anos 2000. A
partir de entdo, foi possivel reconhecer um eixo compensatorio das acdes classicas do
SRA (eixo “protetor’) para contrapor 0 eixo infeccioso causado pela producdo da
angiotensina 2. (SCHOLZ et al., 2020).

A COVID-19 usa a enzima conversora da angiotensina , mais especificamente
a ECA2, para penetrar nas células. Estudos presumem gue o uso de inibidores de ECA
e Bloqueadores de Receptores de Angiotensina (BRAS) possam aumentar esses

receptores, assim facilitando a penetracédo do virus (FERRARI, 2020).

5.3. DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares se apresentam em um grupo de doencas do
coracdo e dos vasos sanguineos que incluem doenca coronariana, doenca
cerebrovascular, doenca arterial periférica, doenca cardiaca reumaética, cardiopatia
congénita, trombose venosa profunda e embolia pulmonar (OMS, 2020).

Atualmente as doencas cardiovasculares ainda representam o maior indice de
mortalidade no Brasil. A insuficiéncia cardiaca (1C) € motivo de, aproximadamente, 4%
das internacOes gerais e 31% das internacGes por doencas cardiovasculares (DUNCAN
etal., 2012). Essas doencas sdo de carater sistémico, o que implica no comprometimento
de outros 6rgdos, em funcdo da circulacdo sanguinea, como fonte de oxigénio e glicose
(AZEVEDO et al., 2017).

Em se tratando da COVID-19 inimeros sdo os desafios na associacdo da
doenga com o sistema cardiovascular, a iniciar que nem sempre 0s sintomas
apresentados pela SARS-CoV-2 sdo tipicamente respiratérios. Ha pacientes que
apresentam manifestacdes clinicas e laboratoriais totalmente cardiovasculares que
podem ser confundidas com insuficiéncia cardiaca idiopatica ou infarto agudo do
miocéardio, independentemente de o paciente ter historico prévio de patologia cardiaca
(MARTINS et al., 2020).

A resposta inflamatéria gerada a partir da infecgdo viral que leva a lesdo do

sistema cardiovascular e dos pulmdes, com elevacdo de dimero-D (importante para
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investigar eventuais coagulagfes sanguineas), procalcitonina (¢ um bio marcador
inflamatorio usado para diagnostico de diferencial entre infeccdes virais), proteina C
reativa (produzida pelo figado com func¢éo de avaliar infec¢do ou processo inflamatério
ndo visivel), ferritina (proteina que armazena ferro; Seu aumento na covid é um
prediletor de sua gravidade), troponina (enzima cardiaca liberada na lesdo miocéardio) e
NT-proBNP (utilizado para avaliar gravidade da insuficiéncia cardiaca), e que culmina
em complicacGes cardiovasculares e 6bito, conforme sumariza a Figura 4 (COSTA et
al., 2020).

Figura 4 - Coronavirus e o Coragédo

CORONAVIRUS E O

4 TROPONINA | DIMERO-D 4 IL-6, FERRITINA
= NT-PROBNP 2 H

% PCR/DHL/PROCALCITONINA &

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020
http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/aop/2020/A0P_2020-0279.asp

Estudos revelam que a afinidade de ligacdo entre 0 SARS-CoV-2 e a enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2) é o principal determinante da infectividade. O
mecanismo de infeccdo do SARS-CoV-2 retrata uma forte relacdo do COVID-19 com
a enzima conversora da angiotensina2 (ECA2), uma vez que 0 virus necessita dos
receptores dessa enzima para ser internalizado na célula hospedeira, devido a
interacdo na superficie celular com as proteinas S presente no virus. (FERRARI,
2020).

Embora exista muitos fatos desconhecidos sobre COVID-19, é razoavel supor
que seja possivel aumentar o risco de eventos cardiovasculares ap6s a infec¢do. Na
China, as DCV e a hipertenséo foram associadas a um aumento na taxa de letalidade da
COVID-19 (FERRARI, 2020).

Em pacientes com COVID-19, a incidéncia de sintomas cardiovasculares ¢ alta,

devido a resposta inflamatoria sistémica e distdrbios do sistema imunol6gico durante a


http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/aop/2020/AOP_2020-0279.asp
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progressdao da doenca. Nestes casos, pacientes com doencas cardiovasculares
subjacentes que sdo infectados por COVID-19 podem apresentar prognostico com
agravamentos. Atencdo especial deve, portanto, ser dada a protecdo cardiovascular
durante o tratamento da COVID-19 (FERRARI, 2020).

Segundo RODRIGUES e seus colaboradores (2020), a HAS foi a comorbidade
mais prevalente em pacientes afetados na China pela COVID-19, representando de 15%
a 30% dos pacientes acometidos. Além disso, a HAS esteve relacionada a pior

prognostico e maior mortalidade de pacientes internados.

Apesar de que o virus possa infectar individuos de qualquer idade, até o
momento, a maioria dos casos graves foi descrita naqueles com mais de 55 anos, com

comorbidades associadas, muitas delas cardiovasculares (SCHOLZ et al., 2020).

Em pacientes com Doencas Cardiovasculares, o tabagismo tem relacdo com a
disfuncéo endotelial e a elevacdo da concentracdo dos radicais livres, da mesma forma
que infecgbes microbianas como a COVID-19. E plausivel acreditar que a COVID-19
possa ocasionar danos ao endotelio previamente lesionado do fumante. Entretanto,
pacientes que param de fumar melhoram significativamente a funcéo endotelial (SILVA
et al., 2020).

Pacientes com COVID-19 apresentaram niveis elevados de proteina C reativa
(PCR) e dimero-D. Esses marcadores de diagnostico de trombose encontram-se também
alterados em fumantes levando a possiveis quadros de coagulacdo intravascular. Um
estudo observou quadro de coagulacdo intravascular disseminada em 71% dos Obitos
por COVID-19 comparado com 0,4% dos sobreviventes. Niveis mais altos de dimero-
D (acima de 1pg/L) na admissdo aumentam em 18 vezes a chance de evolugdo para

oObito (SILVA et al., 2020).

Em relagéo aos produtos de tabaco aquecido, estudos independentes sugerem que
estes produtos causariam alteracBes na homeostase das células pulmonares e danos
endoteliais. Tantos esses produtos como o0s cigarros eletronicos poderiam também
aumentar a expressdo do receptor viral ECA2. Assim, as alteracdes e danos pulmonares
causados pelo uso de produtos do tabaco, poderiam ser considerados fatores de risco
para manifestacOes e agravamentos da infecc¢do causada pela COVID-19 (SILVA et al.,
2020).
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As pesquisas revelaram que entre 0s mecanismos propostos para a agressao
miocardica causada pelo SARS-CoV-2, temos principalmente a chamada “tempestade
de citocinas” que ¢ desencadeada por um desequilibrio nas respostas celulares dos
linfécitos T helper Tipo 1 e Tipo 2. A Interleucina-6 (IL-6) € uma das que se elevam
como resultado desse desequilibrio celular, sendo inclusive um marcador de mortalidade
ja identificado (ALMEIDA et al., 2020).

A funcionalidade dos marcadores traz a oportunidade de evitar um evento
cardiovascular, tendo a descoberta precoce como 0 motivo principal para que exista
motivacdo para as pesquisas, gracas aos marcadores cardiacos, substancias que sdo

liberadas no sangue quando ha alguma leséo cardiaca. (CHEN et al., 2020)

Os marcadores sdo utilizados para diagnosticar, monitorar e avaliar 0s
pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda, proporcionando a prevencdo

priméria para essa doenca (DORON et al., 2015).

5.3.1 LESOES CARDIOVASCULAR CAUSADAS PELO VIRUS SARS-CoV-2

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 leva a uma série de causas responsaveis por
desencadear as doencas cardiovasculares. As complicacGes cardiovasculares
evidenciadas nos pacientes com COVID-19 resultam de varios mecanismos, que vao
desde lesdo direta pelo virus até complicacbes secundarias a resposta inflamatoria e
trombdtica desencadeada pela infeccdo. O dano ao sistema cardiovascular €
provavelmente multifatorial e pode resultar tanto de um desequilibrio entre alta
demanda metabdlica e baixa reserva cardiaca quanto de inflamacdo sistémica e
trombogénese, podendo ainda ocorrer por lesdo direta cardiaca pelo virus, o que leva a
complicacbes ao sistema, principalmente nos pacientes com fatores de risco
cardiovascular (idade avancada, hipertensdo e diabetes) ou com DCV prévia (COSTA
et al., 2020).

Com frequéncia a presenca de doencas cardiovasculares aumentam
relativamente o potencial de letalidade e mortalidade da COVID-19. Claramente é um
dos principais propulsionadores de gravidades e internacdo em UTI com complicacfes
e necessidades de procedimentos invasivos (MARTINS et al., 2020)

Na resposta inflamatdria sistémica provocada pela COVID-19, observam-se

concentracfes mais altas de citocinas que estdo relacionadas a injuria do sistema
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cardiovascular (COSTA et al., 2020).

A lesdo miocardica causada no orgéo consiste na infiltracdo viral no miocardio,
provocando inflamagdo e possivel morte dos midcitos. Enquanto o mecanismo indireto
ocorre devido a severa inflamacgdo sistémica, que leva ao aumento de citocinas pro-
inflamatorias capazes de atuar sobre o miocardio e gerar efeitos cardiovasculares, e a
faléncia respiratoria e hipdxia, que também exercem efeitos sobre 0 miocardio (SARS-
COV, 2020).

O envolvimento cardiaco em pacientes com SARS-CoV-2 parece afetar
principalmente aqueles com fatores de risco cardiovascular tipicos e incorporar varios
mecanismos fisiopatoldgicos, como uma lesdo cardiaca direta pelo efeito citopatico
viral, lesdo miocéardica devido a um estado pro-inflamatorio e inflamacédo sistémica e

descompensacdo de doenca cardiovascular preexistente (COSTA et al, 2020).

Apesar de existir poucos estudos para estabelecer uma associagéo direta entre
lesdo cardiaca e comorbidades cardiovasculares, € racional presumir que pacientes com
doenca arterial coronariana ou insuficiéncia cardiaca sejam suscetiveis a lesdo cardiaca
e, uma vez infectados por pneumonia grave, a isquemia ou disfuncéo cardiaca sdo mais

provaveis de ocorrer, levando a uma deterioracdo repentina (COSTA et al., 2020).

Sobre a hip6tese de que pacientes cardiacos sao mais suscetiveis a infeccéo por
COVID-19 por desregulacéo dos receptores ECA2 (enzima conversora de angioensina
2), relatos individuais preliminares tém demonstrado que pacientes com doenca
cardiovascular prévia apresentam maior risco de desfechos adversos. Além disso,
pacientes que apresentam qualquer marcador clinico ou bioldgico de envolvimento
cardiaco agudo durante a infeccdo por COVID-19 tém menor probabilidade de
sobreviver (MARTINS FILHO et al., 2020).

A apresentacdo cardiaca da doenga ou associagdo com DCV podem ter episodios
mais graves podendo levar a quadro de internacdo e até mesmo ao 6bito. Alguns
pacientes chegaram a desenvolver sindrome coronariana e infarto agudo do miocardio
no decorrer da patologia e que, em pacientes com DCV, podem ser comuns as
apresentacdes: bradicardia, taquicardia, hipotensdo e, até mesmo, cardiomegalia e
fibrilacdo atrial. Além disso, as taxas de mortalidade foram 40% maiores em pacientes
com DCV (MARTINS et al., 2020).
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5.4 DOENCA CARDIACA NO IDOSO

O sistema cardiovascular com o passar do tempo relacionando o fator idade,
passa por uma série de alteracdes, tais como arterioesclerose, diminuicdo da
distensibilidade da aorta e das grandes artérias, comprometimento da conducéo cardiaca
e reducdo na funcgéo barorreceptora (ZASLAVSKY et al., 2002).

A associacdo entre a longevidade e 0 aumento de doencas cronicas é conhecida
na literatura e os resultados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) apontam para uma
maior morbidade por doengas cardiovasculares em individuos idosos. Segundo a PNS,
em 2013 a prevaléncia das doencgas cardiovasculares na populagdo adulta brasileira (>
18 anos) era de 4,2%, apresentando um gradiente crescente nos grupos de maior idade
da populacéo, sendo a prevaléncia de DCV entre idosos de 11,4% (MASSA et al., 2020).

Em pacientes idosos com a presenca de DCV acentua-se o potencial de letalidade
e mortalidade da COVID-19. Notadamente, é um dos principais causadores de
gravidade e internacdo em UTI com complicacdes e necessidade de procedimentos
invasivos. Outros estudos demonstraram que pacientes com DCV ou fatores de risco
para DCV tendem a ter maiores gravidades e piores desfechos no decurso da doenga, e
que o aumento do tempo de internacdo, necessidade de procedimentos invasivos
propiciam infeccBes relacionadas a assisténcia a salde, sepse e piora do quadro clinico
(MARTINS et al, 2020).

Nesse cenario de complicacbes causadas pela COVID-19, a populagéo idosa é
geralmente suscetivel com alta incidéncia de doencas graves e mortalidade (DE
ALMEIDA COSTA et al.,2020).

5.5. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Algumas alteracGes tomograficas da COVID-19 tém caracteristicas que as
destacam daquelas vistas em outras infec¢fes causadas por virus, muitas vezes sendo
bastante sugestivas desta infec¢do em particular. O achado mais caracteristico € o de
multiplas opacidades em vidro fosco, por vezes de morfologia arredondada,
predominando na periferia dos lobos pulmonares e em suas regifes posteriores,
frequentemente nas bases. A ocorréncia €, na maioria das vezes, bilateral e multilobar,
podendo evoluir para padrdo de pavimentagdo em mosaico (crazy paving) e coalescer

em consolidacdes com a evolucdo da infeccdo (ROSA et al., 2020).
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O virus SARS-CoV-2 pode ativar uma resposta imune excessiva e desregulada,
nociva ao hospedeiro. Essas respostas podem contribuir para o desenvolvimento de
SRAG. Autopsias de pacientes com COVID-19 complicada por SRAG revelaram
hiperativacdo de células T efetoras (CD8+) com altas concentracfes de granulos
citotoxicos. Relatos que descrevem o perfil imunoldgico de pacientes criticos com
COVID-19 sugerem uma hiperativacdo da via imune celular como mediadora da
insuficiéncia respiratdria, do choque e da faléncia de multiplos 6rgdos (VIEIRA et al.,
2020).

E possivel verificar através de exames de radiografia simples e tomografia
computadorizada do térax tipica opacidade em vidro fosco como apresentado na figura
5. Pacientes com esse quadro necessitam de ventilacéo artificial e muitos morrem nesta
fase da doenca. Pacientes com quadro grave de COVID-19, frequentemente
desenvolvem insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica e pneumonia, sendo que de
17% a 29% desses pacientes desenvolvem Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), contudo distinta em varios aspectos da SRAG habitual, na qual a 7
complacéncia pulmonar esta diminuida. Nos pacientes com COVID-19 a complacéncia
pulmonar € alta (ROSA et al., 2020).

Figura 5 - Paciente de 75 anos com COVID-19, apresentando desconforto respiratério, ha 3 dias, e

febre, ha 1 dia. Tomografia computadorizada mostrando opacidades em vidro fosco periféricas nos

lobos superiores.

Fonte: Rosa et al., 2020 - Achados da COVID-19 identificados na tomografia computadorizada de
térax: ensaio pictérico
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Figura 6 - Paciente de 72 anos com COVID-19, apresentando tosse, febre e dispneia, ha 4 dias. As
imagens da tomografia demonstram opacidades arredondadas em vidro fosco multifocais, de aspecto e
distribuicéo tipicos da COVID-19.

Fonte: Rosa et al., 2020 - Achados da COVID-19 identificados na tomografia computadorizada de
térax: ensaio pictorico

Durante a fase aguda da infeccdo por SARS-CoV-2, o dano pulmonar causa
edema, liberacdo alveolar de células epiteliais e deposicdo de material hialino nas
membranas alveolares. Na fase seguinte da infec¢do, que geralmente ocorre entre a
segunda e a quinta semana, os pulmdes apresentam sinais de fibrose, com deposicao de
fibrina e infiltracdo de células inflamatorias e fibroblastos proximos as células epiteliais
nos espacos alveolares. Durante o estagio final, entre a sexta e a oitava semana, o tecido

pulmonar torna-se fibrético (OMS, 2020).

Figura 7 — Pacientes recuperados da COVID-19 podem ter danos permanentes nos pulmdes (Foto:

Jungiang Lei, Junfeng Li, Xun Li, and Xiaolong Qi)

Fonte: Revista Galileu, 2020

Apesar de alguns estudos, ha varias incertezas a respeito da fibrose pulmonar
p6s-COVID-19 que precisam ser amplamente investigadas 0 mais rapido possivel. Em
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primeiro lugar, ainda ndo esta claro quando caracteristicas tomogréaficas que sugerem a
presenca de fibrose pulmonar séo consideradas definitivas, especialmente opacidades
em vidro fosco. Nesse cenario, estudos recentes demonstraram que a melhora das
alteracGes pulmonares pds-COVID-19 pode ser demonstrada em avaliagdes
tomograficas seriadas, embora pouquissimos estudos tenham avaliado pacientes por
mais de seis meses ap0s o diagndstico. Um estudo na China no qual foram avaliados
pacientes hospitalizados com COVID-19, sem necessidade de ventilagdo mecénica,
demonstrou que a maioria dos pacientes apresentou melhora na tomografia, fungéo
pulmonar e variaveis relacionadas com o exercicio, porém 24% continuaram a
apresentar alteragdes tomograficas um ano apos a alta. O impacto da atividade
inflamatoria autoimune desencadeada pela infeccgdo viral e a presenca de caracteristicas
genéticas e anormalidades pulmonares intersticiais prévias podem determinar um risco
maior de fibrose pulmonar pds-COVID-19; entretanto, essas hipdteses precisam ser
esclarecidas (BALDI et al., 2020).
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6. RESULTADO

Dados da Secretaria Municipal de Salde, até o dia 04 de Outubro de 2021
foram registrados 22.762 casos confirmados de COVID-19. Foram analisados os dados
de notificagbes de 353 6bitos por COVID-19 na cidade de Itabira-MG, de margo de
2019 até meados do més de outubro de 2021. Destes, 181 obtiveram diagnéstico de
Doencas Cardiovasculares. Dos oObitos por Doengas Cardiovasculares 162 obtiveram
diagndstico de HAS; 12 obtiveram diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca; 04 obtiveram

diagndstico de IAM; e 03 obtiveram diagnéstico de Doenga Arterial Coronariana.

Graéfico 1: Obitos por COVID-19 relacionados a Doengas Cardiovasculares

OBITOS POR DOENGAS CARDIOVASCULARES:
3

4

m HAS

m Infarto Agudo do Miocardio

m Insuficiéncia Cardiaca

m Doenga Arterial Coronariana

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (Setor de Monitoramento da COVID-19)

O segundo maior indice de 6bitos por comorbidades foram os diagnosticados
com Doengas Respiratorias Cronicas, que obtiveram 151 o6bitos, correspondentes a
42,78%. Destes, 130 obtiveram diagnostico de Insuficiéncia Respiratoria Aguda,
correspondente a 36,83%; 13 obtiveram diagndéstico de Asma, correspondente a 3,68%;
06 obtiveram diagndstico de Broncopneumonia, correspondente a 1,7%; e 02 obtiveram

diagndstico de Bronquite, correspondente a 0,57%.
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Gréfico 2: Obitos por Doengas Respiratorias Cronicas

OBTOS POR DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS:
2

® Asma
® Bronquite

® Insuficiéncia
Respiratéria Aguda

® Broncopneumonia

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (Setor de Monitoramento da COVID-19)

Até o periodo verificado, a prevaléncia de dbitos foi 4,2% maior nas mulheres.

Observou-se prevaléncia maior na faixa etaria de 61 a 80 anos.

Gréfico 3: Numero total de dbitos por COVID-19 associados a sexo na cidade de Itabira-Minas

Gerais

Obitos/Sexo
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175
170

165

160
Feminino Masculino
W Sériel 184 169

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (Setor de Monitoramento da COVID-19)

No gréafico 3 estdo representados os dados do total de 6bitos por COVID-19

associados a sexo na cidade de Itabira-Minas Gerais. Podemos observar que a maior
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evolucdo para 6bito se deu em individuos do sexo feminino, representando 52,12%.

Gréfico 4: NUmero total de ébitos por COVID-19 associados a idade na cidade de Itabira-Minas

Gerais Descrever idem acima

Obitos/Idade

acima de0100 anos 21 a 40 anos
0% 4%

81 a 100 anos m0a20anos

21% 0a Zgyanos W21 a40anos
0
41 a 60 anos
M 61 a 80 anos
41 a 60 anos
25% m 81 a 100 anos

acima de 100 anos

61 a 80 anos
50%

Fonte: Secretaria Municipal de Salde (Setor de Monitoramento da COVID-19)

No grafico 4 estdo representados os dados do total de ébitos por COVID-19
associados a idade na cidade de Itabira-Minas Gerais. Podemos observar que a maior
evolugdo para 6bito se deu em individuos com 61 a 80 anos, representando 50%, o que

é compativel com os dados da literatura em relacdo a outras regides do Brasil.

Conforme dados do Boleteim Epidemiolégico de Novembro de 2021 da
Secretaria Estadual da Salde (SES), observamos que 42,32% dos individuos com
comorbidades cardiovascular foram a ébitos em Minas Gerais no periodo de 2020 a
2021.

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, 67% dos 6bitos
por COVID-19 estdo correlacionados com comorbidades. As doengas cardiovasculares
sdo os maiores indices apontados como fator de 6bito em Minas Gerais. Outro fator
consideravel nos indices de obitos pela doenca é a idade cuja média é de 67 anos, onde

70% dos Obitos ocorreram em pessoas acima dos 60 anos.
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7. DISCUSSAO

A infeccdo por SARS-CoV-2 por ser uma doenca recente ainda se faz
necessario maior aprofundamento nos parametros que envolvem a doenca. A infecgdo
apresenta diversas complicacbes e pode afetar de véarias formas o sistema
cardiovascular. As evidéncias atuais demonstram a resposta inflamatdria exacerbada e
a “tempestade de citocinas” como eventos perigosos para a piora do quadro do
paciente infectado, especialmente para aqueles com doenca cardiovascular, ja que
tornam possiveis diversas outras complicagfes com progndsticos negativos, como a
injuria miocardica (FIGUEIREDO et al., 2020)

De acordo com a pesquisa realizada na Secretaria Municipal da Saude, da
cidade de Itabira/Minas Gerais, a gravidade acentua-se com a idade, sendo a faixa etéaria

de maior incidéncia dos 6bitos na cidade de Itabira de 61 a 80 anos.

COSTA e seus colaboradores (2020) discorrem sobre a mesma afirmacéo que
MARTINS FILHO e seus colaboradores (2020) apresentam a respeito do estudo que
indica que a presenca de doencas cardiovasculares aumentam relativamente o potencial
de letalidade e mortalidade da COVID-19.

Apesar de ainda existir poucos estudos que esclareca a causa dos
acometimentos cardiovascular, é possivel obter entendimento sobre os danos
relacionadas a 6bitos por comorbidades cardiovasculares. Esse dano se torna ainda mais
preocupante em pacientes com idade avangada, hipertenséo e diabetes (fatores de risco
cardiovasculares), bem como em pacientes com doencas cardiovasculares, ja que
esses estdo mais vulneraveis a forma grave da doenca. Como pacientes do grupo
de risco tendem a possuir células menos saudaveis, uma infeccdo viral por meio de
diversos mecanismos, dano direto, resposta inflamatdria sistémica, hipoxemia grave,

pode danificar ainda mais as células miocéardicas. (COSTA et al., 2020).
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8. CONCLUSAO

A COVID-19 acomete pessoas em toda esfera global. Pacientes idosos e em
condicBes cardiovasculares prévias tendem a elevar a taxa de mortalidade pelo SARS-
CoV-2. Qutros estudos poderdo auxiliar no esclarecimento dos mecanismos de leséo

cardiaca e possiveis tratamento.

Com os dados obtidos na Secretaria Municipal da Saude (SMS), da cidade de
Itabira/Minas Gerais, podemos concluir que o maior indice de 6bitos foi de pessoas com
comorbidades cardiovasculares (181 pessoas), sendo 162 pessoas com hipertensdo

arterial sistémica.

Estudo realizado através do banco de dados da SMS-Itabira/MG sugerem que
os indices de oObitos por COVID-19 relacionados a Doencas Cardiovasculares se
destacaram tendo prevalencia em relagdo a outras causas que levaram ao agravamento
da doenca, levando em consideracdo que a idade média dos agravamentos foi de 67

anos, fatos que corroboram com os indices do estado de Minas Gerais.

Como sugestdo para trabalhos futuros, se faz necessario um estudo
aprofundado das causas que levaram a O&bitos de individuos acometidos por
comorbidade cardiovasculares, visto que ainda ndo tem definido processos preciso para
o0 tratamento deste grupo. Mesmo com o avanco da vacinacdo para COVID-19, que é
um ganho importantissimo para a prevencdo de agravamentos causados neste perfil de
paciente pelo virus SARS-CoV-2, ainda assim o grupo de individuos portadores de

comorbidades cardiovasculares sdo importante grupo de risco.
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