REVISTA

DESAFIOS

ISSN: 2359-3652

COMORBIDADES E A RELACAO COM A MORTALIDADE
POR COVID-19 NO ESTADO DA PARAIBA

COMORBIDITIES AND THE RELATIONSHIP WITH MORTALITY BY COVID-19 IN THE
STATE OF PARAIBA

COMORBILIDADES Y LA RELACION CON LA MORTALIDAD POR COVID-19 EN EL
ESTADO DE PARAIBA

Raimunda Leite de Alencar Neta™, Ingrid Michely Gadelha do
Nascimento?, Yuri Charllub Pereira Bezerra?, Anne Caroline de Souza?,
Elisangela Vilar de Assis®, Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa?

Centro Universitario Santa Maria, Curso de Graduacdo em Enfermagem, Cajazeiras, Paraiba, Brasil.

2Centro Universitario Santa Maria, Docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem, Cajazeiras,
Paraiba, Brasil.

SUniversidade Federal de Campina Grande, Docente do Curso de Graduacdo em Medicina, Cajazeiras,
Paraiba, Brasil.

*Correspondéncia: Raimunda Leite de Alencar Neta; E-mail: alencarraimunda886@gmail.com

RESUMO

O presente estudo buscou analisar a relagéo entre as comorbidades com a mortalidade por Covid-19 no
estado da Paraiba. Estudo epidemiol6gico, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa dos
dados, a partir de dados secundarios disponiveis na Central de Informagfes da Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba, com informagdes entre abril de 2020 e outubro de 2021. Foram analisadas as seguintes
variaveis: sexo, faixa etaria, raca/cor, infeccdo pelo Covid-19 e os 6bitos seguidos por infeccdo pelo
Covid-19, com quadros agravados pela presenca de comorbidades. Santa Rita € o municipio paraibano
com a maior taxa de letalidade por Covid-19 (3,5), sequida de Bayeux (2,9) e Jodo Pessoa (2,7). Em
contrapartida, Riachdo do Bacamarte é o Unico municipio que ainda ndo registrou ébito em decorréncia
da Covid-19. As comorbidades mais letais aos pacientes acometidos com Covid-19 foram hipertensdo
(21,83%), cardiopatia (21,46%) e diabetes mellitus (20,64%). Assim, 0 municipio com maior taxa de
letalidade é Santa Rita, onde o publico masculino possui maior prevaléncia no que diz respeito aos casos
graves e Obitos pela doenca. Além disso, a principal comorbidade relacionada as complicagdes da Covid-
19 é a hipertensdo.
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ABSTRACT

The present study sought analyze the relationship between comorbidities and mortality due to Covid-19
in the state of Paraiba. Epidemiological, descriptive and retrospective study with quantitative approach
of the data, from secondary data available in the Information Center of the State Department of Health
of Paraiba, with information between April 2020 and October 2021. The following variables were
analyzed: gender, age group, race/color, Covid-19 infection and deaths followed by Covid-19 infection,
with conditions aggravated by the presence of comorbidities. Santa Rita is the municipality of Paraiba
with the highest lethality rate by Covid-19 (3.5), followed by Bayeux (2.9) and Jodo Pessoa (2.7). On
the other hand, Riachdo do Bacamarte is the only municipality that has not yet recorded death due to
Covid-19. The most lethal comorbidities for patients with Covid-19 were hypertension (21.83%), heart
disease (21.46%) and diabetes mellitus (20.64%). Thus, the municipality with the highest lethality rate
is Santa Rita, where the male public has a higher prevalence about severe cases and deaths from the
disease. In addition, the main comorbidity related to complications of Covid-19 is hypertension.

Keywords: Comorbidity; Coronavirus infections; Death.

RESUMEN

El presente estudio buscéanalizar la relacién entre comorbilidades y mortalidad por Covid-19 en el
estado de Paraiba. Estudio epidemiolégico, descriptivo y retrospectivo, con enfoque cuantitativo de los
datos, a partir de datos secundarios disponibles en el Centro de Informacion del Departamento de Salud
del Estado de Paraiba, con informacién entre abril de 2020 y octubre de 2021. Se analizaron las
siguientes variables: sexo, grupo de edad, raza/color, infeccion por Covid-19 y muertes seguidas de
infeccion por Covid-19, con condiciones agravadas por la presencia de comorbilidades. Santa Rita es
el municipio de Paraiba con la mayor tasa de letalidad por Covid-19 (3,5), seguido por Bayeux (2,9) y
Jodo Pessoa (2,7). Por otro lado, Riach&do do Bacamarte es el Gnico municipio que aln no ha registrado
muertes por Covid-19. Las comorbilidades mas letales para los pacientes con Covid-19 fueron
hipertension (21,83%), cardiopatias (21,46%) y diabetes mellitus (20,64%). Asi, el municipio con
mayor tasa de letalidad es Santa Rita, donde el publico masculino tiene una mayor prevalencia con
respecto a casos graves y muertes por la enfermedad. Ademas, la principal comorbilidad relacionada
con las complicaciones del Covid-19 es la hipertension.

Descriptores: Comorbilidad; Infecciones por coronavirus; Muerte.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foram identificados na cidade de Wuhan, na China, os primeiros
casos de pneumonia de origem desconhecida. O agente causador da doenca foi classificado
como B-coronavirus, identificado como um virus de RNA envelopado e denominado de
coronavirus-2, em associa¢do com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). A
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doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 foi entdo denominada "Covid-19" e declarada
mundialmente como uma emergéncia de saude publica pela Organiza¢do Mundial da Saude —
OMS (SPELLBERG et al., 2020).

A disseminac&o do virus ocorre, predominantemente, de pessoa a pessoa, seja por meio
do contato com goticulas que s@o expelidas pelo espirro, tosse e/ou fala; aerossois; e/ou fomites,
que ocorrem através da contaminacdo de superficies e objetos; além de estudos que
identificaram a transmissao do virus pela urina e fezes, no qual, a transmissao do virus ocorre
tanto em pacientes sintomaticos quanto em assintoméaticos. Como forma de prevenir a
contaminacdo, os 6rgdos de salde recomendam, além da utilizacdo de maéscara, a pratica
continua da higienizacdo das maos, distanciamento fisico, evitar aglomeragdes e sempre que
possivel manter o ambiente limpo e bem ventilado (OPAS, 2020).

Com base na definicdo de uma doenga que exige um diagndstico, atualmente a taxa de
letalidade mundial do Covid-19 é de 1,8% (WHO, 2021a), sendo que em muitos paises esse
indice é ainda maior, como no México (4%), Italia (3%), Reino Unido (2,9%), Brasil (2,8%),
Ird (2,8%), Coldmbia (2,6%), Alemanha (2,4%), Russia (2,4%), Espanha (2,2%) e Argentina -
2% (BRASIL, 2021; WHO, 2021b). No entanto, se levarmos em consideragdo 0S casos
assintomaticos, que na maioria das vezes ndo sao diagnosticados, a taxa de letalidade pode ser
consideravelmente menor. Dessa forma, o surto de Covid-19 é um desafio continuo para 0s
servicos de salde e pesquisadores, uma vez que a doencga necessita de uma vigilancia devido as
infeccOes emergentes e reemergentes que envolvem novos organismos e tornem o virus cada
vez mais letal (FAUCI et al., 2020).

Além disso, a presenca de comorbidades sdo fatores que favorecem a hospitalizacdo de
pacientes com o Covid-19. Nesse aspecto, as maiores prevaléncias de comorbidades entre esses
individuos sdo: doenca renal cronica, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares,
pneumopatias cronicas e doengas imunossupressoras, que podem fazer com que o individuo
desenvolva as formas mais graves da doenca. Além disso, no Brasil a prevaléncia de pacientes
gue necessitaram de cuidados especiais e que possuiam alguma doenca de base foi superior a
média nacional (NIQUINI et al., 2020).

Em comparacdo com outros paises, a prevaléncia de diabetes no Brasil foi de 25%,
enquanto na China foi de 19% e 17% na Italia, além das doencas renais cronicas (Brasil 4%,
China 1% e Italia 3%) e outras pneumopatias graves (Brasil 4%, China 3% e Italia 4%)
presentes entre os pacientes hospitalizados por Covid-19 (NIQUINI et al., 2020).

Mesmo mantendo todos os cuidados na prevencgéo e na disseminacéo do virus, 0s casos
de infecgdo pelo SARS-CoV-2 vém aumentando em todos os estados brasileiros, fato esse que
revela a situacdo preocupante no que diz respeito aos servigos de saude, além daqueles
individuos com comorbidades, tendo em vista que essas doengas podem agravar o Covid-19,
levando-os a necessitarem de hospitalizagdo ou até mesmo ao 6bito. Visto isso, 0 objetivo do
presente estudo foi analisar a relacdo entre as comorbidades com a mortalidade por Covid-19
no estado da Paraiba.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa
dos dados, no qual serdo utilizados dados secundarios disponiveis, no periodo de 2020 a 2021, na Central
de Informages da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.

Os dados foram coletados por meio das informagdes disponiveis no site da Secretaria de Estado
da Saude da Paraiba (https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/coronavirus), correspondentes ao periodo
compreendido entre os meses de abril de 2020 e outubro de 2021. Os dados foram coletados por dois
pesquisadores independentes para identificar possiveis inconsisténcias.

Dessa forma, para a obtengdo dos dados na base de informacGes, foi utilizado um formulério
elaborado pelos pesquisadores, no qual foram avaliadas as seguintes varidveis: sexo, faixa etéria,
raga/cor, infecgdo pela Covid-19, dbitos segundo infeccdo pela Covid-19 com quadros agravados pela
presenca de comorbidades, de modo que tais dados foram coletados por um pesquisador treinado para
essa finalidade e revisado pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo.

Os dados foram analisados de modo descritivo para caracterizacdo da populacdo segundo as
variaveis sociodemograficas, sobrevivéncia e comorbidades. Utilizar-se a distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis categoricas.

Os dados obtidos foram tabulados através do programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), e posteriormente foram analisados através de estatistica descritiva e inferencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Estado da Paraiba, até o0 més de outubro de 2021, foram identificados 445.866 casos de
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, dos quais, 249.752 (56%) foram do sexo feminino e 196.114 (44%)
do sexo masculino. Vale ressaltar, que a distribuicdo por faixa etaria de contaminacdo pelo virus foi
superior entre as mulheres em todos os periodos. Em relacdo a raga/cor, dos casos confirmados da
doenca, 249.357 (56%) sdo pardos, 84.529 (18,9%) ignorado, 72.079 (16,2%) brancos, 27.970 (6,3%)
amarelas, 9.882 (2,2%) pretas e 2.049 (0,4%) indigenas.

Para atender a demanda da populacdo o estado oferta, atualmente, 755 leitos, dos quais 300
(39,7%) séo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 455 (60,3%) em Enfermarias. Desse total, estdo
ocupados 18% dos leitos, no qual 54% sdo na UTI e 46% na enfermaria, onde 82% estavam livres
(36,5%— UTI e 63,5 — Enfermaria) do total de leitos disponiveis.

No entanto, foram registrados 9.418 6bitos no Estado da Paraiba, dos quais 4.243 (45,1%) sdo
do sexo feminino e 5.175 (54,9%) do sexo masculino. Os o6bitos distribuidos por faixa etéria estdo

descrita na figura 1.

Figura 1. Obitos ocasionados por Covid-19 no periodo de abril de 2020 a outubro de 2021 no Estado

da Paraiba.

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/v2n1 2023 10 Revista Desafios —v. 02, n.01, 2023



http://dx.doi.org/10.20873/RP2023_1
http://dx.doi.org/10.20873/RP2023_1

WY
A

Leite de Alencar Neta et al, 2023 - COMORBIDADES E A RELACAO COM A MORTALIDADE POR COVID-
19 NO ESTADO DA PARAIBA

2500

2000

2321
2
1
1500 1313
1000 1009
500 Si
; e

13 10~ 20- 30- 40- 50- 60- 70- >80
anos 20 29 39 49 59 69 79 anos
danos anos anos anos anos anos anos

Fonte: Governo do Estado da Paraiba. Elaboragdo dos autores (2021).

Na figura 1 é possivel observar que ha uma linha ascendente ao comparar 0 quantitativo de
Obitos e a faixa etaria, de modo que individuos com mais de 80 anos possuem os desfechos mais
negativos da doenca. De forma detalhada, 24,6% >80 anos, 21,8% entre 70 e 79 anos, 18,9% entre 60 e
69 anos, 16% entre 50 e 59 anos 10,7% entre 40 e 49 anos, 5,8% entre 30 e 39 anos, 1,7% entre 20 e 29
anos, 0,15% entre 10 e 20 anos e 0,08% entre 1 e 9 anos.

Esse indice também é observado nos casos mais graves da doencga, de modo que no estado ja
foram registrados 11.693 casos. E possivel observar na figura 2 os dados mais detalhados da distribuicao
desse indice por faixa etaria e sexo.

Figura 2. Casos Graves de Covid-19 no periodo de abril de 2020 a outubro de 2021 no Estado da
Paraiba.
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Fonte: Governo do Estado da Paraiba. Elaboracgdo dos autores (2021).

Em comparacdo aos 6bitos, a ocorréncia de casos graves entre 0s homens é predominante em
quase todas as faixas etarias, com excecao de 10 a 19 anos, 20 a 29 anos e mais de 80 anos. Dessa forma,
é possivel identificar que as mulheres se infectaram com maior frequéncia e os homens desenvolvem os
casos mais grave da doenca obtendo assim o maior nimero de 6bitos, o que pode ser reflexo da baixa
procura pelos servigos de salde ou a procura apenas quando ndo suporta mais os sintomas da doenca.

Quando relacionada a taxa de letalidade entre os municipios paraibanos, é possivel observar que
dentre os municipios mais atingidos Santa Rita é o que apresenta 0 maior percentual, como descrito na
Tabela 1, onde também é possivel observar a taxa de mortalidade, o total de casos confirmados e os
6bitos em cada municipio.

Por outro lado, o municipio de Riachdo do Bacamarte é a Unica cidade do estado que néo
apresentou nenhum 6bito por Covid-19. Além disso, outros municipios como Curral Velho, Pedra
Lavrada, Bernardino Batista, Algodao de Jandaira, Sdo José de Princesa, Cajazeirinhas, Mato Grosso,

S&0 José do Brejo do Cruz e Zabelé Varzea notificaram apenas 1 6bito pela doenga.

Tabela 1. Descricdo dos municipios que apresentam maior taxa de letalidade, casos confirmados e
letalidade no periodo de abril de 2020 a outubro de 2021 no Estado da Paraiba.

Municipio Casos confirmados = Obitos = Letalidade
Joao Pessoa 107107 2938 2,7
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Campina Grande 46088 1156 2,5
Patos 14061 266 1,9
Cajazeiras 10440 166 1,6
Guarabira 10097 149 15
Cabedelo 9778 202 2,1
Santa Rita 9596 334 35
Bayeux 8707 254 2,9
Sousa 7453 149 2

Séo Bento 5942 71 1,2

Fonte: Governo do Estado da Paraiba. Elaboracgdo dos autores (2021).

Por outro lado, o municipio de Riachdo do Bacamarte é a Unica cidade do estado que nao
apresentou nenhum 6bito por Covid-19. Além disso, outros municipios como Curral Velho, Pedra
Lavrada, Bernardino Batista, Algodao de Jandaira, Sdo José de Princesa, Cajazeirinhas, Mato Grosso,
S&o José do Brejo do Cruz e Zabelé Varzea notificaram apenas um 6bito pela doenca.

Sabido que, os fatores que agravam a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 estdo relacionados a
correlagdo com comorbidades e os habitos de vida, foram correlacionadas 215 (2,29%) O6bitos por
decorréncia da utilizagdo de cigarro e outros 84 (0,9%) pela utilizacéo de bebida alcodlica. Na figura 3

esta descrita a proporc¢ao dos 6bitos confirmados segundo as comorbidades.

Figura 3. Obitos correlacionados com comorbidades no periodo de abril de 2020 a outubro de 2021 no

Estado da Paraiba.
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Fonte: Governo do Estado da Paraiba. Elaboracdo dos autores (2021).
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Como observado na figura 3, as comorbidades mais letais s&o hipertenséo (21,83%), cardiopatia
(21,46%), diabetes mellitus (20,64%), obesidade (10,96%), doenca respiratdria (3,41%), doenga
neuroldgica (2,94%), doenca renal (2,43%), neoplasia (1,33%) e imunossupressao (0,96%). O alto
indice de mortalidade correlacionada a essas comorbidades é comprovada pela literatura, de modo que
essa taxa se torna ainda maior quando ha associacdo entre essas doencas cronicas.

Na analise da letalidade por Covid-19 na Paraiba, desde o inicio da pandemia até o dia 31 de
outubro de 2021, buscou-se identificar os diferenciais de ébitos por Covid-19 entre homens, mulheres,
comorbidades, faixas etérias e raca/cor. Vale ressaltar que, ao utilizar os dados secundarios, foram
identificadas algumas limitacGes, principalmente no que tange as subnotificacfes, critérios para a
confirmagdo dos casos e exatiddo no preenchimento de alguns dados.

Nos ultimos 15 anos é possivel observar que os virus respiratérios ndo afetam somente as vias
aéreas superiores, mas também as vias aéreas inferiores, como a bronquite, pneumonia, bronqueolite e
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG - denominada em inglés como Severe Acute Respiratory
Syndrome — SARS). A SRAG apresenta alta letalidade, tendo em vista que sdo responsaveis por casos
de pneumonias graves que promovem a insuficiéncia respiratdria, o que leva o paciente a necessitar da
ventilagdo mecénica (DIAS et al., 2020; XIE e CHEN, 2020).

A crescente expansao do Covid-19 no mundo é causa de grandes preocupac¢des. No Brasil, o
quantitativo de casos € de 21.886.077, com cerca de 609 mil 6bitos, representando uma taxa de letalidade
de 2,8% (BRASIL, 2021). Esse crescimento afetou todos os estados brasileiros, sobretudo o estado da
Paraiba, que conta com 445.866 casos.

Assim, corroborando com os achados do presente estudo, Machado et al. (2021) apontaram que
a maioria dos casos confirmados foi do sexo feminino, com uma faixa etaria entre 30 e 39 anos. Quando
analisados os Obitos por Covid-19, a populacdo masculina com idade superior a 80 anos é a mais
acometida, principalmente se houver a presenga de comorbidades. Os autores ainda avaliaram a raga/cor
dos individuos acometidos com a doenca, no qual a parda foi a mais presente, sendo 0s municipios
interioranos os mais atingidos.

Escobar et al. (2021) ainda complementam que a taxa de letalidade é maior entre o pablico
masculino, e maior quando em faixa etéria a partir dos 60 anos, com proporcao de dbito masculino de
57,9%. Além disso, os autores também vao ao encontro aos resultados obtidos com a cor/raga, visto que
entre os 6bitos a parda foi a mais frequente, com 36,4%, seguida da branca com 30,1%. Concordando
com o que foi apontado Macedo (2020), ainda mostra que as mortes, em sua grande maioria, do sexo
masculino, de raca parda, seguida por branca e amarela.

Contrapondo os resultados, Porto et al. (2021) mostraram em seu estudo que a frequéncia de

oObito foi significativamente maior em individuos de cor branca quando comparado aos de cor parda e
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negra. No entanto, os autores também mostram que 60% dos 6bitos foram do sexo masculino, mais
idosos e comorbidades associadas, com uma taxa de mortalidade de 6,92%.

Para atender a toda demanda emergencial imposta pela Covid-19, o Brasil conta com 270.880
leitos de enfermaria e cirdrgico e 34.464 leitos de UTI, dos quais apenas 66% e 48% sdo ofertados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), respectivamente. Dos hospitais disponiveis, 66% (5.345) sdo de
pequeno porte, dos quais 70% possuem apenas até 29 leitos. A taxa de ocupacdo dos leitos no SUS &
relativamente baixa em hospitais de pequeno porte (24%), quando comparada aos hospitais de grande
porte (75%). Nos leitos de UTI é perceptivel maior esgotamento do servico de saude, principalmente
em hospitais de médio porte 60% e grande porte 77% (NORONHA et al., 2020).

Pontes et al. (2021) demonstraram que houve um aumento na distribuigdo de leitos no estado
do Pernambuco para a Covid-19, que passou de 1,29 leitos/10.000 habitantes para 4,74 leitos/10.000
habitantes. Essa distribuicdo de leitos considerou a quantidade de leitos de UTI e enfermaria, para a
realizacdo de uma distribuicdo uniforme nas macrorregides de salde, o que se manteve em torno de 5
leitos/10.000 habitantes.

As comorbidades s&o o0 conjunto de duas ou mais doencas que se instalam ou se intensificam no
organismo, como diabetes, hipertenséo arterial, dislipidemias, entre outras. O Brasil encontra-se entre
0s 10 paises com o maior nimero de 6bitos por doengas cardiovasculares, sendo a principal causa de
Obitos entre homens e mulheres (FIGUEIREDO et al., 2019).

O estudo realizado por Maciel et al. (2020) mostrou que os 6bitos de pacientes com Covid-19
ndo estdo relacionados ao tipo de hospital (publico ou privado), mas sim, as comorbidades associadas
ao Covid-19, como o diabetes, tabagismo, obesidade, hipertensédo, entre outros. Além das comorbidades,
foi identificado que a idade também foi um fator agravante para a doenca.

Nascimento et al. (2020) ainda complementam que, dentre as principais comorbidades
apresentadas pelos pacientes, os individuos com diabetes apresentam 8,7 vezes mais de terem uma
evolucdo do quadro clinico para o 6bito, além dos individuos com hipertenséo com 7,4 vezes de chance,
doencas cardiovasculares com 3,3 vezes de chance, doenga respiratoria cronica com 2 vezes de chance
e asma de 0,3 vezes de chance de evoluirem para 6bito, quando comparadas a pessoas sem essas
comorbidades. Vale ressaltar que a faixa etiria com maior prevaléncia de 6bitos associados com
comorbidades foi de 31 a 40 anos (26,5%), seguido de 41 a 50 anos (23,3%), identificado que adultos
jovens com doencas de base ndo estdo livres desses indices.

Além disso, estudo realizado com 45.161 individuos apontou que 17,6% da amostra eram
etilistas e 12% eram tabagistas. No tabagismo a prevaléncia ocorreu entre os homens, havendo um

aumento em seu consumo durante o isolamento social. Ja a utilizagdo do alcool foi maior na faixa etaria
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de 30 a 39 anos (24,6%), seguida por aqueles entre 18 e 29 anos (18,6%) sendo menor entre 0s idosos
(11,2%) (MALTA et al., 2020).

Vale ressaltar, que de todas as comorbidades, as cardiopatias ocupam um lugar de destaque,
devido a frequéncia com que ocorrem. Pacientes cardiopatas ou portadores de outras doencas cronicas
possuem chances elevadas de prognoésticos ruins guando infectados pelo SARS-CoV-2, de modo que 0s
indices de internacdo chegam a ser 50% maiores do que com pacientes sem essas doencas (RENTE et
al., 2020).

CONCLUSAO

Conforme observado, o nimero de casos de Covid-19 no estado da Paraiba, no periodo
compreendido entre o inicio da pandemia até o dia 31 de outubro de 2021, foi de 445.866, no qual a
maior taxa de infeccdo ocorre entre as mulheres (56%). No entanto, quando considerados os casos graves
da doenca e taxa de mortalidade, o publico masculino prevalece (54,9%). Além disso, outras
caracteristicas, como idade superior a 80 anos (24,6%), pardo (56%) prevalecem no estado da Paraiba.
Esse fato se deve a falta de cuidado do homem com a proépria saude, que na maioria das vezes SO 0
procura quando os sintomas ja estdo avangados.

As comorbidades mais frequentes entre a populacdo paraibana sdo a hipertensdo (21,83%),
cardiopatias (21,46%), diabetes Mellitus (20,64%) e obesidade (10,96%), além de estilos como a
utilizagdo do &lcool (0,9%) e do tabaco (2,29%), sendo essas as responsaveis por complicacdes que
acarretam ao 6bito do individuo.

Dentre as cidades com os maiores nimeros de casos de Covid-19, Santa Rita se apresenta como
0 municipio com maior taxa de letalidade (3,5), seguida de Bayeux (2,9), Jodo Pessoa (2,7) e Campina
Grande (2,5).

Na realizacdo do estudo com dados secundarios, foram encontradas algumas limita¢des no que
diz respeito aos critérios utilizados para confirmacéo dos casos, subnotificacbes e a ndo exatiddao no

preenchimento de alguns dados.

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/v2n1 2023 10 Revista Desafios —v. 02, n.01, 2023



http://dx.doi.org/10.20873/RP2023_1
http://dx.doi.org/10.20873/RP2023_1

Leite de Alencar Neta et al, 2023 - COMORBIDADES E A RELACAO COM A MORTALIDADE POR COVID-
19 NO ESTADO DA PARAIBA

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Coronavirus Brasil. Painel Coronavirus. Coronavirus Brasil, 2021.
Disponivel em: <https://covid.saude.gov.br/>. Acesso em: 19 de mai. de 2021.

DIAS, V.M.C.H.; CARNEIRO, M.; VIDAL, C.F.L.; DAL BEN CORRADI, M.F.; BRANDAO, D.;
CUNHA, C.A.; CHEBABO, A.; OLIVEIRA, P.R.D.; MICHELIN, L.; ROCHA, J.L.L.; WAIB, L.F.;
CARRILHO, C.M.; LOBO, S.M.A.; OLIVEIRA, M.C.; NUNES, R.R.; DIEGO, L.A.S.; SANTOS,
A.S.; MUGLIA, V.; SOUZA JUNIOR, A.S.; ESCUISSATO, D.; ARAUJO NETO, C.; CHATKIN,
J.M.; MARTINS, R.; MAURICI, R.; COSTA, S.F.; ALVES, J.S.; NASCIMENTO, M.M.; MOURA-
NETO, J.A. Orientacdes sobre diagnostico, tratamento e isolamento de pacientes com COVID-19.
Journal Infect Control, v. 9, n. 2, p. 56-75, 2020.

ESCOBAR, A. L.; RODRIGUEZ, T. D. M.; MONTEIRO, J. C. Letalidade e caracteristicas dos 6bitos
por COVID-19 em Rondonia: estudo observacional. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 30, 2020.

FAUCI, M. D. A. S;; LANE, M. D. H. C.; REDFIELD, M. D. R. R. Covid-19—navigating the
uncharted. The New England Journal of Medicine, v. 382, n. 13, p. 1268-1269, 2020.

FIGUEIREDO, E. A.; ANTUNES, D. C.; MIRANDA, M. G. Politicas publicas de educagdo em saude
para a prevenc¢do de comorbidades e doencas cardiovasculares. Revista da Se¢do Judiciaria do Rio de
Janeiro, v. 23, n. 45, p. 141-160, 2019.

MACEDO, Y. M. Covid-19 tem cor? Analise dos 6bitos no estado do espirito santo. Boletim de
Conjuntura (BOCA), v. 2, n. 6, p. 92-96, 2020.

MACHADO, A. G.; BATISTA, M. S.; SOUZA, M. C. Caracteristicas epidemioldgicas da contaminacdo
por COVID-19 no estado da Bahia. Revista Enfermagem Contemporénea, v. 10, n. 1, p. 103-110,
2021.

MACIEL, E. L.; JABOR, P.; GONCALVES JUNIOR, E.; TRISTAO-SA, R.; LIMA, R.C.D.; REIS-
SANTOS, B.; LIRA, P.; BUSSINGUER, E.C.A.; ZANDONADE, E.

Fatores associados ao 6Obito hospitalar por COVID-19 no Espirito Santo, 2020. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 29, n.4, p. e2020413, 2020.

MALTA, D.C.; SZWARCWALD, C.L.; BARROS, M.B.A.; GOMES, C.S.; ACHADO, I.E.; SOUZA
JUNIOR, P.R.B.; ROMERO, D.E.; LIMA, M.G.; DAMACENA, G.N.; PINA, M.F.; FREITAS, M.I.F;
WERNECK, A.O.; SILVA, D.R.P.; AZEVEDO, L.O.; GRACIE, R. A pandemia da COVID-19 e as
mudangas no estilo de vida dos brasileiros adultos: um estudo transversal, 2020. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 29, 2020.

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/v2n1 2023 10 Revista Desafios —v. 02, n.01, 2023



http://dx.doi.org/10.20873/RP2023_1
http://dx.doi.org/10.20873/RP2023_1
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Leite de Alencar Neta et al, 2023 - COMORBIDADES E A RELACAO COM A MORTALIDADE POR COVID-
19 NO ESTADO DA PARAIBA

NASCIMENTO, J. S.; BEZERRA, L. P.; RAMOS, R. E. S. Prevaléncia e aspectos epidemioldgicos da
COVID-19 na 92 Regido de Saude de Alagoas. Journal of Health & Biological Sciences, v. 8, n. 1, p.
1-6, 2020.

NIQUINI, R.P.; LANA, R.M.; PACHECO, A.G.; CRUZ, 0.G.; COELHO, F.C.; CARVALHO, L.M,;
VILLELA, D.A.M.; GOMES, M.F.C.; BASTOS, L.S. SRAG por COVID-19 no Brasil: descrigdo e
comparacdo de caracteristicas demograficas e comorbidades com SRAG por influenza e com a
populacdo geral. Cadernos de Saude Publica, v. 36, p. 00149420, 2020.

NORONHA, K.V.M.S.; GUEDES, G.R.; TURRA, C.M.; ANDRADE, M.V.; BOTEGA, L.
NOGUEIRA, D.; CALAZANS, J.A.; CARVALHO, L.; SERVO, L.; FERREIRA, M.F. Pandemia por
COVID-19 no Brasil: analise da demanda e da oferta de leitos hospitalares e equipamentos de ventilacdo
assistida segundo diferentes cenarios. Cadernos de Saude Publica, v. 36, p. €00115320, 2020.

OPAS, Organizagdo Pan-Americana de Saude. Modes of transmission of virus causing COVID-19:
implications for infection prevention and control (IPC) precaution recommendations. OPAS,
2020. Disponivel em: <https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52472/OPASWBRACOVID-
1920089 _por.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=A%20transmiss%C3%A30%20d0%20SARS%2
DCoV%2D2%20pode%200correr%20atrav%C3%A95%20do,%2C%20espirra%2C%?20fala%200u%2
Ocanta.>. Acesso em: 18 de mai. de 2021.

PONTES, J.L.; CARDOSO, A.C.; SANTOS, D.C.; OLIVEIRA, P.R.; LEMOS, A.R.P.; OLIVEIRA
NETO, A.V.; COELHO NETO, G.C. Oferta assistencial de leitos de referéncia a covid-19 nas regides
de saude de Pernambuco. Revista de Administracdo em Saulde, v. 21, n. 83, €292, 2021.

PORTO, E.F.; DOMINGUES, A.L.; SOUZA, A.C.; MIRANDA, M.K.\V.; FROES, M.B.C;
PASQUALINOTO, S.R.V. Mortalidade por Covid-19 no Brasil: perfil sociodemogréafico das primeiras
semanas. Research, Society and Development, v. 10, n. 1, 2021.

RENTE, A.; UEZATO-JUNIOR, D.; UEZATO, K. Coronavirus e o Coracéo - Um Relato de Caso sobre
a Evolucdo da COVID-19 Associado a Evolucao Cardiolégica. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v.
114 n. 5, p. 839-842, 2020.

SPELLBERG, B.; HADDIX, M.; LEE, R.; BUTLER-WU, S.; HOLTOM, P.; Yee, H.; GOUNDER, P.
Community prevalence of SARS-CoV-2 among patients with influenzalike illnesses presenting to a Los
Angeles medical center in March 2020. Jama, v. 323, n. 19, p. 1966-1967, 2020.

WHO, World Health Organization. Weekly epidemiological update on COVID-19 - 18 May 2021.
World Health Organization, 2021a. Disponivel em: <https://www.who.int/publications/m/item/weekly-
epidemiological-update-on-covid-19---18-may-2021>. Acesso em: 19 de mai. de 2021.

WHO, World Health Organization. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. World Health
Organization, 2021b. Disponivel em: < https://covid19.who.int/>. Acesso em: 28 de mai. de 2021.

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/v2n1 2023 10 Revista Desafios —v. 02, n.01, 2023



http://dx.doi.org/10.20873/RP2023_1
http://dx.doi.org/10.20873/RP2023_1

Leite de Alencar Neta et al, 2023 - COMORBIDADES E A RELACAO COM A MORTALIDADE POR COVID-
19 NO ESTADO DA PARAIBA

XIE, M.; CHEN, Q. Insight into 2019 novel coronavirus—An updated interim review and lessons from
SARS-CoV and MERS-CoV. International Journal of Infectious Diseases, v. 94, p. 119-124, 2020.

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/v2nl1 2023 10 Revista Desafios —v. 02, n.01, 2023



http://dx.doi.org/10.20873/RP2023_1
http://dx.doi.org/10.20873/RP2023_1

