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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar os fatores associados a mortalidade pela COVID-19 em uma cidade da triplice
fronteira. Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e exploratoria de carater quantitativo, a ser realizado com as
fichas de notificacdo compulséria dos ébitos por coronavirus, da vigilancia epidemiolégica do municipio de Foz do
Iguacu-PR. Os dados foram agrupamos em diversas categorias: sexo, idade, cor, nacionalidade, escolaridade,
necessidade de internacdo, tipo de transmisséo e morbidades. Desta forma, através deste estudo, identificou-se maior
mortalidade no grupo masculino, de idade entre 70 a 79 anos, brancos, nacionalidade brasileira, baixa escolaridade,
necessidade de internagdo, tipo de transmissdo comunitéria e entre as comorbidades foram mais presentes: hipertenséo,
IMC acima do adequado, diabetes, doencas cardiovasculares e pulmonares. Alguns individuos apresentaram uma ou
mais comorbidade, a taxa de pessoas sem comorbidades ou em investigacdo foram baixas. Concluindo assim que esses
fatores associados ao coronavirus mostraram influéncia na mortalidade desses individuos.

Palavras-chave: Coronavirus; Doengas cronica; Mortalidade.

Abstract

This study aims to analyze the factors associated with mortality by COVID-19 in a city of the triple border. This is a
cross-sectional, descriptive and exploratory research of quantitative nature, to be carried out with the compulsory
notification forms of deaths by coronavirus, the epidemiological surveillance of the municipality of Foz do Iguacu-PR.
The data were grouped into several categories: sex, age, color, nationality, education, need for hospitalization, type of
transmission and morbidities. Thus, through this study, we identified higher mortality in the male group, aged between
70 and 79 years, white, Brazilian nationality, low education, need for hospitalization, type of community transmission
and among the comorbidities were more present: hypertension, BMI above the appropriate, diabetes, cardiovascular and
pulmonary diseases. Some individuals presented one or more comorbidity, the rate of people without comorbidities or
under investigation were low. Thus concluding that these factors associated with the coronavirus showed influence on
the mortality of these individuals.

Keywords: Coronavirus; Chronic diseases; Mortality.

Resumen

Este estudio pretende analizar los factores asociados a la mortalidad por COVID-19 en una ciudad de la triple frontera.
Se trata de una investigacion transversal, descriptiva y exploratoria de caracter cuantitativo, realizada con las fichas de
notificacion obligatoria de los ébitos por coronavirus, de la vigilancia epidemioldgica del municipio de Foz do Iguagu-
PR. Los datos se agruparon en varias categorias: sexo, edad, color, nacionalidad, educacion, necesidad de
hospitalizacidn, tipo de transmision y morbilidad. Asi, a través de este estudio, se identificé una mayor mortalidad en
el grupo de varones, con edad entre 70 y 79 afios, de raza blanca, nacionalidad brasilefia, baja educacion, necesidad de
hospitalizacidn, tipo de transmision comunitaria y entre las comorbilidades estaban méas presentes: hipertensién, IMC
por encima del adecuado, diabetes, enfermedades cardiovasculares y pulmonares. Algunos individuos presentaban una
0 méas comorbilidades, la tasa de personas sin comorbilidades o en investigacion era baja. Por lo tanto, se concluye que
estos factores asociados al coronavirus mostraron influencia en la mortalidad de estos individuos.

Palabras clave: Coronavirus; Enfermedades crénicas; Mortalidad.
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1. Introducgéo

O coronavirus ¢ classificado como uma doenga viral, denominado “Coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave
2” ou SARS-CoV-2, com origem na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China central, que se espalhou de forma rapida
para mais de 180 paises. Este virus ocasionou um grande nimero de mortes, com milhares de casos confirmados em todo o
mundo, representando uma série de ameaca a satde publica (OMS, 2020).

Dados recentes mostram que cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou
oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério (Brasil, 2020).

Os sintomas do COVID-19 podem variar de um simples resfriado até uma sindrome gripal (SG), ocasionando sintomas
como: tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato, alteracdo do paladar, distdrbios
gastrintestinais (nduseas e vémitos), cansaco, diminuicdo de apetite e dispneia (falta de ar) (Brasil, 2020).

Ainda de acordo com Brasil (2020), por se tratar de um virus de contaminacdo réapida e facilidade na sua transmisséo, é
importante se atentar as formas de contagio, que podem ocorrer por meio do togque ou aperto de mdos contaminadas, goticulas
de saliva, espirro, tosse, catarro, objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres, maganetas, brinquedos,
teclados de computador, etc.

Algumas doencas podem ser classificadas como fatores de risco para a mortalidade ocasionada por esse virus, como
hipertensdo, diabetes, doengas do sistema respiratorio, doencas cardiovasculares e suas condi¢Ges de suscetibilidade podem estar
relacionadas a patogénese da COVID-19 devido aos mecanismos fisioldgicos que desencadeiam diversas alteragdes no
organismo, mantendo o individuo em vulnerabilidade (Yang et al., 2020).

O periodo de incubacg&o da infeccdo por corona virus € de cinco dias, com intervalo que pode chegar a 16 dias, o periodo
de transmissdo dos pacientes infectados é em sete dias apds o inicio dos sintomas, 0s primeiros casos de transmissdo foram
notificados pela China, incluindo as regiGes administrativas especiais de Hong Kong, Macau e Tapei, alguns desses casos
confirmados apresentaram histérico de viagem, sendo assim, a transmissdo do virus alastrou-se de forma rapida, alcangando
varios paises pelo mundo, tornando-se uma pandemia (Brasil, 2020).

Observando essa caracteristica de transmisséo, conclui-se que as fronteiras e grandes metrépoles sofrem um impacto
maior da doenca, com isso levou ao fechamento de diversas fronteiras pelo mundo tornando-se importante novos estudos, que
visam elucidar os mecanismos patogénicos e caracteristicas epidemiolégicas para identificar quais fatores contribuem para a
mortalidade destas populacGes e que contribua para a informagéo e conscientizacdo (Neto et al., 2020).

Diante do exposto, esse estudo objetiva analisar a correlacéo entre as comorbidades e fatores de risco que influenciam

na mortalidade por coronavirus na cidade de Foz do Iguagu-PR.

2. Metodologia

Estudo transversal retrospectivo em que foram analisados os dados referentes aos casos de 6bitos decorrentes da
COVID-19 atendidos e notificados em servigos de salde de Foz do Iguacu, Parand, abrangendo o primeiro trimestre de 2021.
Tal municipio faz parte de uma regido de triplice fronteira com Argentina e Paraguai.

A pesquisa foi de carater censitario, utilizando dados contidos em fichas de notificacdo do Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

Nos casos de 6bitos pela COVID-19, hd uma ficha individualizada para tal doenga, composta por um conjunto de
variaveis especificas para caracterizar os dbitos em decorréncia dessa enfermidade. A amostra foi composta por 381 fichas de

notificagdo referentes ao primeiro trimestre de 2021.
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Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, cor, nacionalidade, escolaridade, ocupacdo, tipo de transmissao,
necessidade de internacdo e morbidades.

Este estudo se iniciou apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP), vinculado
ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), respeitando todas as questdes éticas e legais regidos nas resolugdes CNS
466/2012 e CNS 510/2015, mantendo a integridade fisica e emocional, a dignidade e os interesses de todos os envolvidos na

pesquisa. O projeto foi submetido ao CEP e aprovado sob Parecer n® 5.053.958.

3. Resultados e Discusséo

A amostra deste estudo foi composta por 381 notificac6es, de ambos 0s sexos, sendo 43% do sexo feminino (n=164) e
57% do sexo masculino (n=217) com idade a partir de 20 anos, que foram a 6bitos na cidade de Foz do Iguagu-PR no primeiro
trimestre de 2021. Além de sexo e idade, foram obtidos dados sobre cor, nacionalidade, escolaridade, necessidade de internagéo,
tipo de transmissdo e morbidades.

A Tabela 1 representa a caracterizagéo dos casos de 6bito por COVID-19 quanto ao sexo, idade, cor, nacionalidade e

escolaridade na cidade de Foz do Iguagu, Parand, Brasil.

Tabela 1. Caracterizacéo dos casos de ébito por COVID-19 quanto ao sexo, idade, cor, nacionalidade e escolaridade. Foz do

Iguacu, Parana, Brasil

VARIAVEIS N %
SEXO
Feminino 164 43
Masculino 217 57
IDADE
20a29 4 1
30a39 13
40a49 32
50 a59 51 13
60 a 69 90 24
70a79 124 33
Maior de 80 anos 67 18
COR
Branca 183 48
Preta 9 2
Parda 170 45
Nao informada 19 5
NACIONALIDADE
Brasil 333 87
Paraguay 11 3
Libano 4 1
Argentina 3 1
Uruguai 1 0,2
Bolivia 1 0,2
Bangladesh 1 0,2
Coréia do Sul 1 0,2
Né&o informado 26 7
ESCOLARIDADE
1a2anos 102 27
3a7anos 70 18
8 a1l anos 73 18
12 anos ou mais 49 13
Nao informada 87 23

Fonte: SINAN (2021).
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Analisando os dados das duas primeiras variaveis, que apresenta os indices de mortalidade quanto ao sexo e idade,
observou-se no estudo conduzido por Fredrich, et al. (2021) que os individuos que evoluiram a ébito em sua maioridade eram
do sexo masculino (68%), nesse estudo foi encontrado dados similares, ja que a incidéncia de dbitos neste grupo foi de 57%.
Isso acontece devido aos fatores sociais e culturais, como por exemplo falta de procura aos servicos primarios de atencdo a salde,
além da resisténcia na procura por tratamento, ou até mesmo as informacdes erroneas divulgadas por grupos isolados que nédo
esse fator interfere na salide desta populagdo, justificando a maior mortalidade deste grupo.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (Who, 2020) sugere que o0 SARS-CoV-2 infecta pessoas de todas as faixas
etarias, mas individuos com idade acima de 60 anos, juntamente com comorbidades como diabetes, doencas respiratérias cronicas
e doencas cardiovasculares, ttm maior risco de desenvolver infeccéo.

A taxa de mortalidade em pessoas com idade > a 60 anos foi de 67%, quando comparada a esse estudo se equivalem, j&
gue 24% tem entre 60 a 69 anos, 33% tém entre 70 a 79 anos e 18% acima de 80 anos (Frederich, et al., 2021). Esses dados
podem ser retratados pelo indice de maior comorbidades e fragilidade associado a imunosenescéncia aumentando o risco de
Obitos nesse publico. Outro fator que desse ver levado em consideragdo ¢ a dificuldade cognitiva, de realizar as atividades diarias
bésicas o que prejudica no autocuidado, elevando o agravamento da doenca podendo levar ao ébito (Wachholz, et al. 2020).

Referente a cor, percebeu-se que grande parte dos dbitos eram de individuos brancos (48%), sequido de pardas (45%).
Frederich, et al. (2021) constataram que a taxa de mortalidade também foi maior em brancos, chegando a um percentual de 80%.
porcentagem entre pessoas brancas foi de 80% no estudo apresentado por em nosso estudo também teve em sua maioridade
oObitos entre individuos de cor branca sendo eles 48%. Fatores que podem ser observados nesta diferenga vao desde maior
prevaléncia de comorbidades, até um maior indice de pessoas negras trabalhando em servicos essenciais.

Um dado que chama a atencdo ¢ a nacionalidade dos individuos que evoluiram a ébito, pois percebe-se que a grande
maioria (87%) era brasileira, todavia, também foram constatadas nacionalidades paraguaias (n=11), libaneses (n=4) e argentinos
(n=3), dentre outras. Tais dados se justificam por Foz do Iguacu fazer parte da maior regido de triplice fronteira do Brasil, assim
como pelo alto nimero de turistas, 0 que aumenta a incidéncia de novos casos, sobretudo os importados. Durante a pandemia
foram adotadas diversas medidas sanitarias para o controle da circulagdo de pessoas, tanto habitantes da cidade como
estrangeiros. Foram criadas barreiras sanitarias em pontos estratégicos com verificagdo de sinais e sintomas respiratdrios,
fechamento de espacos e servigcos que pudessem aglomerar alto nimero de pessoas, além do controle de circulagdo de pessoas
em vias e/ou estabelecimentos.

Outra medida importante para a conten¢édo do nimero de casos foi o fechamento das fronteiras terrestre com o Paraguai
em margo de 2020 e que deve duragdo de cerca de seis meses, com posterior abertura de forma parcial, com o controle sanitario
necessario para a entrada no pais. Ja a Argentina manteve suas fronteiras fechadas por mais de 1 ano e seis meses, também com
abertura de forma parcial e com um controle rigoroso de entrada de estrangeiros.

Nesta pesquisa nota-se uma maior prevaléncia de 6bitos no publico com escolaridade de 1 a 2 anos, chegando a 102
oObitos, ja os individuos com escolaridade de 12 anos ou mais apresentou 49 dbitos, esse mesmo resultado foi encontrado no
estudo realizado por Batista et al. (2020), as pessoas com nivel de escolaridade superior apresentaram menor proporgao de obitos
(22,5%) que aquelas sem escolaridades (71,3%).

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos casos de 6bito por COVID-19quanto a necessidade de internacéo, tipo de
transmissdo e morbidades. Percebeu-se que 362 individuos (95%) necessitaram de cuidados hospitalares, enquanto 19 (5%) néo
precisou. Vale ressaltar que a maioria dos casos graves necessitaram de internagdo e, portanto, era de se esperar que 0 nimero

de dbitos dentre esse grupo seria maior.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos casos de 6bito por COVID-19 quanto a necessidade de internacéo, tipo de transmissao e

morbidades. Foz do Iguagu, Parana, Brasil

VARIAVEIS N %

NECESSITOU DE INTERNAQAO

Sim 362 95

Néo 19 5
TIPO DE TRANSMISSAO

Comunitario 365 96

Importado 5

Local 17 4
MORBIDADES

Sim 359 94

Néo 21 6

Em investigacdo 1 0,2

Fonte: SINAN (2021).

Sobre o tipo de transmissdo, os resultados indicaram que 96% (n= 365) foram transmitidos através de transmisséo
comunitaria, 1% importado (n=5) e 4% (n=17) foi transmissao local.

Em relac@o as morbidades 94% (n=359) apresentaram comorbidade, 6% (n=21) ndo tinham comorbidade e 0,2% (n=1)
estavam em investigacéo.

A extracdo dos dados conferiu 157.268, resultando na amostra final de 29.933 casos que foram a 6bito por covid 19.
Considerando o tipo de internagdo, tém-se que 30,4% dos pacientes em enfermaria vieram a 6bito, enquanto que nos casos em
UTIs esta proporcao foi de 65,3% (Batista, et al., 2020), dados similares foram analisados em nosso estudo j& que o nimero de
individuos que precisaram de internamento foram 362, representando 95%.

O Ministério da Saude declarou através da Portaria n°454, de 20 de margo de 2020, o reconhecimento da transmissdo
comunitaria do coronavirus Covid-19 em todo o territério nacional (Brasil, 2020). Mesmo com as medidas sanitarias
implementadas, afim de controlar o indice de transmissdo, nesse presente estudo notou se que o percentual de transmissao
comunitéria foi de 96%, confirmando o reconhecimento do ministério da salide sobre o avango da contaminag&o por covid 19.

Embora tenha se passado dois anos apés o primeiro caso de COVID-19, o conhecimento das caracteristicas basicas do
paciente e dos fatores de risco associados @ UTI e a mortalidade hospitalar ainda ndo é totalmente ilucidado. Sexo masculino,
hipertensdo, doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2 sdo as comorbidades mais prevalentes, e estdo associadas a uma alta taxa
de letalidade por casos (Grasselli, et al., 2020).

Um estudo conduzido por Ramos (2020), mostrou que os 6bitos com comorbidades associadas somaram 1.452 casos
(82,17%) e aqueles sem comorbidades associadas totalizaram 315 casos (17,83%). Em nosso estudo encontramos dados
similares, j& que 359 (94%) foram a 6bito com uma ou mais comorbidades, e 21 (6%) foram a ébito sem apresentar nenhuma
comorbidade, ainda 1 (0,2%) estava em investigago.

Este presente estudo identificou uma maior mortalidade no publico que apresenta comorbidades, entre elas as mais
presentes sdo: hipertensdo (n=279), diabetes (n=125), IMC acima do saudavel (n=117), doencas cardiovasculares (n=92) e
doencas pulmonares (n=52). Quando analisados diversos outros estudos, observamos um pior prognésticos, maior mortalidade
e severidade dessa doenca em pacientes que apresentam comorbidades.

Estudos que investigam os provaveis mecanismos moleculares, fisioldgicos e vias metabolicas que os relacionam com

o0 coronavirus e as comorbidades ainda sdo escassos, porém alguns achados podem fornecer possiveis justificativas dos elementos
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centrais dessa relacdo, trés elementos tém ganhado destaque: 1: inflamatério; 2: enzimas conversoras de angiotensina 2 (ECA2);
e 3: hiperglicemia. Isso ocorre porque no organismo desses pacientes podem haver alteracBes nas células, prejudicando o
metabolismo, como a hiperglicemia, que também esta diretamente relacionada a uma menor resposta imune e maior cetoacidose
diabética durante as infec¢des, o que prejudica a resposta do organismo (Souza, et al. 2020).

Pessoas com diabetes estdo inclinadas a contrai-los devido a capacidades celulares fagociticas prejudicadas. Além disso,
varios outros fatores aumentam o risco de COVID-19 em pacientes diabéticos (Rao, et al., 2020). Um nivel elevado de receptores
ACE-2 encontrados causalmente relacionados ao diabetes pela analise de randomizacdo mendeliana; isso pode prejudicar as
pessoas com diabetes a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Wang, et al., 2020).

Dados emergentes sobre 0 COVID-19 sugerem que 11-58% de todos os pacientes COVID-19 tém diabetes, e uma taxa
de fatalidade de 8% COVID-19 foi relatada em pacientes diabéticos (Yang, et al., 2020). O risco de internacdes em UTI em
individuos COVID-19 com comorbidade diabética é 14,2% maior do que individuos sem diabetes.

Outro elemento importante na resposta do organismo durante a infecgdo por corona virus é a enzima conversora de
angiotensina 2 é considerado um eixo central na regulacdo da pressdo arterial, 0s estudos sugerem que o ECA2 sdo vias contra
regulatérias e importantes protetoras vasculares e pulmonares, demostrando ser um elemento importante na resposta do
organismo contra o coronavirus (Souza, et al. 2020).

Além da hiperglicemia e a resposta do ECA2, o sobrepeso e obesidade também sdo elementos importantes na relagdo
das comorbidades e o coronavirus, isso porque em pacientes obesos, além da inflamacdo do organismo. esses individuos
demonstram necessidade aumentada ao suporte de oxigénio, além disso, esses individuos apresentam aumento de adipocitos,
podendo servir como depo6sito viral, onde alguns virus tem a habilidade de invadir adipécitos, podendo ser a porta de entrada
para o coronavirus (Souza, et al. 2020). A obesidade ndo foi um fator de risco para 0 COVID-19 nos primeiros relatérios da
China, Italia e Estados Unidos (Grasselli, et al., 2020). No entanto, o alto nimero de casos DE COVID-19 observados nas regifes
com mais obesos da Europa e América do Norte (Ryan, et al., 2020). Assim, é necessario explorar a relagdo da obesidade com a
frequéncia do COVID-19. A obesidade é uma das comorbidades menos destacadas nas infec¢des pelo o COVID-19. Esses
estudos comprovam o prejuizo da resposta imunolégica em paciente que apresentam comorbidades, contribuindo para o pior
prognéstico de mortalidade pela COVID-19.

Doencas subjacentes, como hipertensédo arterial, DCV, diabetes, malignidade, DPOC e asma, tém sido relatadas como
fatores de risco para doencas graves e também aumentaram a taxa de mortalidade, portanto, uma melhor gestdo com especial
consideracdo deve ser dada a esses pacientes. A maioria dos pacientes do COVID-19 morre devido a comorbidade pré-existente;

portanto, é necessaria uma avaliagdo precisa no momento da internacéo (Ejaz, et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

O municipio de foz do Iguagu apresentou um namero significativo de ébitos por COVID-19 no primeiro trimestre de
2021, levando em consideracdo que pode existir ainda subnotificacdes, o que dificulta na analise dos dados obtidos.

A infeccdo pelo COVID-19 torna-se prejudicial quando confronta uma pessoa idosa e com comorbidade, a necessidade
do manejo desses pacientes com cuidados hospitalares adequados é um passo imprescindivel para sua sobrevivéncia. Prestar esse
atendimento em um nivel de alta qualidade para o alto volume de pacientes para tratar € um desafio para todos os sistemas de

salde.
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