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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo tragar o perfil dos casos Sindrome respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada
por SARS-CoV-2 em idosos com doencas cardiovasculares cronicas. Trata-se de uma pesquisa ecoldgica e descritiva,
com abordagem quantitativa. Foram utilizados os dados registrados, entre o dia 06 de janeiro de 2020 e 03 de
setembro de 2021, do Painel Coronavirus, disponibilizado pelo Ministério da Salde. A amostra contou com 2.400
casos de SRAG causadas pelo SARS-CoV-2 em idosos com doenga cardiovascular crénica residentes na Paraiba. Os
dados foi analisados no software Rstudio, onde utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar associacdo
entre as varidveis em estud. Do total de casos, a maioria era de idosos do sexo feminino (51,6%), com faixa etaria de
até 75 anos (52,1%), pardo (77%), com ensino fundamental 1 ciclo (35,4%) e moradores da zona urbana (91,1%). Os
sinais e sintomas de maior destaque foram: febre, tosse, dispneia, desconforto respiratorio e saturacdo de O2 < 92%.
Do total de casos investigados 54,5% evoluiram para o 6bito. Diante do que foi exposto, observou-se que os idosos
com doenca cardiovascular pré-existente a infeccdo por Covid-19 devem ser acompanhados com uma cautela maior,
apos o diagnostico da infecgdo, pois apresentam um grande risco de progndstico e desfecho desfavoravel. Além disso,
disso é importante destacar que se faz de grande necessidade o cumprimento das medidas preventivas classicas, em
especial a vacinago, a fim de reduzir a propagagéo da Covid-19.
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Abstract

The present work aims to profile the cases of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) caused by SARS-CoV-2 in
elderly people with chronic cardiovascular diseases. It is an ecological and descriptive research, with a quantitative
approach. Data recorded between January 6, 2020 and September 3, 2021, from the Coronavirus Panel, made
available by the Ministry of Health, were used. The sample included 2,400 cases of SARS caused by SARS-CoV-2 in
elderly people with chronic cardiovascular disease residing in Paraiba. Data were analyzed using the Rstudio
software, where Pearson's chi-square test was used to verify the association between the variables under study. Of the
total number of cases, the majority were female elderly (51.6%), aged up to 75 years (52.1%), brown (77%), with
elementary school 1 cycle (35.4%) and residents of the urban area (91.1%). The most prominent signs and symptoms
were: fever, cough, dyspnea, respiratory distress and O2 saturation < 92%. Of the total number of cases investigated,
54.5% died. In view of the above, it was observed that the elderly with cardiovascular disease pre-existing Covid-19
infection should be followed up with greater caution after the diagnosis of the infection, as they present a great risk of
prognosis and unfavorable outcome. In addition, it is important to highlight that compliance with classic preventive
measures, in particular vaccination, is of great need in order to reduce the spread of Covid-19.
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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo perfilar los casos de Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) causado
por el SARS-CoV-2 en ancianos con enfermedades cardiovasculares crénicas. Es una investigacion ecoldgica y
descriptiva, con enfoque cuantitativo. Se utilizaron datos registrados entre el 6 de enero de 2020 y el 3 de septiembre
de 2021, del Panel de Coronavirus, puestos a disposicién por el Ministerio de Salud. La muestra incluyd 2.400 casos
de SARS causado por SARS-CoV-2 en ancianos con enfermedad cardiovascular cronica residentes en Paraiba. Los
datos fueron analizados mediante el software Rstudio, donde se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado de Pearson para
verificar la asociacion entre las variables en estudio. Del total de casos, la mayoria eran ancianas del sexo femenino
(51,6%), hasta 75 afios (52,1%), morenas (77%), con primaria 1 ciclo (35,4%) y residentes del area urbana (91,1%).
%). Los signos y sintomas mas destacados fueron: fiebre, tos, disnea, dificultad respiratoria y saturacion de O2 < 92%.
Del total de casos investigados, el 54,5% fallecieron. Frente a lo anterior, se observo que los ancianos con enfermedad
cardiovascular preexistente a la infeccion por Covid-19 deben ser seguidos con mayor cautela después del diagndstico
de la infeccién, ya que presentan un gran riesgo de prondstico y desenlace desfavorable. Ademas, es importante
destacar que el cumplimiento de las medidas preventivas clasicas, en particular la vacunacion, es de gran necesidad
para reducir la propagacion del Covid-19.

Palabras clave: Covid-19; Cardiopatias; Estudios epidemiolégicos.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019 foi relatado o primeiro caso da nova cepa de coronavirus, denominada Coronavirus Disease
2019 (Covid-19) causada pela Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), e desde entdo a doenca se espalhou de
forma global. Diante disso, em 11 de margo de 2020 a Organiza¢do Mundial de Salde declarou pandemia. (Gongalves et al.,
2020; Pimentel et al., 2021; de Souza et al., 2021).

A transmissdo do virus SARS-CoV-2 ocorre por meio do contato direto com pessoas infectadas, através das goticulas
provenientes das vias aéreas, e de maneira indireta por meio das maos, objetos e superficies (Barbosa et al., 2020; Marins et al.,
2020). Esse virus possui uma velocidade de propagagdo que pode variar de 1,6 a 4,1, ou seja, uma pessoa infectada pode
contaminar até 4 outras pessoas (Malta et al., 2020). Com essa alta transmissibilidade, 0 SARS-CoV-2 tem acometido mais de
trés milhdes de casos mundialmente, sendo mais de 80 mil no Brasil, onde a taxa de letalidade esta entre 7% (Nascimento et
al., 2020).

A Covid-19 varia desde quadros assintomaticos até quadros graves de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
com necessidade de internacdo hospitalar e alta mortalidade (Custédio et al., 2021). Segundo estudiosos, em torno de 80% das
pessoas desenvolveram sindrome gripal com quadro leve, no entanto, 5 a 10% podem ser acometidas de formas mais graves,
com possivel desfecho para insuficiéncia respiratdria, necessitando de hospitalizacéo e uso de ventilagdo mecénica (Barbosa et
al., 2020).

As formas severas da Covid-19 possuem uma maior chance de ocorrer em pessoas idosas e portadores de doencas
cronicas prévias, tornando-as vulneraveis ao 6bito (Barbosa et al., 2020; Batista et al., 2020; Escosteguy et al., 2020).
Pesquisadores apontam que taxa de letalidade nesse grupo é alta, principalmente entre os idosos com doencas cardiovasculares
prévias, cujo valor pode chegar até 13,2% (Fhon et al., 2020). Os processos inflamatérios e tromboliticos estdo relacionado a
susceptibilidade endotelial e miocérdica nos individuos com Covid-19, tornando esse idoso com cardiopatia prévia ainda mais
susceptivel ao 6bito e as complica¢Ges do coronavirus, necessitando de intervencfes complexas (Matos et al., 2021).

Desse modo é de grande importancia conhecer melhor o entendimento da pandemia afim de estabelecer medidas
preventivas e terapéuticas mais especificas para determinados grupos, tais como os idosos cardiopatas. Diante disso, o presente
trabalho tem como objetivo tracar o perfil dos casos Sindrome respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada por SARS-CoV-2

em idosos com doengas cardiovasculares cronicas
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2. Metodologia
O presente trabalho trata-se de uma pesquisa ecoldgica quanto ao seu tipo de estudo, descritiva quanto ao seu objetivo
e quantitativa quanto a forma de abordagem (Gil, 2017). Os dados foram coletados no Painel Coronavirus

(https://covid.saude.gov.br/) disponibilizado pelo Ministério da Sadde, e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

O Painel Coronavirus foi criado pelo Ministério da Saude (MS) com o objetivo de facilitar a divulgacdo da situacao
epidemioldgico da Covid-19 no Brasil, por meio de um canal oficial. Este painel é atualizado diariamente a partir dos dados
repassados pelas 27 Secretarias Estaduais de Salde das Unidades Federativas brasileiras (Brasil, 2021).

De acordo com os dados coletados no Painel Coronavirus foram registrado 16.471 casos de SRAG na Paraiba, entre o
dia 06 de janeiro de 2020 e 03 de setembro de 2021, sendo 8.503 em idosos. Dos casos de SRAG em idosos, 5.503 foram
causadas pelo SARS-CoV-2, desses 2.400 (43,6%) casos eram de idosos com cardiopatia cronica prévia, sendo esta a amostra
do presente estudo. Com base nos registros foram coletadas as seguintes varidveis: sexo, idade, raca/cor da pele,
esccolaridade, zona de residéncia, sintomas e 6bito por SRAG causada por SARS-CoV-2.

Inicialmente os dados foram tabulados no Microsoft office Excel versdo 2010 e submetidos a andlise no software
RStudio. Posteriormente, utilizou-se o teste Ndo Paramétrico do Qui-quadrado de Pearson para verificar associa¢do entre a
variavel dependente (6bito por SRAG causada por SARS-CoV-2) e as variaveis inpdendentes (condi¢des sociodemograficas e
clinicas), com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Por se tratar de dados de dominio publico, ndo se fez necessério envio do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa

envolvendo seres humanos, de acordo com as diretrizes vigentes na Resolucéo 466/2012 e 510/2016.

3. Resultados

Ao todo foram investigados na presente pesquisa 2.400 casos de SRAG causada por SARS-CoV-2 em idosos com
cardiopatia cronica pré-existente na Paraiba, no periodo em estudo. Desse total, a maioria era de idosos cardiopatas do sexo
feminino (51,6%), com faixa etaria de até 75 anos (52,1%), pardo (77%), com ensino fundamental 1 ciclo (35,4%) e moradores
da zona urbana (91,1%), como pode ser visto na Tabela 1. Vale ressaltar que do total de casos, apenas 443 (18,6%), 2.063

(85,9%) e 2.128 (88,7%) foram validos para as variaveis escolaridade, raca/cor da pele e zona de residéncia, respectivamente.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfica dos casos de SRAG causada por SARS-CoV-2 em idosos com cardiopatia cronica pré-
existente, Paraiba, 06 de janeiro de 2020 e 03 de setembro de 2021.

Sexo N %
Masculino 1162 48,4
Feminino 1238 51,6
Total 2400 100

Faixa etaria N %
Até 75 anos 1250 52,1
76 anos ou mais 1150 479
Total 2400 100

Raca/Cor da pele N %
Branca 357 17,3
Preta 47 2,3
Amarela 59 2,9
Parda 1589 77
Indigena 11 0,5
Total 2063 100

Escolaridade N %
Analfabeto 118 26,6
Fundamental 1 ciclo 157 35,4
Fundamental 2 ciclo 48 10,8
Média 61 13,8
Superior 59 13,3
Total 443 100

Zona N %
Urbana 1938 91,1
Rural 187 8,8
Periurbana 3 0,1
Total 2128 100

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quanto aos sinais e sintomas dos idosos em estudo a maioria apresentou febre (58,6%), tosse (68%), dispneia
(79,3%), desconforto respiratorio (60,6%) e saturacdo de O2 < 92% (54,2%) (Tabela 2). Ainda de acordo com a Tabela 2, é
possivel verificar que os sintomas menos prevalentes entre os idosos cardiopatas sdo: dor na garganta (9,9%), diarreia (9,8%),
vémito (5,6%), dor abdominal (4%), fadiga (13,4%), perda de olfato (10%) e perda de paladar (8,4%).

Tabela 2 — Distribui¢do dos sinais e sintomas segundo casos de 6bitos por SRAG causada por SARS-CoV-2 em idosos com

cardiopatia cronica, Paraiba, 06 de janeiro de 2020 e 03 de setembro de 2021.

Febre N %
Sim 1323 58,6
Ndo 936 41,4

Total 2259 100

Tosse N %
Sim 1552 68
Ndo 732 32

Total 2284 100

Dor na garganta N %
Sim 209 9,9
Néo 1908 90,1

Total 2117 100

Dispneia N %
Sim 1808 79,3
Néo 473 20,7

Total 2281 100
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Desconforto respiratério N %
Sim 1365 60,6
Néo 888 394

Total 2253 100

Saturacdo 02 < 92% N %
Sim 1206 54,2
Néo 1018 45,8

Total 2224 100

Diarreia N %
Sim 210 9,8
Néo 1929 90,2

Total 2139 100

Vémito N %
Sim 120 5,6
Néo 2011 94,4

Total 2131 100

Dor abdominal N %
Sim 65 4
Néo 1558 96

Total 1623 100

Fadiga N %
Sim 219 13,4
Néo 1415 86,6

Total 1634 100

Perda de olfato N %
Sim 162 10
Néo 1458 90

Total 1620 100

Perda de paladar N %
Sim 136 8,4
Néo 1481 91,6

Total 1617 100

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Do total de casos, apenas 2.031 (84,6%) preencheram a informacéao sobre o dbito por SRAG causada por SARS-CoV-
2 em idosos cardiopatas cronicos, sendo que desse total 1.106 (54,5%) evoluiram para a morte.

Na Tabela 3 é possivel observar que houve uma significancia estatistica entre as variaveis faixa etaria (p-valor<0,001)
em relacdo ao 6bito por SARS-CoV-2 em idosos cardiopatas cronicos. Ja as varidveis sexo, raga/cor da pele, escolaridade e

zona de residéncia ndo apresentaram relacéo significativa em relagéo ao dbito no grupo em estudo (p-valor>0,05).
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Tabela 3 — Distribuicdo sociodemografica dos casos de 6bito por SRAG causada por SARS-CoV-2 em idosos com cardiopatia
cronica, Paraiba, 06 de janeiro de 2020 e 03 de setembro de 2021.

Obito por SRAG causada por SARS-CoV-2 p-valor
Variavel Sim Nao
Sexo N % N % 0,147
Masculino 557 50,4 436 471
Feminino 549 49,6 489 52,9
Faixa etaria <0,001
Até 75 anos 491 44 4 538 58,2
76 anos ou mais 615 55,6 387 41,8
Raca/Cor da pele 0,189
Branca 178 18,2 131 16
Preta 20 2 27 3,3
Amarela 25 2,6 31 3,8
Parda 749 76,7 628 76,5
Indigena 4 0,4 4 0,5
Escolaridade 0,153
Analfabeto 72 32 40 22,1
Fundamental 1 ciclo 74 32,9 69 38,1
Fundamental 2 ciclo 21 9,3 25 13,8
Média 29 12,9 27 14,9
Superior 29 12,9 20 11
Zona 0,273
Urbana 936 90,8 692 90,2
Rural 92 8,9 75 9,8
Periurbana 3 0,3 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os sintomas associados aos casos de 6bitos por SRAG por SARS-CoV-2 em idosos com cardiopatias cronicas pré-
existentes foram: tosse, dispneia, desconforto respiratorio, saturagdo de O2 < 92%, diarreia e perda de olfato (p-valor < 0,05),

como pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribui¢do dos sinais e sintomas segundo casos de 6bitos por SRAG causada por SARS-CoV-2 em idosos com

cardiopatia cronica, Paraiba, 06 de janeiro de 2020 e 03 de setembro de 2021.

Obito por SRAG causada por SARS-CoV-2 p-valor
Variavel Sim Nao
Febre N % N % 0,847
Sim 611 57 503 57,5
Néo 460 43 372 42,5
Total 1071 100 875 100
Tosse N % N % 0,01
Sim 688 64,3 616 69,8
Néo 382 35,7 266 30,2
Total 1070 100 882 100
Dor na garganta N % N % 0,092
Sim 73 7,2 77 9,4
Néo 937 92,8 742 90,6
Total 1010 100 819 100
Dispneia N % N % <0,001
Sim 903 84,1 632 72,1
Né&o 171 15,9 244 279
Total 1074 100 876 100
Desconforto respiratério N % N % <0,001
Sim 700 66,2 436 50,3
Néo 357 33,8 431 49,7
Total 1057 100 867 100
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Saturacdo O2 < 92% N % N % <0,001
Sim 660 62,6 367 42,7
Né&o 394 37,4 493 57,3

Total 1054 100 860 100

Diarreia N % N % 0,006
Sim 79 7,7 96 11,5
Né&o 947 92,3 741 88,5

Total 1026 100 837 100

Vomito N % N % 0,289
Sim 48 4,7 48 5.8
Né&o 974 95,3 780 94,2

Total 1022 100 828 100

Dor abdominal N % N % 0,988
Sim 24 3,3 24 3,3
Né&o 702 96,7 699 96,7

Total 726 100 723 100

Fadiga N % N % 0,857
Sim 89 12,2 87 11,9
Néo 639 87,8 643 88,1

Total 728 100 730 100

Perda de olfato N % N % 0,011
Sim 46 6,4 73 10,1
Né&o 670 93,6 648 89,9

Total 716 100 721 100

Perda de paladar N % N % 0,104
Sim 40 5,6 56 7,7
Néo 674 94,4 667 92,3

Total 714 100 723 100

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4. Discussao

Nos Gltimos anos observa-se um aumento no nimero de idosos no Brasil gerando um crescimento na prevaléncia de
algumas patologias, tais como as doencas cardiovasculares. Ressalta-se que esse grupo de doengas prevalecem como a
principal causa de morte no pais e no mundo, além de serem um dos principais fatores associados as internagdes de idosos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), correspondendo a cerca de 68% das admissdes de idosos nessas unidades.(Nascimento et
al., 2020).

Segundo dados do DataSUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, no ano de 2019 a Paraiba
registrou 8.639 casos de interna¢cdes em idosos por doencas circulatérias, dessas 1.246 (14,42%) casos evoluiram para o 6bito
(Brasil, 2022).

A presenca de doengas cardiovasculares em pessoas com Covid-19 pode agravar o prognéstico, promovendo um
maior tempo de internacdo na UTI e ao dbito. Segundo estudiosos, a lesdo cardiaca aguda, o choque cardiogénico e a arritmia
cardiaca estavam presentes, respectivamente, em 7,2, 8,7 e 16,7% dos pacientes com Covid-19. (Paiva et al., 2021). A presenga
de doencas cardiovasculares promovem um risco maior e € um marcador de pior evolucédo para a populacéo idosa com Covid-
19, por esse motivo sugere-se uma vigilancia intensiva e um tratamento precoce desse grupo (Villalba et al., 2021)

Acredita-se que a doenga viral pode danificar de diversas maneiras as células do miocéardio, gerando respostas
inflamatorias sistémicas, placa coronéria desestabilizada e hipdxia agravada, por esse motivo os individuos com doengas
cardiovasculares tendem a sofrer lesdo miocérdica ap6s infeccdo pelo SARS-CoV-2, podendo levé-lo ao 6bito de maneira mais

répida. (Nascimento et al., 2020)


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29549

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 1711729549, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29549

Uma das explicag@es para esse dano miocardico é o de que 0 SARS-CoV-2 causa lesdo ao sistema cardiovascular pelo
sistema renina-angiotensina-aldosterona, que é de grande importancia para regular fungdes essenciais do organismo. Esse
mecanismo de regulagdo € inibido, pois o inicio da sua ligagdo, o virus utiliza a proteina de membrana enzima conservadora de
angiotensina 2, podendo potencializar problemas como a inflamagdo do miocardio, edema pulmonar e insuficiéncia
respiratéria aguda. (Kawahara et al., 2020). Potencializando assim o risco de o idoso cardiopata evoluir para o ébito ap6s a
infeccdo por Covid-19.

Apesar de ndo ter sido observado uma associacdo significativa entre o 6bito e o sexo dos idosos cardiopatas com a
doenga em estudo, observou-se no presente estudo que a maioria dos individuos que morreram por SRAG causada por SARS-
CoV-2 eram do sexo masculino. Um estudo observacional realizado em Rond6nia verificou que a letalidade entre os homens
era maior do que entre as mulheres, apresentando uma taxa de 2,71 e 1,48%, respectivamente. (Escobar et al., 2020). Além
disso, os individuos do sexo masculino possuem 1,64 vezes a mais de evoluirem para um 6ébito do que as mulheres
(Escosteguy et al., 2020)

Em outro estudo que analisou os 6bitos por Covid-19 no Estado do Parana verificou-se que a maioria dos casos eram
entre pessoas do sexo masculino (68%), com idade acima de 60 anos (67%), da cor branca (80%) e com ensino médio (30%).
(Fredrich et al., 2020).

Acredita-se que essa maior susceptibilidade do sexo masculino esteja relacionada as respostas imunoldgicas, em
decorréncia do processo de envelhecimento, que adicionados a presenca de comorbidades e a ndo procura por servicos de
salide, podem resultar em desfechos indesejaveis (Custddio et al., 2021; Fredrich et al., 2020)

Ao comparar com os individuos com idade até 59 anos, estudiosos apontam que o0s idosos entre 60 e 79 anos
apresentaram um risco de 2,87 e idosos com idade de 80 anos ou mais apresentaram um risco de 7,06 vezes a mais de morrer
por Covid-19. (Galvdo & Roncalli, 2020). Reforcando assim a situacdo de que quanto mais avancada a idade, maiores as
chances de um prognoéstico menos favoravel para o individuo, como observado no presente trabalho, em que os idosos com 76
anos ou mais evoluiram mais para o 6bito do que os demais.

Como verificado neste estudo a tosse, dispneia, desconforto respiratdrio, saturacdo de O2 < 92%, diarreia e perda de
olfato foram os sintomas mais prevalentes nos casos de ébitos por SRAG por SARS-CoV-2 em idosos com cardiopatias
crbnicas pré-existente.

Corroborando com estes achados, evidencia-se um outro estudo realizado com pacientes com doengas do aparelho
circulatorio, que identificou um maior destaque dos seguintes sintomas: dispneia (80,7%), tosse (72,1%), febre (67%) e
saturacdo de oxigénio < 95% (58,9%) (C. D. F. de Souza et al., 2020).

Em uma outra andlise de 116.343 dados de casos de SRAG por Covid-19 com doenca cardiovascular cronica no
Brasil observou-se que os sinais e sintomas mais prevalentes associados a doenca foram dispneia (61,2%), tosse (64,2%) e
febre (67,4%), com associagdo positiva para febre e tosse (Paiva et al., 2021).

Acredita-se que a intima relacdo funcional entre os sistemas pulmonar e cardiovascular, comprometida ndo s6 pela
doenca de base, mas também pela infeccdo por Covid-19, justifique o quadro respiratério comprometido no momento da
admissdo, exigindo assim dos profissionais de salide uma atencéo ainda mais detalhada para esses pacientes com Covid-19 que
apresentam doencas do aparelho cardiovascular.(C. D. F. de Souza et al., 2020; Villalba et al., 2021).

Por esse motivo, as medidas de prevencdo da Covid-19 sdo de grande necessidade na populacdo idosa, em especial
aos que possuem doenga cardiovascular prévia, a fim de minimizar o contagio e assim reduzir a propagacéo da doenca. Dentre
as acdes preventivas é importante destacar a vacinacao, que segundo estudos, até o presente momento mostrou-se eficaz em
idosos e cardiopatas (Martins et al., 2021).

Destaca-se como limitacdes deste estudo as interpretagdes dos resultados, pois 0 mesmo trata-se apenas do idosos com
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doengas cardiovascular, e portanto, os resultados ndo podem ser generalizados para outros grupos populacionais. Além disso,
ha a necessidade de outras variaveis relacionadas a doenca cardiovascular, tais como a utilizagdo de medicagdes de controle e
estilo de vida, para uma avaliagdo mais detalhada e completa da populagdo em estudo. Ressalta-se também que foram
utilizados dados secundarios e que no periodo pandémico, devido a alta demanda nas instituicGes de saide, podem ocorrer a

subnotificacdo ou o preenchimento incompleto dos casos.

5. Conclusdo

Diante do que foi exposto, observou-se que os idosos com doenga cardiovascular pré-existente a infeccdo por Covid-
19 devem ser acompanhados com uma cautela maior, apds o diagnéstico da infeccdo, pois apresentam um grande risco de
prognéstico e desfecho desfavoravel, podendo leva-lo ao 6bito. Além disso, disso é importante destacar que se faz de grande
necessidade o cumprimento das medidas preventivas classicas, tais como a higienizacdo das maos, distanciamento social, uso
de méscara e, em especial, a vacinagio desses grupos como forma de reduzir a propagacéo da Covid-19. Ressalta-se também a
necessidade da realizagdo de novos estudos para compreender melhor os fatores clinicos e epidemioldgicos que estdo
associados a ocorréncia da SRAG causada pelo SARS-CoV-2 em idosos cardiopatas, a fim de elucidar melhor a assisténcia

prestada a esse grupo.
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