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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Comorbidades consistem na
associacdo de duas ou mais doengas que
acometem um individuo concomitantemente.
Sobretudo em tempos de pandemia, emerge a
preocupac¢do quando condi¢cdes preexistentes
se relacionam a infeccdo pelo coronavirus,
potencializando-se como fatores de risco para o
agravamento do estado de saude do paciente.
Nesse contexto, objetivou-se identificar o
perfil epidemiol6gico e de comorbidades em
pacientes diagnosticados com Covid-19 em um
municipio do meio oeste catarinense. Trata-se
de um estudo analitico, transversal, de carater
quantitativo e documental. Os participantes
tiveram o diagnéstico de Covid-19 confirmado
através de exame RT-PCR entre abril de 2020
e abril de 2021. Os dados foram coletados
através de planilhas de monitoramento da
Vigilancia Epidemiolégica do municipio e
tabulados em planilhas no Google Drive, sendo
os quantitativos expressos através de média e
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desvio padrdo (DP), e os categoricos descritos
por contagem e percentual. Participaram do
estudo 1712 individuos, com idade média
de 38,76 anos (+18,26), 53,62% (n=918) do
sexo feminino. Do total, 82,01% (n=1404) nédo
possuiam doencgas prévias. Entre os 17,99%
(n=308) que as tinham, 29,9% (n=92) possuiam
um perfil de multimorbidades, principalmente
por Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT). A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS)
foi predominante, acometendo 10,92% (n=187)
dos pacientes, seguida pelo Diabetes (4,67%,
n=80) e pelas Cardiopatias (1,58%, n=27). A
infeccdo pelo coronavirus ocorreu com maior
frequéncia em individuos sem morbidades
prévias associadas. Entre os pacientes ja
diagnosticados com alguma doencga, as DCNT
constituiram o principal perfil de morbidades,
sendo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
predominante, reafirmando a importancia de uma
assisténcia de saude de qualidade e integral, a
fim de eufemizar o impacto da doenca nesses
individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Comorbidade.
Hipertensao. Perfil epidemiolégico.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND
COMORBIDITIES IN PATIENTS WITH
LABORATORY DIAGNOSIS OF COVID-19
INACITY IN THE MIDWEST OF SANTA
CATARINA

ABSTRACT: Comorbidities consist of the
association of two or more diseases that affect
an individual concomitantly. Especially in
times of pandemic, it raises a concern when
preexisting conditions are relate to infection by
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the coronavirus, potentiating as risk factors for the aggravation of the the patient’s health
status. In this context, the aim of the study was to identify the epidemiological profile and
comorbidities in patients diagnosed with Covid-19 in a city in the midwest of Santa Catarina.
This is an analytical, cross-sectional, quantitative and documentary study. Participants
had the diagnosis of Covid-19 confirmed by RT-PCR exam between April 2020 and April
2021. Data were collected through monitoring spreadsheets of the city’s Epidemiological
Surveillance and tabulated on Google Drive, with quantitative data expressed as mean and
standard deviation (SD), and categorical described as number and percentage. A total of
1712 individuals participated of the study, with a mean age of 38.76 years (+18.26), 53.62%
(n=918) female. Of the total, 82.01% (n=1404) had no previous diseases. Among the 17.99%
(n=308) who had them, 29.9% (n=92) had a multimorbidity profile, mainly due to Chronic Non-
Communicable Diseases (NCDs). Systemic Arterial Hypertension (SAH) was predominant,
affecting 10.92% (n=187) of patients, followed by Diabetes (4.67%, n=80) and Heart Disease
(1.58%, n=27). Coronavirus infection occurred more frequently in individuals without previous
associated morbidities. Among patients already diagnosed with a disease, NCDs constituted
the main morbidity profile, with Systemic Arterial Hypertension (SAH) being predominant,
reaffirming the importance of quality and comprehensive health care, in order to euphemize
the impact of the disease on these individuals.

KEYWORDS: Covid-19. Comorbidity. Hypertension. Health profile.

11 INTRODUGAO

Em tempo algum verificou-se uma doenca que num espago de tempo relativamente
curto e com tamanha velocidade, foi tdo efetivamente estudada e documentada como a
COVID-19. Desde sua ascenséo no final do ano de 2019, e com sua disseminagdo em
diversos paises do mundo, os efeitos foram rapidamente identificados, sobretudo no dmbito
sanitario. Por se tratar de uma patologia recente, com particularidades e manifestacdes
diferentes em cada organismo, muitos obstaculos emergem no seu enfrentamento,
principalmente quando associada a condi¢bes de salude preexistentes.

Considerando o cenario pandémico que estamos vivenciando, muito se fala em
comorbidades, bem como nos aspectos inerentes a elas. De maneira geral, o termo
comorbidade remete a associagao de duas ou mais doencas que acometem um individuo
concomitantemente. Ainda que mais comuns em idosos, as comorbidades podem se
manifestar em todas as faixas etarias, interferindo direta ou indiretamente no estado de
saude das pessoas.

Mais do que nunca, nas esferas publica e privada, em todos os niveis de atengéo,
atenta-se a assisténcia prestada a pessoas com morbidades prévias, pois sabe-se que
elas constituem importante fator de risco para a infecgédo pelo coronavirus e que, quando
associadas, potencializam o agravamento da situagédo de saude dos pacientes, tornando-
0s mais susceptiveis a desenvolver a forma grave da doenga e evoluir a 6bito.

Nesse contexto, buscou-se identificar o perfil epidemiol6gico e de comorbidades
nos pacientes com diagnostico laboratorial de Covid-19 de um municipio do meio oeste
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catarinense, enfatizando as doencas predominantes, evidenciando a propor¢do de
multimorbidades na amostra analisada e apontando seu impacto no desfecho do quadro

destes pacientes.

21 METODO

Trata-se de um estudo analitico e transversal, de carater quantitativo e documental,
realizado com 1712 individuos residentes em um municipio do meio oeste catarinense e
diagnosticados com Covid-19. Para estratificacdo da amostra foi utilizado como critério o
diagnostico positivo através da técnica de RT-PCR, que consiste na “Reacdo em Cadeia
da Polimerase por Transcriptase Reversa em Tempo Real” (PINILLA et al, 2020 apud
TRINDADE; FORTES, 2021) entre abril de 2020 e abril de 2021.

Tal método é considerado padrdo ouro no diagnoéstico de Covid-19, sobretudo
em fase aguda de infecgdo (TRINDADE; FORTES, 2021), inclusive sob recomendagéo
da Organizacdo Mundial da Saude. Isso se deve a alta sensibilidade e especificidade da
técnica, que permitem a deteccdo de casos verdadeiramente positivos e evitando casos
falso-negativos, respectivamente. (PAVAO et al, 2020).

O presente trabalho foi incentivado pelo UNIEDU — Programa de Bolsa Universitaria
de Santa Catarina através do artigo 170/CE — e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade do Oeste de Santa Catarina/Hospital Universitario Santa Terezinha,
sob parecer nimero 4.379.567 e Certificado de Apresentacédo de Apreciagéo Etica (CAAE)
numero 39151020.0.0000.5367.

A coleta dos dados se deu de forma documental, através dos registros de
monitoramento da vigilancia epidemiolégica do municipio de Herval d'Oeste — SC,
realizados no periodo citado, mediante consentimento da respectiva Secretaria Municipal
de Saude, que se tornou instituicdo coparticipante do estudo.

Os dados foram avaliados de forma simétrica, sendo selecionados apenas aqueles
participantes que correspondem aos requisitos desta pesquisa, atendendo ao seguinte
critério de incluséo: ter diagnéstico positivo de Covid-19 através do método RT-PCR,
assim registrado no monitoramento da vigilancia epidemiol6égica municipal, indicando a
notificacdo do caso e acompanhamento do mesmo.

Para a coleta de dados foi utilizado instrumento semiestruturado, elaborado e validado
pelos autores, buscando estratificar as caracteristicas mais pertinentes relacionadas ao
perfil epidemiol6gico dos participantes e analisar seus fatores condicionantes de saude.

As variaveis independentes utilizadas foram sexo (masculino e feminino), faixa
etaria (0 - 11 anos; 12 - 17 anos; 18 - 24 anos; 25 - 59 anos e 60 anos ou mais) e profissao.
Para analise, os dados obtidos foram tabulados em planilhas do Google Drive, sendo
0s quantitativos expressos por frequéncia absoluta, descritos através de média e desvio

padréo (DP), e as variaveis categoricas expressas por contagem e percentual. Ainda, foram
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estimadas as frequéncias de numero de contatos domiciliares, desfecho dos quadros de

Covid-19, as morbidades apresentadas e a quantidade das mesmas por individuo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 1712 individuos diagnosticados previamente com Covid-19
através do exame RT-PCR, de ambos os sexos, sendo 53,62% (n=918) do sexo feminino.
Possuiam idade entre 2 meses e 96 anos, 64,66% (n=1107) eram adultos e 13,38% (n=229)
idosos, sendo a idade média 38,76 anos (+18,26). A faixa etaria dos participantes esta
especificada na Tabela 1, assim como género e profisséo.

Variavel n (1712) % Média DP
Género

Feminino 918 53,62

Masculino 794 46,38

Idade (2 meses a 96 anos) 38,76 18,26
Faixa etaria

Crianca (0-11 anos) 114 6,66

Adolescente (12-17 anos) 86 5,02

Jovens (18-24 anos) 176 10,28

Adultos (25-59 anos) 1107 64,66

Idosos (= 60 anos) 229 13,38

Profissao

Estudante 159 9,29

Estagiario/Aprendiz 14 0,82

Profissionais de saude 67 3,91

Autonomo 42 2,45

Aposentado/afastado 239 13,96

Outros 1003 58,59

Nao trabalha 166 9,70

Nao informado 22 1,28

Tabela 1 — Género, faixa etéaria e profisséo de individuos com COVID-19. Herval d’Oeste, SC, Brasil,
2021.

O perfil epidemiolégico evidenciado neste estudo muito se parece com o encontrado
por Galvdo e Roncalli (2020), cujo estudo teve como objetivo a analise da sobrevivéncia
dos individuos com Covid-19, bem como os fatores de risco para os ébitos pela doenca.
Segundo os autores, prever o perfil epidemioldgico dos infectados pelo coronavirus prevé a
demanda e possibilita o melhor preparo hospitalar para assistir os pacientes com a doenca.
(GALVAO; RONCALLI, 2020).

Constatou-se que o género ndo é uma variavel determinante para o contagio pelo
coronavirus, embora a ligeira maioria dos individuos tenha sido do sexo feminino. A faixa
etaria predominante em incidéncia de casos € a dos adultos, seguida pelos idosos, que
séo grupo de risco para o desenvolvimento da forma grave da doenga e que, a medida
que passam pelo processo de envelhecimento, sdo acometidos mais facilmente pelas
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comorbidades.

Os participantes do estudo em sua maioria sdo estudantes e/ou economicamente
ativos. Portanto, seja na escola, na universidade, no trabalho ou afins, entram em contato
com ambientes e pessoas que podem viabilizar o contagio pelo coronavirus.

Ainda, somente 5,14%(n=88) dos participantes moram sozinhos, outros 11,51%
(n=197) n&o informaram este dado, e 83,35% (n=1427) compartilham residéncia com
outra(s) pessoa(s), constituindo uma média de 2,44% (+1,74) contatos domiciliares, o que
possibilita o contagio intradomiciliar bidirecional, seja ele direto ou indireto.

Entre os participantes do estudo, 98,83% (n=1692) tiveram a convalescencga do
quadro — recebendo, portanto, alta do episédio — e 1,17% (n=20) evoluiram a ébito, sendo
que do total 2,80% (n=48) foram hospitalizados (Tabela 2). Em nivel nacional, evidencia-
se que as propor¢des de mortalidade sdo superiores — especialmente nas faixas etéarias
mais longevas, — visto que o coeficiente de letalidade atingiu 2,8% em setembro de 2021.
(BRASIL, 2020).

Ademais, constatou-se que 75% (n=15) dos 6bitos e 50% (n=24) das hospitalizactes
se deu em pacientes que possuiam alguma comorbidade associada, achado semelhante
aos de outros estudos, como o de Galvéo e Roncali (2020), que identificou que quase 70%
dos 6bitos por Covid-19 ocorreu em pacientes com comorbidades.

Hospitalizacao Alta Obito Total

n % n % n %
Sim 37 2,16 1 0,64 48 2,80
Nao 1655 96,67 9 0,53 1664 97,20
Total 1692 98,83 20 1,17 1712 100

Tabela 2 — Desfecho do quadro infeccioso por Covid-19. Herval d’Oeste, SC, Brasil, 2021.

Em relagdo as comorbidades, 82,01% (n=1404) ndo possuiam doencgas de base
previamente diagnosticadas. Esse resultado se afasta do encontrado por Vasquez-
Garcia et al. (2020) e por Lagi et. al. (2020), no qual as condi¢bes crénicas aparecem em
aproximadamente 47% e 58,3% dos individuos em processo de infecgéo pelo coronavirus,
respectivamente.

No presente estudo, os fatores considerados de risco para desenvolvimento da forma
grave da doenca nao foram determinantes para o diagnéstico de infec¢ao nos individuos
das diversas faixas etérias, visto que a mesma acometeu individuos que em sua maioria
nado possuiam doencgas prévias.

Os 17,99% (n=308) restantes tinham uma ou mais doencas associadas (Tabela 3),
sendo que destes, 29,88% (n=92) apresentaram perfil de multimorbidades (duas ou mais
doencgas crbénicas concomitantes em um individuo).
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Numero de comorbidades n %

Nenhuma 1404 82,01
Uma comorbidade 216 12,62
Duas comorbidades 75 4,38
Trés comorbidades ou mais 17 0,99
Total 1712 100

Tabela 3 — Numero de comorbidades referidas por individuo. Herval d’Oeste, SC, Brasil, 2021.

Ainda entre as pessoas com doencas prévias (n=308), a diade mais observada foi
Hipertensao e Diabetes, que estavam presentes em 14,93% (n=46), e ambas associadas
a demais doencas em outros 4,22% (n=13). A Tabela 4 ilustra e especifica as morbidades
referidas na amostra analisada. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) foi predominante,
acometendo 60,71% (n=187), seguida pela Diabetes (25,97%, n=80) e pelas Cardiopatias
(8,77%, n=27).

Comorbidade n %
Alzheimer 4 1,30
Ansiedade 4 1,30
Asma 9 2,92
Bronquite 9 2,92
Cancer 9 2,92
Cardiopatia 27 8,77
Diabetes 80 25,97
Dislipidemia 9 2,92
Distlrbio de tireoide 26 8,44
Hipertenséao arterial sistémica (HAS) 187 60,71
Obesidade 6 1,95
Outras doencgas respiratorias 8 2,60
Outros 38 12,34

Tabela 4 — Comorbidades apresentadas pelos individuos. Herval d’Oeste, SC, Brasil, 2021.

Estes achados evidenciam que o perfil de comorbidades em pacientes com
Covid-19 se constroi principalmente por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que
constituem importante problema de saude publica (WHO, 2018). A Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016) traz a hipertenséo arterial sistémica como a condi¢éo cronica de saude
mais comum entre os brasileiros, tendo maior representacdo com o avancar da idade dos
individuos.

Deformasemelhante, a Diabetes Mellitus se condiciona com amplarepresentatividade
traz inUmeras consequéncias vasculares sendo que o0 aumento de sua prevaléncia esta
associado também a fatores como transicéo epidemiolégica, envelhecimento populacional
e aumento da sobrevida dos portadores da doenga (SBD, 2019). Considerando que “a
hipertensao arterial é 2,4 vezes mais frequente nos individuos com diabetes” (SBD, 2019,
p. 15), deve-se atentar as consequéncias vasculares e hemodindmicas ocasionadas por

ambas as condi¢des, que quando concomitantes a Covid-19, podem se agravar devido ao
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quadro infeccioso ou e vice-versa, piorando o prognéstico do individuo.

Apresenca deste perfil entre os infectados pelo coronavirus exige atencéo especifica
no controle das patologias de base ja diagnosticadas e na prevencgéo da ocorréncia da forma
grave da doenga nesses individuos, visto que a presenga de comorbidades se consolidou
como um dos principais fatores de risco para tal.

41 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que embora tenha ocorrido com maior frequéncia nos
individuos sem morbidades associadas, a infec¢éo pelo coronavirus ocorreu em individuos
com comorbidades previamente diagnosticadas, com perfil predominantemente por DCNT,
sobretudo pela hipertenséo.

Esses achados reafirmam a importancia da assisténcia em saude integral e de
qualidade, sobretudo em tempos de pandemia, tanto na atengdo basica com foco no
diagnostico precoce de DCNT, promocéo e educacao em saude quanto a nivel ambulatorial
e hospitalar, a fim de eufemizar o impacto da doencga nesses individuos.

Espera-se que estudo incentive novas iniciativas que também busquem trazer
esse contexto a realidade local para que, a partir da identificagcdo do perfil dos individuos
acometidos pelo coronavirus, se aprimore as estratégias de assisténcia e mantenha uma
abordagem efetiva e holistica aos pacientes infectados, sanando assim todas as suas
necessidades ndo s6 em fase aguda de infec¢éo, mas oferecendo suporte prolongado.
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