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O SARS-CoV-2 é uma tipologia
de coronavirus, tendo em vista suas
caracteristicas microscopicas, que se
instala no sistema respiratorio do individuo
e, assim, pode causar a Sindrome
Respiratéria Aguda, desde sua forma leve
a gravissima, progredindo para pneumonia
com insuficiéncia respiratéria e, em muitos

casos, até a obito (SILVA, MOREIRA
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E MARTINS, 2020). A emergéncia da
COVID-19 ocorreu na China no final do
ano de 2019 e evoluiu subitamente para
uma pandemia em marco de 2020.

No que se refere a tal contexto
pandémico, o numero de vitimas se
aproxima a 700 mil brasileiros, segundo
dados do Ministério da Salde, que
consideram a Semana Epidemiolégica
10 de 2023. Nesse sentido, Feitoza et.
al. (2020) defendem que 20% a 50% dos
infectados por COVID-19 possuem algum
tipo de comorbidade. Diante do exposto,
as evidéncias encontradas sobre as
principais comorbidades associadas as
complicagbes dessa sindrome tornam-
se de suma importéncia para estabelecer
medidas preventivas com estratégias de
supervisdo e assisténcia a tal parcela da
populacéo.

Um estudo de Yang et al. (2020)
demonstrou que a apresentacdo de
determinadas doencas crbnicas, como
respiratérias, cardiacas ou multifatoriais,
predispbem a um prognéstico agravado
virus da

quando apresentadas ao
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COVID-19. Ademais, outros autores defendem que as doencas cronicas estabilizadas
podem assim serem alteradas pelo virus devido, principalmente, a oferta e demanda de
oxigénio (LAGI et al., 2020). Assim, torna-se necessario determinar tais grupos de risco
diante de uma nova doenca para guiar os profissionais da saude de modo eficiente.

Inicialmente, & necessario salientar que a idade dos pacientes tem sido um fator
agravante quando considerada a populagcédo idosa. De acordo com Mercés, Lima e
Vasconcellos Neto (2020), a faixa etaria de 60 a 89 anos correspondeu a 46,17% dos
6bitos por COVID-19, analisados conforme dados da OMS. Quanto ao sexo dos individuos,
o mesmo estudo relatou que ha relativa preponderancia masculina no nimero de 6bitos
quando comparado ao feminino, sendo hipotetizada certa relagdo de negligéncia com a
saude mas que, adiante, sera somado ao fator hormonal.

Posteriormente, é possivel destacar as principais comorbidades associadas tanto a
infeccé@o quanto a letalidade pelo SARS-CoV-2. Primeiramente, individuos com a imunidade
ja deprimida, ndo so6 pela idade, mas também pela presenca de outras patologias, séo o0s
principais alvos. O fato de doencas crOnicas estarem assim associadas advém, notoriamente,
pela auséncia de tratamento adequado ou até mesmo pelo seu desconhecimento, visto
que, em sua maioria, sao silenciosas, tornando-se um grande desafio para a satde publica.

No que tange a esfera das doencas de base associadas a susceptibilidade para
contrair a COVID-19, o estudo supracitado destacou a hipertensédo arterial e a diabetes
mellitus, visto que seus tratamentos, mesmo adequados, incluem inibidores e estimuladores
de enzimas de modo a facilitarem seu contagio. Costa et al. (2020) ainda destacam a
obesidade como debilitadora do sistema imune, agindo em consonancia com as demais na
propenséo a adquirir novas doencgas.

De modo mais detalhado, estudos relataram que ha uma relagéo entre as principais
comorbidades presentes em determinadas faixas etéarias. Feitoza et. al (2020) apresentou
que entre os 18 e 49 anos ha uma certa relevancia das doencgas pulmonares crénicas como
condi¢do mais frequente, enquanto, dos 50 aos 64 anos, encontram-se a HAS e a Diabetes
Mellitus. Além disso, dados da American College of Cardiology, de 2020, corroboram com
tal artigo ao afirmarem crescentes niveis de hospitalizacdo para pacientes cardiopatas e
doentes crénicos, chegando a cerca de 50% (COSTA, 2020).

Quanto as cardiopatias especificas, a frequéncia de insuficiéncia cardiaca aguda,
choque obstrutivo e arritmias estdo presentes em 7,2%, 8,7% e 16,7%, respectivamente,
dos casos de COVID-19 (ROCCO et al., 2020). Relacionando-se aos fatos apresentados, o
mesmo propicia um estado inflamato6rio no organismo que estimula fenémenos trombéticos,
comprometendo assim esse sistema.

Ja as doencas pulmonares crénicas correspondiam a 34,6% de tais comorbidades,
com destaque para a asma (YANG et al., 2020). Além disso, Silva, Moreira e Martins (2020)
apontaram o tabagismo como fator de propenséo a riscos pulmonares em pacientes com
COVID-19, apresentando 3,25 vezes mais chances de desenvolver quadros mais graves
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do que nao fumantes.

Tendo em vista os dados apresentados, este capitulo visa especificar algumas das
principais comorbidades levantadas pelos autores, no intuito de justificar suas relagées com
a SARS-CoV-2. As doencgas de base destacadas serdo a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Obesidade, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e Diabetes Mellitus, estabelecidas
conforme prevaléncias apresentadas e conhecimentos cientificos mais aceitos até o
presente momento, considerando o carater inesperado da enfermidade central que tem
dificultado a consolidacéo dos mecanismos que a relaciona as comorbidades.

11 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA - HAS

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma Doenca Crbénica Nao Transmissivel
(DCNT), caracterizada pelo aumento da pressédo sanguinea nas artérias, que ultrapassa
os valores da presséao arterial sistolica (PAS) = 140 e presséo arterial diastolica (PAD) = 90
mmHg, quando medidas em consultério (DBHA, 2020). A hipertensao é a principal causa de
80% dos casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil, como também um fator de
risco para infarto, insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica e formagao de aneurismas
(SBC, 2020). Com a pandemia do COVID-19 a HAS se tornou uma probleméatica ainda
maior por estar envolvida como um dos fatores de risco que contribuem para a mortalidade
do paciente.

A hipertensdo ocasiona danos fisiol6gicos aos vasos sanguineos, que por serem
recobertos pelo endotélio, sofrem lesdes pelo aumento da pressdo sanguinea, sendo
intensificado pelo processo de envelhecimento que pode ocasionar enrijecimento
progressivo e a perda de complacéncia das grandes artérias. Esse aumento de presséo
faz também com que o coragdo tenha que fazer um esfor¢co maior para que o sangue seja
distribuido pelo corpo, sendo crucial na patogénese das complicagdes cardiovasculares
na COVID-19 (SBH, 2023). Essa condi¢éo torna-se uma comorbidade por estar associada
a uma maior incidéncia de complicagcdes em pacientes com SARS-CoV-2, sendo um dos
principais fatores de risco para a mortalidade (FERREIRA et al., 2022).

Os casos mais graves com complicacdes respiratérias pelo covid tém sido registrados
em pacientes mais velhos e que apresentam algum tipo de comorbidade, especialmente
doencas respiratérias, cardiacas, hipertensdo e diabetes. Porém nédo exclui a populagéo
mais jovem portadora dessas comorbidades, sendo inseridas também no grupo de risco.
(ZIMMERMANN et al., 2020). Relatos sugerem que até 20% dos individuos infectados
por esse virus requerem hospitalizacdo, e desses, até 25% necessitam de cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) (NORMANDO et al., 2021).

Nessa mesma linha, um outro estudo relatou que a HAS em estagio | estava presente
em 37% dos pacientes hospitalizados por COVID-19, enquanto a prevaléncia em estagios
Il e Ill era significativamente maior, 61% e 70%, respectivamente. Além disso, desfechos
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desfavoraveis como mortalidade, choque séptico, insuficiéncia respiratoria, Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) e admissdo na UTI aumentaram gradualmente
com a elevacgao da presséo arterial (CHEN et al., 2020).

Vale ressaltar que alguns estudos apresentaram que pacientes do sexo masculino
com hipertensao arterial sistémica e COVID-19 sdo mais susceptiveis a evolugdo para
as formas graves da COVID-19, bem como maior probabilidade de ir a 6bito quando
comparado a pacientes do sexo feminino (YANG et al., 2020).

Pacientes com Hipertens@o Arterial Sistémica sem tratamento anti-hipertensivo
apresentaram maior taxa de mortalidade quando comparados aos pacientes hipertensos
com tratamentos anti-hipertensivos (GAO et al.,, 2020). Diante disso, visa ser essencial
investigar a adesdo a terapia medicamentosa e aos habitos de vida dos individuos
hipertensos.

A leséo cardiovascular pode ainda decorrer da resposta inflamatéria sistémica, que
resulta no fendmeno de tempestade de citocinas. Nesse sentido, em casos mais graves a
infeccéo resultaria em uma resposta desbalanceada por células Th1 e Th2. A elevagéo de
interleucina-6 (IL-6) foi apontada como um dos preditores de mortalidade na COVID-19,
sugerindo que a hiper inflamagéo em resposta a infecgdo pelo SARS-CoV-2 é um fator
importante de mortalidade (HUANG et al., 2020).

E preciso salientar que pacientes hipertensos ja apresentam um estado pro-
inflamatorio decorrente da disfuncéo endotelial. Assim, os disturbios no sistema imunolégico
e a estimulacgdo inflamatéria crénica resultante da hipertensdo podem contribuir para a
progressao da COVID-19 grave.

21 DIABETES MELLITUS — DM

O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica causada pela falta e/ou pela
incapacidade da insulina em agir de maneira adequada, o que resulta em uma hiperglicemia
cronica. De acordo com Moutschen (2018), esse aumento da glicose no sangue em
conjunto com as outras alteragdes metabdlicas nesta patologia concorrem para alteragbes
imunolégicas e um ambiente inflamatério que favorece infecgbes severas e de dificil
tratamento. Isso foi comprovado pela pesquisa de Anghebem, Rego e Picheth (2020) a qual
constatou que muitos pacientes com infec¢ao severa por COVID-19 exibem concentracbes
séricas expressivamente elevadas de citocinas pro-inflamatérias, incluindo IL-6 e IL-1b,
bem como IL-2, IL-8, IL-17, G-CSF, GM-CSF, IP10, MCP1, MIP1a (também conhecido
como CCL3) e TNF. A ativagao conjunta destas multiplas citocinas tem sido descrita como
a “tempestade perfeita” para o processo inflamatério. O quadro hiperglicémico favorece
liberacdo de citocinas pro-inflamatoérias e estresse oxidativo (ANGHEBEM-OLIVEIRA,
2013).

A prevaléncia da forma grave da COVID-19 em pacientes portadores de DM esta
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associada a algumas razdes decorrentes da fisiopatologia da doencga, dentre as quais,
destacam-se:

+  ADM causa ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e dano endo-
telial, aumentando o risco de trombose, o que, na COVID-19, é extremamente
relevante, uma vez que, a hiper inflamacgédo tem sido associada a um risco au-
mentado de ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos, especialmente trom-
boembolismo pulmonar, mais frequentemente observado em pacientes com
pneumonia grave, internados em UTI (TORQUATO, SANTIS, ZANETTI, 2021;
LIMA-MARTINES et al., 2021).

+  Ha menor reserva funcional dos 6rgaos causada pelo DM2. Ressalta-se que
a doenca inflamatoria crénica causada pelo DM2 se sobrepfe a inflamagao
decorrente do COVID-19, que até entdo tem suas consequéncias vastamente
amplificadas (TORQUATO, SANTIS, ZANETTI, LIMA-MARTINES et al., 2021).

De fato, a infecgéo por Covid-19 altera a morfologia e funcionamento das células
pancreaticas reduzindo a quantidade de granulos secretores de insulina e estimula a
secrecao desse horménio por glicose prejudicada. Ademais, a ineficacia da insulina
provoca no diabético um estado de hiperglicemia e a COVID-19 pode levar ao agravamento
da resisténcia a insulina, a qual se caracteriza por uma desregulacéo entre a quantidade
de insulina produzida e o seu funcionamento. Portanto, &€ imperioso o controle da taxa
glicémica nestes pacientes para reduzir a incidéncia de complicagbes que o virus pode
causar (AZEVEDO, 2022).

Além disso, o sistema imune inato, a primeira linha de defesa contra a Covid-19,
esta comprometido. De fato, o estado hiperglicémico é responséavel pela ativagdo anormal
do sistema imunolégico, com: a) imunidade mediada por células inatas prejudicada;
b) comprometimento da fagocitose pelos neutréfilos, mondécitos e macréfagos; c)
comprometimento da quimiotaxia dos neutréfilos e sua atividade bactericida; e d) liberacéo
exacerbada de citocinas pro-in flamatorias, incluindo a IL-6 e o Fator de Necrose Tumoral
alfa (TNFa). Estas alteragbes na imunidade inata favorecem as infecgcbes severas em
pessoas com DM (ANGHEBEM, REGO, PICHETH, 2020).

Outrossim, pacientes com DM e COVID-19 apresentam concentracoes reduzidas de
proteina total, albumina, pré-albumina e hemoglobina, indicando uma maior probabilidade
de desnutricdo destes pacientes durante o curso do processo viral (GUO W, 2020).

Entre as pessoas com diabetes foi percebido um crescimento no volume da molécula
leucotrieno B4, ligada a inflamacédo e demora da cicatrizagdo. Devido a lesédo no pulméao
ocasionada pela resposta inflamatéria ao SARS-CoV-2, tais pacientes demandaram
cuidados intensivos com mais frequéncia quando comparadas aos demais. Evidéncias
cientificas tém mostrado que, de fato, pacientes com DM internados com COVID-19
apresentam longo periodo de internacdo hospitalar, complicacdes graves da doenca e
maior mortalidade quando comparados a pacientes ndo diabéticos com COVID-19 (BODE,
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2020).

Diante dos estudos analisados, é notério que a prevaléncia varia de acordo com a
populacédo. No entanto, percebe-se que o Diabetes Mellitus se caracteriza como segunda
ou terceira comorbidade mais frequente em pacientes com a COVID-19 em todas as
populagdes. O monitoramento rigoroso da glicose e a avaliagao cuidadosa das interagoes
medicamentosas podem atenuar o agravamento de sintomas e efeitos adversos. Finalmente,
maior vigilancia dos pacientes ambulatoriais com DM, bem como reducao do seu tempo de
hospitalizagdo, podem ter impacto positivo em seus resultados.

31 OBESIDADE

A obesidade € uma doenca cronica n@o transmissivel caracterizada pelo aumento
exacerbado de tecido adiposo, apresentando danos a saude. O diagnéstico é feito por meio
do calculo do IMC (indice de Massa Corporal) que faz uma relacéo entre peso e altura ao
quadrado (kg/m2), sendo considerados obesos os individuos com IMC acima de 30kg/m2
(SBEM, 2023). Essa comorbidade é a principal associada ao numero de 6bitos por covid
na populagéo brasileira abaixo de 60 anos, além de apresentar um risco aumentado de
diabetes, doencas cardiovasculares e renais, que podem agravar ainda mais o quadro do
paciente (MOTA et al., 2021).

A propagacao do SARS-CoV-2 para essa populagdo é mais significativa, uma vez
que a expressdo da enzima conversora da angiotensina-2 (ECA2), é mais proeminente
no tecido adiposo. Essa enzima atua como um receptor que permite a entrada do virus,
levando os portadores de obesidade a uma maior vulnerabilidade e risco de contaminag¢ao
(SILVA et al., 2021). Ademais, a inflamagéo crénica, caracteristica da obesidade, induz uma
desarmonia entre as citocinas reguladoras deste processo. Dessa forma, mediadores como
IL-6, TNFa, IL-8, leptina e adiponectina desencadeiam estresse oxidativo, o que prejudica
a resposta do sistema imune aos patdgenos (MOTA et al., 2021).

Outro fator que contribui para a debilidade do sistema imunolégico é a condicao
nutricional desfavoravel dos obesos. O acUumulo de adip6citos esta, muitas vezes,
relacionado a uma dieta pobre em consumo de micronutrientes. O bom estado nutricional
€ imprescindivel para o fortalecimento da imunidade, tendo a ingestéo diaria de vitaminas
e de minerais essenciais, papel importante na manutencdo da homeostase (GALMES,
SERRA, PALOU, 2020). O consumo de vitamina D, por exemplo, esta associado a uma
menor probabilidade de adquirir infecgdes virais, além disso, esse micronutriente é capaz
de modular a expressédo da ECA2, diminuindo ainda mais a suscetibilidade a covid (ZHENG,
CHUA, 2020).

Somando a isso, a fisiologia respiratéria estd geralmente prejudicada na condi¢do
de obesidade. A adiposidade abdominal exerce maior pressédo nos pulmdes e interfere

também no movimento dos muasculos respiratérios, afetando a mecéanica ventilatéria. Essa
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condigcao € agravada na presencga do coronavirus, o qual reduz a area de trocas gasosas,
diminuindo a hematose (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al., 2020). Dado o impacto da
obesidade na fungé@o pulmonar, este grupo de risco tem uma propensao maior a Sindrome
do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), principal causa de mortalidade por COVID-19
(SILVA et al., 2021).

Na realidade da pandemia, o manejo clinico de individuos obesos acometidos por
covid foi um grande desafio para a comunidade médica e demais profissionais da area da
saude. Em meio a superlotacéo hospitalar e ao preenchimento dos leitos, a adequacgéo a
situac@o desses pacientes, como a disponibilizacdo de leitos e equipamentos hospitalares
bariatricos, era necesséria. Além disso, foram apontadas algumas dificuldades no cuidado
com esses pacientes devido seu excesso de gordura no tecido adiposo, como na pratica de
intubacao, posicionamento em decubito ventral e movimentacao dos pacientes no ambiente
hospitalar (ZHENG, CHUA, 2020).

O impacto de colisdo das duas pandemias — obesidade e COVID-19 — tem ainda
outro viés. Se por um lado as pessoas obesas tém uma maior predisposi¢édo para infecgbes
virais, por outro, o isolamento social frente a pandemia de COVID-19 mudou os habitos
de vida da populacéo, principalmente de criancas e adolescentes. Com o aumento das
taxas de sedentarismo, de estresse, de distdrbios do sono, de maior exposicao as telas,
de consumo de fast-foods e alimentos ultraprocessados, dentre outros fatores, houve a
contribuicdo para o aumento na prevaléncia da obesidade (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et
al., 2020).

41 DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA — DPOC

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma doenc¢a nédo transmissivel
que tem carreado cerca de 3 milhdes de mortes a cada ano, chegando a 5% das mortes por
todas as causas. Estima-se que haja um aumento progressivo da mortalidade, visto que, de
1990 a 2010, ela passou da quarta para a terceira causa de morte (RABAHI, 2013). Além
disso, a World Health Organization (WHQ) a considerou responsavel por mais de 3 milhdes
de mortes apenas em 2019 (WHO, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a DPOC afeta cerca de 600 milhdes
de pessoas, sendo mais prevalente em mulheres quando comparadas ao sexo masculino
(6,7% vs. 5,2%), refletindo sobre a ascendéncia feminina no consumo de tabaco nos ultimos
anos. A Coordenacgéo Nacional de Controle do Tabagismo e Prevengéo Primaria do Cancer
do Instituto Nacional do Cancer revelou certa atribuicao do tabaco as mortes por DPOC em
cerca de 85% a 90% dos casos. Os demais desencadeantes séo os classificados poluentes
ambientais, incluindo particulas e gases como a queima de biomassa.

Uma estimativa da cidade de Sdo Paulo-SP, Brasil, revelada por Rabahi (2013),
expbs cerca de 11 milhdes de brasileiros que convivem com a DPOC, entre homens e
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mulheres. Assim, buscando filirar os dados para o cenario brasileiro, tal comorbidade é
considerada a terceira causa de morte entre as doencas crénicas ndo transmissiveis, com
um aumento de 12% no ndmero de 6bitos entre 2005 e 2010, o que representava em 2013
quase 40.000 Obitos.

Rabahi (2013) caracterizou a DPOC como “uma obstrucéo crénica e progressiva
do fluxo expiratério, associada a uma resposta inflamatéria and6mala das vias aéreas e do
parénquima pulmonar a particulas e gases toxicos”. A inflamacéo é decorrente da fumaca
de cigarro e outros gases nocivos que impulsionam certa resposta do sistema imune
inato do hospedeiro, provocando danos pulmonares pelo recrutamento de macrofagos e
neutréfilos para o local agredido e espessamento do musculo liso da arvore brénquica.
Assim, a liberacéo de citocinas pré-inflamatérias e de estimulos a renovagao de antigenos
induz a progressao da doenga mesmo diante da abstinéncia do cigarro ou outro agente
nocivo, relacionando-se também ao estreitamento das vias aéreas, especialmente das
Pequenas Vias Aéreas pulmonares (PVA) (BRASHIER, KODGULE, 2012).

Albuquerque et al. (2023) observou cerca de 45% de queda nas taxas de internagdes
por DPOC durante os primeiros meses da pandemia pela SARS-CoV-2. Como justificativa
para tal dado, Maurici (2023) relacionou a implementacéo do isolamento e distanciamento
social, 0 uso de mascaras e higienizagdo com alcool, o que reduziu a exposi¢cdo da
populagéo a agentes infecciosos.

Ademais, o estudo revelou crescente letalidade pela comorbidade de,
aproximadamente, 60% quando comparada ao periodo anterior a pandemia
(ALBUQUERQUE et al., 2023). Maurici (2023), em consonancia a Ojetti et al. (2020),
também apresentaram que a prioridade de internagdo dos casos mais graves decorrentes
de COVID-19 durante a pandemia pode ter sido a responsavel por tal aumento de letalidade
decorrente de outras doengas respiratorias, tendo em vista, principalmente, a superlotagédo
dos leitos hospitalares e o colapso do sistema de saude. Além disso, ambos consideram
relevantes o medo de contaminagéo por SARS-CoV-2 dos pacientes crénicos que culminou
com o adiamento da procura por atendimento hospitalar, agravando seus casos.

“Apesar de atingir os pulmdes, a DPOC [...] pode estar associada a presenca de
morbidades, [...] destacam-se as doencgas cardiovasculares, condicdes metabdlicas,
osteoporose, ansiedade/depressao, asma, fibrose pulmonar e cancer”, relata Lima (2020).
Segundo a anadlise de Zhao et al. (2020) a presenca de DPOC aumentou em quatro
vezes a probabilidade do desenvolvimento da forma grave da COVID-19, além de ter sido
relacionado a piora do prognéstico.

O SARS-CoV-2 interage com a enzima conversora de angiotensina Il (ACE2),
ativando posteriormente a proteina de envelope spike por uma protease transmembrana,
de modo a ser endocitado pelas células do hospedeiro. Tal interag¢ao inicial pode diminuir a
funcao protetora da ACE2 nos pulmdes, de modo a elevar a resposta inflamatoéria e o dano

do sistema vascular.
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Um estudo de Leung et al. (2020) revelou que a ACE2 esta mais presente no trato
respiratério de pacientes com DPOC e em fumantes quando comparado a individuos que
ndo sofrem de comorbidades. Assim, tais pacientes estariam mais propicios a contrair o
virus da COVID-19 devido a facilitarem o processo de invaséo celular, sendo a principal
relacdo encontrada entre a presenca de DPOC e a infecgao por SARS-Cov-2.

Outro aspecto que poderia estar relacionado sao comorbidades existentes na propria
DPOC, incluindo Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Obesidade, além do
tabagismo (CARDOSO, 2020). Nesse contexto, o agravamento dos quadros de COVID-19
pela presenca de DPOC estariam mais relacionados com os mecanismos de integracéo da

doenca cronica com as demais comorbidades ja expostas neste capitulo.

CONCLUSAO

A chegada do coronavirus ao Brasil e seu impacto na assisténcia a saude publica
enfatizam os inimeros desafios que foram enfrentados por profissionais da saude em
escala global. Os quase 700 mil 6bitos por covid incluem substancialmente pessoas com
HAS, DM, DPOC e obesidade prévias, mostrando que essas comorbidades aumentam
relativamente a letalidade da covid-19. Esse cenario encontra ainda um paradoxo: se por
um lado pessoas com comorbidades tinham proporcionalmente piores desfechos, por outro,
pacientes com doencas silenciosas s6 descobriam suas patologias apds serem acometidos
por formas graves de coronavirus. Essa realidade denuncia um problema nacional, no qual
ha dominio da busca pela medicina curativa sobre a busca pela medicina preventiva.

Por fim s&do imprescindiveis a orientacdo e o reforgo de cuidados com a populacdo
de risco quanto a prevencdo de doencas infectocontagiosas, devido a sua maior
suscetibilidade e piores prognésticos quando comparada ao restante da populagdo. E
também, de suma importancia, que essa populacéo esteja sempre sendo monitorada para
que sigam tratamentos da melhor forma possivel a fim de manterem suas comorbidades
controladas. Portanto, os profissionais da area da saude devem atuar como agentes de
promocéao de salde através da conscientizagdo constante da comunidade, com a finalidade
de proporcionar maior seguranga para o publico considerado de risco, o qual necessita de

maior atencéo e intervengéo.
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