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RESUMO

O Coronavirus, causador da COVID-19 surgiu na China e se alastrou por todo mundo,
onde, devido ao aumento de pessoas contaminadas, em marc¢o de 2020 a Organizacao
Mundial da Saude decretou como situagdo de Pandemia mundial. Com o avanc¢o do
namero de casos em todos os paises, pesquisadores correram contra o tempo para
desenvolver uma vacina que combata o virus, e apds varias etapas de pesquisas
clinicas foi disponibilizado seu uso para a populagcédo. Com isso, 0 objetivo da pesquisa
foi avaliar por meio de um estudo observacional quantitativo e qualitativo o cenério
existente na cidade de Toledo PR, do quadro de salde dos pacientes que possuem
comorbidades como diabetes e hipertensdo e gnue apresentaram reincidéncia a
infeccdo da COVID-19, antes e apdés a imunizacdo pela 22 dose da vacina. A
metodologia aplicada nesta pesquisa foi baseada em andlise do banco de dados
vacinais disponibilizados pela secretaria de saude e o relatério da vigilancia
epidemiolégica de uma cidade do oeste do Parand, com o propoésito de relacionar o
guadro vacinal de pacientes com idade acima de 60 anos que retratam pelo menos uma
comorbidade e que estiveram no relatério de com os casos suspeitos e confirmados da
COVID-19 registrados pela vigilancia epidemioldgica. Para obtencdo dos resultados
desta andlise quantitativa foi utilizado o software da Microsoft Excel com representacéo
em tabelas dos dados obtidos entre os pacientes com comorbidades que foram
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vacinados e que apresentaram reincidéncia ao virus, observou-se que a comorbidade
prevalente foi a hipertensdo com 59,7% dos prontuarios analisados, seguindo dos
prontudrios de pacientes que apresentam ambas comorbidades diabetes e hipertensao
com 31,1% e por fim os diabéticos com 8,95% dos prontuarios analisados. Com esses
dados foi possivel observar que os fatores agravantes dos sintomas apés a COVID-19
e a sua reincidéncia em relacéo a 2° dose da vacina estava relacionado com o indice
de internamentos registados, demonstrando que antes da 2° imunizacdo o percentual
dos pacientes internados entre os dois periodos correspondeu a 84% dos prontuarios
analisados e que apdés a imunizacdo esse indice teve uma reducdo de 68%
correspondendo a 16% dos prontuarios de pacientes internados. Conclui-se que a partir
dos dados analisados foi possivel compreender a eficdcia na imunizacédo dos pacientes
com comorbidades (diabetes e hipertenséo) o que ocasionou uma reducdo aos casos
graves da doenca, assim como uma baixa de interna¢des e reducao ao o6bhito.

Palavras-chave: COVID-19; vacinas; comorbidades.

ABSTRACT

The Coronavirus, the cause of COVID-19, originated in China and spread worldwide,
where, due to the increase in infected individuals, the World Health Organization
declared it a global pandemic in March 2020. With the rising number of cases in all
countries, researchers raced against time to develop a vaccine to combat the virus, and
after several stages of clinical trials, its use was made available to the population.
Therefore, the objective of this research was to evaluate, through a quantitative and
gualitative observational study, the existing scenario in the city of Toledo, PR, regarding
the health status of patients with comorbidities such as diabetes and hypertension who
experienced a recurrence of COVID-19 infection before and after receiving the second
dose of the vaccine. The methodology applied in this research was based on the analysis
of vaccination databases provided by the health department and the epidemiological
surveillance report of a city in western Parana, with the purpose of relating the
vaccination status of patients above 60 years of age who had at least one comorbidity
and were mentioned in the suspected and confirmed cases report of COVID-19
registered by the epidemiological surveillance. To obtain the results of this quantitative
analysis, Microsoft Excel software was used, representing the data in tables for the
patients with comorbidities who were vaccinated and experienced a recurrence of the
virus. It was observed that the most prevalent comorbidity was hypertension, accounting
for 59.7% of the analyzed medical records, followed by patients with both diabetes and
hypertension at 31.1%, and finally diabetic patients at 8.95% of the analyzed medical
records. With these data, it was possible to observe that the factors aggravating
symptoms after COVID-19 and its recurrence in relation to the second dose of the
vaccine were related to the recorded hospitalization rate, demonstrating that before the
second immunization, the percentage of hospitalized patients between the two periods
corresponded to 84% of the analyzed medical records, and after immunization, this rate
decreased by 68%, corresponding to 16% of the medical records of hospitalized patients.
In conclusion, based on the analyzed data, it was possible to understand the
effectiveness of immunization in patients with comorbidities (diabetes and hypertension),
which resulted in a reduction in severe cases of the disease, as well as a decrease in
hospitalizations and mortality.

Keywords: COVID-19; vaccination; comorbidities.

RESUMEN
El Coronavirus, causante de la COVID-19, surgio en China y se propag6 por todo el
mundo, donde debido al aumento de personas infectadas, en marzo de 2020 la
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Organizacién Mundial de la Salud lo declaré como una situacién de Pandemia mundial.
Con el avance del numero de casos en todos los paises, los investigadores corrieron
contra el tiempo para desarrollar una vacuna que combatiera el virus, y después de
varias etapas de investigaciones clinicas, su uso fue puesto a disposicién de la
poblacion. Con esto, el objetivo de la investigacion fue evaluar a través de un estudio
observacional cuantitativo y cualitativo la situacion existente en la ciudad de Toledo,
PR, en relacién al estado de salud de los pacientes que tienen comorbilidades como
diabetes e hipertension y que presentaron recurrencia de la infeccion por COVID-19,
antes y después de la inmunizacion con la segunda dosis de la vacuna. La metodologia
aplicada en esta investigacion se bas6 en el andlisis de las bases de datos de
vacunacion proporcionadas por la secretaria de salud y el informe de vigilancia
epidemioldgica de una ciudad en el oeste de Parana, con el propésito de relacionar el
historial de vacunacion de pacientes mayores de 60 afios que presentan al menos una
comorbilidad y que estuvieron en el informe de casos sospechosos y confirmados de
COVID-19 registrados por la vigilancia epidemiolégica. Para obtener los resultados de
este andlisis cuantitativo, se utilizo el software Microsoft Excel con la representacion
en tablas de los datos obtenidos entre los pacientes con comorbilidades que fueron
vacunados y que presentaron recurrencia del virus. Se observo que la comorbilidad
predominante fue la hipertension, con el 59,7% de las historias clinicas analizadas,
seguida de las historias clinicas de pacientes que presentan ambas comorbilidades,
diabetes e hipertension, con el 31,1%, y finalmente los pacientes diabéticos con el
8,95% de las historias clinicas analizadas. Con estos datos, fue posible observar que
los factores que agravan los sintomas después de la COVID-19 y su recurrencia en
relaciébn a la segunda dosis de la vacuna estaban relacionados con la tasa de
hospitalizaciones registradas, demostrando que antes de la segunda inmunizacion, el
porcentaje de pacientes hospitalizados entre los dos periodos correspondia al 84% de
las historias clinicas analizadas y que después de la inmunizacién, este indice tuvo una
reduccién del 68%, correspondiendo al 16% de las historias clinicas de pacientes
hospitalizados. Se concluye que a partir de los datos analizados fue posible
comprender la eficacia de la inmunizacién en los pacientes con comorbilidades
(diabetes e hipertensién), lo que ocasiond una reduccién en los casos graves de la
enfermedad, asi como una disminucion en las hospitalizaciones y en las muertes.

Palabras clave: COVID-19; vacunas; comorbilidades.

1. Introducéo

A infeccdo pelo coronavirus causador da COVID-19 foram detectadas
pela primeira vez em Wuhan, uma cidade da provincia de Hubei, localizada na
China. A partir desse surto anunciado, a Organizacao Mundial da Saude noticiou
que a partir da data de 11 de marco de 2020, estava decretado estado de
Pandemia no mundo, devido a rapidez com que a doenca estava se alastrando
(FILHO et al., 2022).

A ocorréncia do primeiro caso da doenca no Brasil foi em 26 de fevereiro

de 2020 onde o paciente era um idoso que tinha viajado recentemente para a

Itadlia. A partir dai, a incidéncia da doenca no pais teve um elevado aumento
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diario, tendo um registro de mais de 374 mil casos e contabilizando 23.473
mortes pela doenca no territério brasileiro (BARBOSA et al., 2020).

Nesse periodo de pandemia, varios estudos foram iniciados devido a
condicdo emergencial em que inUmeros paises se encontravam, observando-se
que pacientes infectados pelo coronavirus e que apresentavam comorbidades
principalmente doencas respiratérias, cardiovasculares, hipertenséo e diabetes,
0 quadro clinico destes pacientes eram considerados graves, quando
comparados aos que nao tinham uma evolugéo clinica com comorbidades, e em
pacientes idosos demonstrou-se que com a evolucdo da doenca houve maior
probabilidade do quadro se agravar (FILHO et al., 2022).

Foi constatado no Brasil e nos demais paises do mundo que a letalidade
maior se concentra na populagéo idosa, devido ao alto indice de morbidades
associadas presentes nessa classe resultando em um indice de ocorréncia de
Obitos de 69,3% em pessoas acima de 60 anos e entre essa faixa etaria, 64%
tinha ao menos um fator de risco presente. Por meio dos dados da COVID-19
pode-se observar ainda que 14,8% dos infectados com idade superior a 80 anos
entraram em oObito, 8% estavam entre 70 e 79 anos de idade e 8,8% na faixa de
60 a 69 anos podendo concluir que o fator de risco da doenca aumenta com a
idade associada a doencas cronicas (BARBOSA et al., 2020).

Em Nova York (EUA), um estudo com 5.700 pacientes hospitalizados
diagnosticados com a doenca da COVID-19 que foram a ébito estimou-se que
0s pacientes diagnosticados com diabetes eram 0s mais propensos a receber
ventilacdo invasiva na unidade de terapia intensiva do que os pacientes nao
diabéticos (RICHARDSON et al., 2020).

Entre os pacientes diagnosticados com diabetes, cerca de 14% destes
pacientes apresentaram quadros evolutivos para complicagdes cardiovasculares
e pneumonia grave, sendo detectados altos niveis de inflamacéo e coagulagéo
do sangue. Os diabéticos por sua vez foram principalmente caracterizados por
desencadearem sintomas comuns como vOmitos e nauseas (Guan et al., 2020).

Segundo Tamayo e colaboradores (2020), nos primeiros anos da

pandemia (2020), verificou-se que a taxa de mortalidade era cerca de trés vezes

superior, em comparacao com a taxa de mortalidade geral com essa doenca em




OPEN

% _4 ACCESS . : . .
s AC Jocimar Tomaz, Dayane Karoline Borilli, Dayane Kelly Sabec Pereira

pacientes diabéticos. Inicialmente, pensava-se que os efeitos do virus se
limitavam ao sistema respiratério devido aos principais sintomas, entretanto,
estudos desvendaram um papel relevante do sistema cardiovascular na
fisiopatologia da infeccdo (SUN et al., 2020). Dados do ministério da saude
informam que 34 pessoas por hora faleceram de complicacbes de doencas
cardiovasculares, sendo a pressao alta o principal fator de risco (MARTINS et al.
2020).

De uma forma geral, as comorbidades associadas em pacientes idosos
como: hipertensdo arterial, obesidade e doencas cardiacas, disturbios
autoimunes, disfuncéo alveolar e endotelial, aumento da coagulacédo sistémica e
alteracBes na expressdo do receptor ACE2 em diabéticos, com manifestacdes
proeminentes desse receptor em 6rgaos sao fatores predominantes que podem
colocar as pessoas idosas em risco de desenvolver quadros clinicos graves com
a infeccdo da COVID-19 (GUPTA et al., 2020).

Avaliando-se o inicio da imunizacdo no Brasil, a vacina Oxford produzida
pela AstraZeneca, a Corona Vac produzida pelo Instituto Butantan no Brasil e
pela Sinovac na China, compreenderam as primeiras vacinas disponiveis para a
populacao brasileira, tendo o marco inicial da vacinacdo no Brasil em janeiro de
2021, quando o Ministério da Saude disponibilizou 6 milhdes de doses da vacina
Corona Vac Sinovac/Butantan para o Distrito Federal e demais Estados
brasileiros. Como no inicio a vacinacao era restrita devido ao numero de doses
disponiveis, definiram-se 0s grupos prioritarios para inicio da primeira fase da
campanha vacinal, contemplando neste momento os trabalhadores da area da
saude e idosos com idade minima de 75 anos. Na segunda fase, incluiram-se
idosos com 60 anos ou mais, ficando para a terceira fase vacinal as pessoas
com comorbidades. Mais adiante, a partir de junho do mesmo ano, a vacinacao
abrangeu as demais populacdes seguindo a ordem decrescente de idade, até a
idade minima de 12 anos (SALES-MOIOLI, 2022).

Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou investigar o cenario pés-
vacinagéo de pacientes idosos portadores das comorbidades hipertenséo e/ou
diabetes que apresentaram reincidéncia de infeccdo da COVID-19 apos a

imunizacao da segunda dose da vacina. A partir do compilado de dados, avaliou-

se a eficacia da vacina para uma condicdo mais leve ou mais atenuada dos
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sintomas no periodo infeccioso da doenca.

2. Metodologia

Esta pesquisa foi realizada através de um estudo observacional de carater
investigativo e exploratorio, realizado por analises comparativas em bancos de
dados da secretaria de saude e vigilancia epidemiolégica de uma cidade do
oeste do Parana, onde os dados foram selecionados 67 prontuarios por
amostragem, baseada nos relatérios do quadro vacinal e nos prontudrios de
pacientes que apresentaram idade minima de 60 anos, apresentando uma ou as
duas comorbidades selecionadas a hipertensdo ou diabetes. Alguns critérios
foram essenciais para esta pesquisa, os dados analisados seguiram o seguinte
padrdo: os prontuarios selecionados tinham que descrever 0s pacientes
reincidentes a infec¢ao do coronavirus apds ter sido imunizados contra a COVID-
19 e ainda terem seu caso confirmado da infecgcdo com o registro da vacinacao
dentro do periodo de maio de 2020 a julho de 2022.

Para o tratamento dos dados obtidos, organizaram-se as informacdes
adquiridas em banco de dados da Secretaria de Saude, gerados pelo sistema
SIGSS (Sistema Integrado de Gestdo de Servico em Saude), sendo explorados
e apresentados em graficos e tabelas elaboradas no programa Microsoft Office
Excel. Todos os prontuarios foram analisados eticamente, preservando os dados
pessoais dos pacientes, respeitando a LGPD 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados através do método de amostragem probabilistica do tipo
aleatéria simples.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Biopark, ao atender as recomendacdes dentro dos padrdes éticos, conforme a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12, aprovado pelo CAAE n°
67556723.7.0000.02.67 e parecer n° 5.967.034.

3. Resultados e Discussdes
Os dados coletados dos 67 prontuarios de pacientes que atenderam aos

requisitos minimos de inclusdo nesta pesquisa e que estavam inseridos no

relatorio epidemiolégico da vigilancia sanitaria, 27 prontuarios corresponderam
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ao género masculino, o equivalente a 40,3% e 40 prontuarios de pacientes do
género feminino corresponderam a 59,7% dos prontuarios selecionados para o
estudo. Os resultados obtidos nesta pesquisa fornecem uma visdo sobre a
distribuicdo de genero na amostra analizada e corroborando com o estudo de
Fabri et al. (2021), que também observaram uma peguena vantagem na
prevaléncia de casos de infeccdo por género feminino. Os resultados da
presente pesquisa, com 59,7% dos prontuarios correspondendo ao género
feminino, s&o consistentes com esses achados, reforcando a tendéncia de uma
pequena prevaléncia numeérica de casos de infeccdo entre as mulheres.

Outra variavel analisada foi em relacdo as comorbidades encontradas,
observa-se na tabela 01 o indice de comorbidade relacionado com o género
descrito nos prontuarios dos pacientes, sendo possivel correlacionar que 0s
pacientes do género masculino apresentam com predominancia a hipertensao
arterial sistémica (HAS) totalizando um percentual de 57,5%, seguindo por
26,6% dos prontuarios de pacientes que apresentam as duas comorbidades,
diabetes (DM) e hipertensédo arterial sistémica (HAS) e apenas 7,4% prontuarios
sao diagnosticados com a diabetes (DM). No género feminino a incidéncia das
comorbidades € analoga a resposta demonstrado no género masculino, sendo a
predominéncia para os pacientes com HAS com percentual de 62,9%, DM e HAS
correspondendo a 32,5% e apenas 10% possuem DM como comorbidade.
Dados semelhantes aos descritos por Almeida e colaboradores (2020), que em
seu estudo investigou as comorbidades decorrentes em pacientes com COVID-
19, observando que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) era uma das
comorbidades mais comuns, tanto em pacientes do género masculino quanto do
género feminino. Os resultados do estudo mostraram uma incidéncia semelhante
de HAS em ambos os géneros, corroborando com os achados do presente
estudo.

Ao analisarmos os dados relacionando as comorbidades ao quadro clinico
dos idosos (tabela 01), observamos que dentre os 67 prontuarios de pacientes
selecionados no estudo, 40 (59,7%) apresentam HAS, 06 (8,95%) tem apenas
DM e 21 (31,3%) pacientes idosos possuem as duas patologias associadas HAS

e DM. Dados que corroboram com os descritos por estudos de Francisco e

colaboradores (2018) que relataram uma prevaléncia semelhante de HAS e DM
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em sua amostra de pacientes idosos, conforme os resultados encontrados neste
estudo. Essas evidéncias reforcam a importancia de considerar a presenca
simultanea de HAS e DM ao planejar intervencdes terapéuticas e medidas
preventivas para essa populacao.

Uma outra caracteristica observada com os dados foi em relacéo a faixa
etaria predominante dos pacientes selecionados demonstrados na tabela 01,
estando entre 60 a 64 anos correspondendo a 52,24% dos pacientes, seguidos
com 8,96% entre as idades de 65 a 69 anos, 11,94 % para 0s pacientes com
idades entre 70 a 74 anos e 5,97% para os pacientes com idades de 75 a 79
anos, os pacientes com idade = 80 anos corresponderam a 20,90% do total.
Dados semelhantes aos observados em uma pesquisa conduzida por Granda e
colaboradores (2021) onde a faixa etaria entre 60 e 69 anos apresentava um
maior risco de infec¢do, os pesquisadores atribuiram essa maior suscetibilidade
a idade como um fator de vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos,

juntamente com a presenca de comorbidades.

Tabela 01 - Caracterizacdo do perfil dos pacientes em relagdo as comorbidades.

Diabético Hipertensos Diabéticos e Hipertensos Total
Variaveis n=6 n=40 n=21 n =67
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 2 (7.41) 17 (57,50) 8 (29,63) 27 (40,30)
Feminino 4 (10,00) 23 (62,96) 13 (32,30) 40 (59,70)
Faixa etaria
60-64 anos 4 (11,43) 19 (54,29) 12 (34,29) 35 (52,24)
65-69 anos 0 (0,00) 1 (16,67) 5 (83,33) 5 (8,96)
70-74 anos 1 (12,50) 5 (62,50) 2 (25,00) 8 (11,94)
75-79 anos 0 (0,00) 2 (50,00) 2 (50,00) 4 (5,97)
= 80 anos 1(714) 13 (92,86) 0 (0,00) 14 (20,90)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

O comparativo para a presenca de comobidades no cruzamento de
dados, se fez necessario apresentar pelo menos uma ou as duas selecionadas
sendo elas: diabetes de mellitus (DM) e hipertenséo arterial sistémica (HAS).
Além de ser necessario ter o registro no prontuéario de reincidéncia a infeccao

pelo virus da COVID-19, dados que corroboram com Francisco e colaboradores

(2018), que desencadeou uma associagao significativa entre HAS e DM em




OPEN

% _4 ACCESS . : . .
s ACC Jocimar Tomaz, Dayane Karoline Borilli, Dayane Kelly Sabec Pereira

idosos, os pesquisadores observaram que a coexisténcia dessas comorbidades
estava relacionada a um maior risco de complicacdes cardiovasculares e pior
controle glicémico, ressaltando a importancia de uma abordagem integrada no
tratamento dessas doencas, visando nao apenas o controle da pressao arterial,
mas também o gerenciamento adequado dos niveis de glicose no sangue.
Quando associou-se os dados vacinais nos prontuarios (tabela 02) que se
referem a infeccdo pelo virus, verificou-se que grande parte dos pacientes
contrairam o virus antes de serem imunizados pela 2° dose da vacina, ou seja,
73,13% dos prontuarios tinham o registro de estarem imunizados com a 2° dose
da vacina, houve a infeccéo pela primeira vez em 26,87% dos pacientes. Dados
semelhantes aos descritos por Morais e colaboradores (2023) onde foi
identificado que a taxa de incidéncia da infeccdo em relagdo a vacinacgao teve
impacto em ordem reversa, ou seja, no aumento da incidéncia da vacinacao

houve uma queda proporcionalmente ao nimero de infectados pelos COVID-19.

Tabela 02 - Caracterizac@o dos pacientes em relacdo as infec¢des adquiridas antes e apés a 2°
dose da vacina.

. Diabetico Hipertensos Diabeticos e Hipertensos Total
Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Primeira Infecgéo
Pré vacinacéo 5 (10,20) 26 (53,06) 18 (36,73) 49 (7313)
Pas Vacinacdo 1 (5,56) 14 (77,78) 3 (16,67) 18 (26,87)
Segunda Infecgéo
Pré vacinacéo 2 (952) 13 (61,90) 6 (28,57) 21 (31,34)
Pas Vacinacdo 4 (8,70) 26 (56,52) 16 (34,78) 46 (68,66)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Com relacao a reincidéncia da COVID-19, observou-se um nimero mais
expressivo na quantidade de pacientes imunizados com a 2° dose que foram
infectados o virus, com um percentual de 68,66% dos prontuarios de pacientes
0 equivalente a 46 dos 67 prontuarioss selecionados, e apenas 31,34% que
foram recidivos e que ainda estavam com a 2° dose da vacinagao pendente,
demonstrando que a administragdo da vacina néo influencia ao fato de ser
infectado com o virus. Esses dados estdo semelhantes aos estudos realizados

por Medeiros e colaboradores (2023) que investigaram a eficacia das vacinas

contra COVID-19 na prevencao das infec¢des, os resultados demostraram que
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embora as vacinas tenham uma eficacia significativa na reducédo da gravidade
da doenca e nas hospitalizacdes, ainda € possivel ocorrer infeccbes em
individuos que apresentam o ciclo vacinal completo, porém a maioria desses
casos se apresentam de forma assintoméatica ou de forma leve.

Entre os principais sintomas relatados nos pronturarios de pacientes ou
observados e registrados pelos profissionais de saude no relatorio
epidemioldgico, destacou-se a tosse como o sintoma principal, sendo descrito
em percentual de 24% dos prontuarios analisados, seguido de febre, cefaleia e
dor de garganta, ambos com 14% dos casos relatados. Esses sintomas nao séo
desencadeados isoladamenete e sim como um conjunto de sintomas
desencadeados nas infeccfes desde a primeira infecgéo viral até nos casos de
reincidéncia, indiferentemente antes e apdés as imunizagdes conforme
demonstrado no grafico 01. Esses dados corroboram com os estudos realizados
por ISER e colaboradores (2020), que investigaram 0s sintomas mais comuns
em pacientes com COVID-19 sendo o destaque a tosse como um sintoma
frequente, seguida de febre e cefaleia.

Durante o periodo de infec¢ao viral da COVID-19, foi possivel observar
nos relatorios de dados epidemiolégicos a prevaléncia da sintomatologia
semelhante ao estado gripal com infec¢ao do virus da influenza, o que dificultou
aos profissionais de saude o diagnéstico clinico. Entretanto, com o avanc¢o da
infecgao viral alguns sintomas foram destacando-se por um grau acentuado de
tosse, febre, cefaleia e dor de garganta e complicacbes pulmonares como
dificuldade de respirar e falta de ar, sintomas decorrentes de acomentimento viral
do sistema respiratorio e imunoldgico dos pacientes. Dados semelhantes aos
estudos realizados por Xavier e colaboradores (2020) que identificaram esses
sintomas como comuns em pacientes com COVID-19, eles observaram que a

infeccdo pelo virus afetava principalmente o sistema respiratério, resultando em

sintomas como tosse e dor de garganta e acometimento pulmonar.
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Grafico 01: Incidéncia dos principais sintomas dos pacientes infectados em todos os estagios
do estudo.

24%

Tosse Febre Cefalela Dorde  Mialgia Saturacao Diarreia Calafrios Congestdo Nauseas Escarro
garganta 02 nasal Vomitos

Fonte: Autores (2023)

Uma outra caracteristica observada nos relatérios epidemiolégicos estéao
descritos no gréafico 02, onde foram comparados os numeros de notificacdes dos
sintomas elencados como mais incidentes, conforme a infec¢cdo adquirida antes

e apos a imunizacao pela 2° dose da vacina.

Grafico 02: indice dos principais sintomas relatados e registrados acometidos devido & infeccéo
pelo COVID-19, antes e ap0s a imunizacao.

Tosse Febre Dor de Cefaleia Mialgia Saturacao Diarreia Congestiao Calafrios Nauseas Escarro
garganta 02 nasal Vomitos

M Pré vacinagdo L4 Pos vacinagdo

Fonte: Autores (2023)

Assim observando os numeros expressados no grafico 02, referente aos
sintomas, € visivel a reducdo dos registros infecciosos apontados apods a
imunizacdo. Dados também observados em estudos realizados por Medeiros e
colaboradores (2023) que detectaram casos de infeccdo em individuos

vacinados, onde os sintomas tendem a ser leves ou até mesmo inexistentes,

caracterizando uma forma mais branda da doenca. Isso sugere que as vacinas
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desempenham um papel crucial na reducdo da gravidade da infeccdo e no
fornecimento de uma resposta imunoldgica capaz de mitigar os sintomas e as
complicacBes associadas ao virus.

Com o avanco da doenca Covid-19, e a disponibilizacdo das imunizacbes
observou-se que houve uma reducéao significativa no numero de pacientes que
necessitavam de internamento hospitalar apés a segunda dose da vacina.
Comparando com os dados antes da imunizacao pela 2° dose, observou-se que
a maioria dos pacientes, representando 92,86%, necessitaram de internacao
hospitalar para o tratamento da doenca, enquanto, apenas 7,14% foram
encaminhados para leitos de UTI, estes dados estdo representados na tabela
03. Esses resultados corroboram com estudos realizados por Silva, F.C. e
colaboradores (2021), onde foi projetada uma curva de crescimento exponencial
de casos quando as vacinas ainda ndo eram amplamente disponiveis. Esses
estudos enfatizaram a importancia das vacinas na prevencao e controle da
doenca, destacando a necessidade de intervencdes efetivas para reduzir a
propagagéao e impacto da mesma.

No entanto, ap0s a segunda dose da vacina, o numero de internamentos
reduziu consideravelmente, apenas 6 pacientes precisaram ser internados em
enfermarias, ndo havendo necessidade de internamento em leitos de UTI. Esses
resultados estdo em consonancia com estudos realizados por Orllana e
colaboradores (2022) que relataram a eficacia das vacinas na reducdo da
gravidade da doenca COVID-19 e na reducao significativa das internacdes em

enfermarias e leitos de UTI.

Tabela 03 - indice de internamentos antes e apds a imunizagéo pela 2°dose da vacina.

L. Diabético Hipertensos Diabéticos e Hipertensos Total
Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pré vacinagéo
Enfermaria 4 (15,38) 10 (38,46) 12 (46,15) 26 (92,86)
UTl 0 (0,00) 2 (100,00) 0 (0,00) 2 (714)
Pds Vacinacgéo
Enfermaria 1 (16,67) 3 (50,00) 2 (33,33) 6 (100,00)
UTI 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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A maior preocupacdo do ambiente hospitalar, sdo os pacientes que
apresentam comorbidades, devido ao sistema imunoldgicos e o agravamento
dos quadros infecciosos. Nos resultados analisados observou-ses que todos os
pacientes hospitalizados os quais apresentaram as duas comorbidade (DM e
HAS), teve o maior indice entre os internamentos hospitalares, correspondendo
a 46,15% com a comorbidades HAS e um percentual de 38,46% a comorbidade
DM. Apenas um percentual de 15,38% dos dados analisados aprentaram
respectivamente as duas comorbidades associadas. Esses resultados sugerem
gue os pacientes com a presenca simultanea de hipertenséo e diabetes estdo
mais propensos a desenvolver complicacdes apoés a infeccao pelo COVID-19.
Dados semelhantes as pesquisas realizadas por Fabri e colaboradores (2021)
gue descreveram a associacao entre hipertensao, diabetes e um aumento das
complicacBes da COVID-19 em pacientes hospitalizados. Outro estudo realizado
por Shi e colaboradores (2021) observou que a presenca de hipertenséo e
diabetes atenuou o risco de hospitalizacdo e mortalidade em pacientes com
COVID-19.

Assim, os relatorios epidemiolégicos confirmam que apés a imunizacéo
pela 2° dose da vacina, houve uma reducdo expressiva no numero de
internamento, ou seja, de 84% dos dados de internamento passou a ser de
apenas 16% a taxa de internamento. Fator esse, que corresponde a eficicia da
vacina em sua 2° dose no combate ou na funcdo de amenizar os sintomas
causados pela COVID-19. Esses dados estdo alinhados com diversos estudos
que foram investigados a eficacia das vacinas contra o virus SARS-CoV-2. Um
estudo realizado por Fabri e colaboradores (2021) analisou a efetividade da
vacina em reduzir hospitalizacdes e concluiu que a imunizacdo completa com a
aplicacao de todas as doses recomendadas, estava associada a uma reducao
significativa nas internacdes e oObitos relacionados a COVID-19.

O que podemos relacionar com os relatérios a recuperacéo total dos
pacientes, no grafico 03 demonstra-se o numero dos pacientes que foram
infectados antes da imunizagao pela segunda dose da vacina, obseva-se que
dos 67 prontuéarios de pacientes analisados, 59 destes apresentaram descri¢cdes

de cura da doenga COVID-19, e 8 prontuarios descrevem os pacientes que foram

a obito devido a complicagdes do virus. Quando comparado com o relatorio apos
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a vacinacao, observou-se que a recuperacao foi descrita em 65 prontuarios de
pacientes, e 2 prontuarios tinham descritos Obito. Esses resultados destacam
que a imunizacdo desempenha um papel fundamental na recuperagdo dos
pacientes e na reducdo da letalidade dos pacientes em relagdo a doenca.
Estudos realizados por Orellana e colaboradores (2022) demonstraram que a
vacinacdo contra o COVID-19 estd associada a uma menor taxa de

hospitalizagbes e mortalidade.

Gréfico 03: Numero de pacientes curados e os 6bitos, antes e apés a vacinacao.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

A andlise de dados nesta pesquisa relata que, mesmo com um ndmero
maior de casos de infeccdo apds a vacinacao, houve uma redu¢do no numero
de 6bitos em comparacdo ao cenario anterior, o que indica a importancia da
vacinacdo desempenhando um papel importante na reducédo da gravidade da
doenca e na prevencdo de complicacBes fatais. E interessante observar que
entre 0s pacientes que apresentavam a associacdo das comorbidades
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), assim como 0s
pacientes apenas com HAS houve registros de Gbitos. Esses resultados validam
estudos anteriores onde apontam a presenca de comorbidades como fatores de
risco para um desfecho desfavoravel em casos de infec¢cdo por COVID-19, nas
pesquisas realizadas por Shi e colaboradores (2021) que investigaram a relacéo

entre as comorbidades e a gravidade da COVID-19, observa-se que pacientes
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com comorbidades, hipertensdo arterial e diabetes entre outras, tém maior
probabilidade de desenvolver formas mais graves da doenca e apresentar
complica¢gBes durante a hospitalizagdo, como insuficiéncia respiratoria podendo
levar a oObito.

Ainda assim, é importante ressaltar que a vacinacdo completa
desempenha um papel crucial na reducdo do risco de complicacdes e 0Obitos,
mesmo em pacientes com comorbidades. A imunizacdo fortalece o sistema
imunolégico e ajuda a minimizar o impacto do virus no organismo, reduzindo a
chance de evolucdo para quadros mais graves da doenca, reduzindo a

necessidade de internamentos hospitalares.

4. Considerac¢des Finais

Com o contexto da pandemia do Coronavirus e com o0s resultados
encontrados neste estudo, pode-se observar que as comorbidades associada a
doenca da COVID-19 em grupos de idade superior a 60 anos, aumentam o fator
de risco para desencadear complica¢des relacionados com a infecgéo viral. Isso
devido a populacdo idosa apresentar um grau de suscetibilidade maior da
doenca por inumeros fatores associados a idade e a fragilidade do sistema
imunoldgico, e com isso, ficando mais expostas ao risco de patologias.

Os estudos realizados tanto no Brasil quanto por outros paises
demonstraram que a populacdo idosa foi a mais exposta durante o perido
pandémico, o que desencadeou um grau elevado de mortalidade devido a
presenca de comorbidade pré-existente, e com isso, a COVID-19 se manifestou
em seu nivel mais grave de infeccao.

Neste estudo a populacdo com idade superior a 60 anos que
apresentaram comorbidade hipertensao arterial (HAS) e diabetes de mellitus
(DM), tiveram os dados analisados nos relatorios, observando-se que a
hipertenséo arterial desencadeou um acometimento maior dos pacientes quando
comparados com a comorbidade diabetes, 0 que pode concluir-se que as
doencgas cardiovasculares relacionadas ao processo de envelhecimento das

pessoas podem vir a desencadear como consequéncia enrijecimento arterial

levando ao aumento da presséao e dificultando evolucéo de melhoras no quadro
infeccioso da COVID-19.
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Em relacdo ao agravamento dos casos relacionado as comorbidades
associadas, observou-se que quando existe o acometimento por mais de uma
doenca o grau de intensidade da infeccdo viral torna o paciente mais vulneravel,
podendo integrar mais doencgas e acometer outros 6rgaos elevando-se a uma
condicdo mais grave, 0 que se observou nas analises pelo indice de
internamento mais elevado.

Por fim, ao analisarmos o cenario vacinal conclui-se que o alto indice de
internamento antes da imunizacdo deve-se ao periodo em que a doenca se
alastrou e ndo havia vacinas disponiveis naquele momento, ficando um longo
periodo de agravamento de casos e 0bitos, até o inicio da vacinacéo no Brasil.

Conclui-se que a partir da segunda fase da vacinacdo priorizaram-se 0s
idosos com idade minima de 60 anos, que de acordo com os dados coletados,
pode-se verificar uma reducdo de casos graves e até mesmo a reducao de
Obitos, correlacionando a primeira dose da vacina com a segunda dose.
Entretanto, a reducédo dos casos ndo impede que a vacinagao torne a pessoa
completamente imune ao virus, e sim a ter uma condicdo menos atenuada da

doenca no caso de sua reincidéncia.
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