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Resumo

O objetivo foi estudar o perfil epidemioldgico e de vacinagdo dos pacientes que foram a 6bito por
COVID-19 residentes do municipio de Cascavel-PR. Estudo ecoldgico, de série temporal, realizado
mediante andlise dos dados de mortalidade por COVID-19 em residentes do municipio de Cascavel-
Parana entre 30 de marco de 2020 e 31/07/2024 disponibilizados publicamente por meio dos
boletins epidemiolégicos da secretaria de saude. Cascavel-PR registrou 1319 6bitos por COVID-19,
sendo 186 sem comorbidades e 1133 com pelo menos uma. O sexo masculino foi o predominante
representando 59,9% dos 6bitos. Com e sem comorbidade, comparado com as mulheres, 0 sexo
masculino foi 0 que morreu mais jovem (68,1 para 68,3 e 55,7 para 64,1 anos, respectivamente).
Uma comorbidade cardiovascular esteve presente em 48,7% dos 6bitos, seguido por uma condicao
enddécrino-metabdlica (26,06%), uma doenca neuro-psiquiatrica em 9,26%, pulmonar em 7,39%,
algum tipo de cancer em 2,98% e 2,76% apresentaram algum distarbio renal. Comorbidades

reumatoldgicas, hepaticas, imune, dermatologicas, hematoldgicas e outras somadas representaram
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3,03%. Com relagéo aos ébitos que possuiam uma condicao cardiovascular a hipertensao arterial foi
a mais prevalente. Dentre as metabdlicas, destaque para diabetes e obesidade. Foi possivel notar
gue independente do tipo ou nimero de comorbidades associadas a maior expectativa de vida se
deu naqueles pacientes com 0 maior nimero de vacinas recebidas.

Palavras-chave: COVID-19; Epidemiologia; Saude Publica.

Abstract

The objective was to study the epidemiological and vaccination profile of patients who died from
COVID-19 living in the city of Cascavel-PR. Ecological, time series study, carried out by analyzing
mortality data from COVID-19 in residents of the municipality of Cascavel-Parana between March 30,
2020 and 07/31/2024, made publicly available through the health department's epidemiological
bulletins. Cascavel-PR recorded 1319 deaths from COVID-19, 186 without comorbidities and 1133
with at least one. Males were predominant, representing 59.9% of deaths. With and without
comorbidity, compared to women, men died younger (68.1 to 68.3 and 55.7 to 64.1 years,
respectively). A cardiovascular comorbidity was present in 48.7% of deaths, followed by an
endocrine-metabolic condition (26.06%), a neuro-psychiatric disease in 9.26%, pulmonary disease in
7.39%, some type of cancer in 2.98% and 2.76% had some kidney disorder. Rheumatological,
hepatic, immune, dermatological, hematological and other comorbidities combined represented
3.03%. Regarding deaths that had a cardiovascular condition, arterial hypertension was the most
prevalent. Among the metabolic ones, diabetes and obesity stand out. It was possible to note that
regardless of the type or number of comorbidities associated with higher life expectancy occurred in
those patients with the highest number of vaccines received.

Keywords: COVID-19; Epidemiology; Public health.

1. Introducéo

Um surto da doenga coronavirus 2019 (COVID-19) se espalhou rapidamente
pelo mundo, causado pela infeccdo por sindrome respiratoria aguda grave por
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (CSGICTV, 2020). Segundo um banco de dados do
Centro de Ciéncia e Engenharia de Sistemas (CSSE, 2020) na Universidade Johns
Hopkins, até maio de 2024, a pandemia de COVID-19 resultou em
aproximadamente 676 milhdes de casos confirmados, incluindo em média 6
milhGes de mortes em todo o mundo.

Segundo a OMS aproximadamente 80% de homens e mulheres com
COVID-19 nao tém sintomas ou sao oligossintomaticos. No entanto, um quinto

deles pode apresentar dificuldades respiratorias e necessitar, posteriormente, de
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ventilacdo mecanica em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Os casos graves
podem ter como pior desfecho o obito (WIGGNS et al., 2024).

Em relacdo a doencas pré-existentes, mais de 80% dos 6bitos por COVID-19
no Brasil apresentavam outras comorbidades associadas. Neste sentido sao
pertinentes estudos que caracterizem estes 6bitos em diferentes esferas nacionais,
de modo a contribuir para o planejamento de estratégias, acdes e politicas
regionalizadas voltadas para o enfrentamento da doenca (BARBOSA et al., 2020).

O objetivo do presente estudo foi tracar o perfil epidemiolégico e de
vacinacdo dos pacientes que foram a 6bito por COVID-19 residentes do municipio

de Cascavel-PR.

2. Referencial teérico

Em dezembro de 2019, surgiu uma pneumonia cujo agente etiolégico era o
novo coronavirus, causador da sindrome da angustia respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2), em Wuhan, China, e se espalhou rapidamente por mais de 200
paises e territérios (CSSE, 2020). Tal doenga foi chamada oficialmente pela OMS
de COVID-19.

A pandemia da Covid-19 se desenvolveu de forma rapida e abrupta em todo
o mundo, levando milhares de pessoas a Obito devido a falta de conhecimento
cientifico sobre a doenca e a forma correta de evita-la ou trata-la. Em uma
epidemia, € necessario o conhecimento do perfil epidemiolégico das pessoas que
s80 mais susceptiveis e também acometidas de forma mais grave pela doenca, a
fim de encontrar meios para diminuir o contagio (BRAGA et al., 2020).

De acordo com o banco de dados do Centro de Ciéncia e Engenharia de
Sistemas (CSSE, 2020) na Universidade Johns Hopkins, até 06 de maio de 2024,
em todo o mundo foram confirmados mais de 676 milhdes de casos, causando
mais de 6 milhdes de mortes (BARBOSA et al., 2020). No Brasil, desde o inicio da
disseminagdo do virus, segundo a Plataforma Coronavirus, ocorreram 38.791.997
casos e 711.964 mortes. No Parana tivemos mais de 3 milhdes de casos e quase
47 mil mortes (BRASIL, 2024).
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Devido ao crescimento no niumero de casos e Obitos em todo o mundo, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia em Saude Publica, no
més de janeiro de 2020, e em mar¢o do mesmo ano situacdo de pandemia, ja que
a doenca atingiu mais de 143 paises. Quando se trata de infeccdo por Covid-19,
percebe-se que esta € mais recorrente em adultos, ndo obstante, possui maior
mortalidade em idosos que possuem alguma morbidade associada (TREGONING
et al., 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre principalmente durante contato
pessoal com secrecdes (goticulas de saliva, espirro, tosse ou toque) e através de
aerossois, além de contato com objetos ou superficies contaminadas. Os sintomas
iniciais da doenca sao a febre, tosse, mialgia e fadiga muscular. Entretanto alguns
pacientes podem iniciar com um quadro clinico menos frequente de diarréia,
cefaleia e hemoptise (WIGGNS et al., 2024).

Esta situacdo resultou em um esfor¢o internacional sem precedentes para
desenvolver vacinas eficazes, uma vez que as vacinas poderiam acabar com a
pandemia segundo as organiza¢des de saude (FUKUSHIMA et al.,, 2021). No
mundo em todo periodo foram aplicadas em torno de 13 bilhdes doses de vacinas
(LOPES et al., 2020). Segundo o vacinbmetro COVID-19, no Brasil foram aplicadas
519.208.292 doses de vacinas até 06 de maio de 2024, ou seja, 3,9% das vacinas
aplicadas no mundo (BRASIL, 2024).

Além das vacinas, estudos anteriores na China visaram alertar que idade
avancada e comorbidades, incluindo hipertensdo, doenca pulmonar cronica,
doenca cardiovascular e diabetes mellitus (DM), séo consideradas fatores de risco
para complicacdes da COVID-19. Obesidade, doenca renal terminal, doenca
hepatica e estado imunocomprometido s&o considerados fatores de risco
potenciais. Durante o surto de COVID-19, as instala¢cdes médicas foram obrigadas
a lidar com muitos pacientes, e, os médicos precisavam identificar rapidamente os
grupos de alto risco para uma monitorizacao cuidadosa (FREDRICH et al., 2020).

Na regido Sul foi possivel perceber que a maior taxa de ébitos pela infeccao
se deu no estado do Parana. Em todos os estados do Sul, tanto os 6ébitos quanto

os internamentos, foram mais prevalentes no sexo masculino. Constatou-se que a
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recuperacao se torna mais dificultosa para idosos. Nas pessoas que nao possuem
morbidades a capacidade de recuperacédo € maior (DUARTE et al., 2022).

No Parana, observou-se que os 0Obitos decorrentes da Covid-19 se deram
mais comumente em pessoas com idade média de 60 anos ou mais e no sSexo
masculino. Foi identificado que 75% dos casos apresentavam alguma condi¢cao
clinica pré-existente, com destaque para Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM), seguido por cardiopatias, doencas renais e obesidade
(PARANA, 2024).

Em Cascavel, no periodo de marco de 2020 a julho de 2024, de acordo com
o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Saude houve 88.178 casos, com
registro do primeiro caso em 23 de marco de 2020. De acordo com a Vigilancia
Epidemiolégica, ocorreram 1319 Obitos pela doenca no mesmo periodo, sendo
registrado o primeiro 6bito na semana epidemioldgica 13. As vacinacfes para
COVID-19, segundo o Portal da Transparéncia, iniciaram no dia 20 de janeiro de
2021, e até 12 de outubro de 2024 foram aplicadas 775.925 doses (CASCAVEL,
2024).

3. Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico, de série temporal, de abordagem
guantitativa e de natureza descritiva (MENEZES et al., 2019, LINARTEVICHI et al.,
2024), realizado mediante analise dos dados de mortalidade por COVID-19 em
residentes do municipio de Cascavel-Parana entre 30 de marco de 2020 e
31/07/2024 disponibilizados publicamente por meio dos boletins epidemiolégicos da
secretaria de saude. Foram coletadas as variaveis: idade, sexo, numero de doses
de vacina e comorbidades. Os dados foram adquiridos entre abril e setembro de
2024, organizados e analisados através do programa Microsoft Excel 2021® para
posteriormente serem discorridos por intermédio de estatistica descritiva e
expressos sob a forma de frequéncia absoluta e relativa dispostos em tabelas de
acordo com as variaveis observadas (LINARTEVICHI et al., 2023).

4. Resultados e discussao
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Entre 30 de marco de 2020 e 31/07/2024 o municipio de Cascavel-PR
registrou 1319 o6bitos por COVID-19, sendo 186 sem comorbidades e 1133 com
pelo menos uma. O sexo masculino foi o predominante representando 59,9% dos
Obitos. Com e sem comorbidade, o sexo masculino foi 0 que morreu mais jovem
(68,1 para 68,3 e 55,7 para 64,1 anos, respectivamente). O namero médio de
vacinas foi de 0,47 dose por Obito e entre aqueles com comorbidade, o sexo
feminino possuia em média 2,06 e o masculino 1,91 comorbidade por o&bito.

Conforme pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos 6bitos por COVID-19 na cidade de Cascavel-PR entre 2020 e
2024.

Comorbidade Sexo N Idade Doses Comorbidades %
Com F 485 68,3 0,81 2,06 36,7
M 648 68,1 0,73 1,91 49,1
Sem F 46 64,1 0,36 3,4
M 140 55,7 0,17 10,8
Total 1319 64,05 0,47 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2024). % - percentual com relagdo ao N. N — tamanho amostral. F —
feminino. M — masculino. Doses — média do nimero de doses de vacina contra COVID-19 aplicadas
em determinado grupo. ldade — idade média do grupo.

Na sequéncia foi possivel analisar as caracteristicas dos 6bitos naqueles
sem comorbidades. Esta populacédo representou 14,2% do total. Pacientes do sexo
feminino receberam entre 0 e 2 doses da vacina. Ja aqueles do sexo masculino
receberam entre 0 e 3 doses. O que fica claro nesta andalise que quanto maior o
nuamero de doses da vacina recebido maior € a faixa etaria do Obito e menor o
namero de vitimas. Ou seja, aqueles que nao receberam nenhuma dose foram o
maior niamero de casos e 0 grupo com menor idade para ambos 0s sexos.

Conforme pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos 6bitos por COVID-19 na cidade de Cascavel-PR entre 2020 e 2024
em pacientes sem comorbidades.

Feminino Masculino
Doses
N Idade N Idade
0 34 61,2 125 54,1
1 7 75,4 8 57,7
2 5 67,4 5 80,8
3 2 88,1

Fonte: Dados da pesquisa (2024). Idade — idade média do grupo.
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Com relacdo aqueles com comorbidades (85,8% do total) segue a mesma
linha relacionada a vacina, 62,1% dos 0Obitos ndo haviam tomado nenhuma dose,
12,9% pelo menos uma, 17,4% duas doses, com 3 doses foram 4,8% dos 0Obitos e
2,7% com 4 doses ou mais. Este padrao foi seqguido em ambos 0s sexos e com
relacdo ao numero de comorbidades. Ou seja, mesmo tendo menos comorbidade o
namero de Obitos foi maior quanto menor a taxa de vacinacdo, conforme pode ser

observado na tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas dos ébitos por COVID-19 na cidade de Cascavel-PR entre 2020 e 2024
em pacientes com pelo menos uma comorbidade.

Feminino Masculino
Doses N Idade COIN N Idade COIN Total %
0 285 64,1 1,99 406 64,6 1,83 691 62,1
1 60 67,2 1,98 76 66,2 1,85 136 12,9
2 99 76,5 2,09 121 77,1 2,14 220 17,4
3 29 77,2 2,31 25 77,6 2,00 54 4,8
4 12 74,1 3,34 19 78,5 2,36 31 2,7
5 1 89 3,1 1 0,08

Fonte: Dados da pesquisa (2024). % - percentual com relacdo ao N total. N — tamanho amostral.
Doses — numero de doses de vacina aplicadas em determinado grupo. CO/N — nimero médio de
comorbidade por 6bito. Idade — idade média do grupo.

Posteriormente foram analisadas as caracteristicas dos Obitos de acordo
com o tipo de comorbidade. As doencas foram agrupadas em grandes grupos para
facilitar esta analise inicial. Porém estdo detalhadas adiante, vale lembrar que o
namero de comorbidade é superior ao de vitimas, uma vez que, Varios pacientes
possuiam mais de uma. O sexo masculino obteve o maior nimero geral de
comorbidades e este padrdo se seguiu para todas as doencas, exceto para aquelas
de cunho reumatolégico, no qual o sexo feminino foi superior. Neste contexto,
conforme pode ser observado na tabela 4, uma comorbidade cardiovascular esteve
presente em 48,7% dos o6bitos, seguido por uma condicdo enddocrino-metabdlica
(26,06%), uma doenca neuro-psiquiatrica em 9,26%, pulmonar em 7,39%, algum
tipo de céancer em 2,98% e 2,76% apresentaram algum distlrbio renal.
Comorbidades reumatologicas, hepaticas, imune, dermatoldgicas, hematologicas e

outras somadas representaram 3,03%.
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Tabela 4. Caracteristicas dos ébitos por COVID-19 na cidade de Cascavel-PR entre 2020 e 2024
por tipo de comorbidade.

Doenca Masculino  Feminino Total %
Cardiovascular 635 458 1093 48,7
Enddcrino-Metabdlica 307 278 585 26,06

Neuro-Psiquiatrica 121 87 208 9,2
Pulmonar 86 80 166 7,39
Céancer 32 35 67 2,98
Renal 35 27 62 2,76
Reumatolégica 3 21 24 1,06
Hepatica 7 3 10 0,44

Imunossupressao 5 4 9 0,4

Outra 5 4 9 0,4
Dermatolégica 3 3 6 0,26
Hematolégica 2 3 5 0,22
Total 1241 1003 2244 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2024). % - percentual com relagdo ao tamanho amostral.

O diabetes e a obesidade podem levar ao desenvolvimento de quadros
graves da COVID-19 em pacientes jovens e idosos, mas a obesidade em idosos
pode ser acompanhada outras comorbidades, o que pode tornar o quadro mais
grave. O conteudo de tecido adiposo relativo aumenta e a massa muscular diminui
em individuos mais idosos, mesmo em nao obesos, especialmente em pacientes
com doengas respiratorias e cardiacas. Além disso, foi demonstrado que o risco de
internacdo na UTI em pacientes obesos ou diabéticos € maior do que em individuos
magros em todas as faixas etarias (AFSHIN et al., 2017).

Na tabela 5 estdo detalhados o nimero de casos de 6bitos que possuiam

uma comorbidade, a quantidade de vacinas tomadas e a idade média dos o6bitos.

Tabela 5. Caracteristicas dos 6bitos por COVID-19 em pacientes com uma comorbidade na cidade
de Cascavel-PR entre 2020 e 2024 por quantidade de doses de vacina e média de idade.

Comorbidade N Idade Doses
Cardiovascular 137 66,3 0
31 71 1
28 81,4 2
7 81,8 3
4 76,7 4
Enddécrino-Metabdlica 45 52 0
13 47,6 1
3 78 2
1 49 3
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Neuro-Psiquiatrica 35 59,7 0
3 69 1

14 75,7 2

6 86,8 3

1 76 4

Pulmonar 18 64,1 0

3 74,3 1

10 78,4 2

1 82 3

82,1 4

Céancer 12 57,2 0

5 66,4 1

8 72,8 2

1 67 3

Reumatoldgica 6 36,5 0
1 37 1

1 85 2

Renal 5 46,8 0

1 81 3

Hepatica 1 55 0
Imunossupressao 1 28 0
2 55 3

Fonte: Dados da pesquisa (2024). N — tamanho amostral. Doses — numero de doses de vacina
aplicadas em determinado grupo. ldade — idade média do grupo.

Na figura 1 esta expressa uma correlagdo entre a faixa etaria do 6bito (eixo
Y), tipo de comorbidade (eixo X) e quantidade de doses de vacina (cor da linha).
Nela é possivel ver claramente que quanto maior o numero de doses de vacina

maior foi a faixa etaria do obito, para aqueles com apenas uma comorbidade.
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Figura 1. Caracteristicas dos ébitos por COVID-19 em pacientes com uma na cidade de Cascavel-
PR entre 2020 e 2024 por quantidade de doses de vacina e média de idade.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024). Eixo y idade média do grupo. Eixo x tipo de comorbidade. Linhas
guantidade de doses de vacinas.

Na tabela 6 estdo detalhadas as condicdes que foram agrupadas com o
nome de grandes comorbidades, assim como sua frequéncia absoluta e relativa.
Dentro naquelas denominadas neuro-psiquiatrica estdo epilepsia, ansiedade,
depressdo, Parkinson, entre outras. As de cunho renal englobam doenca renal
aguda e cronica. Aquelas chamadas de hepatica possuem cirrose e hepatites. Para
imunossupressao ha portadores de HIV e transplantados e dentre as doencas
reumatolégicas o ltpus foi o mais prevalente.

A associacao entre patologia cardiovascular e mau resultado da infecgcao por
SARS-CoV-2 é impressionante (SALAZAR et al., 2020). Estudos publicados em
diferentes paises mostram que hipertensao, diabetes, doencas cerebrovasculares e
doencas cardiacas isquémicas sdo marcadamente mais frequentes em pacientes
gue necessitam de cuidados intensivos ou morrem de COVID-19 (DANSER et al.,
2020). Um possivel nexo causal seria o dano e a disfuncdo miocardica produzidos
pelo SARS-CoV-2, evidenciados pelos achados frequentes de troponina elevada e
anormalidades eletrocardiogréaficas (GARCIA-MARICHAL et al., 2024).

Por outro lado, existem hipbteses a favor e contra um possivel efeito

deletério dos inibidores da enzima de conversdo e dos bloqueadores dos
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receptores da angiotensina 2 nesta patologia, e atualmente ndo ha evidéncias

soélidas que apoiem fortemente um ou outro (WIGGNS et al., 2024).

Tabela 6. Descrigdo das comorbidades presentes nos ébitos por COVID-19 na cidade de Cascavel-

PR entre 2020 e 2024 por sexo.

Comorbidade Masculino Feminino Total %
Cardiovascular
Hipertens&o arterial sistémica 425 313 738 67,5
Doenga cardiovascular crénica 88 67 155 14,1
Doenca arterial coronariana 38 17 55 5,03
Doenca cardiaca estrutural 33 18 51 4,66
Insuficiéncia cardiaca congestiva 27 33 60 5,48
Fibrilac&o atrial 15 8 23 2,1
Arritmia 9 2 11 1,0
1093 100
Endécrino-Metabolica
Diabetes mellitus 224 177 401 68,5
Obesidade 77 95 172 29,4
Hipotireoidismo 3 3 6 1,02
Dislipidemia 3 3 6 1,02
585
Pulmonar
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 53 40 93 56,0
Outra doenga pulmonar 14 14 28 16,8
Tabagismo 11 2 13 7,8
Asma 8 24 32 19,2
166 100
Neuro-Psiquiatrico 121 87 208 100
Céancer 32 35 67 100
Renal 35 27 62 100
Doenca hepética 7 3 10 100
Imunossupressao 5 4 9 100
Doenga reumatolégica 3 21 24 100
Doenca dermatolégica 3 3 6 100
Doenca hematolodgica 2 3 5 100
Outras 5 4 9 100

Fonte: Dados da pesquisa (2024). N — tamanho amostral. % - percentual dentro do mesmo grupo de

comorbidade.

A tabela 7 demonstra o numero e a média de idade dos 6bitos por COVID-19

segundo a quantidade de doses de vacina em pacientes com duas ou mais

comorbidades que ndo de origem cardiovascular. Neste conjunto de dados foi
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possivel observar que condicBes endocrinolégicas foram mais prevalentes, a se

destacar o diabetes mellitus.

Tabela 7. Descricdo das comorbidades nao cardiovasculares presentes nos 6bitos por COVID-19 na
cidade de Cascavel-PR entre 2020 e 2024 segundo a quantidade de doses de vacina.

Comorbidades Doses
0 1 2 3 4
Pulmonar + Outra ndo Enddcrino-Metabdlica N 6 2 1 1
Idade 36,6 88 62 65
Pulmonar + Endécrino-Metabdlica N 5 1 1
Idade 37,8 33 76
Endécrino-Metabdlica + Neuro-Psiquiatrica N 10 1
Idade 53,2 46
Enddécrino-Metabdlica + Outra ndo pulmonar N 6 2
Idade 58 50
Trés comorbidades nao Cardiovascular N 5 1 1 1

Idade 524 34 39 76

Fonte: Dados da pesquisa (2024). N — tamanho amostral. % - percentual dentro do mesmo grupo de
comorbidade.

Embora o mau prognéstico de infecBes respiratorias virais (por exemplo,
gripe) em doentes com patologia respiratoria cronica, tabagistas, sifilis ativa ou
imunossupressao sejam um fato bem conhecido, a acentuada predilecdo do SARS-
CoV-2 por doentes de alto risco cardiovascular € um fenbmeno que ainda nao foi
explicado (CALDERON-MORENO et al., 2024). A COVID-19 pode causar danos e
disfuncbes miocardicas. Na verdade, troponina elevada e alteracbes
eletrocardiograficas sdo achados comuns (SALAZAR et al., 2020). Uma andlise de
pacientes da China destaca a importancia da lesdo cardiaca na COVID-19 grave
(DANSER et al., 2020). A elevacao da troponina |, foi observada em cerca de 20%
dos pacientes. Aqueles com lesdo cardiaca eram em média 10 anos mais velhos e
apresentavam maior prevaléncia de hipertensdo, diabetes, doenca coronariana e
insuficiéncia cardiaca crénica (SALAZAR et al.,, 2020). Contudo, o dado mais
relevante é a forte relacdo entre lesdo cardiaca e mortalidade por COVID-19:
51,2% com lesdo versus 4,5% sem lesdo, ou seja, quanto maior o tempo da
presenca de uma comorbidade (WIGGNS et al., 2024).

Na tabela 8 é demonstrada a disposi¢cdo entre aqueles com comorbidades
de origem cardiovascular associada ou ndo a outras condicdes. Neste sentido é

feita uma comparacéo entre a idade média dos 6bitos com o0 numero de doses de
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vacina recebida. Neste conjunto de dados foi possivel notar que independente do
tipo ou nimero de comorbidades associadas a maior expectativa de vida se deu
naqueles pacientes com o maior numero de vacinas recebidas.

Tabela 8. Correlagdo entre as comorbidades de origem cardiovascular e nimero de doses de
vacina nos 6bitos por COVID-19 na cidade de Cascavel-PR entre 2020 e 2024.

Comorbidade Doses

0 1 2 3 4
Uma Cardiovascular 66,3 71 81,4 81,8 76,7
Duas Cardiovasculares 706 73 83,7 895 82
Trés Cardiovasculares 72 76 72,7 86
Uma Cardiovascular + uma Neuro-psiquiatrica 68,7 77 81,1 87 88
Uma Cardiovascular + uma Pulmonar 70,4 76,4 78,1 73
Uma Cardiovascular + uma Enddécrino-Metabdlica 67 619 75,7 72,8 78,5
Uma Cardiovascular + Cancer 68,4 75 83
Uma Cardiovascular + uma Endécrino-Metabdlica + outra 695 74 7% 71 76
Uma Cardiovascular + duas ndo Endocrino-Metabdlicas 61 80 75 76 85
Uma Cardiovascular + duas Enddcrino-Metabdlicas 55 53 73
Duas Cardiovasculares + uma Endécrino-Metabélica 71 71 782 75
Duas Cardiovasculares + uma ndo Enddcrino-Metabdlica 73 795 851 98 88
Duas Cardiovasculares + uma ndo Enddcrino-Metabdlica + outra 65 75 65 79
Trés Cardiovasculares + uma Enddcrino-Metabdlica 66 79 80 79
Trés Cardiovasculares + uma ndo Enddcrino-Metabdlica 84 76 88
Cinco comorbidades 68 64 73 65 81
Seis comorbidades 68 81

Fonte: Dados da pesquisa (2024). Idade média do grupo. Para aqueles com 5 e 6 comorbidades as
cardiovasculares e endécrino-metabdlica estavam presentes.

Se a relacdo da mortalidade e das formas graves de COVID-19 com as
doencas cardiovasculares se deve a idade ou se é causada por alteracbes
vasculares relacionadas com o envelhecimento € uma questéo ainda néo resolvida,
mas de clara importancia pratica. O fator de risco seria a idade a idade vascular e
ndo a cronoldgica e o envelhecimento vascular se da pela presenca de fatores de
risco. O mau controle dos fatores de risco cardiovasculares € uma realidade
mundial, especialmente preocupante em populagdbes com desvantagens
socioecondmicas (IRAZOLA et al., 2017). Ja o efeito benéfico da vacinacdo parece

extremamente claro.
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5. Consideracdes finais

O municipio de Cascavel-PR registrou 1319 o6bitos por COVID-19, sendo
186 sem comorbidades e 1133 com pelo menos uma. O sexo masculino foi o
predominante representando 59,9% dos 6bitos. Com e sem comorbidade,
comparado com as mulheres, o sexo masculino foi o0 que morreu mais jovem (68,1
para 68,3 e 557 para 64,1 anos, respectivamente). Uma comorbidade
cardiovascular esteve presente em 48,7% dos 0Obitos, seguido por uma condi¢ao
endocrino-metabdlica (26,06%), uma doenca neuro-psiquiatrica em 9,26%,
pulmonar em 7,39%, algum tipo de cancer em 2,98% e 2,76% apresentaram algum
distarbio renal. Comorbidades reumatolégicas, hepaticas, imune, dermatoldgicas,
hematoldgicas e outras somadas representaram 3,03%. Com relacdo aos Obitos
gue possuiam uma condi¢do cardiovascular a hipertensdo arterial foi a mais
prevalente. Dentre as metabdlicas, destaque para diabetes e obesidade. Foi
possivel notar que independente do tipo ou nimero de comorbidades associadas a
maior expectativa de vida se deu naqueles pacientes com o maior nimero de
vacinas recebidas.

Assim, novos estudos que foquem na prevencao e controle de comorbidades
associadas, assim como na aplicacdo de vacinas sao necessarios para um melhor

esclarecimento das causas de 6bito por COVID-19.
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