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INTRODUÇÃO

O coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2), foi observado

inicialmente como um conjunto de casos com pneumonia em dezembro de 2019 em Wuhan,

China (GUO et al, 2020). Desde então, o SARS-CoV-2 se espalhou para todos os países do

mundo e a Organização Mundial da Saúde, em 11 de março de 2020, declarou o surto do novo

coronavírus (COVID-19) como uma pandemia global (OMS et al, 2020). Desde o início da

pandemia até 11 de agosto de 2022, foram relatados 585.086.861 casos confirmados de

COVID-19, incluindo 6.422.914 mortes mundialmente (WHO, 2022).



A taxa de letalidade é relatada entre 2% e 4% em todas as faixas etárias, mas aumenta

com a idade avançada e a presença de comorbidades (CUCINOTTA & VANELLI, 2020),

sendo a idade o principal fator de risco para desfecho ruim em pessoas com infecção por

COVID-19 (ZHOU et al, 2020).

As comorbidades mais comuns presentes nos acometidos por COVID‑19

foram: doenças cardíacas, doença pulmonar crônica, diabetes mellitus, doenças renais

crônicas, neoplasias malignas, hipertensão arterial sistêmica, doenças do sistema nervoso e

obesidade. Foi visto que o prognóstico dessas pessoas com comorbidades pré‑existentes é

desfavorável quando comparado a populações fisicamente saudáveis (ARRUDA et al,

2020).

Portanto, as comorbidades foram importantes para determinar as políticas de saúde

como a vacinação com prioridade em pessoas idosas e com fatores de risco/comorbidades.

Desta forma, este estudo teve o objetivo de descrever as comorbidades associadas aos

pacientes infectados por SARCov-2 na pandemia Covid-19 que tiveram alta hospitalar e

foram encaminhados para a reabilitação.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal analítico, a partir do recorte de dados

do projeto institucional denominado “ACOMPANHAMENTO E REABILITAÇÃO DE

PACIENTES PÓS COVID” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa

(CAAE:38960620.3.0000.5350). A amostra foi composta por 48 indivíduos. Foram incluídos

no estudo, participantes de ambos os sexos, 24 indivíduos do sexo feminino e 24 do sexo

masculino, com idades entre 35 e 80 anos, pós alta hospitalar (até 30 dias) por COVID-19,

que concordaram em participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos, indivíduos que apresentaram dificuldades

cognitivas referente a execução do instrumento de avaliação, bem como não realizaram o

questionário de avaliação. A variáveis desfecho do estudo foram idade, sexo, Hipertensão

Arterial Sistêmica (HAS), diabetes melitus tipo I e II, obesidade, dislipidemia, asma, Doença

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), rinite, Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e

Insuficiencia Cardíaca Congestiva (ICC). O perfil da amostra foi coletado a partir de



entrevista direta com o paciente, coletando informações sobre tempo de doença,

medicamentos utilizados, fatores de risco para doenças cardiovasculares, história da doença,

idade, sexo, comorbidades associadas, tempo total de internação hospitalar e tempo de

permanência na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em nosso estudo a idade média dos participantes foi de 56 anos, sendo 50% dos

indivíduos do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Dentre as comorbidades pesquisadas,

23 (48%) indivíduos da amostra apresentavam Hipertensão Arterial Sistêmica, destes a

maioria eram do sexo feminino (n=15/65,2%); 4 (8,3%) com Diabete Mellitus tipo 1, sendo a

maioria do sexo feminino (n=3/75%); 2 (4,2 %) com Diabete Mellitus tipo 2, sendo 50 % do

sexo feminino; 2 (4,2 %) com Dislipidemia, sendo 50 % do sexo feminino; 4 (8,3%) com

asma, sendo a maioria do sexo feminino n=3/75%; 3 (6,2%) com rinite, sendo a maioria do

sexo feminino n:2/66,6%; 1 (2,1%) com obesidade, sendo este do sexo feminino; e nenhum

paciente com Doença Obstrutiva Crônica, Inafarto agudo do Miocardio e Insuficência

Cardiaca Congestiva.

Esses dados concordam com a revisão sistemática de Arruda et al. (2020), que relata

que as comorbidades mais comuns presentes nos acometidos por COVID‑19 foram

são as Doenças Cardíacas com 90,9% (n=10), Doença Pulmonar Crônica e Diabetes

Mellitus com 54,5% (n=6), cada; Doenças Renais Crônicas, Neoplasias Malignas e

Hipertensão Arterial Sistêmica com 36,3% (n=4), cada; e Doenças do Sistema Nervoso e

Obesidade, com 18,1% (n=2) para ambas. Ainda segundo o estudo de Borges e Crespo

(2020), a comorbidade mais prevalente entre as pessoas com 18 anos ou mais é a hipertensão

arterial, que atinge 33% e 31,7%, homens e mulheres respectivamente, seguida de diabetes

com 5,4% dos homens e 7,1% das mulheres.

A Hipertensão Arterial Sistêmica está presente em 23 (48%), sendo 8 (34%)

masculino e 15 (66%) feminino, foi a comorbidade mais presente na amostra do estudo, esse

resultado está de acordo com Vences (2020), identificou como a comorbidade mais frequente

a hipertensão (34,1%) no estudo de coorte prospectivo que realizou com pacientes com mais

de 18 anos hospitalizados com diagnóstico de infecção pelo vírus SARS-CoV-2.

Corroborando os resultados expostos no estudo retrospectivo realizado por CHEN et al,



(2020), no qual foram analisados 2.828 prontuários de pacientes internados por COVID-19,

dos quais 1.628 eram hipertensos, demonstrando que a hipertensão foi comum entre os

pacientes hospitalizados com COVID-19, e os indivíduos com maior grau de pressão arterial

apresentaram piores resultados cardíacos, renais e clínicos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo mostrou que nesta amostra, os pacientes infectados por SARCov-2 na

pandemia COVID-19 que tiveram alta hospitalar e foram encaminhados para a reabilitação

possuíam em sua maioria, as seguintes comorbidades: Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabete

Mellitus tipo 1 e tipo 2, Asma, Rinite, Dislipidemia e Obesidade. A Hipertensão Arterial

Sistêmica foi a comorbidade mais presente.
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