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RESUMO

Introducdo: Sendo a Covid-19 uma questdo atual de satde publica, que possui relacdo com
mualtiplos sistemas fisioldgicos e circunstancias externas, faz-se necessario avaliar o numero de
casos e Obitos por Covid e sua associacdo com habitos de vida como tabagismo, obesidade e
realizacdo de exercicios fisicos nas capitais brasileiras. Objetivos: Descrever a correlacdo entre
mortalidade e letalidade por Covid-19 com a prevaléncia de fatores de risco para doencas
crbnicas ndo transmissiveis nas capitais dos estados brasileiros. Métodos: Realizamos um
estudo ecoldgico de medidas agregadas utilizando dados secundarios relativos a Covid-19 nas
capitais dos estados do Brasil, por meio da plataforma Coronavirus Brasil, no periodo de 27
mar¢o de 2020 até 14 de novembro de 2021. A prevaléncia dos fatores de risco foi estimada
com base em amostra aleatoria, correspondendo aos individuos entrevistados em 2019 pelo
Vigitel Brasil 2020. Foram incluidas todas as capitais brasileiras para avaliacdo dos dados
referentes as entrevistas realizadas pelo Vigitel Brasil 2020 e dados oficiais atualizados da
Covid-19. Foram descritas medidas de correlacao linear entre as estimativas descritas para cada
habito de vida e o indice de mortalidade por Covid na populacdo. Essa anlise foi realizada
mediante a utilizacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson. Resultados: A prevaléncia de
fatores de risco para doengas cronicas degenerativas nas capitais variou de 4,2% (fumantes em
Teresina) a 54,7% (sedentarismo em Jodo Pessoa). As prevaléncias mais altas foram
encontradas em: Floriandpolis (15,1% de fumantes); Manaus (24,9% de obesos); Jodo Pessoa
(54,7% de sedentarismo) e Rio Branco (20,9% de inatividade fisica). Com relacdo a infeccéao
por Covid-19, Boa Vista apresentou maior incidéncia (24,59 casos/100habitantes), enquanto
em Cuiaba ocorreu o maior valor referente a mortalidade (0,58 ébitos/100habitantes) e Rio de
Janeiro maior letalidade (7,11 6bitos/100casos). Apesar de positivas, a maioria das associacdes
observadas pode ser classificada como estatisticamente fraca. A correlacdo linear entre
mortalidade e obesidade (p = 0,027; r = 0,423), assim como a associagao entre letalidade e
inatividade fisica (p = 0,018; r = 0,450) sdo as Unicas consideradas moderadas, ou seja, as
variaveis aumentam em conjunto, com valor de r maior do que 0,3 e menor ou igual a 0,6.
Conclusédo: O conhecimento de que fatores de risco para doencas cronicas estdo associados a
maior incidéncia e complicagdes da Covid-19 é til ao considerar que ha outros potenciais
impactos benéficos das modificacdes de estilo de vida sobre a salde publica.

Palavras-chave: Covid-19. Tabagismo. Obesidade. Comportamento Sedentario.



ABSTRACT

Introduction: Since Covid-19 is a current public health issue that is related to multiple
physiological systems and external circumstances, it is necessary to evaluate the number of
cases and deaths from Covid and its association with lifestyle habits such as smoking, obesity,
and physical exercise in Brazilian capitals. Objectives: To describe the correlation between
mortality and mortality from Covid-19 and the prevalence of risk factors for noncommunicable
chronic diseases in Brazilian state capitals. Methods: We conducted an ecological study of
aggregate measures using secondary data regarding Covid-19 in Brazilian state capitals,
through the Coronavirus Brazil platform, in the period from March 27, 2020 to November 14,
2021. The prevalence of risk factors was estimated based on a random sample, corresponding
to individuals interviewed in 2019 by Vigitel Brazil 2020. All Brazilian capitals were included
for evaluation of data regarding the interviews conducted by Vigitel Brazil 2020 and updated
official data from Covid-19. Linear correlation measures were described between the estimates
described for each lifestyle habit and the rate of Covid mortality in the population. This analysis
was performed by using Pearson's correlation coefficient. Results: The prevalence of risk
factors for chronic degenerative diseases in the capital cities ranged from 4.2% (smokers in
Teresina) to 54.7% (sedentary lifestyle in Jodo Pessoa). The highest prevalences were found in:
Florianopolis (15.1% smokers); Manaus (24.9% obese); Jodo Pessoa (54.7% sedentary) and
Rio Branco (20.9% physical inactivity). Regarding Covid-19 infection, Boa Vista showed the
highest incidence (24.59 cases/100 inhabitants), while Cuiaba had the highest mortality (0.58
deaths/100 inhabitants) and Rio de Janeiro the highest lethality (7.11 deaths/100 cases).
Although positive, most of the observed associations can be classified as statistically weak. The
linear correlation between mortality and obesity (p = 0.027; r = 0.423), as well as the association
between lethality and physical inactivity (p = 0.018; r = 0.450) are the only ones considered
moderate, meaning the variables increase together, with r value higher than 0.3 and lower or
equal to 0.6. Conclusion: The knowledge that risk factors for chronic diseases are associated
with higher incidence and complications of Covid-19 is useful when considering that there are
other potential beneficial impacts of lifestyle modifications on public health.

Keywords: Covid-19. Smoking. Obesity. Sedentary behavior.
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1 INTRODUCAO

A doenga do coronavirus 2019 pode ser definida como “uma infec¢dao respiratoria aguda
potencialmente grave” causada pelo SARS-CoV-2.! Dentro desse contexto, considerada uma
doenca infecciosa autolimitada que apresenta cinco possiveis desfechos: pacientes permanecem
assintomaticos; casos leves a médios, que correspondem a maioria dos infectados; casos graves;

casos criticos e; morte.?

Inicialmente declarada como uma emergéncia de saude global, a pandemia de Covid-19,
decretada, pela Organizagio Mundial da Satide (OMS), no dia 11 de margo de 20203, alterou a
rotina de cidaddos ao redor do mundo. O virus, que possui origem zoondtica, ultrapassou
barreiras e se tornou capaz de contagiar humanos por meio do contato com pessoas infectadas
por goticulas e aerossois, ou pelo toque em objetos e superficies contaminadas.® A partir disso,
a sindrome respiratoria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pode ser considerada
assintomatica ou se apresentar através de uma vasta possibilidade de sintomas, variando entre

leves queixas respiratorias até quadros de sepse que cursam com elevado risco de vida.*

A literatura descreve alguns fatores de risco para a contragdo e progressdo da forma grave da
doenca. Através de uma divisdo em dois grandes grupos, fatores de risco fortes e fracos, o
documento inclui tanto obesidade, como tabagismo no grupo dos fatores fortes.! A vista disso,
entendendo que ambas as caracteristicas mencionadas influenciam no surgimento e gravidade
de inimeras doencas, o estudo ecolégico de Khorrami et al (2020)° suspeitou que em
populacdes com maior prevaléncia de comorbidades, a probabilidade de contagio e morte por

Covid-19 é significativamente elevada.®

O tratamento da Covid-19 pode requerer oxigenioterapia, a depender da intensidade dos
sintomas, além de que se acredita que a terapia farmacologica seja dividida em duas etapas. No
inicio do quadro, por conta da alta taxa de replicacdo viral, medicamentos antivirais apresentam
maior beneficio. Em pontos mais posteriores do curso da doenca, farmacos anti-inflamatorios
e imunossupressores sdo as drogas de escolha devido a amplificacdo da resposta imune

desencadeada pelo virus.®

Especialistas também orientam que 0s pacientes criem 0 habito de seguir dietas saudaveis,
realizar a pratica de exercicios fisico, reduzir o consumo de bebidas alcdolicas e o uso de cigarro
de tabaco como meio de prevenir e facilitar o tratamento de doengas, incluindo a Covid-19.1 A
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

(Vigitel), desenvolvida pelo Ministério da Saude atua justamente no monitoramento dos fatores



de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis. Por meio de entrevistas telefonicas assistidas
por computador, foram coletados no ano de 2020, dados sobre atividade fisica, tabagismo,
excesso de peso e obesidade nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal e, a
partir disso, o sistema auxilia na avaliacdo de tematicas vigentes no campo da salde publica do

pais, incluindo a pandemia de Covid-19.”

Ainda sobre 0 manejo da doenga, o estudo publicado por Moghadas et al (2021)8 sugeriu que a
vacinacdo tem um grande potencial para reduzir hospitalizacbes e morte por Covid-19 em
associacdo com as medidas de cuidado ndo farmacoldgicas, como distanciamento social,

higienizacdo das maos e uso de mascaras.®

Portanto, sendo a Covid-19 uma questdo atual de salde puablica, que possui relacdo com
multiplos sistemas fisiologicos e circunstancias externas, o presente estudo visa avaliar o
namero de casos e 6bitos por Covid e sua associacdo com habitos de vida como tabagismo,

obesidade e realizacao de exercicios fisicos nas capitais brasileiras.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever a prevaléncia de individuos por capital brasileira com fatores de risco para doengas
crénicas ndo transmissiveis e a incidéncia de casos e 6bitos por Covid-19 em cada uma dessas

cidades.
2.2 Objetivo especifico

Descrever a associacdo entre mortalidade e letalidade por Covid-19 com a prevaléncia de

fatores de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis em capitais de estados brasileiros.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Etiologia e fisiopatologia da Covid-19

A vigente pandemia de Covid-19, responsavel por uma larga manifestacdo de infeccGes
respiratorias agudas, tem como agente causador o coronavirus pertencente a familia
Coronaviridae.® A doenca que apresenta dano alveolar difuso bilateral como um dos seus
principais achados patoldgicos?, iniciou-se em um mercado de Wuhan, na China, através de

uma propagacao zoondtica®, que logo se tornou capaz de ser transmitido para humanos.

Caracterizados por fitas simples de RNA, os coronavirus podem ser encontrados em seres
humanos e algumas outras espécies de mamiferos, causando enfermidades que atacam os
sistemas respiratorio, gastrointestinal e neuroldgico.* Diante disso, pode-se afirmar que
sintomas mais comuns aos individuos infectados incluem febre, tosse, mialgia e fadiga.
Entretanto, é valido ressaltar que, em uma menor frequéncia, os pacientes também podem cursar

com producéo de expectoracio, cefaleia, hemoptise e diarreia.?

A transmissdo do SARS-CoV-2 é dada por meio de onde secrecdes, aerossol ou goticulas,
respiratorias contaminadas que adentram regies de mucosa.® A partir disso, o virus se desloca
pelo epitélio nasal em direcdo ao trato respiratorio superior, sendo esse curso da doenga o
responsavel pelo aparecimento de febre, mal-estar e tosse seca. Em uma etapa posterior da
doenca, o virus progride para as células alveolares, onde inicia seu processo de replicacéo e
ataque das citocinas enviadas pelo sistema imunoldgico no intuito de combater o
microrganismo invasor. E em razio dessa atuacdo do patdgeno a nivel alveolar, que o paciente

desenvolve desconforto respiratdrio agudo.®

Devido a fisiopatologia do Covid-19, que compromete ndo s6 o aparelho respiratério, mas
também sistema imunoldgico, os individuos contaminados se encontram mais suscetiveis a
contracdo de outras enfermidades como pneumonia, lesdo hepética aguda, lesdo cardiaca e
manifestaces neuroldgicas.* Para detecgdo do virus, pode-se lancar méo de alguns exames, tais
quais 0 RT-PCR, o teste de 4cido nucléico, o diagndstico sorolégico e algumas tecnologias de
imagem.? Nesse contexto, no que tange os exames de imagem, é comum encontrar infiltrados
bilaterais na radiografia toracica e opacidades em vidro fosco na tomografia computadorizada

de térax.*
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3.2 Tabagismo como fator de risco

O tabaco influencia na etiologia, patogénese e prognostico de diferentes doencas respiratdrias
e, com relacdo ao fumo de cigarro de nicotina, a preocupacdo se estende para além dos
fumantes, alcangando os chamados “fumantes passivos”. A revisdo sistematica feita por Jayes
et al (2016)*! a respeito dos efeitos do tabagismo na satde respiratdria revelou que a exposicio
a fumaca aumenta significativamente o risco de doencas oncologicas do aparelho respiratorio,
de asma, de infeccBes respiratdrias, assim como atua na reducdo da funcdo pulmonar em

fumantes e ndo fumantes em diferentes faixas etarias.

Por se tratar de uma infeccdo que tem como sitio alvo as vias respiratorias, suspeita-se que a
contracdo e progresso da SARS-CoV-2 seja diferenciado nos pacientes que possuem exposicdo
ao cigarro. Apesar de a relacdo entre Covid-19 e tabagismo ndo ter sido completamente
elucidada, com alguns trabalhos mostrando associacdo e outros ndo'?, sabe-se que tanto o

coronavirus 2 quanto a nicotina influenciam no mesmo sistema celular.*3

Uma revisdo sistematica publicada revelou que a nicotina presente no cigarro altera a expressdo
da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA-2), expandindo sua manifestacdo no sistema
renina-angiotensina.’®* Tal informacdo se tornou Util para a melhor compreensio do
desenvolvimento da sindrome respiratéria por coronavirus 2, uma vez que a ECA-2 exerce
funcéo na recepcéo celular do virus'4, bem como na replicacio do seu genoma e na modulagéo

imunoldgica nas células infectadas.®

Apesar da descoberta e esclarecimento sobre processos patoldgicos microcelulares envolvendo
0 SARS-CoV-2 e 0s sistemas do corpo, foi percebido pelo estudo de Tajlil et al (2020)** uma
menor dominancia do hébito de tabagismo nos pacientes infectados com Covid-19.2* Em
contrapartida, o estudo prospectivo multicéntrico COSMO-IT inicialmente revelou que
tabagistas tinham um risco consideravelmente maior de sofrer com piores progndsticos, tais
como hospitalizagdo em unidade de terapia intensiva, demanda de ventilagcdo mecénica ou até

mesmo morte.?

Portanto, é inegavel que os diversos autores concordam que o sistema respiratorio € altamente
prejudicado pelo fumo de cigarro.!* Entretanto, no que diz respeito ao tabagismo como fator de
risco para a contracdo da Covid-19 e sua progressao para formas graves, ndo existem achados
conclusivos, sendo fundamental que novos estudos sejam feitos para reavaliar e esclarecer a

relacdo entre o hébito de vida em questdo e a doenca.'?
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3.3 Obesidade como fator de risco

A obesidade por si s6 consiste em um problema de salde publica, classificada como uma
epidemia que afeta mais de 600 milhdes de individuos a nivel mundial.®> Em tempos atuais,
onde a pandemia do Covid-19 assola a populagéo, a obesidade ganhou atengéo por se tratar de
uma comorbidade que interage com os diferentes sistemas do corpo, tornando-se um possivel

fator de risco para a Covid-19.

Diante disso, um estudo prospetivo francés foi avaliou a frequéncia de obesidade em pacientes
internados com a sindrome respiratoria por coronavirus 2, noticiando que a relagdo entre essas
duas variaveis é forte.> Com o mesmo intuito, o artigo publicado por Huang et al (2020)*
concluiu que elevados indice de massa corporal (IMC) e acumulo de tecido adiposo visceral,
ambos indicadores do grau de obesidade, aumentam o risco de resultados desfavoraveis para 0s
pacientes de Covid, incluindo elevacdo da probabilidade de hospitalizacdo, necessidade de

ventilagdo mecanica e, por fim, morte.!®

A obesidade traz a tona questdes inflamatérias e citotdxicas no corpo do individuo, podendo
interferir também nas suas respostas imunoldgicas e oxidativas. Esses fatores, quando
combinados, aumentam a suscetibilidade de contracdo da Covid-19, assim como favorecem um
pior prognostico da infecgdo.'® Algumas condigdes comuns ao excesso de tecido adiposo que
também agem de forma negativa no sistema imunoldgico incluem deficiéncia de vitamina D,
diminuicdo de citocinas pré-inflamatorias e dishiose intestinal.'” Além disso, a comorbidade
em questdo é responsavel por aumentar o risco de formas graves da Covid-19, uma vez que
costuma provocar desconforto respiratorio agudo, assim como reducdo do volume e capacidade

respiratoria.®

Dietz et al (2020)* comparou a prevaléncia de obesos na atual pandemia de Covid-19 com a
repercussao que os diferentes graus de obesidade tiveram na mortalidade por HLIN1 anos atras,
trazendo a experiéncia anterior como um alerta para o cenario de satide publica atual.*® Existe
um consenso na literatura no que concerne a importancia da prevencao de infec¢Ges por Covid

em pacientes obesos.®

E provavel que medidas necessarias para conter a expansio do coronavirus, como o
distanciamento social e as politicas de permanéncia em domicilio, contribuam para mudangas
desfavoraveis na dieta e realizacio de atividades fisicas.’® Por isso, uma das principais

preocupacdes compreende a resolucédo das dificuldades no manejo, nos exames diagnosticos e
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tratamentos dos pacientes obesos, bem como medidas que auxiliem no controle da propria

obesidade.t’

Dessa forma, € de grande importancia 0 monitoramento e regulacdo de pacientes com 0
diagndstico de obesidade no tratamento da sua doenca de base!® e na prevencéo contra Covid-
19. Deve-se avaliar cuidadosamente as estratégias terapéuticas implementadas nesse grupo de
individuos®®, assim como a preparacéo dos sistemas de salide e recursos necessarios, garantindo

a demanda necesséaria nas diferentes localidades.’
3.4 Exercicios fisicos como fator de protegéo

Os fatores de risco para a Covid-19 é um tema amplamente discutido atualmente, entretanto é
fundamental identificar agentes que atuem como fatores de protecdo contra a patologia e suas
complicacdes. A pratica constante de exercicios fisicos no decorrer da vida tem relacao direta
com um quadro de salde mais estavel, longo e com menor incidéncia de doencas, tanto agudas

quanto cronicas.?

No contexto atual de saude publica, muitas comorbidades estdo associadas também as
complicacdes da infeccdo por Covid-19. Dessa forma, a pratica de atividades fisicas, que
promovia beneficios contra diversas doencas, vem apresentando resultados favoraveis nas
condic@es clinicas mais comumente associadas a Covid, principalmente em seu quadro mais

grave.?

E inegavel que os exercicios fisicos atuam como coadjuvantes para a reducdo de riscos
cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica, sindrome metabodlica e diabetes, sendo essas
condicdes que facilitam a contracdo do virus e desenvolvimento de sintomas mais graves.?
Sendo assim, intervencdes para prevencdo e tratamento das complicacdes do Covid podem ser
advindas da préatica de exercicios fisicos.?> Modulagdo do interferon, da resposta & infecgéo
viral por células imunes inatas e da resposta imune adaptativa a infeccdo viral, além de impactos
na resposta imunoldgica humoral sdo algumas formas que o artigo traz sobre a influéncia de

atividades fisicas nos processos biolégicos do corpo.?

O artigo publicado por Dwyer et al (2020)?! explica seu entendimento sobre a importancia de
se manter academias e demais centros de treinamento fechados durante a pandemia, na tentativa
de reduzir a transmissdo do virus e, por isso, deve ocorrer um incentivo aos exercicios fisicos
em domicilio.?! Variadas opgdes de exercicios sdo dispostas, sendo importante que sigam as

recomendacdes da OMS, onde esta definido que essas atividades incluem, semanalmente, 150
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minutos de esforcos moderados ou 75 minutos de alta intensidade, no minimo.?* Assim, é
possivel inferir que a realizagdo de exercicios fisicos cumprird seu papel, atuando de forma
positiva na satde e auxiliando de maneira intensa o sistema imunoldgico no seu combate contra

a infeccdo do Covid.®

Ademais, 0s pacientes que testaram positivo para Covid-19 e se encontram em fase de
reabilitacdo podem seguir as indicacdes apontadas na revisdo sistematica desenvolvida por
Alawna et al (2021).%° Mostraram-se benéficos exercicios de caminhada, ciclismo ou corrida

de, no maximo, 60 minutos por até 3 vezes na semana.?
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal com anélise de dados secundarios.
4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado, nos anos de 2021 e 2022, utilizando dados relativos a Covid-19 nas
capitais dos estados do Brasil. Os dados coletados, entretanto, referem-se ao periodo de 27
mar¢o de 2020 até 14 de novembro de 2021. A prevaléncia dos fatores de risco nas mesmas

capitais foi estimada com base em dados coletados em 2019 e publicados em 2020.
4.3 Populacéo alvo

A populacdo estudada corresponde a populacdo das capitais brasileiras. A prevaléncia dos
fatores de risco foi estimada com base em amostra aleatoria, correspondendo aos individuos
entrevistados em 2019 pelo Vigitel Brasil 2020°. N&o se espera mudancas na prevaléncia dos

fatores de risco no periodo estudado.
4.3.1 Critérios de inclusao

Capitais de unidades federativas brasileiras com dados disponiveis referentes as entrevistas
realizadas pelo Vigitel Brasil 2020 e dados oficiais atualizados da Covid-19.

4.3.2 Critérios de exclusédo
Cidades sem dados disponiveis ou desatualizados.
4.4 Coleta de dados

Os dados foram obtidos a partir da consulta do Vigitel Brasil 2020 para obtencdo das
estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemogréafica dos fatores de risco e protecao
para doencas cronicas avaliadas no presente estudo. Com isso, foram observadas as estimativas
de prevaléncia de individuos fumantes, portadores de obesidade, pessoas com préatica

insuficiente de atividade fisica e inatividade fisica.

Em seguida, atraves do painel interativo disposto na plataforma Coronavirus Brasil, acessada

em https://covid.saude.gov.br/?® em 14/11/2021, foram coletados os valores numéricos

referentes aos casos acumulados e 6bitos acumulados por Covid-19 em cada capital brasileira.


https://covid.saude.gov.br/
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A partir das respostas alcancadas, foi feita uma associacéo entre o percentual de cidaddos com
cada habito de vida e os valores referentes a mortalidade e letalidade em cada municipio, no

periodo estudado.
4.5 Variaveis do estudo

Foram consideradas as seguintes variaveis de acordo com as informaces disponibilizadas pelo
Vigitel Brasil 2020: fumantes, obesidade e pratica insuficiente de atividade fisica e inatividade
fisica.

Tabela 1. Defini¢des das variaveis de acordo com o Vigitel Brasil 2020

Variavel Definicéo
Tabagismo Adultos com consumo de 20 ou mais cigarros por dia
Obesidade indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30Kg/m?
Sedentarismo Adultos cuja soma de minutos despendidos em atividades fisicas no tempo livre, no

deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional ndo alcanga o
equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de atividades de intensidade
moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades de intensidade vigorosa

Inatividade fisica Individuos que informam néo ter praticado qualquer atividade fisica no tempo livre
nos trés meses anteriores a entrevista e que ndo realizam esforcos fisicos relevantes
no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta
(perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto ou 20 minutos por dia) e que ndo

participam da limpeza pesada de suas casas

Fonte: tabela adaptada de acordo com dados do Vigitel Brasil 2020.

Tais varidveis serdo utilizadas para analise estatistica, assim como o0s valores numéricos
referentes aos ébitos acumulados, mortalidade (6bitos/100 habitantes) e letalidade (6bitos/100

casos) por Covid-19 em cada capital.

Para o calculo da letalidade, utilizaremos o numero total de dbitos por Covid-19/Numero de

casos detectados.

4.6 Andlise estatistica

Com os dados coletados, foi construido um banco de dados pelos pesquisadores. Os resultados

foram analisados por meio de uma abordagem descritiva e quantitativa.

Foram descritas medidas de correlacdo linear entre as estimativas descritas para cada habito de
vida e os indices de mortalidade e letalidade por coronavirus na populagédo. Essa analise foi
realizada mediante a utilizacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson, calculado através do

software R versédo 4.1.2, calculando a intensidade da correlagéo entre as variaveis.

Os resultados foram apresentados sobre a forma de tabelas e graficos.
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4.7 Aspectos éticos

As informac6es obtidas com esse estudo tém a finalidade de ensino e de descrever, de maneira
exploratdria se ha associacdo entre praticas de prevencdo e fatores de risco para doencas

cronicas, em especial Covid-19.

Né&o ha conflito de interesses por parte dos pesquisadores.

Os dados séo de dominio publico e as andalises foram resguardadas em um sistema proprio dos
pesquisadores, ndo sendo compartilhados com terceiros.

4.7.1 Riscos

A obtencdo dos dados foi feita utilizando informag6es de dominio publico. A divulgagdo dos
resultados possibilitard a geracdo de hipGteses que ndo ocorrem, necessariamente, a nivel

individual.
4.7.2 Beneficios

A avaliacdo da associacdo entre os diferentes habitos de vida e a incidéncia de casos e 6bitos
por Covid-19 pode gerar hipoteses e debates a respeito da modificacdo de estilos de vida

individuais e coletivos na populacao.
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5 RESULTADOS

A prevaléncia das varidveis apresentou as seguintes variacGes: fumantes (Teresina 4,2% -
Florianopolis 15,1%), obesidade (Goiania 14,8% - Manaus 24,9%), sedentarismo (Maceio

39,3% - Sdo Paulo 54,2%) e inatividade fisica (Floriandpolis 11% - Rio Branco 20,9%).

Tabela 2. Porcentagem de individuos com fatores de risco por capital

] ) Sedentarismo Inatividade
Capital Fumantes (%) Obesidade (%) .
(%) fisica (%)
Aracaju 4,6 23,2 42,4 13
Belém 7,9 22,5 47,2 17,2
Belo Horizonte 9,1 17,1 44,6 14,3
Boa Vista 7,8 22,5 47,6 131
Campo Grande 8,8 22,3 49,1 15,2
Cuiaba 8,2 24 44,8 13,5
Curitiba 12 17,9 41,8 12,7
Floriandpolis 15,1 17,6 35,9 11
Fortaleza 7,6 23,1 42,3 11,8
Goiénia 10,2 14,8 45,6 15,2
Jo&o Pessoa 51 20,8 54,7 16,2
Macapa 6,2 22,6 41,7 13
Macei6 4,3 22,3 39,3 15,6
Manaus 7,9 24,9 52,1 14,4
Natal 6,9 20,4 43,8 14
Palmas 5,3 16,9 46,5 12,6
Porto Alegre 13,3 19,7 46,8 12,6
Porto Velho 59 22,1 46,5 15,4
Recife 7.4 23,3 48,5 17,4
Rio Branco 11,2 21,7 48,6 20,9
Rio de Janeiro 7,4 23,8 45,2 16,5
Salvador 6,8 191 42,2 12,6
Séo Luis 4,8 16,8 48,9 16,9
Séo Paulo 14,2 23,6 54,2 16
Teresina 4,2 18,5 40,6 13,7
Vitéria 6,7 19,5 42,3 13,7
Distrito Federal 8,2 18,8 41,8 12,7
MEDIA 8 20,7 45,3 14,4

Fonte: tabela adaptada a partir de dados do Vigitel Brasil 2020.
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Com relagéo a infecgdo por Covid-19, Boa Vista apresentou maior quantidade de casos (24,59
casos/100habitantes), enquanto Cuiabd constatou o0 maior mortalidade (0,58
Obitos/100habitantes) e Rio de Janeiro maior letalidade (7,11 ébitos/100casos).

Tabela 3. Casos, 6bitos e letalidade por Covid-19 a cada 100 habitantes por capital

Capital Casos/100hab Obitos/100hab Obitos/100 casos
Aracaju 19,5 0,3 1,9
Belém 7,1 0,3 4,8
Belo Horizonte 115 0,2 2,3
Boa Vista 24,5 0,3 1,5
Campo Grande 15,5 0,4 2,9
Cuiaba 18,6 0,5 31
Curitiba 11,3 0,4 3,5
Floriandpolis 16,7 0,2 13
Fortaleza 9,6 0,3 3,8
Goiénia 13,8 0,4 3,2
Jo&o Pessoa 13,5 0,3 2,7
Macapa 12,1 0,3 2,4
Maceio 9 0,2 2,9
Manaus 9,3 0,4 4,6
Natal 11,6 0,3 2,6
Palmas 18 0,2 1,2
Porto Alegre 115 0,3 3,3
Porto Velho 16,5 0,4 2,8
Recife 9,7 0,3 3,4
Rio Branco 9,3 0,2 2,8
Rio de Janeiro 7,3 0,5 7,1
Salvador 8,2 0,2 3,3
Séo Luis 4,2 0,2 5,4

Séo Paulo 7,9 0,3 4

Teresina 12,5 0,3 2,3
Vitéria 18,5 0,3 1,9
Distrito Federal 17,1 0,3 2,1
MEDIA 10,3 0,3 3,5

Fonte: tabela adaptada a partir de dados do Vigitel Brasil 2020.

No periodo de 2020, a média de fumantes nas capitais brasileiras foi de 8,04%, de obesos

20,73%, de sedentérios 45,37% e fisicamente inativos 14,49% (Tabela 2). Baseando-se nas
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mesmas localidades, em relacdo & propagacdo e consequéncias do Covid-19, a média de casos
notificados por 100 habitantes, de Obitos por 100 habitantes e de mortes a cada 100 casos
notificados foi de 10,32%; 0,37% e 3,56%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 4. Correlacédo entre os desfechos estudados

Mortalidade
r p-valor
Fumantes 0,032 0,872
Obesos 0,423 0,027
Sedentérios 0,217 0,276
Inatividade Fisica 0,011 0,954
Letalidade
r p-valor
Fumantes 0,009 0,960
Obesos 0,296 0,133
Sedentarios 0,342 0,080
Inatividade Fisica 0,450 0,018

Fonte: préprio autor.

Através do que foi contemplado nas figuras, notou-se uma correlacdo positiva entre a
mortalidade por Covid-19 e a varidvel obesidade (r = 0,423; p = 0,027). Nao se demonstrou

associacdo com tabagismo, sedentarismo e inatividade fisica.

Com relacdo ao desfecho letalidade, a correlacdo com a variavel inatividade fisica (r = 0,450;
p = 0,018) também foi positiva. Nao foram encontradas associacdes estatisticamente relevantes

com tabagismo, obesidade e sedentarismo.

Apesar de mortalidade mais elevada entre os individuos que apresentavam determinados fatores
de risco, a maioria das relacbes observadas podem ser classificadas como estatisticamente
fracas. A correlagdo linear entre mortalidade e obesidade € a Unica considerada estatisticamente
moderada (Figura 2), ou seja, as variaveis se aproximam de uma associacao e aumentam ou

diminuem em conjunto, com valor de r maior do que 0,3 e menor ou igual a 0,6.

Na avaliacdo do desfecho letalidade, destaca-se sua correlagdo com a variavel inatividade fisica,

sendo considerada estatisticamente moderada (Figura 4).



Figura 1. Correlacdo Prevaléncia Tabagismo e Desfechos (Mortalidade e Letalidade)
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Figura 2. Correlagao Prevaléncia Obesidade e Desfechos (Mortalidade e Letalidade)
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Figura 3. Correlacdo Prevaléncia Sedentarismo e Desfechos (Mortalidade e Letalidade)
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Figura 4. Correlacéo Prevaléncia Inatividade Fisica e Desfechos (Mortalidade e Letalidade)

Correlagédo Prevaléncia Inatividade Fisica e Desfechos (Mortalidade e letalidade)
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia das variaveis tabagismo, obesidade, sedentarismo e inatividade fisica varia de
maneira significativa entre as capitais estudadas. Os casos de Covid-19 e a letalidade da doenca
também apresentam uma variagdo relevante entre as diferentes cidades. Os 6bitos por 100

habitantes contabilizados, por outro lado, mantiveram-se alternando entre valores mais baixos.

As correlagdes entre as variaveis analisadas e ambos os desfechos (mortalidade e letalidade)
foram positivas, porém, em grande parte, estatisticamente fracas. Entretanto, apenas as relacdes
lineares entre mortalidade e obesidade, assim como entre letalidade e inatividade fisica foram
consideradas estatisticamente moderadas. Considerando a anélise entre morte e infeccdo por
coronavirus, Khorrami et al (2020)° perceberam que tanto as hospitalizagbes quanto a
mortalidade por Covid-19 é mais elevada em pacientes que apresentam doencas cronicas, em
particular obesidade, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica e diabetes. Em concordancia,
Beaching et al (2020)?*, afirmam que a presenca de comorbidades também aumenta o risco para
o desenvolvimento da forma grave da doenca. Devido ao tipo de estudo e as diferencas clinicas
e sociais entre as populacdes avaliadas, os trabalhos mencionados divergem dos resultados
encontrados no presente estudo.

No contexto do tabagismo, ndo foi observado um impacto significativo no nimero de casos de
Covid, na mortalidade ou ainda na letalidade pela doenca. Os trabalhos de Beaching et al
(2020)* e Tajlil et al (2020)** demonstraram que ndo ha concordéncia na literatura sobre os
efeitos do fumo de nicotina no curso da Covid-19, descrevendo que, a0 mesmo tempo, que
houve pacientes com histérico de tabagismo apresentando maiores riscos para gravidade e
desfechos adversos® (incluindo necessidade de ventilagdo mecénica e morte)3, outros com o

mesmo habito de vida em questdo no tiveram a mesma repercussio.t

Em contrapartida, Polverino et al (2020)!* apresentou resultados semelhantes ao estudo de
Tajlil et al (2020)*2, abordando a suspeita de relagdo positiva entre tabagismo e Covid por meio
do aumento da expressdo da ECA-2 em fumantes e o papel fundamental dessa enzima na
replicacdo do virus SARS-CoV-2. Portanto, a respeito da variavel tabagismo, o presente estudo
acompanha o que foi concluido em outros trabalhos a respeito da necessidade de novas
pesquisas para a ampliacao das evidéncias que conectem o fumo a maior incidéncia e gravidade
da Covid-19.

Com relacdo a obesidade, o estudo em questdo percebeu que essa condigdo de saude esté

vinculada a um aumento no numero de ébitos por coronavirus. O artigo produzido por Petrakis
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et al (2020)° declarou que, a obesidade é uma doenca de alta complexidade que se tornou um
fator de risco grave para a infecgdo por Covid. Em consonancia, Huang et al (2020)*°, encontrou
gue uma maior quantidade de tecido adiposo esta associada a desfechos mais preocupantes da
doenca, incluindo maiores riscos de hospitalizacdo, internamento em UTIs, necessidade de
ventilagdo mecanica e, por Gltimo, morte. Com isso, o trabalho de Dietz et al (2020)* concluiu
que, como a prevaléncia de adultos com essa comorbidade aumentou durante a Gltima década,
a proporcdo de pacientes obesos infectados pelo SARS-CoV-2 sera alta e ird crescer com o
tempo. Além disso, 0s autores alegaram que esses pacientes apresentaram sintomas de forma
mais severa durante o curso da doenca.!’® De maneira unanime, os trabalhos frisaram a

importancia da prioridade na testagem e deteccdo do coronavirus em pacientes obesos.®

Ainda que a variavel sedentarismo tenha apresentado fraca relacdo com os desfechos, a
inatividade fisica se mostrou significativa na avaliacdo da letalidade. Apesar desses resultados,
encontrados no presente estudo, Zhang et al (2020)%2 e Fernandez et al (2020)% esclareceram
que a atividade fisica direcionada para a atual situacdo de cada paciente tem efeito protetor
contra complicacdes sérias da Covid, além de auxiliar na recuperacdo, qualidade de vida e
protecdo imunoldgica a longo prazo. Dwyer et al (2020)* ainda acrescentou a importancia da
atividade fisica para melhoria da satide mental, principalmente no contexto de pandemia. A
revisdo sistematica de Alawna et al (2021)% concordou com os demais estudos e descreveu o
impacto positivo de exercicios aerébicos regulares na funcdo imunoldgica dos pacientes

infectados por coronavirus.

Diante do elevado indice de casos e mortes por Covid-19 no Brasil, bem como pelas altas
prevaléncias de fatores de risco para doencas cronicas nessa populacdo, estudos
epidemioldgicos sdo necessarios para melhor entendimento e delimitacdo das caracteristicas
clinicas dos brasileiros e a relacéo entre as variaveis analisadas. Ademais, existe uma demanda
por estudos que determinem estratégias terapéuticas proprias para cada grupo de individuos® e
acOes publicas para conscientizacdo de doengas cronicas e como seus danos sao intensificados

no cenario da pandemia.’®
6.1 LimitacOes:

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Por se tratar de um estudo ecoldgico, dados
pessoais (sexo, idade, condi¢des de saude, etc.) dos individuos incluidos no projeto ndo foram
considerados. Foram analisados dados referentes a grupos populacionais e inferir para

individuos a partir de dados agregados pode levar a deteccdo de associagcdes espdrias,
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denominada de falécia ecoldgica. A geracdo de novas hipéteses, a partir desses resultados,
merece, portanto, cuidado especial para confirmagdo em outros estudos.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de cada fator de risco para doencas cronicas analisado no presente estudo variou
de maneira semelhante dentre as capitais brasileiras, com a variavel sedentarismo apresentando
maior incidéncia. Os casos e 6bitos por Covid-19 também apresentaram valores semelhantes
nos municipios estudados. A maioria das varidveis estudadas apresentou associacdo com a
mortalidade e a letalidade por Covid-19, mas descritas como estatisticamente fracas (valor de r

maior que 0,1 e menor ou igual a 0,3).

No que diz respeito a mortalidade, a associacdo com a variavel obesidade se apresentou como
estatisticamente moderada. Na avaliacdo da letalidade, inatividade fisica € o Unico fator de risco

com associacao estatistica moderada.

Ademais, como destacado em outros trabalhos e percebido no presente estudo, o conhecimento
de fatores de risco para complicacdes da Covid-19 é fundamental, ndo s6 para acompanhamento
da sua epidemiologia, mas também para considerar outros potenciais impactos de intervencées
sobre eles na saude publica. Dessa forma, estudos subsequentes sdo necessarios para melhor
entendimento da relacdo entre esses fatores de risco e a doenca por coronavirus, assim como
para a avaliacdo da eficacia de estratégias publicas em prol da conscientizacdo do risco que

essas variaveis apresentam para o quadro de saude individual e coletivo.
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