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Resumo

Introducgéo: a pandemia causada pela COVID-19 trouxe diversas incertezas para a
area da saude. Acreditava-se que a infeccdo comprometeria predominantemente o
sistema pulmonar, mas, revelou-se ser uma doenca sistémica, expondo a
vulnerabilidade de outros grupos de risco, como os cardiopatas. Os fatores de risco
cardiovasculares (FRCV), mais comuns na populagcdo masculina, podem ser
responsaveis pela evolucdo desfavoravel desta doenca nos internamentos
hospitalares. Objetivo: descrever a prevaléncia dos fatores de risco
cardiovasculares nos desfechos negativos (internamento em unidade de terapia
intensiva — UTI — e 6bito) entre homens internados por COVID-19, no municipio de
Salvador/Bahia. Método: trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, utilizando
dados secundarios sobre a primeira onda da COVID-19 no ano de 2020 (entre os
meses de marco a dezembro), obtidos através do banco de dados disponibilizado
pelo Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) do
municipio de Salvador (CIEVS- SMS/SSA). Resultados: houve 5.429 registros
obtidos através do CIEVS- SMS/SSA. A amostra foi composta por 85,3% de homens
pretos ou pardos, 52,8% de idosos, 48,9% portadores de diabetes, 46,7%
hipertensos, 60,4% tinham alguma cardiopatia crénica, e 90,4% eram obesos.
Conclusao: a maioria das internagdes evoluiu para internamento em UTI (53,5%), e
37,9% da amostra foi a Obito. A presenca dos FRCV como raca preta ou parda,
cardiopatia prévia e obesidade foram mais prevalentes para desfecho grave nos
homens acometidos pela COVID-19 no municipio de Salvador em 2020.

Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiovasculares. Saude do homem. COVID-19.

Summary



Introduction: the pandemic caused by COVID-19 brought several uncertainties to
the health area. It was believed that the infection would predominantly compromise
the pulmonary system, but it turned out to be a systemic disease, making other risk
groups vulnerable, such as those with heart disease. Cardiovascular risk factors
(CVRF), more common in the male population, may be responsible for the
unfavorable evolution of this disease in hospitalizations. Objective: to describe the
prevalence of cardiovascular risk factors in negative outcomes (admission to an
intensive care unit — ICU — and death) among men hospitalized for COVID-19, in
the city of Salvador/Bahia. Method: this is a descriptive epidemiological study,
using secondary data on the first wave of COVID-19 in the year 2020 (between the
months of March and December), obtained through the database made available by
the Centro de Informacéo Estratégicas de Vigilancia in Health (CIEVS) in the city of
Salvador (CIEVS-SMS/SSA). Results: there were 5,429 records obtained through
the CIEVS-SMS/SSA. The sample consisted of 85.3% black or brown men, 52.8%
elderly, 48.9% diabetics, 46.7% hypertensive, 60.4% had some chronic heart
disease, and 90.4% were obese. Conclusion: most admissions evolved to ICU
admission (53.5%), and 37.9% of the sample died. The presence of CVRF such as
black or brown race, previous heart disease and obesity were more prevalent for
severe outcome in men affected by COVID-19 in the city of Salvador in 2020.

Keywords: Cardiovascular Risk Factors. Men’s health. COVID-19.

INTRODUCAO

A exploséo pandémica da doenca do Coronavirus (COVID-19) no ano de 2020
acabou gerando uma pressao sem precedentes nos sistemas de saude em todo o
mundo, surgindo incertezas sobre infecgéo, tratamento e prognosticos. Houve um
crescimento nas taxas de ocupacdes dos leitos hospitalares e das unidades de
terapia intensiva, além da necessidade do aumento de profissionais de saude
devidamente treinados.!

Inicialmente acreditava-se que a COVID-19 se manifestava principalmente
como uma doenca estritamente pulmonar, entretanto as pesquisas cientificas
trouxeram uma visdo mais ampla desta infeccdo, pela possibilidade de acometer
qualquer outro sistema organico de forma simultanea.? Uma revisdo sistematica
realizada em 2020 sobre a alta taxa de doencas cardiovasculares (DCV) em
pacientes com COVID-19, associou um aumento significativo na mortalidade e na

internacdo na UTI desses pacientes, sendo importante o manejo adequado e o
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monitoramento nesses casos agudos, para que haja a prevencdo em uma situacao
critica.3

A prevaléncia de DCV preexistentes em pacientes com COVID-19 n&o é clara,
porém pode estar associada a casos de infec¢cdes mais graves.* Fatores de risco
cardiovasculares (FRCV), embora ndo pareca aumentar a probabilidade de
desenvolver infeccao, ressalta a complexidade e a interacéo entre essas doencas, 0
que pode afetar o progndstico e o tratamento desses pacientes.®

Pessoas do sexo masculino tém uma maior prevaléncia de FRCV,
demonstrando menor preocupacdo com sua saude e, consequentemente,
apresentando maior suscetibilidade a doencas devido a uma resposta imunolégica
diminuida. No cenério da pandemia pela COVID-19, o risco aumentado de infectados
e de morte entre os homens pode ser relacionado a fatores externos e habitos de
vida, que sdo conhecidos por contribuir na deterioragdo da salde.®

Considerando que o Brasil € um pais continental, os dados sobre o
comportamento epidemiolégico da COVID-19 em homens portadores de FRCV
podem ser diferentes nas diversas regides brasileiras. Sendo assim, o presente
estudo objetiva descrever a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares nos
desfechos negativos (internamento em unidade de terapia intensiva — UTI — e 6bito)
entre homens internados por COVID-19, durante a primeira onda da pandemia, no
municipio de Salvador/Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, onde foram utilizados dados
secundarios sobre a primeira onda de COVID-19 em 2020 em Salvador-Bahia (entre
0s meses de marc¢o e dezembro), obtidos através do banco de dados disponibilizado
pelo Centro de InformacOes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) do
municipio de Salvador (CIEVS- SMS/SSA).

A coleta de dados foi realizada apés autorizacdo do CIEVS — SMS/SSA, e da
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 2994521.7.0000.5544 e nimero
do parecer 4.612.373) em marc¢o de 2021.

Foram considerados como critérios de inclusdo todos os casos de COVID-19
ocorridos em homens, no municipio de Salvador, no estado da Bahia, que foram
submetidos a internamento hospitalar no ano de 2020, em que foram incluidos dados

das seguintes variaveis: idade, raca/cor, escolaridade, doenca cardiovascular prévia,
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diabetes, hipertenséo arterial, indice de massa corporal (IMC), internac&o hospitalar
na UTI e desfecho (alta/6bito). O sub-registro dos dados (dados faltantes) foi descrito
nos resultados.

Os dados constituiram um banco no Excel®, e, apds ajuste e limpeza, foram
migrados e processados no software R® e apresentados em tabelas e gréficos,
sendo analisados em frequéncias absolutas. Foram excluidos da analise os casos
registrados como “sem informagdes” para qualquer uma das variaveis selecionadas.
O sub-registro dos dados (dados faltantes) foram descritos nos resultados.

O risco envolvido na realizagdo desta pesquisa com uso de dados
secundarios refere-se a quebra de sigilo dos dados. Este risco foi minimizado com o
uso de plataforma segura para o armazenamento das informacfes, além do
anonimato dos dados analisados e compromisso ético dos pesquisadores.

Os beneficios desta pesquisa séo indiretos. O estudo realizou diagndstico
situacional e podera contribuir na elaboracdo de estratégias de atencao a saude dos
homens com de FRCV agregados, o que minimizara falhas das equipes assistenciais
junto a esta populacéo e grupos de risco. Também podera favorecer a definicao e
implementacéo de estratégias efetivas de cuidado, prevencéo e controle de doencas
na capital baiana e, consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia no

sistema unico de saude (SUS).

RESULTADOS
Caracterizacdo sociodemografica e clinica

No periodo analisado, a amostra foi composta por 5.429 homens que
contrairam a COVID-19 e foram internados entre os meses de marco e dezembro de
2020. ApGs examinar o banco de dados, pode-se perceber que a maioria dos
internados eram idosos (52,8%), eram pretos ou pardos (85,3%) e tinham cursado
até o ensino meédio (42,5%). Com relacdo aos FRCV, 48,9% dos homens infectados
pela COVID-19 eram diabéticos; 60,4% tinham alguma cardiopatia crbnica; e 90,4%
eram obesos, com indice de massa corporal (IMC) maior/igual que 30kg/m? (Tabela
1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos homens internados com COVID-19 no periodo de

marco a dezembro de 2020 em Salvador, Bahia, Brasil.

Caracteristicas N (%) Total Coletados N&o coletados
Sociodemogréaficas

e Clinicas

Idade 5.429 5.429 0
<60 2.563 (47,2%)

260 2.866 (52,8%)

Escolaridade 5.429 1.476 3.953
Sem escolaridade 71 (4,8%)

Fundamental 1 208 (14,1%)

Fundamental 2 189 (12,8)

Médio 628 (42,5%)

Superior 316 (21,4%)

N&o se aplica 64 (4,3%)

Raca/Cor 5.429 3.195 2.234
Preto 474 (14,4%)

Branco 456 (13,8%)

Amarelo 25 (0,7%)

Pardo 2.237 (70,9%)

Indigena 3(0,1%)

Diabetes 5.429 3.379 2.050
Sim 1.653 (48,9%)

N&o 1.726 (51,1%)

Cardiopatia 5.429 3.487 1.942
Sim 2.107 (60,4%)

Nao 1.380 (39,6%)

IMC 5.429 178 5.251
18,5-24,9 2 (1,2%)

25-29,9 15 (8,8%)

230 161 (90,4%)

Fonte: CIEVS- SMS/SSA - Centro de Informagées Estratégicas de Vigildncia em Saude do municipio de Salvador

Evolucéo Clinica

No periodo de internamento dos homens contaminados com a COVID-19, a

maioria foi admitida em uma unidade de terapia intensiva (53,5% dos casos), e

37,9% evoluiram para um desfecho negativo de 6bito (Tabela 2).

Tabela 2. Evolucgéo clinica de individuos homens com Covid-19 no periodo de marco a dezembro de 2020 em

Salvador, Bahia, Brasil.

Evolugao Clinica N (%) Total Coletados N&o coletados
UTI 5.429 5.098 331

Sim 2.728 (53,5%)

N&o 2.370 (46,5%)

Desfecho 5.429 4.876 553

Alta 3.030 (62,1%)

Obito 1.846 (37,9%)

Fonte: CIEVS- SMS/SSA - Centro de Informagées Estratégicas de Vigildncia em Satde do municipio de Salvador



Analisando os dados dos homens contaminados com a COVID-19, que foram
internados na UTI, a maioria destes pacientes eram idosos, eram da raca/cor parda
e preta, portadores de alguma cardiopatia prévia e diabéticos (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagédo dos FRCV dos homens com COVID-19, internados na UTI no periodo de margo a

dezembro de 2020 em Salvador, Bahia, Brasil (N = 2.728).

UTI x Fatores de risco Contagem % total
Idade

<60 1.149 42,1%
=60 1.579 57.9%
Raca (Parda/Preta)

Sim 902 84.7%
Nao 163 15.3%
Cardiopatia

Sim 631 64.6%
Nao 346 35.4%
Diabetes

Sim 1.027 51%
Nao 986 49%
Obesidade (IMC230)

Sim 88 83.8%
Nao 17 16.2%
Hipertens@o Arterial

Sim 517 46.7%
Nao 590 53.3%

Fonte: CIEVS- SMS/SSA - Centro de Informagées Estratégicas de Vigildncia em Saude do municipio de Salvador

Na observacdo dos FRCV entre os pacientes que evoluiram para o desfecho
negativo de 6bito nesta amostra, os individuos eram, em sua maioria, da raca preta
ou parda, obesos, e portadores de cardiopatia prévia e hipertensao arterial. (Tabela

4).

Tabela 4. Caracterizacao dos FRCV dos homens com COVID-19 que evoluiram a ébito no periodo de marco a

dezembro de 2020 em Salvador, Bahia, Brasil (N = 1.846).

Morte x Fatores de risco Contagem % total
Idade

<60 1.106 59.9%
260 740 40.1%
Raca (Parda/Preta)

Sim 927 85.3%
Nao 160 14.7%
Cardiopatia

Sim 668 56.6%
Nao 513 43.4%
Diabetes

Sim 528 46%
Nao 620 54%
Obesidade (IMC=230)

Sim 53 87.1%
N&o 8 12.9%

Hipertensao Arterial
Sim 577 51.4%




Nao 546 48.6%
Fonte: CIEVS- SMS/SSA - Centro de Informagées Estratégicas de Vigildncia em Saude do municipio de Salvador

Os pacientes que foram internados na UTI, e la evoluiram a 6bito, eram, na
sua grande maioria, da raga/cor parda ou preta, obesos, e tinham alguma cardiopatia

preexistente (Grafico 1).

Gréfico 1. Caracteriza¢@o dos FRCV dos homens com COVID-19 que internaram na UTI e evoluiram a ébito

no periodo de margo a dezembro de 2020 em Salvador, Bahia, Brasil.
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Fonte: CIEVS- SMS/SSA - Centro de Informagdes Estratégicas de Vigildncia em Satde do municipio de Salvador

Discussao

O presente estudo evidenciou que a maioria dos homens acometidos pela
COVID-19 em Salvador-Bahia eram idosos, obesos e cardiopatas. A idade=60 anos,
raca preta ou parda, cardiopatia prévia, diabetes e obesidade foram os FRCV mais
prevalentes nos individuos internados na UT]I, sendo raga preta ou parda, obesidade
e cardiopatia prévia os mais predominantes nos desfechos adversos.

Durante o pico da pandemia da COVID-19 em 2020, houve um aumento na
evidéncia de que os homens, com doencas cardiacas ja diagnosticadas,
apresentaram um quadro clinico mais complexo, levando ao internamento na UTI ou
a Obito.®* DCV sdo mais predispostas ao sexo masculino e em pacientes idosos,

aumentando o risco de desenvolver a COVID-19 na forma mais grave, necessitando
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de suporte de vida mais avancado numa UTL"® Isso corrobora com os dados
encontrados no presente estudo, onde houve prevaléncia de idosos e cardiopatas
sob internamento na UTI (57,9% e 64,6%, respectivamente).

Um estudo retrospectivo realizado no Brasil', analisou cada regido em
separado, e demonstrou uma prevaléncia de internamentos na populacao idosa, da
raca preta ou parda, com 43% da amostra necessitando de internamento em UTI, e
com uma mortalidade hospitalar de 48%. Os resultados encontrados aqui na capital
baiana foram semelhantes, mas com taxa de 6ébito menor (de 37,9%). Talvez esse
achado seja explicado pelo fato desse estudo trazer dados de uma capital, onde
foram disponibilizados, prioritariamente, os melhores recursos para o tratamento da
COVID-19.

Outro estudo realizado em Pernambuco evidenciou que diabetes e
hipertensdo e obesidade eram mais prevalentes na populacdo masculina, e
observou-se que 0s pacientes que apresentaram um ou mais FRCV tinham entre
11% e 29% de chances a mais de vir a 6bito.>'° Os dados do presente estudo,
apresentam semelhanca no que tange a relacao dos pacientes hipertensos e obesos
com o desfecho negativo de 6bito. Entretanto, nesta pesquisa, ndo se confirmou a
prevaléncia de Obitos em pacientes diabéticos.

Uma coorte retrospectiva, realizada no Para, observou que no ano de 2020,
34,83% dos internados pela COVID-19 eram portadores de alguma doenca cardiaca,
havendo uma taxa de mortalidade de 55,51%, um indice superior ao da letalidade
total. Neste estudo foi evidenciado que idosos com fator de risco agregado de
cardiopatia ndo apresentaram uma diferenca significante na letalidade quando
comparado as pessoas com idade <60 anos e cardiopatia associada. Sendo assim,
constataram que a doenca cardiaca é um risco independente para casos graves da
COVID-19.11

O continente europeu foi um dos mais afetados com as ondas da pandemia
da COVID-19. A Italia por exemplo, apresentou numeros altos de Obitos absolutos,
sendo a segunda maior taxa do continente, ficando atras apenas do Reino Unido.?
Foi realizado um estudo no norte do Brasil, onde foi comparado um grupo de pessoas
com e sem DCV. O grupo com DCV, obteve uma taxa de 6bitos de 35,8%, levando
em média 8 dias de internacdo para esse desfecho, e o grupo sem DCV
diagnosticada, obteve uma taxa de 15,2% de 6bitos.3

Com relacdo aos desfechos negativos (internamento na UTI e niUmeros de

Obitos) em homens infectados com a COVID-19, os dados demonstrados no
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presente estudo, se assemelham com o estudo realizado na regido norte do Brasil,
onde ficou destacado que uma grande taxa dos internados apresentou alguma DCV
preexistente e mais da metade desses internos vieram a ébito.** Como também com
o estudo realizado na Italia, onde evidenciou-se que pessoas com DCV, tiveram a
taxa de 6bito maior que pessoas que ndo possuem DCV.13

As limitacbes encontradas pelo presente estudo se referem a coleta dos
dados em um banco secundario. A deficiéncia no preenchimento das fichas de
notificacao interfere diretamente na qualidade dos dados, bem como nas ac¢des para
identificacdo dos grupos de risco, planejamento e organizacédo do sistema de salde
para o controle da pandemia.

Apesar de algumas limitagcbes devido a falta de completude no banco de
dados, esse estudo consegue demonstrar a prevaléncia dos FRCV nos homens
infectados pela COVID-19 no municipio de Salvador/Bahia. Os dados apresentados
poderao servir de informacao para todos os profissionais da saude, para que possam
tracar planos terapéuticos adequados de prevencao e tratamento para esse tipo de
paciente, controlando a taxa de desfechos negativos (internamento em unidades de

alta complexidade, como UTI e 6bitos).

Conclusao

A andlise da prevaléncia dos FRCV nos desfechos negativos entre homens
internados por COVID-19, no municipio de Salvador-Bahia, demonstrou que mais da
metade dos internamentos foram em unidade de alta complexidade, e cerca de 1/3
dessa amostra evoluiu a 6bito. Idade = 60 anos, raca preta ou parda, cardiopatia
prévia, diabetes e obesidade foram os FRCV mais prevalentes nos individuos
internados na UTI, enquanto a raca preta ou parda, cardiopatia prévia, obesidade e
hipertenséo foram mais prevalentes para o desfecho de morte. Individuos do sexo
masculino que foram internados na UTI e morreram nesta unidade, tinham trés FRCV

mais predominantes: raca preta ou parda, cardiopatia prévia e obesidade.
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