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RESUMO

Objetivo: analisar a relagdo entre as doencas cardiovasculares
cronicas e indicadores de equidade em adultos brasileiros hos-
pitalizados por COVID-19. Métodos: estudo transversal e ana-
litico com dados secundarios do Sistema de Informagao de Vi-
gilancia Epidemioldgica da Gripe, totalizando 1.204.767 casos
com comorbidades. Inicialmente, testou-se a associagdo entre
doencgas cardiovasculares e as caracteristicas sociodemografi-
cas utilizando-se regressao de Poisson com varidncia robusta e,
posteriormente, a relagdo (expressa em taxas) dessas doencgas
com indicadores de equidade, por meio do teste de correlagio
de Pearson. Resultados: dos 1.204.767 casos hospitalizados
com comorbidades, 52,7% apresentavam doengas cardiovas-
culares. Constatou-se correlagdo inversa quase perfeita (r =
-0,9521) entre os valores médios do Indice de Vulnerabilidade
Social e o desfecho, enquanto os valores médios do Indice de
Desenvolvimento Humano apresentaram correlagdo direta (r
=0,7636). Conclusdo: a alta prevaléncia das doengas cardio-
vasculares esta correlacionada a indicadores de equidade em
estratos populacionais especificos dos hospitalizados por CO-
VID-19. Contribui¢des para a pratica: os resultados podem
subsidiar praticas que considerem, além das necessidades as-
sistenciais a sadde, os aspectos especificos de grupos popula-
cionais de maior vulnerabilidade social.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; COVID-19; Doenga
Cronica; Equidade; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between chronic car-
diovascular diseases and equity indicators in Brazilian adults
hospitalized for COVID-19. Methods: this cross-sectional and
analytical study utilizes secondary data from the Influenza Epi-
demiological Surveillance Information System, encompassing
1,204,767 cases with comorbidities. Initially, the association
between cardiovascular diseases and sociodemographic cha-
racteristics was tested using Poisson regression with robust
variance. Subsequently, the relationship (expressed in rates)
of these diseases with equity indicators was assessed through
Pearson’s correlation test. Results: among the 1,204,767 hos-
pitalized cases with comorbidities, 52.7% had cardiovascular
diseases. There was an almost perfect inverse correlation (r =
-0.9521) between the mean values of the Social Vulnerability
Index and the outcome, whereas the mean values of the Human
Development Index showed a direct correlation (r = 0.7636).
Conclusion: the high prevalence of cardiovascular diseases is
correlated with equity indicators in specific population strata
of those hospitalized for COVID-19. Contributions to practi-
ce: the results can support practices that consider healthcare
needs and the specific aspects of highly vulnerable population
groups.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; COVID-19; Chronic Di-
sease; Equity; Social Vulnerability.
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Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
representam um grave problema a satide publica mun-
dial. No Brasil, em 2019, mais da metade das mortes
registradas foram causadas por essas doengas, sendo
que a faixa de idade mais acometida (41,8%) foi de
individuos de 30 a 69 anos™. Elas se tornaram a prin-
cipal causa do encurtamento da expectativa de vida,
destacando-se as doengas cardiovasculares (DCV)®.

Entretanto, mesmo no atual cendario de transi-
¢ao demografica e epidemioldgica, ainda se sobressa-
em as doengas infectocontagiosas, especialmente as
virais. Elas resistem as medidas de prevencao e pro-
tecdo ainda imaturas contra as infec¢des emergentes,
deixando sequelas ou perdas em proporgdes globais,
como visto nas viremias da dltima década causadas
pela influenza H1N1, febre amarela, Chikungunya e
dengue®. Além disso, os impactos no prognostico
das doengas cronicas sdo parcialmente indissociaveis
da presenca de infecgdes, isto é, comorbidades pré-
-existentes podem ser agravadas pela associagdo com
outras afec¢des, como visto na recém-pandemia de
COVID-19™,

Dados provenientes do Sistema de Informacoes
Sobre Mortalidade do Ministério da Saude caracteri-
zam o perfil epidemiolégico dos 6bitos por DCV, no
intervalo de 2016 a 2019. Os indices foram maiores
na Regido Sudeste, entre homens, na faixa etaria de
60-79 anos e em individuos de cor ou origem étnica
branca e parda®. Acrescenta-se a isso o fato de pes-
quisas internacionais sugerirem que obesidade, dia-
betes, hipertensao, insuficiéncia renal cronica e idade
avancada sao fatores associados a pior progndstico
em pacientes com COVID-19®). No entanto, nesse ce-
nario, até o momento sdo poucas as evidéncias de que
as iniquidades sociais afetam a distribuicdo de indivi-
duos adultos brasileiros hospitalizados por COVID-19
com alguma DCNT, especialmente as doencas cardio-
vasculares.

Vale ressaltar que iniquidade social se distin-
gue de desigualdade social no aspecto de que a pri-
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meira se refere, de forma geral, a uma condigio exte-
rior ao individuo e uma deficiéncia na implantacdo da
equidade, que pode ser superada com intervencao de
politicas publicas aos estratos vulneraveis da popula-
¢d0; ja a segunda consiste em uma simples distribui-
¢do igualitaria de recursos. Sob essa perspectiva, en-
tende-se que individuos tém diferentes necessidades,
portanto demandam intervencdes especificas?”.

Assim, equidade é compreendida como a ine-
xisténcia de disparidades injustas entre grupos que
enfrentam desigualdades evidentes. Sua avaliacdo
pode ser realizada mediante a analise dos determi-
nantes socioecondmicos da satude, os quais incluem a
educacdo, recursos financeiros e condi¢cdes sociais e
materiais de vida. Esses determinantes formam a base
dos indicadores de equidade, permitindo a observa-
¢do dos padrdes de satide em relacdo as desigualdades
socioeconOmicas®.

Nesse contexto, estudos que avaliem as iniqui-
dades associadas a morbidade cronica no pais podem
fornecer insights fundamentais para a promoc¢do da
saude e prestacdo de cuidados mais eficazes e equi-
tativos pelos profissionais de satude. Isso porque per-
mitem compreender como fatores sociais, econdmicos
e culturais influenciam o desenvolvimento e o curso
dessas doengas, especialmente considerando as dife-
rencas regionais observadas na realidade brasileira.
Com isso, este estudo se orientou pela seguinte ques-
tdo de pesquisa: Qual a relacdo entre as internacdes
por COVID-19 de pessoas com doencas cardiovascula-
res e os indicadores de equidade social?

Logo, o objetivo deste estudo foi analisar a rela-
¢do entre as doencas cardiovasculares cronicas e indi-
cadores de equidade em adultos brasileiros hospitali-
zados por COVID-19.

Métodos

Este estudo transversal e analitico utilizou da-
dos secundarios de adultos brasileiros (= 18 anos)
hospitalizados com COVID-19 durante os anos de
2020 a 2022. Foi apresentado segundo a diretriz para
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comunicacao de estudos observacionais Strengthe-
ning the reporting of observational studies in epidemio-
logy (STROBE).

A populacao foi constituida pelo total de adul-
tos hospitalizados com COVID-19, atendidos em todo
o territdrio nacional e registrados no Sistema de Infor-
magcdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-
Gripe)™®, considerando notifica¢des ocorridas entre as
Semanas Epidemiologicas 11 (2020) e 52 (2022).

Um caso positivo de COVID-19 foi definido de
acordo com os critérios clinico, clinico-epidemioldgi-
co, clinico-imagem e laboratorial, sendo que o campo
65, “Classificacdo Final do SIVEP-Gripe”, possibilitou a
selecdo. Para composicao amostral, buscando evitar
superestimacdo ou subestimacdo do desfecho, foram
incluidos neste estudo apenas hospitalizados que afir-
maram ter algum fator de risco (campo 35-Fatores de
risco: sim; ndo). Foram excluidas as gestantes e puér-
peras, valores considerados outliers e registros sem
preenchimento do desfecho ou da Unidade de Fede-
racdo de residéncia. Além disso, as covariaveis foram
avaliadas quanto a sua incompletude, permanecendo
no estudo os casos em que ela fosse menor que 30%,
totalizando 1.204.767 individuos ao final.

Neste estudo, o desfecho foi a presenca de
doenca cardiovascular cronica (sim; nio), considera-
da com base no histérico de fatores de risco referido
pelo paciente ou responsavel no momento de preen-
chimento da ficha de notificagdo (campo 35-Fatores
de risco/ Doenca cardiovascular crénica).

Como variaveis independentes, foram avalia-
das caracteristicas sociodemograficas e clinicas e
indicadores de equidade. Caracteristicas sociodemo-
graficas: sexo (masculino; feminino), idade (18-24;
2539; 40-59; 60 anos ou mais), cor/raca (branca; ndo
branca), zona de residéncia (urbana; rural) e regido
do pais (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oes-
te). As caracteristicas clinicas foram tratamento in-
tra-hospitalar (internado em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI), uso de suporte ventilatério e evolucdo
do caso) e outra comorbidade (diabetes mellitus). E
oportuno mencionar que o corte usado na avaliacdo

da incompletude das variaveis (< 30%) ndo permitiu
a inclusdo de outras comorbidades cronicas, como as
doencas hematoldgica, hepatica, neurolégica e renal e
a obesidade.

Os indicadores de equidade foram o Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), indice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal (IDHM) e Indice de Gini
(IGINI). Embora a equidade seja amplamente dis-
cutida no pais, seu monitoramento ainda é bastante
superficial por ndo haver indicador especifico para
avaliacdo das questdes relacionadas a esse princi-
pio®®, No entanto, ao combinar diferentes indicado-
res, obtém-se uma analise mais abrangente e precisa
da equidade em saude, aumentando a sensibilidade
na identifica¢do de iniquidades®.

0 IVS é composto por 16 variaveis distribuidas
em trés dimensoes (infraestrutura urbana, capital hu-
mano e renda e trabalho) que, assim como o indice
geral, variam entre 0 e 1. Quanto mais préximo de 1,
maior é a vulnerabilidade da regido em questio (de 0 a
0,200 - vulnerabilidade social muito baixa; de 0,201 a
0,300 - vulnerabilidade social baixa; de 0,301 a 0,400
- vulnerabilidade social média; de 0,401 a 0,500 - vul-
nerabilidade social alta; e > 0,500 - vulnerabilidade
social muito alta)¥. Neste estudo, optou-se por unir
as classificagdes “muito baixa” e “baixa”, assim como
“alta” e “muito alta”.

J& o IDHM é representado por um escore que
varia de 0,000 a 1,000, sendo que, quanto mais pro-
ximo de 1,000, maior é o nivel de desenvolvimento
humano de uma localidade geografica. Um valor de
0,000 a 0,499 é considerado muito baixo; de 0,500
a 0,599 - baixo; de 0,600 a 0,699 - médio; de 0,700 a
0,799 - alto; e de 0,800 a 1,00 - muito alto®?. Também,
preferiu-se unir as classificagdes “muito baixo” e “bai-
x0”, assim como “alto” e “muito alto”.

Por fim, o Indice de GINI é uma métrica adotada
para mensurar a disparidade entre a renda dos indi-
viduos mais ricos e a dos mais pobres de uma popu-
lagdo®®. Em termos numéricos, varia de 0 a 1, sendo
que, quanto mais préximo de 0, menor a desigualdade
de renda; quanto mais préximo de 1, maior a desigual-
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dade. Neste estudo, mensurou-se o indice por meio de
tercis na distribui¢do da renda.

As informacgdes sobre as caracteristicas socio-
demograficas e clinicas dos adultos foram obtidas do
banco de dados sobre Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), registrado no SIVEP-Gripe®.

Para a obter os dados dos indicadores de equi-
dade, utilizou-se o Atlas de Vulnerabilidade Social ex-
traido do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada®?
e o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil®?. As
informacgdes populacionais foram adquiridas do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica, consideran-
do a Projecdo da populagao do Brasil por sexo, idade
e Unidade de Federacdo para o periodo 2010-2060.
Todas as caracteristicas referiram-se ao ano-base de
2021. Além disso, como a projecdo populacional se da
por faixa etaria (p.ex., 15-19 e 20-24), nessa etapa da
pesquisa foram considerados os dados de individuos a
partir dos 20 anos.

Foi utilizada estatistica descritiva (frequéncias
simples e relativas) para caracterizagdo das variaveis
sociodemograficas e clinicas dos adultos com DCV
internados por COVID-19. Posteriormente avaliou-se
a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e
clinicas e a presenca de DCV, por meio da andlise de
regressdo de Poisson com varidncia robusta simples
e multipla, observando a razao de prevaléncia (RP)

e seu respectivo IC Inicialmente testou-se a ana-

95%"
lise bruta (bivariada), em que todas as variaveis com
p<0,20 foram inseridas para obten¢ao do modelo mul-
tiplo, utilizando para isso regressdo do tipo backward
stepwise, considerando significantes as variaveis com
p<0,05. A andlise de regressao de Poisson com varian-
cia robusta foi aplicada tanto na etapa bivariada quan-
to na multivariada.

A avaliacdo dos indicadores de equidade se deu
mediante o teste de correlacdo de Pearson, tendo em
conta a normalidade da distribuicdo das variaveis. Ini-
cialmente obteve-se as taxas de internagdes, dividin-
do-se o niimero de casos de individuos com DCV hos-
pitalizados por COVID-19 (numerador) pelo niimero
populacional em cada Unidade Federativa, segundo o
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sexo, a idade e a regido do pais (denominador), multi-
plicado por 100 mil habitantes. Logo apds, foram ob-
tidos os coeficientes de correlacao e seus respectivos
valores de p, que, quando significantes (p<0,05), fo-
ram avaliados em cinco categorias: muito fraca (0,00-
0,19); fraca (0,20-0,39); moderada (0,40-0,59); forte
(0,60-0,79); e muito forte (0,801,00). Depois de baixa-
dos, os bancos foram importados, e todas as analises
foram realizadas no software Stata, versao 16.0.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo usou
dados secundarios de acesso livre, sendo dispensada
a submissdo/aprovacio do Comité de Etica em Pes-
quisa, conforme Resolugdo n? 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

Foram analisados dados de 1.204.767 indivi-
duos com SRAG por COVID-19 durante o triénio de
2020 a 2022. Destes, 52,8% que confirmaram possuir
algum tipo de morbidade tinham algum tipo de car-
diopatia. A maioria dos individuos com DCV eram do
sexo masculino (54,3%) e tinha cor/raga relatada nao
branca (54,1%). A hospitalizacdo foi mais prevalente
no grupo etario de 60 anos ou mais (70,2%). Mais de
94% dos cardiopatas residiam na zona urbana, e a re-
gido do pais com mais hospitaliza¢des foi a Regido Su-
deste (53,0%). Nota-se que 40,2% dos hospitalizados
também eram portadores de diabetes.

No tocante ao tratamento intra-hospitalar, mais
da metade dos pacientes ndo se tratou em unidades de
terapia intensiva (60,3%). A maioria recebeu algum
tipo de suporte ventilatdrio, sendo 22,2% de forma in-
vasiva e 52,8% de forma nio invasiva. Quanto ao des-
fecho dos casos, um pouco menos da metade daqueles
com DCV evoluiu a 6bito em decorréncia da COVID-19
(42,6%).

No modelo ajustado, observa-se, também, que
os individuos na maior faixa etaria apresentaram as-
sociagdo 5,11 vezes maior que a do grupo mais novo
entre os que tinham doencas cardiovasculares, com
maiores prevaléncias na Regido Sudeste (RP = 1,10;
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IC95% =1,09-1,11) e entre os individuos internados em

UTI (RP = 1,03; IC,,,
te de qual suporte ventilatério foi utilizado. Individu-

menor de hospitalizagdo por COVID-19. Em relacdo
=1,03-1,04), independentemen-  a cura, o 6bito por COVID-19 entre os hospitalizados
com DCV foi apenas 2% menor (RP = 0,98; IC,,, =

5%
os residentes na zona rural tiveram prevaléncia 4%  0,98-0,99) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo e associagoes bruta e ajustada entre adultos brasileiros com doencas cardiovascula-
res cronicas hospitalizados por COVID-19, segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas (n=1.204.767).
Picos, PI, Brasil, 2023

Variaveis n (%) RP bruta 1C95% p-valor* RP ajustada 1C95% p-valor
Sexo

Masculino 345.254 (54,3) 1

Feminino 290.221 (45,7) 1,03 1,02-1,03t  <0,001 1,00-1,01  <0,001
Idade (anos)

18-24 1.096 (0,2) 1 1

25-39 20.871 (3,3) 2,19 2,07-2,32"  <0,001 2,13 2,00-2,26"  <0,001

40-59 167.385 (26,3) 4,08 3,86-4,32" < 0,001 3,92 3,69-4,17t <0,001

=60 446.123 (70,2) 5,35 5,03-5,66" <0,001 511 4,81-5,43"  <0,001
Cor/raga

Branca 291.820 (45,9) 1 1

Nao branca 343.655 (54,1) 0,97 0,97-0,98" <0,001 1 1,00-1,00 0,004
Zona de residéncia*

Urbana 538.407 (94,2) 1 1

Rural 26.705 (4,7) 0,96 0,95-0,97"  <0,001 0,96 0,96-0,97t <0,001

Periurbana 2.056 (0,4) 1,02 0,99-1,05 0,064 1,03 1,00-1,06 0,047
Regido do pais

Norte 31.779 (5,0) 1 1

Nordeste 103.728 (16,3) 1,05 1,04-1,06"  <0,001 1,04 1,03-1,05  <0,001

Sudeste 337.099 (53,0) 1,13 1,12-1,141 <0,001 1,1 1,09-1,11t  <0,001

Sul 114.153 (17,9) 1,04 1,03-1,057 <0,001 1,03 1,02-1,04t  <0,001

Centro-Oeste 48.716 (7,7) 091 0,90-0,92f <0,001 0,91 0,90-0,92* <0,001
Comorbidade associada
Diabetes mellitus

Nio 255.571 (40,2) 1 1

Sim 379.904 (59,8) 1,13 1,13-1,141 <0,001 1,06 1,06-1,07t  <0,001
Tratamento hospitalar
Internado em UTI

Nzo 252.169 (39,7) 1 1

Sim 383.306 (60,3) 1,06 1,06-1,07* <0,001 1,03 1,03-1,04t <0,001
Uso de suporte ventilatério

Nao 141.308 (22,2) 1 1

Sim, ndo invasivo 335.782 (52,8) 1,09 1,09-1,10* <0,001 1,08 1,07-1,08" <0,001

Sim, invasivo 158.385 (24,9) 1,12 1,12-1,13* <0,001 1,09 1,08-1,09* <0,001
Evolucdo do caso*

Cura 342.230 (57,0) 1 1

Obito 255.702 (42,6) 1,09 1,08-1,09* <0,001 0,98 0,98-0,99* <0,001

Obito por outras causas 2.845 (0,5) 0,95 0,93-0,98" 0,002 0,91 0,88-0,93t <0,001

Fonte: Sistema de Informagéao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
*Nivel de significancia; *Associagdes significantes pelo IC95%; *Variaveis com dados ausentes; UTI: Unidade de terapia intensiva; RP: Razdo de prevaléncia; IC:
Intervalo de confianga
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Quanto aos indicadores de equidade, observou-
-se que o IVS apresentou correlagdo significante e in-
versa com a taxa total de adultos com DCV internados
por COVID-19, apontando uma magnitude moderada
(r =-0,4930). Destaca-se que houve correlacdo inver-
sa quase perfeita entre a taxa total de internados e os
valores médios do IVS (r = -0,9521) de forma seme-
lhante entre os sexos, com magnitude muito forte (r =
-0,8746 para os homens e r = -0,8526 para as mulhe-
res); e nas faixas etarias de 25 a 39 anos (r = -0,8592)
e de 40 a 59 anos (r =-0,8592), ambas inversas e com
magnitudes muito fortes.

Com magnitude forte (r = 0,6842), houve cor-

relacdo direta e significante entre a taxa total de adul-

tos com DCV internados por COVID19 e o IDHM.
Essa magnitude se manteve independentemente da
classificagdo do IDHM, mas foi maior e significante
para os valores médios (r = 0,7636). Ambos os se-
X0s apresentaram correlagdes fortes e significantes
entre as taxas totais e o IDHM, destacando-se os va-
lores médios desse indicador entre a populacao fe-
minina (r = 0,7522). Quanto a faixa etdria, as forcas
de correlagdo entre as taxas totais foram maiores e
significantes entre as popula¢des de 20 a 24 anos e
de 40 a 59 anos, mantendo-se com magnitude forte
e significante para os valores do IDHM médio entre
a populacao de 20 a 24 anos (r = 0,7625) (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlagao entre taxas de adultos brasileiros (= 20 anos) com doengas cardiovasculares cronicas in-

ternados por COVID-19 (por 100 mil habitantes) e indicadores de equidade, segundo sexo e idade (n=1.203.063).

Picos, P], Brasil, 2023

Sexo Idade (anos)
Total
Indicadores de equidade Masculino Feminino 20-24 25-39 40-59 260
r* r r r r r r
Indice de Vulnerabilidade Social -0,49301 -0,5054t -0,53991 -0,5637t -0,5230t -0,4876" -0,3468
Muito baixo e baixo -0,2894 -0,2433 -0,2829 -0,3186 -0,2767 -0,2261 -0,0871
Médio -0,9521* -0,8746" -0,8526 -0,8774 -0,8592¢ -0,8012°F -0,6835
Alto e muito alto* - - - - - - -
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,6842" 0,6711% 0,6627F 0,7386" 0,67741 0,5702% 0,3154
Baixo e muito baixo* - - - - - - -
Médio 0,7636" 0,7074* 0,7522% 0,7625% 0,6619 0,7075% 0,6112
Alto e muito alto 0,7010* 0,6971% 0,6871% 0,7450% 0,69691 0,6255% 0,4334
Indice de Gini -0,0718 -0,1704 -0,1968 -0,2401 -0,2155 -0,1375 0,0322
1¢ tercil -0,1244 -0,2463 -0,2872 -0,2607 -0,1895 -0,2399 -0,3981
2¢ tercil -0,1120 0,1241 0,1518 0,1287 0,1256 0,1975 0,3351
32 tercil -0,0183 -0,1365 -0,0795 -0,1412 -0,1692 -0,0322 0,2009

Fonte: Sistema de Informagcao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
*Coeficiente de correlagdo de Pearson; *Valores significantes: p<0,05; *Dados insuficientes

nacoes segundo regido do pais, concentrandose na Re-
gido Nordeste (r =-0,9611).

Na Tabela 3, observa-se que somente os valores
médios do IVS apresentaram correlagao (do tipo in-
versa e magnitude muito forte) com as taxas de inter-
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Tabela 3 - Correlagdo entre taxas de adultos brasileiros (= 20 anos) com doengas cardiovasculares cro-

nicas internados por COVID-19 (por 100 mil habitantes) e indicadores de equidade, segundo regido do pais

(n=1.203.063). Picos, PI, Brasil, 2023

Regido do pais

Indicadores de equidade Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
r* r r r r
indice de Vulnerabilidade Social -0,5838 -0,6186 0,5116 0,8802 -0,0224
Muito baixo e baixo -0,3891 -0,0203 0,5116 0,8802 0,4344
Médio* -1,0000 -0,96111 - - -
Alto e muito alto* - - - - -
[ndice de Desenvolvimento Humano Municipal -0,2522 0,3064 0,4608 -0,6757 0,7925
Baixo e muito baixo* - - - - -
Médio* 0,8288 0,7649 - - -
Alto e muito alto -0,3749 -0,2980 0,4608 -0,6757 0,7925
Indice de Gini 0,0497 0,0346 0,5294 0,6392 0,8776
12 tercil - - -1,0000 0,6392 0,7606
29 tercilt -0,1506 -0,9694 - - -
39 tercil* - -0,1553 - - -

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe

*Coeficiente de correlagdo de Pearson; Valores significantes: p < 0,05; *Dados insuficientes

Discussao

Observou-se alta prevaléncia de DCV entre
os individuos notificados com SRAG por COVID-19,
dos quais grande parte foi a 6bito. No geral, houve
maiores prevaléncias com o avango da idade, em hos-
pitalizados na Regido Sudeste, nos que tinham diabe-
tes mellitus e naqueles que usaram suporte ventilato-
rio. Ainda, as taxas de adultos com DCV hospitalizados
(por 100 mil hab.) podem ter variado em razdo da
vulnerabilidade social e do desenvolvimento humano
municipal, tanto na estratificacdo por sexo quanto por
idade.

A prevaléncia das doencgas cardiovasculares é
consideravelmente elevada, e isso faz dessas doencas
um forte fator para hospitaliza¢des, especialmente se
associadas a outros problemas de saude®. Qutra pos-
sivel explicagdo para essa elevada prevaléncia entre
os hospitalizados durante a pandemia é a interrupc¢ao
de consultas e exames regulares. Devido ao isolamen-
to social, por exemplo, houve significante reducdo
na procura por servicos de saude, com o objetivo de
evitar o contato com o virus. Nesse contexto, o estado

de saide e/ou controle das doengas poderiam passar

despercebidos e ser negligenciados, predispondo, ain-
da, ao surgimento de outras afec¢des™>.

Entre os desfechos nos hospitalizados com
DCV, destaca-se o namero elevado de ébitos observa-
do neste estudo, um dado que é semelhante ao apon-
tado em um estudo anterior®¥. Além disso, sugere-se
que algumas DCNT podem aumentar esse nimero de
6bitos em até 15%19), ressaltando a importincia da
vigilancia e controle das doencgas cronicas.

Quanto a idade, ja é consenso que o envelheci-
mento aumenta a suscetibilidade ao adoecimento por
DCV em decorréncia de maior fragilidade do sistema
cardiovascular no processo senil e da carga multifa-
torial acumulada ao longo do tempo®”. Além disso,
por ser um processo intrinseco no qual o individuo
idoso se apresenta em um estado inflamatdrio crénico
devido as comorbidades croénicas, ele se torna predis-
ponente a outros quadros inflamatérios/infecciosos,
como as formas graves da COVID-1909),

No tocante as regides, o Sudeste brasileiro, ca-
racterizado por elevado desenvolvimento estrutural,
revelou a maior concentracao de DCV entre os pacien-
tes hospitalizados avaliados neste estudo. Tal resul-
tado era esperado, uma vez que essa regido abriga a
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maior prevaléncia de DCNT, especialmente aquelas
envolvendo o sistema cardiovascular®. Por outro
lado, as regides Norte e Nordeste, mais vulneraveis,
exibiram menores prevaléncias dessas doengas em
comparacdo com a persisténcia da mortalidade preco-
ce relacionada a doengas associadas a pobreza®?.

Apesar da correlagdo com o envelhecimento da
populacdo, o grau de morbidade da COVID-19 também
estd associado a carga de condigdes cronicas, ou seja,
verificamos também em nosso estudo que a alta pre-
valéncia das DCV entre os hospitalizados associa-se a
uma prevaléncia aumentada do diabetes mellitus®?.
Os resultados sdo similares aos de uma pesquisa rea-
lizada com pacientes com mais de 60 anos internados
em UTI®Y, na qual apenas 20% deles ndo tinham ne-
nhuma DCNT.

Neste estudo, quase 40% dos hospitalizados
foram internados em UTI; a maior parcela precisou
de suporte ventilatério; e foi observada uma elevada
mortalidade por COVID-19 associada as DCV. E pos-
sivel que esses resultados estejam relacionados a po-
pulacdo idosa, que, predominantemente, apresenta o
maior numero de comorbidades como doengas car-
diovasculares, diabetes e hipertensio, frequentemen-
te em tratamento com multiplos firmacos?V. Além
disso, a taxa de mortalidade é ainda mais elevada em
estratos populacionais com indicadores socioecond-
micos mais desfavoraveis, evidenciando a influéncia
das desigualdades sociais nesse cenario®?.

No presente estudo, a correlagdo negativa entre
as taxas de adultos com DCV internados por COVID19
e o IVS e a correlagdo positiva dessas taxas com o
IDHM sugerem que o processo de transicdo demogra-
fica e epidemiolégica ndo vem acontecendo de forma
homogénea no Brasil. Estudo anterior concluiu, por
exemplo, que as maiores taxas de doencas cerebro-
vasculares foram observadas nos estados mais de-
senvolvidos e com menor vulnerabilidade social, mas
a tendéncia diminuiu ao longo de quase 20 anos. Por
outro lado, nos estados com menor desenvolvimento e
maior vulnerabilidade, as taxas foram menores, mas a
tendéncia foi crescente®?. Esses achados evidenciam

Rev Rene. 2024;25:e93109.

a presenca de desigualdades e iniquidades sociais no
pais.

0 IVS é mensurado com base nos indicadores
de infraestrutura urbana, capital humano, renda e tra-
balho, aumentando a sensibilidade de fatores sociais
do individuo, como acesso ao abastecimento de dgua
e esgoto sanitario, coleta de lixo, taxas de mortalidade
infantil, percentual de analfabetos por grupos etarios
e prevaléncia de desempregados ou empregados com
baixa remuneracdo®?. Assim, acredita-se que a po-
pulacdo mais vulneravel tenha maior dificuldade de
acesso aos servicos de saude, levando ao nao diagnos-
tico e a subnotificacdo, o que poderia sugerir a corre-
lacdo inversa entre o [VS e as taxas de internagdes de
adultos com DCV e COVID-19 encontrada neste estu-
do. Destaca-se que os sete primeiros lugares de taxas
de subnotificacdo sdo ocupados por estados das Re-
gides Norte e Nordeste®,

Neste estudo, observou-se correlacdo signifi-
cante para IVS apenas na Regido Nordeste. Isso ndo
significa que ndo haja diferentes indices e riscos asso-
ciados nas demais regides, mas refor¢a a importancia
de analises espaciais que permitam revelar as diferen-
¢as socioecondmicas municipais e regionais e, assim,
o redimensionamento de politicas publicas e privadas
conforme as necessidades e vulnerabilidades geogra-
ficamente associadas®@?.

A correlacdo positiva identificada entre o IDHM
e as taxas de internagdes alinha-se ao observado em
estudos anteriores, os quais indicam uma maior inci-
déncia de hipertensao arterial em areas geograficas
com IDH mais elevado®>%9. A associacdo encontrada
pode ser relacionada com a maior exposi¢do dos mo-
radores de regides desenvolvidas a fatores predispo-
nentes ao comprometimento do sistema cardiovas-
cular: o ritmo acelerado dessas regides, com tempo
significativo de inatividade fisica, habito de comer
alimentos mais gordurosos e maior prevaléncia de
obesidade®.

Além disso, ao realizar uma analise espacial da
incidéncia de casos de COVID-19 em uma metrdpole
brasileira, uma pesquisa observou que a incidéncia da
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doenca foi mais elevada nos bairros situados em areas
urbanas com um IDH mais elevado e menor densida-
de demografica, justamente onde os primeiros casos
da doenca foram notificados. Esse achado fortalece a
suposicdo de que pode haver dificuldades de acesso
aos servicos de sadde e subnotificacdo entre a po-
pulacdo mais vulneravel, caracterizada por um me-
nor IDHM®,

Outro resultado que merece destaque foi a
maior forca de correlagdo entre IDHM e populacido
mais jovem internada com COVID-19 tendo como co-
morbidade DCV. Isso pode ser explicado, dentre ou-
tros motivos, pelo fato de que essa populacio é econo-
micamente ativa e tem maior percentual de ocupacao,
portanto apresenta maior dificuldade de isolamento
devido ao emprego e renda, maior exposicao ao risco
e, por consequéncia, maior incidéncia da doenga®?,

Nesse aspecto, verifica-se ainda relacdo direta
entre idade e renda, em que, conforme os individuos
vao se tornando economicamente ativos, ha também
a tendéncia de maior ganho monetario®®, o que expli-
ca a diminuig¢do do risco de desenvolvimento das car-
diopatias conforme a idade avanca em regides onde
as pessoas sdo mais pobres. O aumento da renda em
regides menos desenvolvidas beneficia a saude da po-
pulacdo®@, e isso se encontra em regides com IDHM
médio, que foi o menor nivel de indice de desenvolvi-
mento observado neste trabalho.

Entender o processo de construcdo dos indi-
cadores utilizados neste estudo é indispensavel para
compreender adequadamente o cendrio social por
tras das DCV, especialmente entre os hospitalizados
pela COVID-19. Também é preciso reconhecer que
ainda nao existe um indice capaz de englobar todas as
dimensoes relevantes a condicdo social humana, em-
bora os existentes reiinam importantes variaveis que
auxiliam na compreensdo das diferentes exposices
a fatores e condicoes de risco a saide. Nesse sentido,
é valido analisar minuciosamente esses indicadores
de contexto para aumentar a sensibilidade na procura
por iniquidades sociais presentes na populacdo com
doencas cardiovasculares.

Limitagdes do estudo

O presente estudo apresenta limitagdes que
precisam ser discutidas. A presenca de iniquidades so-
ciais ndo pode ser mensurada diretamente, podendo
ser notada apenas pela insuficiéncia do principio da
equidade diante dos diferentes perfis demograficos e
da diversidade das necessidades marcadas pelas desi-
gualdades sociais. Estas ultimas devem ser superadas
por meio das politicas publicas de satde estratégicas
com a maior distribuicdo dos servicos de satde nos
distintos conjuntos populacionais do pais.

Além disso, por se tratar de fonte secundaria,
hé a possibilidade de dados mal preenchidos no regis-
tro das informacdes, o que, por vezes, pode alterar os
resultados. No entanto, nenhuma das variaveis ava-
liadas atingiram o maior percentual estipulado para
dados ausentes.

Contribuicdes para pratica

A andlise dos diferentes indices proposta nes-
te estudo foi realizada de forma estratificada, com o
intuito de proporcionar uma visao ampliada das va-
rias dimensoes relevantes vivenciadas pela populacdo
brasileira. Uma contribuicdo dessa andlise integrada
foi incluir variaveis indicadoras capazes de evidenciar
possiveis iniquidades e necessidades da populacdo
com doencas cardiovasculares afetada pela COVID-19
em escala nacional, abordando areas estratégicas de
responsabilidade do poder publico.

Além disso, os resultados podem subsidiar pra-
ticas que considerem, além das necessidades assisten-
ciais a saude, os aspectos especificos de grupos popu-
lacionais de maior vulnerabilidade social.

Conclusao
Conclui-se que a prevaléncia das doengas car-
diovasculares entre hospitalizados por COVID-19 no

Brasil foi elevada e esteve correlacionada aos indica-

dores de iniquidades sociais estudados. A analise per-
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mitiu identificar grupos populacionais (jovens, inde-
pendentemente do sexo) e drea (Regido Nordeste) que
podem ser alvo de politicas publicas prioritarias a fim
de diminuir a morbimortalidade por doengas cardio-

vasculares entre pacientes com COVID-19.
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