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RESUMO: A COVID-19 também conhecida como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-
2) resultou em casos graves e 6bitos, que demostraram ter relacdo com a idade, sexo e comorbidade.
Objetivo: Analisar a relagdo entre as comorbidades e a gravidade durante a infeccdo, assim como
investigar se a vacina contribuiu para um quadro sintomatolégico leve, em pacientes com comorbidade
prévias que foram infectados ap6s a vacinagdo. Métodos: Foi realizada uma revisdo com analise de
artigos publicados sobre a tematica nas plataformas PubMed, Scientifi,c Electronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de 2020 a 2023. Resultados: na pesquisa inicial
foram selecionados 255 artigos, 132 artigos atenderam aos requisitos relacionados a teméatica, sendo
elegiveis 99 para leitura integral; 67 incluidos para analise. Conclusdo: A hipertensdo e diabetes
destacaram-se como as principais comorbidades relacionadas com a gravidade da COVID-19. Além
dessas condi¢des, também foram identificadas pneumopatias, cardiopatias, doencas renais,
obesidade, idade avancada e sexo masculino como fatores que contribuiram para o agravamento. Apds
a vacinacdo com duas ou mais doses, as taxas de hospitalizacdo e mortalidade nos pacientes com
comorbidades, reduziram significativamente em comparacdo aos nao vacinados.

Palavras-chave: COVID-19. Comorbidade. Gravidade. Vacinagao.

COVID-19: Relationship between Comorbidities and Severity - Literature
Review 2020 to 2023

ABSTRACT: COVID-19, also known as Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SARS-CoV-2), resulted
in severe cases and deaths, which were shown to be related to age, sex, and comorbidity. Objective:
To analyze the relationship between comorbidities and severity during infection, as well as to investigate
whether the vaccine contributed to a mild symptomatological picture in patients with previous
comorbidities who were infected after vaccination. Methods: A review was carried out with analysis of
articles published on the subject on the PubMed, Scientifi, Electronic Library Online (Scielo), Virtual
Health Library (VHL) platforms, from 2020 to 2023. Results: in the initial research, 255 articles were
selected, 132 articles met the requirements related to the theme, and 99 were eligible for full reading;
67 included for analysis. Conclusion: Hypertension and diabetes stood out as the main comorbidities
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related to the severity of COVID-19. In addition to these conditions, lung diseases, heart disease, kidney
disease, obesity, advanced age, and male gender were also identified as factors that contributed to the
worsening. After vaccination with two or more doses, hospitalization and mortality rates in patients with
comorbidities reduced significantly compared to the unvaccinated.

Keywords: COVID-19. Comorbidity. Severity. Vaccination.

1 INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, provoca sintomas como cansaco,
febre e tosse seca (OPAS, 2021), podendo evoluir de um quadro gripal para uma
doenca grave (Junior, 2020). O virus foi identificado em 2019 em Wuhan, China, ligado
a um mercado de animais (Brasil, 2021; Worobey, 2022). A transmissao ocorre
principalmente por goticulas respiratérias, mas também por contato com superficies
infectadas e outras vias (Menezes, 2020; Oliveira et al., 2020). A rapida disseminacgao
levou a declaracdo de pandemia pela OMS em 2020, com o primeiro caso confirmado
no Brasil em fevereiro (Mota; Ferreira; Leal, 2020).

O SARS-CoV-2 pertence a familia Coronaviridae, com um genoma de RNA
gue codifica quatro proteinas principais, incluindo a proteina Spike (Khalil, Omar;
Khalil, Sara., 202). Desde o inicio da pandemia, o virus sofreu mutacdes, resultando
em variantes como Alpha, Delta, Omicron e Gamma, que aumentaram a
transmissibilidade e afetaram a eficacia das vacinas (Michelon, 2021; Fundacédo
Oswaldo Cruz, 2023).

As manifestacdes clinicas incluem dispneia, fadiga, mialgia e sintomas
gastrointestinais (Brasil, 2020; Dias et al., 2020). A maioria dos casos € leve, mas 14%
evoluem para quadros graves e 5% para quadros criticos (Brasil, 2020). Em idosos e
imunocomprometidos, o risco de complicacBes e mortalidade é maior, especialmente
em pacientes com comorbidades (Antunes et al., 2023; Nascimento et al., 2020;
Xavier et al., 2020). No Brasil, entre 2020 e 2021, as comorbidade que foram as
principais causas associadas aos obitos por COVID-19, sédo cardiopatias, diabetes,
obesidade, doencas neuroldgicas, doencas renais e pneumopatias (Souza et al.,
2021).

Vale ressaltar que as estratégias de imunizagdo desde o ano de 2021 com
doses de reforco com foco principal em idosos, pessoas com comorbidade e
imunossuprimidos tem sido uma forma comprovada no controle dos casos (Shao et

al., 2022), que tem modificado fatores associados a essa populacéo.



Dados esses que justificam novos relatorios sobre a pandemia da COVID-19,
dando énfase no aspecto comorbidade e gravidade no periodo de 2020 a 2023. Para
tanto serd desenvolvido no decorrer desse trabalho a relacdo do fator idade,
comorbidade e a imunossupressdo como agravantes da patologia em questéo, visto

gue esses individuos foram os mais acometidos durante o periodo pandémico.

2 MATERIAIS E METODO

O método adotado foi a revisdo bibliografica integrativa, permitindo que as
pesquisas publicadas sejam sintetizadas em um Unico artigo, tornando os resultados
mais acessiveis. Para tanto, foi feita a pesquisa em diversos artigos cientificos,
constantes em plataformas como PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo que todos se deram de forma eletrbnica.
Destaca-se que a pesquisa teve inicio em setembro de 2023 e o objetivo do estudo é
a COVID-19 e a relacao entre comorbidade e gravidade da infeccéo.

Quanto ao periodo pesquisado, este corresponde aos anos de 2020 a 2023 e
os idiomas verificados foram portugués e inglés. Como descritores, foram
estabelecidas as palavras-chaves “COVID-19, Comorbidade, Gravidade e Vacina”
(Inglés: “COVID-19 AND Comorbidity AND Severity OR Vaccine”).

2.1 Descricao dos critérios de incluséo, excluséo e selecédo dos estudos

Os critérios para inclusdo foram os artigos de acesso gratuito, que abordavam
sobre as comorbidades e a relagdo com a gravidade, idioma inglés e portugués, ano
de pesquisa de 2020 a 2023 e os critérios para exclusao foram artigos que fugiam da
tematica pesquisada, artigos que abordavam s6 comorbidade e nédo relacionava com
a gravidade, aqueles que eram de acesso restrito, artigos duplicados, pré-prints e

revisdes bibliograficas.

3 RESULTADOS

3.1 ConsideragOes sobre a amostra



Através da busca inicial foram selecionados 255 artigos para o banco de dados.
Esses artigos passaram pela primeira triagem na qual foram realizas buscas de
palavras-chave. Ao final, 132 artigos atenderam aos requisitos relacionados a
tematica.

Em um segundo momento, uma nova triagem foi realizada, na qual resultou na
retirada de 65 artigos. As exclusdes se deram por inadequacéo ao tema proposto (36
artigos); foco exclusivo em comorbidades sem considerar a gravidade da infec¢ao (9
artigos); textos duplicados (5 artigos); Pré-Prints (5 artigos); e revisdes bibliograficas
(10 artigos) (Figura 1).

Figura 1. Diagrama dos artigos incluidos e excluidos, de acordo com critérios de inclusdo e excluséo
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Fonte: Elaboracéo propria.

Ao final da triagem, 67 artigos atenderam aos critérios propostos, como pode
ser observado no diagrama da figura 1. Desses 67 artigos, 29 foram publicados no
ano de 2020, 10 no ano de 2022, 17 no ano de 2021 e 11 no ano de 2023 assim como
demonstrado no grafico da figura 2. Esses artigos tiveram como origem 19 paises,
entre eles o Brasil dados esses observados na tabela 1.

Figura 2. Gréfico do nimero de artigos selecionados, divididos de acordo ao ano de publicacéo.
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Dos estudos revisados, observou-se que 27 utilizaram métodos quantitativos de

analise (transversal, coorte, observacional), 11 adotaram métodos qualitativos

(observacional), e 29 estudos adotaram ambos os métodos. A distribuicdo geografica

da publicacdo dos estudos revelou uma maior concentragdo na América do Sul e

Central, com menor representatividade de outras partes do globo, como pode ser

observado na tabela 1.

Tabela 1. Tabela dos paises de origem de onde foram os artigos selecionados.

Continente Pais % (n)
Brasil 28% (19)
Peru 10% (7)
Paraguai 6% (4)
América do Sul
Argentina 3% (2)
Chile 3% (2)
Colémbia 1% (1)
América Central Cuba 10% (7)
México 6% (4)
América do Norte Estados Unidos 9% (6)
india 4% (3)
Asia Turquia 3% (2)




China 1% (1)
Coréia do Sul 1% (1)
[émen 1% (1)
Espanha 4% (3)
Paises Baixos 1% (1)
Europa
Italia 1% (1)
Reino Unido 1% (1)
Africa Gana 1% (1)

Fonte: Elaborag&o propria.

Dos artigos selecionados, trinta abordaram a relagéo de risco com a idade.
Verificou-se que pacientes com menor idade tiveram menor risco de complicagéo, ao
passo que pacientes com idades mais avancadas tiveram maior indice de gravidade

e de taxa de 6bito.

Tabela 2. Tabela do risco de acordo a idade

Idade Risco
Acima de 18 anos Menor complicacao
Acima de 50 anos Internacao

Acima de 60 anos

Forma grave e critica

Acima de 70 anos

Obito

Fonte: Elaboracao propria.

Através da analise dos artigos, identificou-se as seguintes comorbidades como

as principais associadas a gravidade.

Tabela 3. Tabela das comorbidades citadas nos artigos.

Comorbidades Quantidad'e de Artigos %(n)
analisados
Diabetes 52 77% (52)
Hipertenséo 49 73% (49)
Cardiopatias 46 68% (46)
Pneumopatias 43 64% (43)




Obesidade 39 58% (39)

Doencas renais 31 46% (31)

Doencas Neurologicas 18 26% (18)

Fonte: Elaboracéo propria.

A comorbidade mais citada foi a diabetes em 52 artigos, e em seguida a
hipertensdo em 49 artigos. E a comorbidade menos citada foi as doengas neurologicas
encontradas em 18 artigos.

A seguir, serdo apresentados na discussao os principais achados do trabalho,

relacionados ao objetivo estabelecido para esta revisao.

4 DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a relacdo entre as principais comorbidades e a
gravidade da infec¢do por COVID-19, além de investigar o impacto da vacinagdo em
individuos com comorbidades prévias. A pandemia da COVID-19 exerceu uma
enorme pressao sobre os sistemas de saude publica em todo o mundo, sublinhando
a necessidade de diagnosticos epidemiologicos detalhados para a implementacao de
estratégias eficazes, especialmente em paises de renda média e baixa. Entre as
comorbidades mais associadas a complicacbes graves da COVID-19, destacam-se
diabetes, hipertensdo, cardiopatias, pneumopatias, obesidade e doencas renais.
Essas condi¢des tém demonstrado uma forte relacdo com a severidade da doenca,
corroborando os achados de Souza et al. (2021) e Nascimento et al. (2023), que
indicam um mau prognostico quando uma ou mais dessas comorbidades estédo

presentes.
4.1 Diabetes, hipertenséo, cardiopatias e sua relagdo com a gravidade

O diabetes mellitus emergiu como uma das comorbidades mais comuns entre
pacientes com risco elevado, evidenciado pela andlise de 67 artigos nessa revisao,
dos quais 52 identificaram essa condi¢cao (Tabela 3). Essa prevaléncia substancial
corrobora as observacdes de Alvarez et al. (2021) e Antunes et al. (2023), que
delineiam um perfil de vulnerabilidade acentuado para individuos com diabetes

guando confrontados com diversas condi¢des de saude. Os estudos demonstram que



pacientes diabéticos, “podem intensificar o estado inflamatério da infecg¢ao, elevando
0s niveis de IL-6, proteina C reativa e Dimero D”, o que sugere uma resposta
inflamatoria grave e um mal progndstico (Navarrete-Mejia et al., 2020).

A diabetes néo atua isoladamente, sua interacdo com outros fatores de risco
como a hipertensao e as doencgas cardiovasculares em pacientes infectados com virus
SARS-CoV-2, agrava ainda mais o quadro sintomatolégico, pois a interacdo dessas
doencas contribui para a deterioragdo da saude do individuo (Correia et al., 2021;
Navarrete-Mejia et al., 2020).

Foi observada (Tabela 2) um maior indice de gravidade e de taxa de Obito em
pacientes com idade avancada (acima de 60 anos) com COVID-19, sendo que a
maioria desses pacientes eram hipertensos. Entretanto, embora outros estudos
indiqguem a idade como um fator associado a mortalidade (Juarez-Renddn; Parra-
Bracamonte, 2022; Urbistondo et al., 2021; Rizo-Téllez et al., 2022), Plotnikow et al.
(2020) consideram essa associacao marginal e sem significAncia estatistica,
possivelmente devido a baixa proporcdo de pacientes que sobreviveram até a alta
hospitalar.

Esse quadro pode ser parcialmente explicado pela alta prevaléncia da
hipertensdo, uma doenca cronica ndo transmissivel que se torna mais comum com o
envelhecimento e aumenta o risco de 6bito associado a infeccédo pelo SARS-CoV-2
nessa faixa etaria (Davalos-Sosa et al., 2021; Fernandez et al., 2020). Além disso,
Xavier et al. (2023) analisaram pacientes hipertensos com COVID-19 e verificaram
gue esses individuos apresentavam uma contagem reduzida de linfécitos e tendiam a
manifestar menos febre em comparacdo aos pacientes sem hipertensdo. O grupo
hipertenso também mostrou menores contagens de plaquetas e valores de TTPA
(Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada), o que sugere uma desregulacao
imunolégica mais pronunciada. Ademais, foram observados niveis elevados de
creatinina e ureia nesses pacientes, que sao indicadores de gravidade e podem estar
relacionados a complicagdes da nefropatia hipertensiva, uma condi¢ao frequente em
pacientes hipertensos.

Os resultados nestes estudos mostram que as doencgas cardiovasculares sédo
uma das comorbidades mais associadas a COVID-19, sendo citadas em 68% (Tabela
3) dos artigos analisados. A presenca dessas doencas intensifica a gravidade clinica
em pacientes com diabetes e hipertenséo. Trabalhos de Fernandez et al. (2020) e

Aguilar-Gamboa et al. (2023) destacam que a coexisténcia de doencas



cardiovasculares ndo s6 agrava o progndéstico, mas também aumenta o risco de
complicacBes graves.

Os artigos apontam que a COVID-19 pode afetar o sistema cardiovascular de
diferentes formas, incluindo lesdo no miocardio, insuficiéncia cardiaca, sindrome de
Takotsubo, arritmias, infarto do miocérdio e choque (Reinaux et al, 2022; Sardenberg
et al., 2022; Costa et al., 2020). Esses danos séo geralmente de origem multifatorial,
combinando alta demanda metabdlica, baixa reserva cardiaca, inflamacao sistémica
e trombogénese, além da possibilidade de lesdo direta do virus no coracéo (Costa et
al., 2020).

As complicagdes cardiovasculares tendem a ser mais frequentes em pacientes
com fatores de risco, como idade avancada, hipertenséo, diabetes ou doencas
cardiovasculares preexistentes (Plotnikow et al., 2020; Aguilar-Gamboa et al., 2023).
De forma sucinta, Costa et al. (2020) explicam que a resposta inflamatoria
desencadeada pela infeccédo viral causa danos no sistema cardiovascular e nos
pulmdes, elevando biomarcadores como dimero D, procalcitonina, proteina C reativa,
ferritina, troponina e NT-proBNP, o0 que pode levar a complicacdes severas e, em

alguns casos, a morte.

4.2 Comorbidades respiratorias e seu envolvimento com complicacdes

Doencas respiratorias pré-existentes comprometem a funcdo pulmonar e a
resposta imune, tornando os individuos mais suscetiveis as formas graves da COVID-
19. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) esteve entre as comorbidades
mais encontradas em pessoas falecidas (Laurora et al., 2020) esse fato é reforcado
pelo estudo observacional realizado na Turquia que identificou a DPOC entre as
comorbidades mais frequentes em casos de ndo sobreviventes. Além disso, uma meta
analise apontou que pacientes com DPOC tiveram um risco 5 vezes maior de
desenvolver a COVID grave (Caliskan; Saylan, 2020).

A inflamacéo crénica das vias aéreas, caracteristica da asma, torna esses
pacientes mais suscetiveis a complicacdes apés infec¢des virais, fazendo com que
essa condicdo se torne um fator de risco bem estabelecido para o agravamento da
asma, entretanto, ha achados que indicam uma divergéncia nos resultados de
gravidade na COVID-19 em pacientes asmaticos. Estudos observacionais indicaram

nao haver repercussdes no periodo de internagéo além de ndo ter impactado no tempo



até o obito (Rojas et al., 2022) dado que € observado também no estudo de (Caliskan;

Saylan, 2020) que constata que a asma nao foi fator de risco para admissao na UTI.

4.3 Obesidade foi um fato relevante no agravo de pacientes

O excesso de gordura corporal também é um fator relevante, pois causa
alteracbes no metabolismo e no sistema imunolégico, tornando os individuos mais
suscetiveis a infeccdes graves (Lopez-Rodriguez et al.,, 2021). Essa condicéo
intensifica a resposta inflamatéria desencadeada pela infec¢do pelo SARS-CoV-2,
contribuindo para um quadro clinico mais severo da doenca. A relacéo entre as duas
condicbes ainda ndo é completamente compreendida, porém é conhecido que a
obesidade contribui para a secrecao de citocinas proé-inflamatdrias e compromete a
resposta inflamatdria em pessoas obesas (De Mélo et al., 2021)

A obesidade esta presente em uma parcela significativa da populacéo, esteve
entre as comorbidades mais frequentes além de estar associada a maior indice de
mortalidade (Montiel, 2021). E uma condic&o que, conforme observado por Urbistondo
et al. (2021), se associa a um maior tempo de internacdo hospitalar e a necessidade
de cuidados em UTI. Esse estudo analisou que pacientes com IMC maior que 30 tem
um risco 19% maior em necessitar de cuidados em UTI. Ademais, um dado
preocupante da analise revela que 50% dos pacientes internados em UTI
apresentavam obesidade, evidenciando o papel crucial dessa comorbidade na
evolucao da COVID-19 em quadros graves.

A piora dos desfechos clinicos para pacientes obesos em condicdes de
internacdo € também observada em estudos sobre a COVID-19, nos quais Kirsch et
al. (2023) identificaram diversos fatores de risco para a readmissao hospitalar em até
60 dias apos a alta, considerando a presenca de comorbidades associadas, como
diabetes e doencas cardiacas, que sdo comuns entre pacientes obesos. Embora o
estudo de Kirsch et al. (2023) tenha revelado que a obesidade, quando ajustada para
outras variaveis, ndo teve uma relacao significativa com a taxa de readmisséo, sua
influéncia na gravidade e na evolugdo da COVID-19 é amplamente reconhecida na
literatura (LOpez-Rodriguez et al., 2021; Urbistondo et al., 2021).

4.4 Relevancias das doencas renais no agravo e mortalidade



Atualmente, tem-se aumentado a prevaléncia da Doenca Renal Cronica (DRC),
afetando a qualidade de vida e trazendo limitacdes fisicas, emocionais e
incapacidades de longa duracao (Teixeira et al, 2023).

A relacdo das doencas renais com as taxas de gravidade e de mortalidade
foram encontrados em 46% dos artigos incluidos no trabalho. Segundo Alvarez et al.
(2021), pelo fato SARS-CoV-2 acometer o funcionamento dos rins, eleva-se as taxas
de gravidade e mortalidade da enfermidade. A associa¢ao do risco de mortalidade
nesses pacientes é relatada como de trés a quatro vezes maior que aqueles sem a
comorbidade (Miao et al., 2023)

Segundo Melo, as patologias mais frequentes nos quadros graves de COVID-
19 séo a Hipertensédo Arterial e a Diabetes Mellitus. Esses pacientes, apresentam a
deterioragao dos rins, ocasionando leséo renal, podendo levar a um quadro de doencga
renal crbnica. Para Corréia et al. (2021), tais pacientes quando submetidos a terapia
renal substitutiva, apresentam maior tempo de internacdo na UTI e maior taxa de 6bito

hospitalar, se comparados aos que nao foram submetidos a esse tratamento.

4.5 Aspectos relacionados as doencas neurolégicas em pacientes com covid- 19

Pacientes com comorbidades neurolégicas, como neuropatias, tém risco
elevado de complicacdes graves pela COVID-19, mesmo apdés a vacinacdo. A
neuropatogénese do virus ataca diretamente o sistema nervoso, desencadeando uma
resposta inflamatdria intensa, com altos niveis de citocinas que prejudicam a funcéo
endotelial, aumentando a permeabilidade vascular e favorecendo a formacéo de
coagulos. (Reinaux et al., 2022; Cremaschi et al., 2023).

Nos estudos revisados, foram identificados varios sintomas neuroldgicos
durante o periodo ativo da doenca, incluindo cefaleia, tontura, anosmia, mialgia,
doenca cerebrovascular (DCV) e delirium. Essas complicacdes neuroldgicas, que
abrangem sintomas como confusdo mental, dor e fraqueza, podem ser consequéncias
da infeccdo e gerar desafios adicionais no tratamento e na recuperacédo. A interacao
entre a COVID-19 e as neuropatias é um aspecto que requer maior atencao na gestéao
dos pacientes, uma vez que pode impactar a capacidade funcional e a qualidade de

vida apds a alta hospitalar. (Acar et al., 2020; Sardenberg et al., 2022).

4.6 A idade e sexo como fator de risco



De acordo com os estudos de Lima et al. (2020) a idade avancada foi o
principal fator relacionado a maior risco de evolugdo para Obito em pacientes com
COVID-19, no estudo foi realizada uma andlise por faixa etaria que mostrou que a
porcentagem de Obitos é maior acima de 70 anos, e essa porcentagem s6 aumenta
conforme a idade avanca (Lima et al., 2020). Em comparacgao Laurora et al. (2021) e
Jiménez et al. (2021) identificaram que idosos com mais de 60 anos evoluiram para
formas graves ou criticas, com necessidade de cuidados intensivos, apresentando
grande risco de o6bito.

Por outro lado, foi observado que paciente na faixa etaria de 50 a 84 anos a
admissao na UTI e mortalidade foi maior, quando comparado a adultos mais jovens
com idade de 18 a 19 anos (Kirsh et al., 2023), além disso, Kirsh et al. (2023) e
Jiménez et al. (2021) relataram que os pacientes do sexo masculino tiveram uma
maior taxa de internagdo na UTI, em raz&do do agravamento no quadro clinico, quando
comparado ao sexo feminino. Esses achados ressaltam ndo apenas a vulnerabilidade
associada a idade, mas também como o sexo masculino pode interagir com a
gravidade da COVID-19.

De maneira notavel, as mulheres tiveram uma incidéncia menor de infeccao
grave, critica ou Obito pela COVID-19, quando comparado a pessoas do sexo
masculino. Esse aumento na incidéncia em homens é explicado pelas diferencas
biol6gicas existentes entre homens e mulheres, que abrangem mais do que apenas
as condicbes de saude, tendo em vista que as mulheres tendem a buscar mais 0s
servicos de saude para realizar cuidados preventivos em comparagdo aos homens
(Mahmoud et al., 2023).

4.7 Impacto da vacinacgao para a reducao dos casos graves

O impacto da vacinacdo em pessoas com comorbidades foi significativo, o
gual evidenciaram uma reducdo notavel na severidade dos sintomas em individuos
vacinados, mesmo entre aqueles com condi¢cdes pré-existentes. Afirmam que
pacientes com comorbidades, apresentaram taxas de hospitalizacdo e mortalidade
substancialmente menores ap0s a vacinacdo em comparacao aos ndo vacinados.
Assim sugerem que a vacina nao apenas diminuiu a gravidade dos sintomas, mas
também reduziu a progressao para casos criticos (Dias et al., 2023; Schmidt et al.,

2023). O recebimento de 1 dose da vacina ndo serviu como fator protetor para o6bito,



porém, o recebimento de duas ou mais doses foi significativamente um fator protetor
contra o 6bito (Kirsh et al., 2023).

Durante o estudo de Miao et al. (2023) realizado no sistema da Mayo Clinic
no Centro-Oeste (EUA) dos 309 pacientes infectados pela COVID-19, 126 pessoas
nao tinham recebido nenhuma dose da vacina e 183 pessoas haviam recebido a
vacina. A incidéncia de o6bitos foi consideravelmente mais alta nos pacientes nao
vacinados, quando comparado com os vacinados (11,1% vs 3,8%, p = 0,02). Da
mesma forma, a incidéncia de hospitalizacdo foi mais alta em pacientes parcialmente
vacinados (63,6% vs 20,9%, p = 0,004) e nao reforgados (32% vs 16,4%, p = 0,04),
guando comparado a pacientes totalmente vacinados e reforcados. Com esses
resultados podemos perceber, que a vacinagdo é fundamental na diminuicdo da

hospitalizacdo e Obitos pela COVID-19.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a presente revisdo, conclui-se que as principais comorbidades associadas
a gravidade da COVID-19 séo o diabetes e a hipertensao durante os anos de 2020 a
2023. Isso se deve ao fato de que o diabetes € capaz de intensificar o estado
inflamatorio causado pela infeccdo, levando a uma resposta inflamatéria grave. A
interacdo entre diabetes e hipertensédo agrava ainda mais o quadro, resultando em
uma deterioracdo da saude do individuo. Além disso, podemos destacar que as
cardiopatias, pneumopatias, obesidade, doencas renais e neurolégicas foram
condi¢Bes agravantes na infeccao por COVID-19 durante 0 momento pandémico.

Além disso, 0s pacientes mais jovens apresentaram um risco menor de
complicagbes quando comparados a pessoas com idades mais avancadas. Durante
arevisao, observou-se que aincidéncia de infec¢éo grave ou 6bito em homens € maior
guando comparado com as mulheres. Essa incidéncia € explicada pelas diferencas
biolégicas entres os sexos, além do fato de as mulheres buscarem mais os servigos
de saude para prevencao.

A vacinacgdao serviu como fator protetor em pessoas com comorbidades prévias
gue se infectaram com COVID-19 apds a vacinacdo. A vacina é eficaz em evitar
gravidade do quadro clinico, além de prevenir a progressao para casos criticos e

reduzir as taxas de mortalidade pela doenca. Porém, os estudos identificaram que



apenas uma dose da vacina ndo serve como fator protetor, € necessario o a vacinacao
com duas ou mais doses.

Com base nesta revisdo, as comorbidades influenciaram na gravidade da
infeccdo pela COVID-19, e a vacinacdo nesse grupo de risco foi e continua sendo

fundamental para a reducéo de casos graves, criticos e Obitos.
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