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A evolugdo da pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), denominada COVID-19 ja
ultrapassou (em 27 de julho) o nimero de 15 milhGes de casos e se aproxima de 650 mil mortes
pelo mundo (WHO, 2020). No Brasil, ja se registrou 2.419.091 de casos e 87.004 6bitos (CONASS,
2020); e o Estado de Goias se aproxima da marca de 60 mil casos (58.051), com 1.400 ébitos
confirmados, caracterizando uma letalidade de 2,41% (GOIAS, 2020).

Um estudo de regressao logistica; ajustado para sexo, idade, IMC, etnia, escolaridade, tabagismo
e numero de agrupamentos de comorbidade; apontou ndo haver associacao entre fragilidade e
multimorbidade com a incidéncia de diagndstico positivo para COVID-19 (WOOLFORD et al., 2020).
Por outro lado, regressao logistica de quatro fatores possivelmente preditores de mortalidade por
COVID-19 (idade, sexo, comorbidades e ocupac¢do) concluiu que apenas idade e comorbidades
afetaram significativamente a mortalidade (ASFAHAN et al. 2020).Parece haver consenso de que
exista relacdo direta entre o nimero e a gravidade de morbidades pré-existentes com aumento
do risco para desfechos negativos na evolugao da COVID-19 — internagdo hospitalar, internacao
em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e dbito (ABATE et al., 2020).

Em uma busca rapida na base MEDLINE, via PUBMED (mesh terms: multimorbidity, comorbidity,
covid19, new corona virus, negative outcome, mortality, death, obit occurrence), conduzida em 24
de junho; foram identificadas 73 publicacGes sobre o tema, que estavam distribuidas entre os
meses de margo (9), abril (28), maio (28) e junho (10) do ano de 2020. Apesar da quantidade de
publicacGes e grande variedade de dados disponiveis, ainda é desconhecido o tipo de influéncia e
a importancia de cada uma dessas morbidades no padrao da evolugdo clinica da infe¢do pelo SARS-
CoV-2, e o impacto de cada uma delas (isolada ou em associacdes) na ocorréncia de desfechos
negativos da COVID-19.

Hipertensao (17%), diabetes (8%), doencas cardiovasculares (5%) e doengas respiratdrias cronicas
(2%) foram as morbidades mais presentes no grupo de mais de 46.000 pacientes analisado (em
metanalise de 8 estudos) e estavam associadas ao risco aumentado de desenvolver um curso mais
sério da infec¢cdo por SARS-CoV-2 (YANG et al., 2020). Embora existam variacGes no percentuais
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presenca de comorbidades em grupos de pacientes que apresentaram desfechos negativos
mostram-se homogéneas na literatura (MANKOVSKY e HALUSHKO, 2020; ZAIM et al., 2020; YANG
et al., 2020; SHAHRIARIRAD et al., 2020; TAMBE et al., 2020).

Por outro lado, ndo ha consenso entre as publicacdes no que se refere ao impacto de cada
comorbidade, isolada ou em associa¢des. Guan e colaboradores (2020a) avaliaram o desfecho
clinico de 1590 pacientes hospitalizados, incluindo admissao em UTI, ventilagao invasiva e morte.
Apés ajustes para idade e tabagismo, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), diabetes,
hipertensao e malignidade foram fatores de risco para atingir os desfechos analisados.
Adicionalmente, os autores reportam que a causa da associacdo entre doencas cardiovasculares e
o desfecho clinico negativo do COVID-19 é multifacetada, incluindo a idade e a disfun¢do cardiaca
causada pela infecgdo viral. No entanto o estudo nao foi capaz de inferir nexo causal entre os
fatores estudados (GUAN et al, 2020b).

Quanto a diabetes, em um estudo que incluiu 1382 pacientes, os pacientes diabéticos
apresentaram um risco significativamente maior de admissao na UTI, quando comparado a
pacientes ndo diabéticos. Esta relacdo também foi verdadeira para os ébitos (RONCON et al.,
2020), sendo urgente a compreensdao dos mecanismos envolvidos nesta associacdo para o
adequado enfrentamento da pandemia, frente a prevaléncia da diabetes no Brasil (PITITTO e
FERREIRA, 2020).

Multimorbidade x COVID-19 em Goias
Considerando dados oficiais do painel da Secretaria de Estado da Saude de Goias (GOIAS, 2020),
no dia 27 de julho (13:00hr):

e 9% dos casos confirmados de COVID-19 apresentam pelo menos uma das condicOes
analisadas (5% doencas cardiovasculares, 4% diabetes, 2% doencas respiratdrias, e menos
de 1% doencgas imunossupressoras).

e 56% dos Obitos apresentam pelo menos uma das condi¢cdes analisada (38% doencas
cardiovasculares, 30% diabetes e 10% doencas respiratdrias, 3% doencas
imunossupressoras).

Os numeros apresentados acima estdo de acordo com a literatura internacional sobre o assunto,
sendo que prevaléncia de tais doencas &, nitidamente, maior entre os ébitos do que entre os casos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar do consenso da literatura de que comorbidades como doencas cardiovasculares, diabetes
e obesidade apresentam associagdo com aumento de mortalidade pela COVID-19, as mesmas nao
sao capazes de explicar sozinhas o progndstico ruim, uma vez que a idade é um fator de risco
independente e confundidor para as demais (MUELLER et al., 2020). Além disso, persiste a duvida
guanto a interferéncia de tais fatores na ocorréncia de sequelas apds a doenca (WOOLFORD et al.,
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Sob o ponto de vista assistencial, no que se refere aos pacientes com doencgas cardiovasculares
prévias, ainda é preciso citar que diversas drogas que estdo sendo utilizadas no tratamento da
COVID-19 apresentam efeitos colaterais cardiovasculares (Ribavirin, Lopinavir, Ritonavir,
Cloroquina, Hidroxicloroquina, Metilpredinisolona, Bioldgicos e Imunossupressores) exigindo
cuidadosa avaliacdo por parte do médico assistente (GORI et al. 2020).

Também é importante ressaltar que a literatura aponta, além dos fatores de risco analisados nesta
sintese, outros dados que podem ajudar na identificacdo de pacientes com maior risco para
desfechos negativos: leucocitose, linfopenia e maior escore de gravidade da tomografia
computadorizada (XU et al., 2020).
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