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RESUMO

Introducdo: Um novo virus corona, incialmente 2019-nCov, e depois SARS-CoV-2,
foi identificado em Wuhan, pertencente a uma familia viral relativamente conhecida,
Coronaviridae. A maioria das pessoas com a COVID-19 desenvolvem doenca leve
(40%) ou moderada (40%), no entanto, os estudos mostram que o0 prognostico de
pacientes com comorbidades preexistentes é desfavoravel quando comparado a
populacdes fisicamente saudaveis. Sabe-se que o estilo de vida pode modular o
sistema imunolégico e comprometer o estado inflamatorio, tornando-o (ou ndo) mais
susceptivel a quadros infecciosos. Objetivo: Avaliar como o estilo de vida pode ser
um fator prognostico do paciente internado com COVID-19 no estado de
Pernambuco. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo coorte dinamica, o qual
faz parte de uma pesquisa multicéntrica com o Centro Coordenador sediado em
Maceiod, na Universidade Federal de Alagoas e Centro Colaborador de Pernambuco
sediado no Centro Académico de Vitéria na Universidade Federal de Pernambuco.
No presente estudo, foram analisados 290 pacientes acometidos com COVID-19 no
estado de Pernambuco. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e de
estilo de vida como etilismo, tabagismo e atividade fisica. Para a andlise estatistica
utilizou-se o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e foram
calculadas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de disperséo (desvio
padrdo) e analisada a relacdo do estilo de vida com o prognéstico dos pacientes
Resultados: Observou-se que a comorbidade mais frequente foi a hipertenséo
(64,2%) seguida de diabetes (38%). Em relacdo ao desfecho clinico, 38,1% dos
pacientes foram a 6bito. Avaliando-se o estilo de vida, observa-se que dos pacientes
qgue foram a ébito, 32,1% faziam consumo de alcool, 65,2% eram fumantes e 25,5%
eram sedentarios, entretanto, apenas o tabagismo foi considerado como
estatisticamente significativo (p=0,012). Conclusdo: Os achados do estudo,
demonstraram uma relacao entre o tabagismo e um pior desfecho clinico, uma vez
que 65,2% dos tabagistas foram a 6bito. Informacfes contidas nesse estudo podem
ajudar todo o setor de saude publica na reducdo da morbimortalidade em pacientes
acometidos pela COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; estilo de vida; progndstico; tabagismo.



ABSTRACT

Introduction: A new corona virus, initially 2019-nCov, and later SARS-CoV-2, was
identified in Wuhan, belonging to a relatively known viral family, Coronaviridae. Most
people with COVID-19 develop mild (40%) or moderate (40%) disease, however,
studies show that the prognosis of patients with preexisting comorbidities is poor
compared to physically healthy populations. It is known that lifestyle can modulate
the immune system and compromise the inflammatory state, making it (or not) more
susceptible to infectious conditions. Objective: To assess how lifestyle can be a
prognostic factor for patients hospitalized with COVID-19 in the state of Pernambuco.
Methodology: This is a dynamic cohort study, which is part of a multicentric research
with the Coordinating Center located in Maceio, at the Federal University of Alagoas
and Pernambuco Collaborating Center located at the Academic Center of Vitéria at
the Federal University of Pernambuco. In the present study, 290 patients affected
with COVID-19 in the state of Pernambuco were analyzed. Sociodemographic,
clinical and lifestyle data such as alcohol consumption, smoking and physical activity
were collected. For the statistical analysis, the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) software was used and measures of central tendency (mean and
median) and dispersion (standard deviation) were calculated and the relationship
between lifestyle and patient prognosis was analyzed. : It was observed that the most
frequent comorbidity was hypertension (64.2%) followed by diabetes (38%).
Regarding the clinical outcome, 38.1% of patients died. Assessing the lifestyle, it is
observed that of the patients who died, 32.1% consumed alcohol, 65.2% were
smokers and 25.5% were sedentary, however, only smoking was considered as
statistically significant (p=0.012). Conclusion: The findings of the study demonstrated
a relationship between smoking and a worse clinical outcome, as 65.2% of smokers
died. Information contained in this study can help the entire public health sector in
reducing morbidity and mortality in patients affected by COVID-19.

Keywords: COVID-19; Lifestyle; prognosis; smoking.
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1 INTRODUCAO

Em 30 de dezembro de 2019, foi notificado pela Comissdo Municipal de
Saude de Wuhan um novo Coronavirus, identificado nessa cidade, provincia de
Hubei, na China, onde foi relatada a sua ocorréncia pela primeira vez (OMS, 2020).
Em Dezembro de 2021, a doenca ja tinha causado mais de 5,2 milh6es de mortes
em todo o mundo (JOHNS HOPKINS, 2021). No brasil, em Dezembro de 2021, a
doenca havia causado mais de 617 mil Obitos, sendo 119 mil apenas na regido
Nordeste e mais de 20 mil dbitos no estado de Pernambuco (BRASIL, 2021).

O COVID-19 atinge, principalmente, o trato respiratério superior e inferior por
insuficiéncia respiratoria grave (ZHUO, et al.,2020). As manifestagBes clinicas
comuns incluem febre, tosse, fadiga, e producdo de expectoracdo, (GUAN, et
al,2020). Em alguns casos, também pode ocorrer a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), sepse seguido de choque séptico, lesédo renal aguda e
leséo cardiaca (YANG et al., 2020).

A maioria das pessoas com a COVID-19 desenvolvem doenca leve (40%) ou
moderada (40%), aproximadamente 15% desenvolvem doencga grave, e 5% doenga
gravissima ou vao a o6bito (WHO, 2020). No entanto, o progndstico de pacientes com
comorbidades preexistentes € desfavoravel quando comparado a populacdes
fisicamente saudaveis, pois, os portadores de doencas crbnicas estdo mais
propensos a ter uma condicdo de COVID-19 com gravidade e criticidade maiores
(ARRUDA, et al., 2020). Estudos sugerem que os idosos e aqueles com doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), com destaque para os diabéticos, hipertensos e
obesos apresentam maior risco de desenvolver a forma mais grave da doenga
(ZHENG, 2020).

A obesidade é uma doencga caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal (OMS, 1997) e, na maioria dos casos, pode ser consequéncia de habitos de
vida sedentario. Esse acumulo excessivo de gordura pode acarretar alteracdes
metabdlicas, problemas respiratérios e € um dos fatores de risco que mais contribui

para o desenvolvimento de doencas crbnicas e comprometimento do sistema



imunoldgico (OPAS, 2003; SANTANA, et al., 2019; ABBAS, et al., 2020; AFOLABI,
et al., 2020).

A imunidade é um fator determinante no combate eficiente as infec¢des virais
(BRANDAO, et al., 2020). Ela varia desde uma resposta regulada e adequada até
uma anormal e exacerbada, que pode culminar com a morte do individuo infectado
(BRANDAO, et al., 2020). Diversos fatores podem afetar o comportamento do
sistema imunolégico (MARTINEZ, 1999).

O consumo de alcool pode suprimir diretamente uma grande variedade de
respostas imunes (ROMEO, et al., 2007). O alcoolismo tem efeitos deletérios sobre o
sistema imunoldgico e resulta em uma perda de fungéo de linfécitos TCD4(+), que
regulam tanto a imunidade inata quanto a adquirida (SZABO; MANDREKAR, 2009).
Assim, essas alteracfes resultam em uma defesa do hospedeiro prejudicada e
resposta imune inapropriada para patdgenos invasores, levando a um aumento na
susceptibilidade a doencas (SZABO; MANDREKAR, 2009).

O tabagismo pode, também, induzir diversas alteracbes no sistema
imunologico provocando uma diminuicdo das defesas contra infeccbes e
favorecendo o aparecimento de infec¢cdes microbianas, afetando principalmente as
células Natural Killers, células de Langerhans e o aumento na propor¢do de
leucécitos polimorfonucleares (LPMN) (QUADROS, 2015). Os efeitos deletérios do
tabaco e demais produtos do cigarro ocorrem tanto em componentes da imunidade

natural como adaptativa do sistema imune (ASSIS, 2019).

Outro fator que pode afetar a imunidade é a atividade fisica, uma vez que a
funcdo imune pode ser imunomodulada pela pratica de exercicios fisicos
(AKIMOTO, 2003). Individuos praticantes de atividades fisicas, com intensidades
moderadas, apresentam uma menor incidéncia de quadros infecciosos,
possivelmente em decorréncia da melhoria das fungbes dos macrofagos,

imunoglobulinas, neutrdfilos e células NK (KRINSKI,2010).

Dessa forma, um estilo de vida saudavel, pode favorecer para a manutencao

das defesas imunoldgicas de forma a diminuir a progressdo da doencga para a
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situacdo mais grave ou até mesmo as chances de adquirir a COVID-19 (OPAS/OMS,
2020 apud NOGUEIRA, et al., 2020).

Diante do exposto, vé-se a necessidade de estudos que avaliem o
prognoéstico dos pacientes com a COVID-19. Dessa forma, propde-se a realizacao
do presente estudo, o qual visa responder como o estilo de vida pode ser um fator
prognéstico do paciente internado com COVID-19, e assim, determinar protocolos de
prevencdo para a infeccdo pelo novo Coronavirus, reduzindo as chances de

mortalidade e agravamento do quadro clinico.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Investigar a influéncia do estilo de vida no prognostico do paciente com COVID-
19 hospitalizado no estado de Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes;

e Indicar a presenca de comorbidades dos pacientes acometidos por COVID-19
em Pernambuco;

e Identificar o estilo de vida dos pacientes acometidos por COVID-19 em
Pernambuco;

e Avaliar o desfecho clinico dos pacientes acometidos por COVID-19 .



12

3 JUSTIFICATIVA

Um estilo de vida saudavel favorece a manutencéo das defesas imunoldgicas de
forma a diminuir a progressao de doencas, como a COVID-19.Assim, analisar como
o estilo de vida pode ser um fator progndéstico do paciente internado com COVID-19
é fundamental para fornecer subsidios a gestdo publica em salde do estado, para
tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas. O presente estudo pode
auxiliar no planejamento e potencializacdo de acfes estratégias que possam ser
empregadas para prevencdo e contencdo da infeccdo por COVID-19 e, assim,

reduzir as chances de mortalidade e agravamento do quadro clinico dos pacientes.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A Doenca do Coronavirus (COVID-19)
No final de 2019, um novo virus corona, incialmente 2019-nCov, e depois

SARS-CoV-2, foi identificado em Wuhan, uma cidade na provincia de Hubei da
China (EMAMI, 2020). O SARS-CoV-2 se espalhou rapidamente e levou a um surto
na China e entdo se tornou uma emergéncia de saude global (EMAMI,
2020). Embora medidas de controle e isolamentos tenham sido aplicados para
prevencdo, a infecgdo aumentou e causou uma pandemia, mesmo este virus
pertencendo a uma familia viral relativamente conhecida, Coronaviridae, e seja
semelhante aos virus que causaram a sindrome respiratoria aguda grave (SARS),
gue teve um surto em 2002, e a sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS),
que teve um surto em 2012, em algumas caracteristicas, ha muitas incertezas e

especificacdes desconhecidas sobre esse virus.

Os dados epidemiolégicos sugerem que goticulas, expelidas durante a fala,
tosse ou espirro, € o0 modo mais comum de transmissdo do virus. Essas goticulas
sdo particulas consideradas grandes e densas (>5 microns) e atingem até um metro
de distancia e logo se depositam no chao, por isso, essa forma de transmissao
geralmente se da face a face (SANTOS, 2021).

Pessoas infectadas com SARS-Cov-2 sao relatadas com quadros clinicos que
podem variar de assintomaticos ou com sintomas leves de infeccdo do trato
respiratorio superior (80%), até aqueles em que a doenca pode progredir com
complicagbes, que podem resultar em pneumonia grave (15%), insuficiéncia
respiratéria (5%) e 6bito (JOLY et al., 2020; HU et al., 2020). Uma caracteristica
particular dessa doenca € que, em pessoas que desenvolvem as condicbes mais
graves, tem sido relatada a necessidade de internacdo prolongada, podendo ser
necessario tratamento intensivo e dependéncia de ventilador por um longo periodo
de tempo (ZHAO et al., 2020)

4.2 Fatores de risco de mortalidade em pacientes com COVID-19
Algumas condi¢des tém sido associadas a mortalidade ou a um maior risco de

evolucdo para quadros graves de COVID-19, incluindo idade >60 anos e

comorbidades, como hipertensdo, diabetes, cancer, obesidade, doencas
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cardiovasculares  crbnicas, doencas pulmonares crbnicas, tabagismo,

imunodeficiéncia, doengas renais e hepéticas, entre outras (SANTOS, 2021).

Desde o ultimo século, o Brasil passou por transformacgdes socioeconémicas
que proporcionaram uma transi¢cdo epidemioldgica, ou seja, uma mudanca no perfil
da morbimortalidade populacional. As doencas infecciosas e parasitarias que outrem
resultavam em obito, deram espaco ao aumento da incidéncia de Doencas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT) (FERREIRA, 2021). O desenvolvimento dessas doencas
é influenciado por fatores de risco modificaveis (alcoolismo, o tabagismo, o estresse,
a obesidade, o sedentarismo, a ansiedade, e o colesterol elevado) e néo
modificaveis (hereditariedade, idade, etnia e sexo) (FERREIRA, 2021).

No ambito preventivo, a préatica regular de exercicios fisicos é de grande valia
para modificar os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de DCNT
(NOGUEIRA, 2012). O exercicio fisico pode ser definido como uma atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva, cujos objetivos principais sdo 0 aumento e/ou
manutencdo da aptidao fisica, salude e qualidade de vida (NOGUEIRA, 2012). Tal
pratica pode propiciar a curto, médio e longo prazo beneficios agudos e crénicos
(NOGUEIRA, 2012). Dentre seus beneficios pode-se citar a melhora no
condicionamento fisico em geral, preservacdo ou reducdo de perda de massa
muscular e 6ssea, aumento da forca, equilibrio e coordenacdo motora, diminuicdo
da incapacidade funcional, promocédo da saude através da melhora da sensacao de
bem-estar, humor e consequente qualidade de vida, além do controle de DCNT

como por exemplo a reducao da pressao arterial (NOGUEIRA, 2012).

A inatividade fisica aumenta consideravelmente a ocorréncia do infarto agudo
do miocardio (60%), doenca arterial coronariana (45%), hipertensdo arterial
sistémica (30%), diabetes mellitus tipo Il (50%), osteoporose (59%), cancer de célon
(41%) e céancer de mama (31%). Além do aumento da mortalidade, obesidade,
depressao, deméncia, ansiedade, alteracbes de humor e dislipidemias (GUALANO,
2011).

Por outro lado, o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
mortalidade mostra-se reduzido em individuos com habitos de vida fisicamente
ativos, como caminhadas de moderada intensidade (HARMER, 2008).0 aumento da

adiposidade, que pode ser causado pelo sedentarismo, pode prejudicar o
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microambiente pulmonar com o trafego de citocinas inflamatérias contribuindo para
um ciclo de inflamacao local e lesdo secundaria, podendo afetar o progndstico dos
pacientes acometidos por COVID-19 (CARTER, 2020). Individuos ativos fisicamente
apresentam mecanismos de defesa mais adequados para reduzir o processo
inflamatdrio causado pelo conflito entre o virus e as células imunes do organismo
(CARTER,2020).Ressalta-se, ainda, que as imunidades inatas e adaptativas sao
afetadas positivamente pelo exercicio fisico, conferindo maior protecdo contra
infeccdes, inclusive as virais, e, 0 mesmo, se realizado por mais de seis meses,
previne a disfuncdo imunoldgica relacionada a senescéncia e a inflamacéo cronica,
0 que pode significar um provavel fator protetor contra as complicacbes decorrentes
da COVID-19 (RENASINGHE; OZEMEK; ARENA, 2020).

O alcoolismo, também conhecido como dependéncia de alcool e, mais
recentemente, como transtorno por uso de alcool grave, € uma doenca que esta
relacionada a um descontrole no consumo de alcool e é considerado uma doenca
cronica e progressiva, debilitante e multifatorial. (MALACCO, 2021). Estudos, ao
longo dos anos, mostram que o consumo excessivo de alcool pode levar ndo apenas
ao dano hepético, mas também esta associado com aumento de morbidade e
mortalidade por doencas infecciosas (MALACCO, 2021). O abuso de alcool € um
grande problema entre pacientes hospitalizados. (MALACCO, 2021). Alcoolistas
estdo predispostos a desenvolver doencas graves e aumento nas taxas de
complicacBes e mortalidade em comparacdo aos individuos ndo-alcoolistas. Dentre
as diversas complicacdes geradas pelo alcoolismo, a modulacdo da regulacéo
imunologica pode ser, de alguma forma, prejudicial a resposta imune do hospedeiro

durante uma infeccdo (MALACCO, 2021).

O consumo excessivo de alcool também € um fator de risco para a
pneumonia e outras infeccbes pulmonares, e o desenvolvimento da sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA), que é uma das principais complicacbes da
COVID-19 (OPAS,2020). O éalcool tem se mostrado, também, um fator de risco
independente para o desenvolvimento da DPOC, que € considerada a comorbidade
gue mais leva a admissdo na UTI por COVID-19 grave (BAILEY, 2021). O uso dessa
substancia ndo apenas prejudica a resposta dos macrofagos pulmonares ao SARS-
CoV2 ao inibir a producdo de citocinas, fagocitose viral e apresentacdo de

antigenos, mas também pode contribuir significativamente para a sindrome de
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ativacdo macrofagica, aumentando a capacidade inflamatéria dos macrofagos
circulantes e hepaticos (BAILEY, 2021). Assim, o alcool afeta quase todas as células
do pulméo e coloca potencialmente agueles que fazem seu uso descontrolado, em
risco de pior prognostico e infeccdo por SARS-CoV-2(BAILEY, 2021).

Em relacéo ao tabagismo, as consequéncias do uso da nicotina por si sO tém
sido associadas a mais de 300 tipos de doencas com elevados indices de
mortalidade (OMS, 2020). Nesse sentido, o tabagismo € o maior fator de risco para
diversas doencas do sistema respiratorio (viral e bacteriana) com seérios niveis de
gravidade, bem como as doencas ndo comunicaveis como cancer, doengas
cardiovasculares e diabetes que colocam as pessoas em situacdes de maior
vulnerabilidade e complexidade no tratamento quando afetadas pela COVID-19
(OMS, 2020).

Brake et al. (2020), demonstraram que fumar tem o potencial de regular
positivamente o receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ACE-2) no
epitélio respiratorio, que é o receptor para ambos 0s SARS-coronavirus (SARS-CoV-
1 e SARS-CoV-2) e para o coronavirus humano. Além de fumantes, essa expressao
também est4d aumentada em pacientes com DPOC, que pode ter como causa o
tabagismo, sugerindo que esse grupo poderia ser mais suscetivel ao COVID-19
(MATOS,2021).

Entre os pacientes infectados, os fumantes tém um risco duas vezes maior de
serem internados em unidade de terapia intensiva, de necessitar de ventilacao
mecanica e de virem a O6bito do que pacientes ndo fumantes (EMAMI, 2020).
Tabagistas, também, sofrem com efeitos adversos de carater sistémico, como
alteracdo do funcionamento do sistema imune, o que explica o maior risco de
infecgbes respiratérias bacterianas e virais, € um maior risco de desenvolverem e
morrerem por tuberculose, quando comparados com nao fumantes (CAVALCANTE,
2020).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo do tipo coorte, no qual utilizou-se um banco de dados

secundario, e faz parte de uma pesquisa multicéntrica com o Centro Coordenador
sediado em Maceio, na Universidade Federal de Alagoas e Centro Colaborador de
Pernambuco sediado no Centro Académico de Vitéria na Universidade Federal de
Pernambuco, intitulado: “Aspectos clinicos, nutricionais e sociodemogréaficos
associados a mortalidade em pacientes com COVID-19: um estudo multicéntrico no
nordeste brasileiro”. Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas (CAAE: 31113120.0.1001.5013). No presente
estudo, foi utilizado o banco de dados referente ao estado de Pernambuco.

5.2 Critérios de incluséo e exclusao
Foram incluidos no estudo individuos com diagnostico de COVID-19, de ambos

0S sexos, adultos ou idosos. Foram excluidos pacientes cujo diagndstico laboratorial
nado foi confirmatdrio, mesmo que na avaliacdo semiolégica apresentasse sinais e

sintomas caracteristicos da doenca.

5.3 Local e periodo do estudo
As unidades de saude parceiras para o desenvolvimento desta pesquisa em

Pernambuco foram: Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra, Pronto-
socorro Cardioldgico Universitario de Pernambuco Professor Luiz Tavares
(PROCAPE), Hospital do Servidores do estado (HSE), Hospital Regional Dom
Moura, Hospital das Clinicas da UFPE, Hospital Bardo de Lucena, Hospital Miguel

Arraes e o Hospital provisorio do Recife 1 (Hospital de Campanha da Aurora).

5.4 Dados sociodemograficos
Foram coletados dados de identificacdo (nome, idade, sexo, data de

nascimento), telefone de contato dos pacientes, bem como informacdes sobre
naturalidade, procedéncia, estado civil, profissdo/ocupacdo, escolaridade, renda

familiar mensal e condicbes de moradia. Os individuos foram estratificados quanto a
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condig&o socioecondmica, identificada segundo Critério de Classificagdo Econémica
Brasil - CCEB (ABEP, 2018).

5.5 Dados de estilo de vida
A avaliacdo do estilo de vida foi realizada por meio da identificacdo do consumo

de bebida alcodlica, habito de fumar e relato da pratica de atividade fisica e
registrados no formulério especifico.

- Bebida alcéolica: Foram considerados consumidores de bebida alcodlica todos os
que afirmarem fazer uso dela, ainda que raramente (< 1 vez/més), assim como
serdo considerados como ndo consumidores aqueles que relatarem nunca terem
feito uso de bebidas alcodlicas e, ex-consumidores, aqueles que referirem ter
suspensa a utilizacdo de bebida alcodlica ha pelo menos um més antes da suspeita
de COVID-19.

- Tabagismo: Quanto ao tabagismo foram classificados como fumantes os que
relatarem tal pratica, independente da frequéncia; ex-fumante os que deixaram de
fumar ha pelo menos um més e ndo fumantes os que nunca fizeram uso de tabaco.

- Atividade fisica:Foram considerados fisicamente ativos os individuos que auto-
referirem pratica de atividade aerdbia de intensidade moderada pelo menos 30
min/dia durante 5 dias da semana, ou atividades intensas por pelo menos 20min/dia,
trés vezes por semana, seguindo critérios do American Collegeof Sports Medicine e
da American Heart Association (HASKELL et al., 2007).

5.6 Analise estatistica
Para a analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for Social

Sciences (SPSS), versdao 13.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA). Inicialmente, foi
verificado o comportamento das variaveis quanto ao pressuposto da normalidade
(teste de Kolmogorov-Smirnov). Foram calculadas medidas de tendéncia central
(média) e de disperséo (desvio padrdo) para as variaveis continuas e verificada as
frequéncias para as varidveis categoricas.Para as tabelas de associacéo

foramaplicados teste do Qui-quadrado (x?), adotando-se um valor de alfa igual a 5%.
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5.7 Aspectos éticos
Esta pesquisa foi submetida & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Federal de Pernambuco, segundo a Resolucdo N° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. As informacdes originadas pela pesquisa seréo
divulgadas exclusivamente no meio cientifico, sem a identificacdo dos participantes.
Foi solicitada ‘Autorizacédo para Uso de Dados’ direcionada a Universidade Federal
de Alagoas e a pesquisa somente iniciou ap0s aprovacao pelo CEP. O banco de
dados coletados, tratados e gerados através desta pesquisa ficardo armazenados
em drivers de computadores pessoais, sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos. Por se tratar de pesquisa com
dados secundarios, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é dispensavel.
Foi assinado ‘Termo de Compromisso e Confidencialidade’ pelo pesquisador
destinado a Instituicdo participante, comprometendo-se com o sigilo dos dados e

protecdo da identidade das familias que apresentaram casos notificados.
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6 RESULTADOS

Foram analisados 290 pacientes sendo que 161 (55,5%) eram mulheres e
129 (44,5%) homens. Em relacéo a faixa etaria, foi observado uma média da idade
de 63,38 + 16,26 anos. Observou-se, também, que 12,2% dos pacientes eram
analfabetos e 48,1% possuiam apenas ensino fundamental. A renda familiar média
foi de R$ 2000,00 reais e em relagdo a intensidade dos sintomas, 60,5% dos
pacientes tiveram sintomas moderados, 16,1% sintomas graves e 3,4% sintomas

muito graves, como apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil clinico e sociodemografico de pacientes internados com
COVID-19 no estado de Pernambuco, 2020.

VARIAVEL N PERCENTUAL
SEXO
MASCULINO 129 44 5%
FEMININO 161 55,5%
TOTAL 290 100%
ESCOLARIDADE
NAO 23 8,3%
INFORMADO
ANALFABETO 34 12,2%
ENSINO 133 48,1%
FUNDAMENTAL
ENSINO MEDIO 67 24.2%
SUPERIOR E POS 20 7,2%
TOTAL 277 100%
OCUPACAO
DESEMPREGADO 16 13,7%
EMPREGADO 101 86,3%
AREA DE MORADIA
URBANA 162 73,6%
RURAL 58 26,4%
TOTAL 220 100%
INTENSIDADE DOS SINTOMAS NA ADMISSAO
LEVE 41 20,0%
MODERADO 124 60,5%
GRAVE 33 16,1%
MUITO GRAVE 7 3,4%
TOTAL 205 100,0%
MEDIA MIN-MAX
IDADE 63,38 + (19 - 97)
16,26
RENDA FAMILIAR R$ (1062,50 — 3000,00)
2000,00

Fonte: A Autora, 2021.
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Avaliando-se a presenca de comorbidades, observou-se que a mais frequente
foi a hipertensao (64,2%), seguida de diabetes (38%), conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 — Presenca de comorbidades em pacientes internados com COVID-19 no

estado de Pernambuco, 2020.

Variavel N Percentual
HIPERTENSAO
N&o 103 35,8%
Sim 185 64,2%
Total 288 100,0%
DIABETES
N&o 178 62,0%
Sim 109 38,0%
Total 287 100,0%
CANCER
N&o 273 94,5%
Sim 16 5,5%
Total 289 100,0%
DOENCAS CARDIACAS
N&o 205 71,9%
Sim 80 28,1%
Total 285 100,0%
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
N&o 270 94,7%
Sim 15 5,3%
Total 298 100,0%
DOENCAS RESPIRATORIAS
N&o 253 88,2%
Sim 34 11,8%
Total 287 100,0%
FIBROSE CISTICA
N&o 283 98,3%
Sim 5 1,7%
Total 288 100,0%
HIV
N&o 284 98,6%
Sim 4 1,4%
Total 288 100,0%
USO DE MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES
N&o 281 98,3%
Sim 5 1,7%
Total 286 100,0%
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
N&o 278 96,9%
Sim 9 3,1%
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Total | 287 100,0%
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE
N&o 270 94,1%
Sim 17 5,9%
Total 287 100,0%
OUTRAS DOENCAS
N&o 216 75,8%
Sim 69 24,2%
Total 285 100,0%

Fonte: A Autora, 2021

Observando-se o estilo de vida dos pacientes, é possivel identificar que 27%
destes ingerem ou ja ingeriram bebidas alcodlicas, 23,8% ainda sdo ou ja foram

tabagistas e 80,5% n&o praticavam nenhum tipo de exercicio fisico (Tabela 3).

Tabela 3 — Estilo de vida dos pacientes internados com COVID-19 no estado de
Pernambuco, 2020.

VARIAVEL N PERCENTUAL
ALCOOL
NAO 190 73,1%
SIM 54 20,8%
PAROU 16 6,2%
TOTAL 260 100,0%
FUMO |
NAO 198 76,2%
SIM 23 8,8%
PAROU 39 15,0%
TOTAL 260 100,0%
ATIVIDADE FiSICA |
NAO 190 80,5%
SIM 46 19,5%
TOTAL 236 100,0%

Fonte: A Autora, 2021

Analisando o desfecho clinico dos pacientes, observa-se que a maior parte recebeu

alta ou obteve a cura (45,5%) e 38,1% foram a Obito (Tabela 4).

Tabela 4 — Desfecho clinico dos pacientes internados com COVID-19 no estado de

Pernambuco, 2020.

VARIAVEL N PERCENTUAL

DESFECHO
ALTA/CURA 130 45,5%



OBITO
PERDA
INTERNADO
TOTAL
Fonte: A Autora, 2021

38,1%
14,7%
1,7%
100,0%
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Avaliando-se o estilo de vida como possivel fator de risco do paciente

internado com COVID-19 no estado de Pernambuco, observa-se que dos pacientes

que foram a o6bito, 32,1% faziam consumo de é&lcool, 65,2% eram fumantes e 25,5%

eram sedentarios,

entretanto,

apenas O

estatisticamente significativo (p=0,012) (Tabela 5).

tabagismo foi

considerado como

Tabela 5- Relac&o do estilo de vida com o desfecho clinico do paciente com Covid-
19 no estado de Pernambuco, 2020.

ALcooL
NAO
SIM
PAROU

FUMO
NAO
SIM
PAROU

ATIVIDADE

FiSICA
NAO
SIM

DESFECHO
Alta/cura Obito Perda de Internamento
seguimento
91 (49,2%) 57(30,8%) 33(17,8%) 4(2,2%)
28 (52,8%) 17 (32,1%) 7 (13,2%) 1(1,9%)
10 (62,5%) 4 (25%) 2 (12,5%) 0(0,0%)
100 (51,8%) 56 (29,0%) 33(17,1%) 4(2,1%)
7 (30,4%) 15 (65,2%) 1 (4,3%) 0 (0,0%)
22 (50,8%) 7 (30,7%) 8 (16,5%) 1(2,0%)
102 (55,4%) 47 (25,5%) 32 (17,4%) 3(1,6%)
27 (58,7%) 7 (15,2%) 10 (21,7%) 2 (4,3%)

Fonte: A Autora, 2021

VALOR DE P

0,935

0,012*

0,338
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7 DISCUSSAO

Esse estudo tracou o perfil dos pacientes internados por COVID-19, e
concomitantemente, foram observados a relacéo do estilo de vida com o prognostico
dos pacientes. A compreensdo desses aspectos € importante para a tomada de
decisbes e 0 manejo desses pacientes por parte das equipes de saude, tendo em
vista a tdo recente descoberta desse virus e suas muitas lacunas ainda néo

preenchidas.

O contexto socioecondmico, influenciado por fatores como escolaridade, area
de moradia, desemprego e renda, € decisivo na maior vulnerabilidade a COVID-19,
funcionando como um propulsor para expansao do virus (CESTARI, 2021). Assim, a
populacdo em vulnerabilidade social € a mais impactada pelos seus efeitos, dada a
auséncia e/ou insuficiéncia de recursos, estratégias de prevencdo e/ou tratamento
da doenca em seus cotidianos, associados as dificuldades de realizar o isolamento
social, manutencdo do emprego e renda, bem como menor acesso a saude e
saneamento béasico (CESTARI, 2021).

Ademais, segundo Banerjee (2020), individios com comorbidades como
diabetes mellitus, hipertenséo e obesidade sdo mais propensos a serem infectados,
a apresentarem mais complicacdes e a evoluirem para morte. Um estudo feito por
Galvéao (2020), mostrou que a presenca de comorbidades € o fator com maior efeito
para a ocorréncia de obitos por COVID-19, relatando que a presenca destas
aumenta o risco de O6bito em 9,44 vezes em comparacdo aos individuos sem

comorbidade.

A presenca de comorbidades nos pacientes desse estudo foi elevada. Este
resultado j& era esperado, uma vez que nossa amostra é composta por pacientes
gue encontravam-se hospitalizados e possivelmente com a forma mais grave da
doenca. Estudo realizado por Zhang et al (2020), mostrou que as doencas cronicas
foram muito mais frequentes entre pacientes que foram a O6bito do que entre
pacientes recuperados. Apesar da literatura apresentar a relacdo entre
sedentarismo, obesidade, comorbidades e o desfecho clinico dos pacientes, o

presente estudo ndo encontrou uma relacao direta entre essas variaveis.
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Acerca do consumo de bebidas alcodlicas, entende-se que, quando realizado
de forma crénica, resulta em aumento das respostas pro-inflamatérias e reducéao das
defesas anti-inflamatorias intermediadas pelas citocinas (TESTINO, 2020). O uso do
alcool ndo apenas prejudica a resposta dos macrofagos pulmonares ao SARS-CoV2
ao inibir a producédo de citocinas, fagocitose viral e apresentacdo de antigenos, mas
também pode contribuir significativamente para a sindrome de ativagdo macrofagica,
aumentando a capacidade inflamatéria dos macrofagos circulantes e hepaticos
(BAILEY, 2021). Adicionalmente, o sistema imunoldgico como um todo € prejudicado
com a prética do etilismo por reduzir a capacidade de combater agentes infecciosos
através da imunidade inata e adaptativa, expondo de forma mais agressiva 0s
contaminados pelo SARS-CoV-2 (TESTINO, 2020). Contudo, o presente estudo nao
observou relacdo direta entre o consumo de &lcool e o desfecho clinico dos

pacientes.

De acordo com o estudo realizado por Emami et al. (2020), entre os pacientes
hospitalizados com COVID-19, as doencas de base que mais se destacam incluem o
tabagismo. O habito de fumar se constitui como o principal fator de risco para
doencas e infec¢des respiratérias graves, devido as mudancas estruturais no trato
respiratorio e a reducdo de sua resposta imune. (Piras et al., 2020; Castedo et al.,
2021). Assim, o tabagismo é considerado um grande causador de adoecimento e
morte e a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) qualifica o tabagismo como integrante do grupo de
transtornos mentais e comportamentais motivado pelo uso de substancia psicoativa
(CARDOSO, 2021).

Smith et al. (2020) destacou um estudo com 1.099 pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2, em que se pode observar que 12,3% dos pacientes que disseram ser
fumantes necessitaram de ventilacdo mecanica, foram admitidos em uma UTI ou
foram a Obito, um numero elevado quando comparado com os 4,7% de néo
fumantes. Dessa forma, o tabagismo se constitui um habito contribuinte importante
para a transmissao, infeccdo e agravamento da COVID-19 (CARDOSO, 2021). Os
achados do presente estudo relacionados a influéncia do estilo de vida com o
desfecho clinico do paciente com covid-19 demonstraram uma relacdo entre o
tabagismo e um pior desfecho clinico, uma vez que 65,2% dos tabagistas foram a

obito.
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Estudos epidemiolégicos demonstram que 0 sedentarismo aumenta
substancialmente a incidéncia de DCNT como diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares e obesidade (KATZMARZYK; JANSSEN, 2004). Nessa pesquisa, a
condicéo fisica de sedentarismo foi presente na maioria dos participantes do estudo,
embora ndo tenha sido observado relagdo com o desfecho estudado, estudo
realizado por Jurak et al.(2020) apresenta a hipétese de que a pratica de exercicio
fisico regular é fator protetor as formas mais graves da doenca uma vez que diminui
a suscetibilidade as infec¢des virais, reduz o risco do desenvolvimento de doencas
cronicas e modula a imunidade de forma a melhorar as respostas inflamatorias

ocasionadas pela infeccéo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo esta relacionado com um pior desfecho clinico nos pacientes
acometidos com COVID-19, e que outros fatores relacionados ao estilo de vida,
como o alcoolismo e o sedentarismo, podem, também, estar relacionados ao
prognostico desses pacientes apesar do estudo ndo ter encontrado diretamente

essa relagao.

Tais informacfes contidas nesse estudo podem ajudar todo o setor de saude
publica a guiar populacdes e avaliar o risco para estas, além de facilitar a busca e
entendimento para a criacdo de politicas publicas e orientacdes que venham a
auxiliar na redugéo da morbimortalidade dessa doenca.

Com a rapidez do avanco da ciéncia e da COVID-19 no mundo, sugere-se a
realizacdo novos estudos acerca do assunto, buscando sempre atualizar os dados
constantes na literatura, para assim ter subsidio para formulagcdo de politicas
publicas e protocolos de atendimento de forma estratégica e eficaz a populacéo

mundial.
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