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A Existéncia Prévia de Doencas do Aparelho Circulatorio Acelera a

Mortalidade por COVID-19?

Does Existence of Prior Circulatory System Diseases Accelerate Mortality Due to COVID-19?

Carlos Dornels Freire de Souza,” Thiago Cavalcanti Leal,” Lucas Comes Santos’
Universidade Federal de Alagoas - Campus Arapiraca,’ Arapiraca, AL - Brasil

Caro Editor,

Os primeiros casos de doenga de coronavirus 2019
(COVID-19) foram identificados na metrépole de Wuhan,
capital da provincia de Hubei, na Repiblica Popular da
China." Nela, observou-se um surto de pneumonia de rapida
progressao e de origem indeterminada associada a exposicao
comum ao mercado de frutos do mar da cidade." Em 31 de
dezembro de 2019, a China notificou o surto a Organizagao
Mundial da Satde (OMS)." Um més depois, em 30 de Janeiro,
a OMS declarou situagao de emergéncia internacional e, em
11 de margo, foi declarada pandemia pela doenca.2

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de
fevereiro de 2020, em Sao Paulo. Em 17 de marco, foi
registrada a primeira morte no pais e, trés dias depois (20
de marco), o Ministério da Satde reconheceu a transmissao
comunitaria em todo territério nacional. Em 15 de maio, o
Brasil ocupava a sexta posicdo mundial em casos acumulados,
com mais de 200.000 infectados e mais de 13.000 mortes.3

Dentre os aspectos mais relevantes a serem observados no
curso da pandemia sdo os grupos de maior risco, dos quais
se destacam os individuos com a idade superior a 60 anos e
aqueles com comorbidades cardiovasculares como fatores de
pior prognéstico e maior letalidade quando infectados pelo
novo coronavirus.*

Este estudo objetivou analisar a associagao entre a
existéncia prévia de doencas do aparelho circulatério e o
tempo (em dias) entre o inicio dos primeiros sintomas e a
data do 6bito por COVID-19.

Trata-se de um estudo de caso-controle envolvendo
dados de 374 ébitos por COVID-19 registrados no estado de
Pernambuco. Os dados foram obtidos da pagina eletronica de
monitoramento da COVID-19 do estado (https://dados.seplag.
pe.gov.br/apps/corona.html), em 07 de maio de 2020. Apés
a coleta, o banco de dados passou por ajustes das variaveis,
que consistiu na avaliagao dos sinais/sintomas e comorbidades.
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Apbs a adequagao, 197 individuos possuiam doenga do
aparelho circulatério prévia, dos quais 187 apresentavam
data do inicio dos sintomas e data do 6bito. Esses individuos
compuseram o grupo de casos. Para a composigao do grupo
controle, foram selecionados 187 6bitos que nao possuiam
comorbidades relatadas. A selecao desses 6bitos foi aleatéria,
obedecendo a data de inicio dos primeiros sintomas.

No estudo, foram consideradas as seguintes varidveis:
comorbidades existentes (nenhuma, uma, duas e trés ou mais)
e o tempo (em dias) entre a data dos primeiros sintomas e o
6bito por COVID-19. Para a andlise estatistica, foi utilizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov para a avaliagdo inicial da
normalidade dos dados. Uma vez constatada a violacao do
pressuposto de distribuicdo gaussiana, a associagao entre as
variaveis foi avaliada pelo teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney. As andlises consideraram significancia de 5% e foram
realizadas com o auxilio do software SPSS versao 24.0 (IBM
Corporation). Por utilizar dados de dominio publico, nos quais
nao é possivel a identificagdo dos individuos, este estudo
dispensou a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

A média e desvio-padrao (média = DP) e mediana e
intervalo interquartil (mediana — 11Q) de dias entre o inicio
dos primeiros sintomas e a data do ébito de toda a populagao
do estudo (n = 374) foram 11,52 (x 7,75) e 10 (11Q 10),
respectivamente. Do grupo casos, 38 (20,3%) possuiam
apenas uma doencga do aparelho circulatério; 79 (42,2%)
possuiam duas comorbidades/fatores de risco e 70 (37,5%)
possuiam trés ou mais comorbidades/fatores de risco. Salienta-
se que pelo menos uma das comorbidades estava relacionada
com o sistema circulatério (Figura 1).

Observou-se diferenca significativa entre o nmero de
dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o ébito ao
comparar os dois grupos. Os valores observados no grupo
controle (média = DP= 13,32 * 7,2; mediana - 11Q= 11
—11) foram superiores ao grupo que possuia comorbidades
relatadas (média = DP = 9,73 + 7,8; mediana — lIQ =
7 - 9) (Figura 1).

O presente estudo aponta para uma progressao mais
rapida da COVID-19 em quem possui comorbidades
cardiovasculares, com uma média de dias do inicio dos
primeiros sintomas ao 6bito inferior em quase quatro dias
(3,9 dias na média e 4,0 na mediana), quando comparados
o grupo que possuia enfermidades cardiovasculares prévias
e o grupo controle. Este processo decorre dos efeitos do
SARS-CoV-2 no organismo humano, como a ligagdo do virus
a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) encontrada
nas superficies das células cardiacas, renais e pulmonares.*
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Figura 1 - Comparacéo entre o niimero de dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o ébito por COVID-19, segundo presenga/auséncia de comorbidades. Brasil, 2020.

A exposicao das glicoproteinas relacionadas ao novo
coronavirus a ECA2 promove a sua internalizacao junto com
o virus, o que diminui a densidade de ECA2 na membrana®®
e consequentemente o efeito cardioprotetor relacionado a
hipertrofia cardiaca, a fibrose miocérdica e a inflamacao.
Nesse sentido, associa-se a reducao de ECA2 a exacerbacao
das cardiopatias existentes, tais como insuficiéncia cardiaca
e hipertensao arterial, contribuindo com a mais rapida
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Com base nos resultados observados, a presenga de
comorbidades cardiovasculares acelera a mortalidade por
COVID-19. Ademias, outros estudos ainda devem ser
realizados a fim de mensurar o impacto de cada doenca
cardiovascular no risco de mortalidade.
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