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RESUMO

Objetivo: Analisou casos notificados por COVID-19 em pessoas diabéticas e ndo diabéticas
nas unidades de Atengdo Primaria a Satide — APS na Area de Planejamento 3.1 — AP3.1 do
municipio do Rio de Janeiro, em 2020 e 2021. Método: Realizada vinculagao probabilistica
de registros de casos de COVID-19 com prontuarios eletronicos de pessoas com DM. Foram
analisadas caracteristicas sociodemograficas e clinicas, a taxa de mortalidade e letalidade
por COVID-19 e a distribuicao geografica dessas taxas. Resultados: A maioria dos casos
ocorreu em mulheres da raca negra e com duas ou mais comorbidades, incluindo o DM.
AP 3.1 apresentou uma taxa de mortalidade de 663,3 dbitos por COVID-19/ 100 mil
habitantes. Conclusdo: A vigilancia estratégica, com identificagdo e acompanhamento
adequado de pessoas vivendo com DM na APS podem reduzir a mortalidade desse grupo.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-Cov-2. Diabetes Mellitus. Doengas Crdnicas N&o
Transmissiveis. Aten¢do Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: This paper analyzed COVID-19 cases reported in Diabetic and non-diabetic
persons in Primary Health Care units in the Planning Area 3.1 — AP3.1 of Rio de Janeiro
- RJ city, in 2020 - 2021. Method: A probabilistic Record Linkage of cases and electronic
medical records of people living with DM was made, and sociodemographic and clinical
characteristics were analyzed. The mortality rate and lethality by CoVID-19 were
estimated, and the geographic distribution of these rates were analyzed. Results: The
outcomes showed that black women with two or more chronic diseases were most of
the COVID-19 cases. Conclusion: Strategic vigilance, identification, and suitable
monitoring in primary health care of people living with DM could reduce the mortality
of this group.

Keywords: COVID-19. SARS-Cov-2. Diabetes Mellitus. Noncommunicable Chronic
Diseases. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O Brasil ocupa o 62 lugar entre os paises que
mais possuem casos de diabetes no mundo, com
15,7 milhdes casos estimados em 2021%2. O Rio
de Janeiro é a sexta capital com o maior
percentual de casos de DM autorreferido
(11,0%) do Brasil®. As doencas cronicas, tém sido
associadas ao risco de manifestagdes clinicas
graves e/ou fatais por COVID-198,9. Uma vez
que o SARS-CoV-2, provoca uma cascata
inflamatéria e injurias em tecidos de érgdos-
alvo4-7.

Estudo com quatro mil casos confirmados para
COVID-19, em Nova lorque, mostrou que 71,9%
deles apresentavam doenga pré-existente,
como diabetes, associada a casos mais graves de
COVID-198. Os casos graves e criticos de COVID-
19 representam, respectivamente 15% e 5% dos
casos totais da doengal®!4.

Os casos leves a moderados sdo notificados
principalmente por unidades de atengdo
primaria como Sindrome Gripal por COVID-19
(SG por COVID-19), através do Sistema de
Notificagdo do Ministério da Saude - Vigilancia
Epidemioldgica (e-SUS VE)®. Os casos graves e
criticos sdo reportados por unidades de urgéncia
e emergéncia como Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo —
Sinan, e no Sistema de Informacgdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe)®®.

O MRIJ notificou 1,3 milhdes casos'® de COVID-
19 na pandemia. O papel da Ateng¢do Primaria a
Saude (APS) é identificar os individuos com
maior risco que desenvolveram a doenga,
acompanha-los e orienta-los sobre a gravidade
da COVID-19%0%7,

A populagdo estimada para 2020 no MRJ era de
6.747.815 habitantes. O territério da AP 3.1
possui 42 dispositivos de satde publica®, para
atender uma populagdo estimada de 871.024
habitantes!® para 2020. A AP 3.1 estd localizada
na zona norte da cidade e abrange 6 RA e 28
bairros. Nela encontram-se o Complexo do
Alemao, Complexo da Maré, Vigario Geral e Vila
Cruzeiro, quatro dos maiores complexos de
favelas do MRJ.

@ apsemrevista.org

O objetivo desse estudo é descrever o perfil
sociodemografico e as caracteristicas clinicas
associadas a evolugdo dos casos notificados por
COVID-19, que vivem com DM na AP 3.1,
segundo cadastro ou ndo nas unidades da APS
da AP 3.1. Adicionalmente, analisou-se a
distribuicdo espacial da taxa de mortalidade
(TM) e letalidade por COVID-19 por Regides
Administrativas (RA) da area.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva
de casos incidentes de COVID-19 em individuos
com DM residentes da AP 3.1, do MRJ de margo
de 2020 a margo de 2021. Foram incluidos todos
os residentes da AP 3.1, com 18 anos ou mais,
que viviam com DM (CID E10-E14.9) notificados
por COVID-19 no e-SUS VE e/ou no SIVEP-Gripe
no periodo estudado.

As caracteristicas analisadas foram: sexo
(Feminino e Masculino), raga/cor (Branca,
Negra), idade no dia da notificagdo por COVID-
19 (18-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 anos ou mais),
bairro de residéncia segundo a RA de
abrangéncia - 102 RA — Ramos, 112 RA — Penha,
202 RA —lha do Governador, 292 RA — Complexo
do Alemdo e 302 RA - Maré.

As doengas pré-existentes (DM, cardiacas,
respiratorias, renais) e condi¢bes de saude
(imunossupressao e fragilidade imunolégica),
assim como sinais e sintomas de COVID-19
(febre, tosse, dor de garganta, dispneia, outros
sintomas) encontrados nos sistemas de
notificagdo foram categorizados em presente:
Sim, N3o e ignorado. O numero de
comorbidades presentes foi categorizado em 1,
2 e 3 ou mais.

Foram considerados como casos cadastrados
todos com cadastro ativo no PEP (até 2018) e
com notificagdo para COVID-19 nos sistemas de
informagdo (SI). J4 os ndo cadastrados, foram
casos ndo encontrados no processo de linkage
dos Sl com o PEP, mas que possuem informagao
sobre DM na ficha de notificagdo de COVID-19 e
residentes da AP3.1.

No processo de linkage foi realizada a
padronizagdo dos dados, seguida pela
blocagem, formagdo de blocos ldgicos e
comparaveis entre si, realizando-se o Soundex
de algumas chaves principais. A seguir foram
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construidos escores para os pares possiveis e
pareamento dos registros?°. Foram utilizados os
pacotes Record Linkage?, SoundexBR22 e
outros auxiliares do software livre R.

Foi analisada a distribuicdo de frequéncia
absoluta e percentual das varidveis
sociodemograficas, de prognéstico e
comorbidades/fatores de risco, segundo a
situacdo de cadastro nas unidades da APS do
MRJ utilizando-se o teste qui-quadrado de
Pearson, considerando-se o nivel de
significancia do p-valor=0,05.

A TM e letalidade por COVID-19 foram
calculadas a partir da proje¢do geométrica da
populagdo residente da AP3.1 (com 18 anos ou
mais) por RA, em 2020 com base nos censos de
2000 e 2010. A partir desta projegdo foi
realizada uma estimativa da populagdo
residente da AP 3.1 com DM del8 anos ou mais,
utilizando-se o percentual de individuos com
DM no MRJ em 2020 (11,2%)3.

Processo semelhante foi feito para estimar o
total de residentes nas RA da AP 3.1 com DM.
N3do foi possivel padronizar a populagdo por
faixa etdria, uma vez que o censo de 2020 ndo
foi realizado, em virtude da pandemia. Realizou-
se uma analise bivariada de ébitos de SRAG por
COVID-19 segundo Sexo, raga/cor,
comorbidades, febre e dispneia, estratificando-
se por faixas etdrias. As andlises foram
realizadas no software R Development Team?3
versdo 4.0.3.

O presente estudo foi aprovado (CAAE
39769220.6.0000.5286) pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do IESC/UFRJ e pelo CEP da
SMS/RJ (CAAE 39769220.6.3001.5279). Além
disto, recebeu consentimento da SES /RJ
(processo SEI-080001/005459/2021) para a
dispensagdo dos dados.

RESULTADOS

Apés o linkage foram obtidas 2.099
observagdes sendo 352 de individuos com DM
cadastrados na APS e 1.747 individuos com DM
sem cadastro na APS (Figura 1). A RA com maior
numero de residentes foi a 102 RA, com maior
percentual nos cadastrados. As caracteristicas
dos cadastrados e ndo cadastrados sdo
semelhantes, observando-se um predominio
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do sexo feminino e raga/cor negra em ambos os
grupos. Os cadastrados sdo mais velhos e
possuem 2 ou mais comorbidades (incluindo
DM) com maior frequéncia do que os ndo
cadastrados. Um maior percentual dos
cadastrados desenvolveu a forma mais grave da
COVID-19 em comparagdo aos nao cadastrados
(Tabela 1).

Dos 532 ébitos ocorridos entre os individuos
com DM, o maior percentual é de homens com
50 a 59 anos (Figura 2a). Em relagdo a raga/cor,
a proporgdo de ébitos foi maior nos individuos
na raga negra em todas as faixas etdrias, menos
na de 40 a 49 anos, que foi semelhante a dos de
cor/raca branca (Figura 2b).

Individuos com doenga cardiovascular tiveram
mais 6bitos por COVID-19, independente da
faixa etdria (Figura 3a). A proporgdo de ébitos
em pessoas com doenca respiratéria prévia foi
baixa em todas as faixas etdrias (Figura 3b). A
maioria dos individuos que faleceram por
COVID-19 relataram febre e dispneia em todas
as faixas etarias (Figuras 3c e 3d).

A TM por COVID-19 foi de 663,3 6bitos/100 mil
habitantes. A TM dos cadastrados foi menor
(482,8 6bitos/ 100 mil hab.) do que a dos n3o
cadastrados (785,0 6bitos/100 mil hab.) (Figura
4a).

A letalidade total foi de 25,3 a cada 100 casos
confirmados para COVID-19. A doenga foi mais
letal para os cadastrados (39,0/100 casos
confirmados para COVID-19) do que para os
n3o cadastrados (8,3/100 casos confirmados
para COVID-19 (Figura 4b).

Por fim, foram avaliados os atributos
orientagdo familiar e orientagdo comunitaria
que obtiveram como resultado um escore
abaixo do esperado. Sendo importante
ressaltar que em outros estudos o escore
destas duas varidveis também se apresentou
baixo, demonstrando mais uma lacuna dos nos
servigos de saude (PAULA et al, 2017).

Levando em consideragdo este frequente
problema, é necessario que durante a
prestacdo de cuidado os profissionais de saude
investiguem os problemas comuns que podem
acometer as familias, assim como, perguntem a
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opinido deles ao planejar o tratamento, se
reunindo se necessario; ja com relagdo a
orientagdo comunitaria os profissionais devem
procurar reconhecer a necessidades e os
problemas da comunidade, por meio da
realizacdo de visitas domiciliares.

Figura 1 — Diagrama.

2.777 DM notificados p/ COVID-19 na
APS da AP3.1 no MRJ

Filtros (Critérios de

inclusio):

> 18 anos

Residéncia na AP 3.1 (bairro da base COVID-19)
Data de Inicio de sintomas até 31/03/2021

2.099 DM notificados p/COVID-19 na
AP3.1 com 18 anos ou mais (data de
inicio de sintomas 01/03/20 a 31/03/21)

352 Cadastrados na APS da AP3.1 1.747 ndo cadastrados na APS da AP3.1

Fonte: Autores.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas das pessoas vivendo com DM residentes na AP3.1

confirmados para COVID-19, segundo situagao de cadastro na APS, AP3.1, 2020 a 2021, RJ, Brasil.

Cadastro na APS

Caracteristicas Total Nao Sim p-valor!
N =2.099 N =1.747 N =352
Regido administrativa (RA) <0,001
RA10 769 (36,6%) 608 (34,8%) 161 (45,7%)
RA11 635 (30,3%) 524 (30,0%) 111 (31,5%)
RA20 553 (26,3%) 507 (29,0%) 46 (13,1%)
RA29 2 (0,1%) 0 (0,0%) 2 (0,6%)
RA30 140 (6,7%) 108 (6,2%) 32 (9,1%)
Sexo 0,5
Feminino 1.155 (55,0%) 955 (54,7%) 200 (56,8%)
Faixa etdria (em anos) <0,001
18 a 39 99 (4,7%) 93 (5,3%) 6 (1,7%)
40 a 49 239 (11,4%) 217 (12,5%) 22 (6,2%)
50a 59 456 (21,8%) 398 (22,9%) 58 (16,5%)
60 a 69 622 (29,7%) 496 (28,5%) 126 (35,8%)
70 ou mais 676 (32,3%) 536 (30,8%) 140 (39,8%)
Ignorado 7 7 0
Raga/cor 0,11
Branca 734 (45,9%) 590 (47,0%) 144 (41,9%)
Negra 848 (53,0%) 649 (51,7%) 199 (57,8%)
Amarela 16 (1,0%) 15 (1,2%) 1(0,3%)
Indigena 1(0,1%) 1(0,1%) 0 (0,0%)
Ignorado 500 492 8
N2 de comorbidades 0,3
1 902 (43,0%) 764 (43,7%) 138 (39,2%)
2 1.049 (50,0%) 863 (49,4%) 186 (52,8%)
3 ou mais 148 (7,1%) 120 (6,9%) 28 (8,0%)
Tipo de COVID-19 <0,001
SG 892 (42,5%) 821 (47,0%) 71 (20,2%)
SRAG 1206 (57,5%) 925 (53,0%) 281 (79,8%)
Ignorado 1 1 0
Doengas cardiacas 0,002
Sim 1100 (59,7%) 903 (58,2%) 197 (67,9%)
Ignorado 257 195 62
Doengas respiratorias 0,7
Sim 112 (5,3%) 95 (5,4%) 17 (4,8%)
Ignorado 1 1 0
Doengas renais <0,001
@ apsemrevista.org 192
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Sim 97 (6,6%) 72 (5,7%) 25 (12,1%)
lgnorado 621 476 145
Imunossupressio >0,9
Sim 39 (2,7%) 34 (2,7%) 5(2,5%)
Ignorado 647 493 154
Fragilidade imunolégica 0,7
Sim 8 (0,6%) 6 (0,5%) 2 (1,0%)
Ignorado 656 499 157
Febre 0,5
Sim 969 (52,9%) 812 (52,5%) 157 (55,1%)
lgnorado 267 200 67
Tosse 0,2
Sim 1317 (70,3%) 1097 (69,7%) 220 (73,6%)
Ignorado 226 173 53
Dor de garganta 0,013
Sim 374 (23,2%) 336 (24,3%) 38 (16,6%)
lgnorado 488 365 123
Dispneia <0,001
Sim 1076 (56,5%) 850 (53,1%) 226 (74,1%)
Ignorado 194 147 a7
Outros sintomas 0,5
Sim 790 (47,5%) 671 (47,1%) 119 (50,0%)
Ignorado 437 323 114

" teste do qui-quadrado de Pearson

@ apsemrevista.org
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Figura 2 — Distribui¢cdo de ébitos em casos graves de COVID-19 de pessoas vivendo com DM segundo

fatores sociodemograficos, AP3.1 do MRJ, 2020 a 2021.
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49,390%1%
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20%
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40%
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Figura 3 — Distribuicdo de ébitos em casos graves de COVID-19 em pessoas vivendo com DM segundo

fatores de risco e faixas etarias, AP3.1 do MRJ, 2020 a 2021.
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Figura 4 — Distribui¢do espacial da TM por COVID-19'(a) e letalidade por COVID-19(b) em pessoas
vivendo com DM segundo RA e situagdo cadastral na APS da AP3.1, 2020 a 2021.

Cadastrados na APS N&o cadastrados na APS 1400

1200
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' Calculo da TM por 100 mil habitantes.
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DISCUSSAO

Independente da situagdo de cadastro na APS da
AP3.1, mulheres negras constituiram a maioria
dos casos de COVID-19 notificados no periodo
estudado. Segundo Lima e colaboradores
(2021), individuos negros apresentam duas
vezes mais risco de adoecimento por COVID-
1924, principalmente aqueles residentes em
area de favela. Cadastrados e ndo cadastrados
tiveram em comum a concomitancia de DM e
outra comorbidade, sendo a doengas
cardiovasculares as mais frequentes em ambos
0S grupos.

Quanto a distribuicdo geografica dos casos, é
possivel que a 292 RA — Complexo do Alemao,
esteja subnotificada pois os residentes dessa
area tendem a omitir a informacgdo sobre a RA
de residéncia por ser uma area de intenso
conflito policial. A proximidade das RA pode
levar o usuario a buscar por servigo de saude,
e/ou informar que reside, na 102 ou 112 RA, que
sdo locais mais acessiveis em comparagdo com a
292 RA.

Quase 80% dos casos cadastrados na APS da
AP3.1 desenvolveram SRAG por COVID-19.
Febre e/ou dispneia, foram frequentes nos
individuos que faleceram por SRAG por COVID-
19, independente da faixa etaria. E possivel que
casos mais leves tenham sido subnotificados.

A TM foi maior nos casos ndo cadastrados. Esse
segmento da populagdo é formado tanto por
individuos que possuem planos de saide como
de individuos com dificuldade de aceso a
assisténcia da saude publica, tornando dificil
entender a diregdo dos efeitos desses
determinantes sociais de saude®.

No inicio da pandemia de COVID-19 em 2020,
ndo havia uma campanha de testagem acessivel
a toda populagdo (independente das condi¢des
socioecon6micas), como ocorreu a partir de
2021, o que pode ter levado a subnotificagdo da
doenca e da causa do ébito.

Em cada 100 pessoas com DM na AP3.1 e
notificadas para COVID-19 no periodo do
estudo, % delas faleceram. A letalidade foi maior
nos cadastrados. Esse achado pode ser devido

@ apsemrevista.org

ao fato dos cadastrados serem mais velhos e
terem mais doengas cardiovasculares.

Outra explicagdo seria a dificuldade no
acompanhamento dos individuos que vivem
com DM?%?%” devido ao enfraquecimento da APS,
que tiveram redugdo de Equipes de Saude da
Familia com demissdo de profissionais da area
da saude entre os anos de 2017 e 2020,
culminando em unidades lotadas e elevada
probabilidade de ébito antes que os pacientes
recebessem um tratamento adequado?®%.

Uma limitagdo do presente estudo é a
incompletude e qualidade de algumas variaveis
nos sistemas de informagdo. A mudanga do
prontuario eletronico na UAP em 2018,
impossibilitou a obtengdo de informagdes dos
cadastrados apés 2018.

Aimportancia do acompanhamento de satde de
forma continua, proximal, integral na rede de
atengdo a saude, em especial na APS é
primordial para as pessoas que vivem com DM.
Reforgar, entre os profissionais de saude, a
responsabilidade da assisténcia continuada aos
individuos que vivem com DM, principalmente
aqueles que vivem em situagdo de
vulnerabilidade, é extremamente relevante para
evitar agravamento, complicagdes e sequelas
oriundas da COVID-19 e gastos com servigos de
Saﬂde26'27‘29.
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