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RESUMO

Introducio: em dezembro de 2019, apo6s casos de pneumonia em Wuhan, na provincia de
Hubei (China), foi identificada uma nova cepa de Coronavirus com potencial de infectar
humanos, designada, primeiramente, como 2019-nCoV e, posteriormente, de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, causada pelo coranavirus 2. A doenga provocada apds a infec¢ao
pelo SARS-CoV-2 foi denominada de corona virus disease (doenga do coronavirus), ao qual
foi acrescido o nimero 19, ano da identificacdo do primeiro surto da doenca. Esse contexto de
pandemia exigiu uma adaptacao rapida das politicas de satde, além de um entendimento mais
aprofundado sobre os fatores que influenciam a incidéncia e os desfechos da COVID-19.
Objetivo: analisar os fatores de risco e de protecao para a COVID-19. Metodologia: o estudo
¢ divido em dois artigos, sendo o primeiro uma revisdo integrativa da literatura e o segundo
um estudo original realizado com participantes da Coorte de Universidades Mineiras (Estudo
CUME), coorte de prospectiva aberta, conduzida com egressos de universidades do Estado de
Minas Gerais. Neste subestudo, incluimos 3.145 participantes que responderam ao
questionario da linha de base em 2016 ou 2018 ou 2020 ou 2022, e ao questionario especifico
de acompanhamento COVID-19/COVID Longa em 2023. O diagnostico de COVID-19 foi
baseado no autorrelato do diagnostico da doencga. Para estimar os fatores de risco e protecao
para COVID-19, foi conduzida uma analise estatistica multivariada hierdrquica usando a
técnica de regressao de Cox. Resultados: na revisao integrativa, sete artigos atenderam aos
critérios de elegibilidade, revelando que os principais fatores de risco para a COVID-19
incluiam: baixo conhecimento sobre a doenga, comportamentos inadequados, idade avangada,
presenca de comorbidades, exposi¢do a individuos infectados pelo SARS-CoV-2 e alta renda.
Por outro lado, os fatores de protecdo destacados foram: maior percepcao do risco de
contdgio, confinamento, uso obrigatorio de mascaras, vacinagdo, suplementacdo de vitamina
D, altos niveis de IgG contra o SARS-CoV-2 e diagnostico de COVID-19 antes da
administracdo da terceira dose da vacina. No estudo original, apés um acompanhamento
mediano de 5,1 anos, verificou-se que 65,5% dos participantes autodeclararam diagnostico de
COVID-19. Os fatores de risco independentes identificados no modelo multivariado
incluiram: frequéncia de cinco ou mais episdédios de consumo de alcool no padrio binge
drinking e diagnéstico prévio de obesidade. Por outro lado, os fatores de protecao
independentes incluiram: maior renda familiar, maior consumo de vitamina C e vacinagao
antes da infeccdo por COVID-19. Adicionalmente, o consumo elevado de ovos foi
identificado como fator de risco, enquanto os consumos elevados de lacteos desnatados,
peixes, cereais e hortalicas/legumes foram considerados fatores de protecao. Conclusdes: a
combinacdo de medidas de prevencdo primdria e secunddria sdo essenciais para o
enfrentamento eficaz da COVID-19. Observa-se que bons habitos de vida, particularmente, o
baixo consumo de dlcool e a alta ingestdo de alimentos saudaveis, alinhados a vacinacdo, sao
importantes fatores para a diminui¢@o do risco de ocorréncia da COVID-19 e devem constar
nas agdes estratégicas presentes nas politicas e programas de saude a serem incorporados na
pratica clinica pelos profissionais de saude.

Palavras-chaves: COVID-19. Fatores de risco. Fatores de protecdo. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: in December 2019, after cases of pneumonia in Wuhan, Hubei Province
(China), a new strain of coronavirus with the potential to infect humans was identified, first
called 2019-nCoV and later called severe acute respiratory syndrome caused by coronavirus
2. The disease that followed infection with SARS-CoV-2 was called coronavirus disease, and
the number 19 refers to the year in which the first outbreak of the disease was identified. This
pandemic context has required a rapid adaptation of public health policies, as well as a deeper
understanding of the factors that influence the incidence and outcomes of COVID-19.
Objective: To analyse the risk and protective factors for COVID-19. Methodology: the study
is divided into two articles, the first being an integrative literature review and the second an
original study conducted with participants from the Minas Gerais Universities Cohort (CUME
Study), an open prospective cohort conducted with graduates from universities in the State of
Minas Gerais. In this sub-study, we included 3,145 participants who answered the baseline
questionnaire in 2016 or 2018 or 2020 or 2022 and the specific COVID-19/COVID Longa
follow-up questionnaire in 2023. The diagnosis of COVID-19 was based on self-reported
diagnosis of the disease. To estimate the risk and protective factors for COVID-19,
hierarchical multivariate statistical analysis was performed using the Cox regression
technique. Results: in the integrative review, seven articles met the eligibility criteria,
revealing that the main risk factors for COVID-19 included: low knowledge about the disease,
inappropriate behaviors, advanced age, presence of comorbidities, exposure to individuals
infected by SARS-CoV-2 and high income. On the other hand, the protective factors
highlighted were: greater perception of the risk of contagion, confinement, mandatory use of
masks, vaccination, vitamin D supplementation, high levels of IgG against SARS-CoV-2 and
diagnosis of COVID-19 before the administration of the third dose of the vaccine. In the
original study, after a median follow-up of 5.1 years, it was found that 65.5% of participants
self-declared a diagnosis of COVID-19. The independent risk factors identified in the
multivariate model included: frequency of five or more episodes of binge drinking and
previous diagnosis of obesity. On the other hand, independent protective factors included:
higher family income, higher vitamin C consumption and vaccination before COVID-19
infection. Additionally, high consumption of eggs was identified as a risk factor, while high
consumption of skimmed dairy products, fish, cereals and vegetables were considered
protective factors. Conclusions: the combination of primary and secondary prevention
measures is essential for effective control of COVID-19. Good lifestyle habits, especially low
alcohol consumption and high intake of healthy foods, together with vaccination, are
important factors in reducing the risk of COVID-19 and should be included in strategic
actions in health policies and programs to be incorporated into clinical practice by health
professionals.

Keywords: COVID-19. Risk factors. Protective factors. Nursing care.
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APRESENTACAO

Este estudo faz parte de uma pesquisa que incorpora o projeto intitulado “Fatores de
risco da COVID Longa em participantes da coorte de Universidades Mineira (Estudo
CUME)”, ¢ um subestudo que compde o Projeto “Doengas Crdonicas Nao Transmissiveis:
incidéncias, fatores de risco e de protecdo, relacionados aos hébitos de vida e ao consumo
alimentar (Estudo CUME)”. A pesquisa ¢ desenvolvida, desde 2016, em parceria entre sete
Instituicdes de Ensino Superior Publicas Federais do Estado de Minas Gerais, Brasil.

O objeto de pesquisa deste estudo ¢ a COVID-19, uma doenga emergente que se
iniciou na China, na cidade de Wuhan, e se alastrou para todo o mundo, caracterizando-se
como uma pandemia entre 11 de margo de 2020 a 5 de maio de 2023. A COVID-19
ocasionou um alto numero de casos de infeccdo e mortes, além de grande 6nus social e
econdmico em todo o mundo nesse periodo (WHO, 2020; OMS, 2022).

Embora, agora, estejamos em um periodo endémico da COVID-19, ela nao deixou de
ser um importante problema de satde publica, pois muitas pessoas tém sido infectadas ou
reinfectadas pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) - sigla
do inglés que significa coronavirus 2, da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (Rajan
et al., 2021). Portanto, novos estudos sobre a tematica sdo importantes para a producao de
evidéncias cientificas que possam ser utilizadas por gestores e profissionais da saude para o
aperfeicoamento e a proposicdo de politicas e programas de satde, voltados para o
enfrentamento da COVID-19.

Tal iniciativa ¢ essencial também para o enfermeiro e os demais membros da equipe
de enfermagem, pois esses profissionais estdo na linha de frente de combate a doenga, razao
pela qual foi o grupo de trabalhadores mais afetado diretamente tanto no que se refere ao
numero de casos quanto de mortes durante a pandemia (COFEN, 2023). No Brasil, segundo
informacdes do Observatorio da Enfermagem COVID-19, ha registro de 65.029 casos
reportados de profissionais de enfermagem, com 872 Obitos e taxa de letalidade de 2,3%
(COFEN, 2023). Entretanto, esses numeros ¢ percentual podem ser maiores se considerarmos
fatores como subnotificacdo e a falta de confirmacdo de casos por caréncia de testagem em
massa desses profissionais.

Apesar desses dados de prevaléncia da doenca fornecerem um panorama sobre o
impacto da pandemia na saide dos profissionais de enfermagem, h4 outros aspectos
relevantes para essa andlise. Considerando as distintas situagdes a que sdo expostos em sua

rotina de trabalho, ressalta-se o aumento da vulnerabilidade aos riscos, a redugdao da



capacidade de trabalho e da qualidade da atencdo prestada aos pacientes durante o periodo
pandémico (Duprat; Melo, 2020).

Sob esse cenario, este projeto de pesquisa foi elaborado segundo a Norma Interna n°
02/2021 do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal
do Parana (UFPR). Em seu Art. 5°, § 2°, tal norma informa: “o formato e a organizagao da
dissertacdo devem seguir as orientacdes para normalizacdo de trabalhos académicos
determinadas pelo Sistema de Bibliotecas da UFPR, em formato tradicional ou de artigos”.
Ainda, “na escolha de formato de artigos, a dissertacao devera conter todos os elementos pré e
poOs-textuais obrigatorios, Apresentacdo da Dissertagdo, Introducdo, Objetivos e
Consideracdes Finais/Conclusdes. A Metodologia/ Resultados/ Discussdo, em formato de, no
minimo dois artigos, cujo primeiro autor seja o discente”, conforme o § 4° (UFPR, 2021).

Considerando as opcdes contempladas por essa norma, optou-se por estruturar a

dissertacdo no formato de artigos.
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1 INTRODUCAO

O Coronavirus (CoV) ¢ um tipo de virus que recebe esta nomenclatura em
decorréncia do seu formato, pois, quando analisado em microscopio, se assemelha a uma
coroa (corona em latim). Alguns CoV sdo responsaveis por causar a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) em humanos, sendo os primeiros casos descritos na China em 2002
(Zhou et al., 2020). Em 2012, foi identificado em humanos outro coronavirus com poder de
desenvolver SRAG, doenca que ficou conhecida como Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS), devido aos primeiros casos terem sidos registrados na Ardbia Saudita e os
camelos serem mencionados como possiveis reservatorios desse virus MERS (Zhou ef al.,
2020).

Em dezembro de 2019, ap6s casos de pneumonia em Wuhan, na provincia de Hubei
(China), foi identificada uma nova cepa de CoV com potencial de infectar humanos.
Designada, primeiramente, como 2019-nCoV, posteriormente, foi nomeada Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A doenca provocada apds a
infeccao pelo SARS-CoV-2 foi denominada de corona virus disease — COVID (doenga do
coronavirus), e a esse nome foi acrescentado o nimero 19, referente ao ano da identificagao
do primeiro surto da doenga. Assim, COVID-19 passou a ser a sigla final para identificar essa
doenca.

Logo apos essa identificacdo, em janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial de Satude —
OMS declarou que o surto de COVID-19 constituia “uma Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional (RSI2005)” (PAHO, 2020). E, na sequéncia,
devido a amplitude geografica dessa doenca, em 11 de marco de 2020, a situagdo foi
caracterizada como pandemia (Abd El-Aziz; Stockand, 2020; Zhou et al., 2020).

O agente etioldgico da COVID-19 foi sequenciado e os resultados evidenciaram que
se tratava de um virus de Acido Ribonucleico (RNA) de cadeia positiva do género
Betacoronavirus, da familia Coronaviridae, no arranjo dos Nidovirales. Esse virus, novo aos
humanos, apresentou maior infecciosidade do que os outros dois CoV causadores de SARS ¢
MERS (Geng; Zhou, 2021).

O SARS-CoV-2 possui amplo tropismo tecidual, em especial quando se une por
meio da proteina Spike a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2). Uma caracteristica
atipica desse virus em relagdo aos outros virus respiratorios ¢ a capacidade do SARS-CoV-2

de infectar as células endoteliais que recobrem os vasos sanguineos. Ademais, apresenta



novas caracteristicas agravantes como a hipercoagulagdo e a resposta exacerbada do sistema
imunolédgico de multiplos orgdos a ele. Em razdo disso, as infecgdes podem ter manifestagdes
variadas, podendo ser: assintomaticas, leves a moderadas, doenca grave e obito (Chan et al,
2020).

A afinidade do SARS-CoV-2 com a ECA2 favorece a replicacdo viral. Uma resposta
imune inata ¢ ativada, porém essa resposta pode ser retardada devido aos mecanismos virais
que interferem na producao de Interferons, fato que gera um aumento significativo da carga
viral nos casos graves. Quando os pneumocitos II sofrem danos e morte celular, esse processo
gera infec¢do sistémica aguda e uma resposta inflamatoria exarcebada, vista como
“tempestade de citocinas”, que ativa as c€lulas do sistema imunoldgico e citocinas pro-
inflamatorias, responsaveis pelos danos decorrentes da inflamagdo sistémica (De Araujo et
al., 2025).

A COVID-19 se manifesta, na maioria das vezes, como uma doenga respiratoria leve a
moderada e as pessoas infectadas tendem a se recuperar sem precisar de tratamento especial.
Entretanto, algumas ficam gravemente doentes e podem evoluir para o obito (Khan et al.,
2020). Os ultimos dados oficiais da WHO, de 7 de janeiro de 2024, indicam
774.075.242 casos notificados e 7.012.986 6bitos por COVID-19 no mundo, sendo o Brasil
responsavel por 37.519.960 casos e 702.116 obitos desse total (OMS, 2024).

Em relag@o aos sinais e sintomas da COVID-19, esses podem variar desde formas
assintomaticas até quadros clinicos graves, caracterizados principalmente por sintomas
respiratorios. Os sintomas mais comuns incluem febre, tosse seca, cansaco e dificuldade
respiratoria. Além disso, muitos pacientes relatam dor de cabeca, dor muscular, dor de
garganta, perda de olfato e paladar, além de congestdo nasal e diarreia (Guan et al., 2020;
Zhang et al., 2020).

Quanto a gravidade dos sintomas da doenca, pode ser influenciada por diversos
fatores como idade, comorbidades e status imunoldgico do individuo. Além disso, pacientes
com doengas preexistentes, como hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares,
apresentam maior risco de evoluir para formas graves da doenca (Yang ef al., 2021).

Estudos recentes também apontam que a COVID-19 pode levar a complicagdes em
multiplos 6rgdos, com manifestagdes extra-respiratorias, como problemas cardiovasculares,
renais e neurologicos, além de um risco aumentado para trombose e sindrome do desconforto
respiratorio agudo (ARDS). A resposta inflamatoria exacerbada, associada a infec¢ao, pode
resultar em uma “tempestade de citocinas”, contribuindo para a gravidade das complicagdes e

Obitos em pacientes criticos (Huang et al., 2020; Lee ef al., 2021).



Outra questdo importante remete ao tempo de permanéncia dos sintomas dessa
doenga nas pessoas infectadas. Conhecidos como “/ong COVID”, esses sintomas persistentes
tém sido relatados por uma proporgao significativa de pacientes, os quais se caracterizam por
fadiga cronica, falta de ar, distirbios cognitivos e musculoesqueléticos, persistindo por
semanas ou até meses apos a infeccao inicial (Al-Aly ef al., 2021).

Apo6s mais de trés anos, em 5 de maio de 2023, a OMS decretou o fim da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional, ou seja, da pandemia de COVID-19. Tal
resolucdo se deu em virtude da tendéncia de queda nas mortes e do declinio nas
hospitalizagdes e nas internacdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de pessoas
infectadas, bem como dos altos niveis de imunidade da populagdo em relacdo ao SARS-CoV-
2 (WHO, 2022).

Apesar de ter sido decretado o fim da pandemia da COVID-19, a doenga ndo deixou
de ser um importante problema de satde publica contemporaneo. Ainda que estejamos em um
periodo endémico e que a maioria das pessoas se recuperem da doenga, entre 5% e 20%
desses pacientes tém apresentado problemas de satide novos, recorrentes ou continuos, quatro
ou mais semanas apos serem infectadas pela COVID-19 (Rajan et al., 2021).

Além dessa questdo, ¢ importante enfatizar que, embora alguns determinantes da
COVID-19 ja tenham sido descritos na literatura cientifica, tais como o sexo feminino, a
idade avancada, a menor escolaridade, a baixa renda, o diagndstico prévio de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a auséncia do esquema vacinal ou o esquema vacinal
incompleto contra a doenca, esses achados ainda s3o incipientes. Visto que a COVID-19 ¢
uma enfermidade emergente, com pouco mais de quatro anos de existéncia, ha muito ainda a
se pesquisar a seu respeito*.

No contexto dos padrdes de vida, os estudos internacionais t€ém mostrado que fatores
como consumo de alcool, sedentarismo e idade avancada sdo determinantes importantes na
evolucdo da COVID-19. Apesar de a literatura sobre esse tema ainda ser preambular, ha
indicagdes de que esses aspectos podem aumentar a vulnerabilidade de individuos ao
desenvolvimento de formas graves da doenca. Nesse cenario, tem apontado que fatores de
risco como obesidade, consumo de alcool e estilo de vida desempenham um papel
significativo na progressdo da COVID-19 e nas complicagdes associadas a infec¢do (Cunha,
2022; Nindenshuti; Caire-Juvera, 2023).

Outros estudos recentes apontam que pessoas com sobrepeso ou obesidade t€ém maior
risco de desenvolver formas graves da doenca, exigindo internagdes em Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) e apresentando taxas mais elevadas de mortalidade (Popkin ef al., 2020). Isso



porque a obesidade esta associada a inflamacao sist€émica cronica, resisténcia a insulina e as
alteracdes na func¢do pulmonar, que podem agravar a resposta do corpo a infec¢ao viral.

O tecido adiposo branco ¢ um orgdo com atividade metabolica, importante fungdo no
sistema enddcrino, no qual acontece a producao e liberagdo de adipocinas. As adipocinas
podem ser citocinas, fatores de crescimento e proteinas sistémicas complementares, além de
outras proteinas envolvidas no metabolismo das gorduras, regulacdo dos niveis pressoricos e
de vascularizagao (Prado et al., 2009).

Na obesidade, as citocinas e proteinas de fase aguda, associadas a inflamagao,
circulam de maneira elevada, fato esse que ocorre pela liberacdo dessas proteinas
inflamatoérias pelos adipocitos. Esses autores citam que o efeito dessa inflamagao pode ser
resultado da obesidade, apesar de apontarem que um estudo conduzido por Das (2001)
sugeriu que a inflamacdo ¢ a causa da obesidade. Apesar dessa divergéncia sobre o seu
desenvolvimento, podemos analisar que a inflamagao ¢ uma condic¢ao presente e relevante na
obesidade.

No que diz respeito ao consumo de alcool, a literatura aponta que o abuso dessa
substancia pode enfraquecer o sistema imunoldgico, prejudicar a resposta inflamatoria e
aumentar a probabilidade de infec¢des secundérias. Portanto, contribui para um pior
prognoéstico em pacientes com COVID-19 (NIAAA, 2020).

Em relagdo ao estilo de vida, fatores como sedentarismo, dieta inadequada e estresse
elevado também estdo relacionados ao aumento da vulnerabilidade ao virus e a piora dos
quadros clinicos. Estudos internacionais destacam que habitos de vida saudaveis, como a
pratica regular de exercicios fisicos, uma dieta balanceada e o controle do estresse, podem
reduzir os riscos de complicagdes graves em pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 (Fitzgerald
et al, 2021). Sob essa perspectiva, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) ressalta a
importancia da promocao desses habitos como parte das estratégias para mitigar os efeitos da
pandemia e reduzir a carga de comorbidades que aumentam o risco de infec¢ao e morte pela
COVID-19 (WHO, 2022).

A organizagdo dos resultados dos estudos sobre essa tematica ¢ importante para se
desenhar um panorama dos achados cientificos produzidos. Além disso, a realizagdao de novos
estudos epidemiologicos, particularmente, com desenho longitudinal, ¢ significativa para
aumentar a consisténcia desses achados e identificar novos preditores da COVID-19,
fortalecendo os subsidios de satide para que gestores possam aperfeicoar e propor politicas e
programas voltados para o enfrentamento da COVID-19 e das sequelas decorrentes dessa

doenga.



2 OBJETIVOS

A partir desta segdo, serdo descritos os objetivos propostos para este estudo,

nomeadamente: o objetivo geral e a seguir os objetivos especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores de risco e de prote¢ao para a COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Artigo 1:

v

Revisar a literatura cientifica sobre os fatores de risco e de protecdo para a COVID-19.

Artigo 2:

v

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, dos habitos de vida, do consumo
alimentar e das condi¢cdes de satide dos participantes da Coorte de Universidades
Mineiras (Estudo CUME);

Estimar a incidéncia da COVID-19 em participantes do Estudo CUME;

Estimar as associagdes independentes das caracteristicas sociodemograficas, dos
habitos de vida, do consumo alimentar e das condi¢des de saude com a COVID-19 em

participantes do Estudo CUME.



3 ESTADO DA ARTE

Estd secdo tem por finalidade apresentar um panorama sobre a COVID-19. Dessa
forma, comtempla desde a descoberta de uma nova cepa do coronavirus, em 2019, a
decretacdo de emergéncia sanitaria internacional, seguida de sua caracterizagdo como
pandemia, os desafios enfrentados nesse periodo, at¢ os fatores de risco e protecao

relacionados a essa doenca.

3.1 COVID-19: BREVE HISTORICO E CONCEITOS SOBRE A COVID-19

Ao longo desta se¢do, apresenta-se um breve resgate historico e uma compreensao da
pandemia de COVID-19. Para isso, aborda-se inicialmente sua histéria e evolugdo, desde o
surgimento do virus, €, em seguida, a sua disseminagao global.

A partir disso, na subsecdo 3.1.1, descrevem-se os eventos significativos que
marcaram o inicio da pandemia. Dessa forma, contempla desde os primeiros relatos de casos
em Wuhan na China até a declaragao de pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude e a
subsequente resposta internacional.

Em seguida, s3o analisados o impacto global e local da COVID-19. Ou seja, destaca-
se como a pandemia afetou diferentes regides do mundo e os desafios especificos enfrentados
por paises em diversos contextos socioeconomicos.

Assim, esta se¢do prover uma base soOlida para entender as complexidades e
consequéncias da pandemia da COVID-19 em todo o mundo e em especial no Brasil. Ao
proporcionar isso, fornece argumentos para discussdes mais detalhadas sobre os fatores de

risco e protecdo relacionados a COVID-19 nas se¢des subsequentes.

3.1.1 Breve historia e evolu¢ao da pandemia

Em todo o mundo, muito se ouvia falar em pandemias que aconteceram no passado
como, por exemplo, a gripe espanhola e a gripe asidtica, que levou a Obito milhares de
pessoas. Porém, em dezembro de 2019, fomos surpreendidos com noticias de uma virose que
se iniciou na cidade chinesa de Wuhan, na época caracterizada como uma pneumonia de
origem desconhecida, levando as autoridades de saude e governamentais a investigarem a sua

causa. Pouco tempo depois, a OMS foi informada sobre o surto que atingia a populagao



chinesa, atribuido a um novo coronavirus, posteriormente identificado como SARS-ColV-2
(WHO, 2020).

Nesse cenario, no més de janeiro do ano de 2020, cientistas e pesquisadores
conseguiram isolar e sequenciar o virus, revelando ser uma nova variante do coronavirus,
distinta dos causadores da SARS e da MERS (Geng; Zhou, 2021). Diante da rapida
propagacao dos casos, a OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional. Mais tarde, passados quase dois meses, mais
precisamente em 11 de marco de 2020, a OMS considerou a situagdo como uma pandemia
global, devido a disseminacdo acelerada do virus e ao seu poder de infeccao (WHO, 2020).

A partir desse panorama, nos anos 2020 e 2021, o mundo foi drasticamente
transformado pela pandemia de COVID-19, cujos impactos foram significativos tanto
econdmica quanto psicologicamente, em especial, na saide em todas as regides. Medidas
rigorosas, como quarentenas, distanciamento social, fechamento de fronteiras e restrigoes de
viagens, foram amplamente adotadas para conter a disseminacdo do virus. Paralelamente, a
busca por vacinas eficazes se intensificou, e, em dezembro de 2020, as primeiras vacinas
receberam autorizac¢ao para uso emergencial. Isso marcou o inicio de campanhas de vacinagao
em massa, essenciais para controlar a propagacao do virus e reduzir a gravidade dos casos
(Paltiel et al., 2021).

Apesar desses esfor¢os, a pandemia exacerbou desigualdades globais, especialmente
em paises com sistemas de satde frageis e populagdes vulnerdveis, inclusive no Brasil. A
crise resultou em recessdes econdomicas graves em varias nagdes e interrupgdes significativas
nas cadeias de suprimento € no mercado de trabalho. Além disso, surgiram discussdes sobre a
necessidade de fortalecer os sistemas de satde para enfrentar futuras pandemias. E novas
variantes do virus, como a Delta e a Omicron, trouxeram desafios adicionais, exigindo ajustes
continuos nas estratégias de saude publica (Geng; Zhou, 2021).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020,
em Sao Paulo, uma pessoa que havia vindo de viagem da Itdlia. A rapida disseminagdo do
virus no pais gerou uma crise de saude publica sem precedentes, pressionando o Sistema
Unico de Saude (SUS). Para conter o avango da doenga, o governo brasileiro implementou
uma série de medidas, como o fechamento de escolas, restricdes de viagens e campanhas para
promover o distanciamento social e o uso de mascaras. No entanto, a resposta inicial foi
marcada por dificuldades na coordenagdo entre os diferentes niveis de governo e por falhas na
infraestrutura de satide, o que contribuiu para a rapida propagagao do virus (Freitas et al.,

2022).



A situacdo se tornou especialmente critica em alguns estados, como o Amazonas, na
regido Norte, onde a crise hospitalar alcangou niveis alarmantes, com escassez de oxigénio e
falta de leitos de UTI (Martinez-Gonzalez et al., 2021). No inicio da pandemia, o mundo
testemunhou um aumento vertiginoso no nimero de casos e mortes, que colocou os sistemas
de satde sob imensa pressdo. O temor de uma crise sanitdria global, agravado pela incerteza
sobre tratamentos e pela auséncia de vacinas, gerou panico € uma corrida por recursos
médicos essenciais (Korber et al., 2020; Orellana et al., 2021).

A chegada das vacinas contra a COVID-19 foi um marco na luta contra a pandemia,
proporcionando uma redugdo significativa na mortalidade e na gravidade dos casos. No
Brasil, a vacinacdo comecou em janeiro de 2021, com imunizantes como CoronaVac® e
AstraZeneca®. Apesar dos desafios, como a oferta limitada de doses e a hesitacao de parte da
populagdo quanto a imunizac¢do, a campanha de vacinagdo foi fundamental para mitigar os
efeitos da pandemia. A crise que se instalou no Brasil em decorréncia dessa situagao ressaltou
a necessidade de estratégias de saude publica mais eficazes e coordenadas, além de destacar
as disparidades regionais no acesso a cuidados de saude e vacinas (Paltiel et al., 2021).

Em escala global, a pandemia evidenciou a importancia da cooperagdo internacional
para enfrentar crises de saude. A colaboragdo entre paises foi essencial para o
desenvolvimento e a distribuicdo de vacinas, ajudando a conter a disseminagdo do virus e
promovendo a recuperagdo econdmica global. Entretanto, a desigualdade no acesso as vacinas
foi um desafio significativo, com consequéncias continuas para a saude global (Bansal; Garg;

Singht, 2021).

3.1.2 Impacto global e local da COVID-19

A pandemia de COVID-19 trouxe impactos devastadores em diferentes aspectos da
sociedade global, atingindo pessoas de todas as classes, ragas e etnias. A crise sanitdria
resultou em uma grande interrup¢ao nas economias globais, levando a recessdes severas € ao
aumento do desemprego. Embora as medidas de confinamento e restricdo de atividades
econOmicas tenham sido essenciais para controlar a disseminagdo do virus, elas também
provocaram uma desaceleragao econOmica sem precedentes, exacerbando as desigualdades
preexistentes (Silva et al., 2024).

No Brasil, a pandemia também expds e agravou as desigualdades sociais e
econOmicas ja  existentes, assim, as comunidades mais vulnerdveis foram

desproporcionalmente afetadas pela COVID-19. Essas comunidades ndo so6 apresentaram as



taxas mais altas de infeccdo e mortalidade como também enfrentaram a intensificagdo das
suas dificuldades econdmicas em decorréncia das medidas de lockdown, ou seja, sofreram
mais intensamente com os efeitos e as suas consequéncias da crise sanitaria (Cavaleri et al.,
2021). Além disso, a pandemia sobrecarregou os sistemas de saude, com hospitais e unidades
de saude locais enfrentando uma demanda sem precedentes. Essa pressdo comprometeu nao
apenas a resposta imediata a pandemia, mas também o atendimento de outras condi¢des de
saude da populacdo, criando uma crise multifacetada (Santos et al., 2024; Carmo, 2021).

A economia brasileira também foi profundamente impactada, com mudancas
significativas nos padrdes de trabalho e na dinamica do mercado. Muitas empresas adotaram
modelos de trabalho remoto ou hibrido, o que exigiu rapidas adaptagdes tanto de
empregadores quanto de empregados. Essas mudangas trouxeram novos desafios e
oportunidades, redefinindo a forma como o trabalho ¢ realizado e alterando a produtividade
no pais (Corpas et al., 2022).

Outro aspecto essencial da pandemia, tanto no Brasil quanto no mundo, foi o impacto
psicologico. Com o aumento dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo da populagdo, essa
tornou-se uma questao central no periodo pandémico. As medidas de distanciamento social e
o medo da infec¢do contribuiram para uma crise de saude mental, sublinhando a necessidade
de um suporte psicolégico ampliado, o que persiste até hoje, afetando uma parte significativa

da populagdo (Ahmed et al., 2022).

3.2 FATORES DE RISCO PARA COVID-19

Nesta se¢do, que aborda os fatores de risco para a COVID-19, ¢ essencial considerar
uma variedade de aspectos que influenciam a vulnerabilidade das pessoas a essa doenca. E
decorréncia disso, explora como caracteristicas demograficas e sociais, comorbidades e
condi¢des de saude desempenham responsabilidade significativas na determinagdo do risco
individual e populacional para a COVID-19.

As suas subsecdes detalham a influéncia de variaveis como idade, sexo, etnia ¢ nivel
socioecondmico, além de analisarem como comportamentos e estilos de vida impactam a
susceptibilidade ao virus. Ademais, examinam o efeito de condigdes pré-existentes, como
diabetes, hipertensdo e doencas respiratdrias, destacando como padrdes de sono, habitos

alimentares e niveis de atividade fisica contribuem para o risco geral.



Ao integrar essas diferentes dimensoes, buscou-se fornecer uma visdo abrangente dos
fatores que influenciam a gravidade da COVID-19 e a efic4cia das estratégias de prevencao e

tratamento da doenca.

3.2.1 Caracteristicas demograficas e sociais

O impacto da COVID-19 variou significativamente com base em caracteristicas
demogréficas e sociais, refletindo desigualdades intrinsecas que influenciam a vulnerabilidade
a infecgdo e as suas complicacdes. Globalmente, a pandemia expds e, em muitos casos,
exacerbou desigualdades preexistentes entre diferentes grupos sociais e econdmicos (Baker et
al., 2022).

Acerca disso, estudos revelaram que comunidades com baixa renda e menor nivel
educacional enfrentaram maiores taxas de infec¢ao e mortalidade devido a COVID-19, o que
em parte estd relacionado as barreiras no acesso aos cuidados de satde e medidas preventivas
(Carter et al., 2023). Tais desigualdades tém raizes historicas e estruturais que determinam a
exposicao e a capacidade de resposta as crises de saude publica, como evidenciado pelas
disparidades observadas durante a pandemia.

No Brasil, as caracteristicas demograficas e sociais também desempenharam um
papel essencial na dinamica da COVID-19. A desigualdade social e econdmica no pais
contribuiu para a alta incidéncia de casos e Obitos em populacdes mais vulneraveis, como
moradores de comunidades “favelas” e comunidades periféricas (Carmo, 2021; Cavalcanti,
2024)). A analise das estatisticas de satde publica revelou que essas populagdes,
frequentemente com menor acesso a servigos de saude e condigdes sanitarias precarias,
enfrentaram um impacto desproporcional durante a pandemia. Além disso, a falta de
infraestrutura e recursos adequados em dareas menos favorecidas agravou essa situacao,
dificultando a implementa¢do de medidas de contengdo eficazes (Freitas ef al., 2021).

A 1dade e o sexo também sdo fatores demograficos importantes que influenciaram a
gravidade da COVID-19. Mundialmente os achados mostram que a taxa de mortalidade
aumenta com a idade, ou seja, os idosos apresentam risco significativamente maior de
complicagdes graves e Obito (Jacob et al., 2021). Em contraste, o sexo parece ter um papel
mais complexo, com algumas evidéncias sugerindo que homens tém uma maior probabilidade
de desenvolver formas severas da doenca em comparagdo com mulheres. Esse padrao pode

estar relacionado a diferengas bioldgicas, comportamentais e sociais entre 0s sexos que afetam



a resposta imunoldgica e o comportamento em relacao as medidas de prevencao (Soares et al.,
2022; Almeida et al., 2020).

No cenario brasileiro, a situagdo ¢ ainda mais complexa, com interagdes entre idade,
sexo e caracteristicas socioecondmicas acentuando as disparidades no impacto da pandemia.
Estudos locais indicam que homens mais velhos e com comorbidades foram os mais afetados,
refletindo uma combinagao de fatores sociais e de saude que amplificaram os riscos (Freitas,
2024; Vieira Cavalcanti; Ribeiro Justo; Bezerra Alves, 2024). Além disso, a interse¢ao de
fatores como a baixa escolaridade e a falta de acesso a servigos de saude adequados contribuiu
para a vulnerabilidade de certos grupos, refletindo as desigualdades estruturais presentes no
pais (Azevedo; Almeida Neves, 2021; Oliveira, 2023).

Em termos de politicas publicas, a compreensdo das caracteristicas demograficas e
sociais ¢ fundamental para desenvolver estratégias eficazes de resposta a pandemia. A
implementagao de medidas direcionadas, como campanhas de vacinagao especificas para
grupos de risco e intervengdes comunitarias focadas em areas desfavorecidas, pode ajudar a
mitigar as desigualdades e melhorar os resultados de saude (Marcolin, 2021; Castro; Matos;
Fogaca, 2024; Souza, 2024). Além disso, a andlise continua dessas caracteristicas ¢
fundamental para preparar e responder a futuras crises de satde publica, garantindo uma
abordagem mais equitativa e eficaz (Marcolin, 2021; Castro; Matos; Fogaca, 2024; Souza,

2024).

3.2.2 Comorbidades e condi¢oes de saude

As comorbidades desempenham um papel significativo na gravidade e nos resultados
da COVID-19, com varias condigdes preexistentes associadas a um aumento significativo no
risco de complicagdes severas e morte. Nesse contexto, estudos globais confirmam que
condi¢des como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares sdo fatores de risco
relevantes para formas graves da doenca (Mouhana et al., 2025; Gongalves; Delevatti; Haas,
2022). Portanto, a presenga dessas comorbidades ndo apenas aumenta a probabilidade de
hospitalizagdo, mas também estd associada a um aumento na mortalidade, evidenciando a
necessidade de monitoramento intensivo € manejo adequado dessas condigdes em pacientes
infectados (Perinazzo; Barroso; Reis, 2025; Nobrega et al., 2021).

No Brasil, a influéncia das comorbidades na severidade da COVID-19 foi
amplamente documentada, revelando um padrao similar ao observado globalmente. A

hipertensdo e o diabetes, em particular, foram identificados como fatores criticos que



contribuem para a alta taxa de complicagdes e Obitos no pais (Almeida, 2024; Perinazzo;
Barroso; Reis, 2025). A prevaléncia dessas condi¢des na populagdo brasileira ¢ alta, o que tem
implicagdes diretas na resposta a pandemia e na sobrecarga dos sistemas de satde (Moreira,
2024; Almeida Nobre; Pereira; Barroso, 2024).

Um estudo desenvolvido com idosos mexicanos que buscou analisar a associagdo
entre COVID-19 e doencas cronicas evidenciou que os individuos obesos apresentaram mais
casos positivos para SARS-COV-2 do que os individuos com peso normal. Essa pesquisa
corroborou os resultados encontrados por Popkin e colaboradores em um estudo, o qual
demonstrou que a obesidade estava presente em 46% dos casos positivos para COVID-19.
Esses autores descrevem que essa relagdo se da devido ao estado inflamatério presente na
obesidade, o qual ¢ responsavel por retardar ou impedir a resposta imune inata e adaptativa do
organismo contra o virus, aumentando assim, a vulnerabilidade aos efeitos deletérios da
inflamagao (Sanchez-Pajaro et al., 2020).

Além disso, as condic¢des respiratorias cronicas, como a asma ¢ a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), também foram associadas a um aumento no risco de gravidade
da COVID-19 (Chen et al, 2021). Esses pacientes frequentemente enfrentam desafios
adicionais, incluindo a necessidade de ventilagdo assistida e tratamentos prolongados, o que
pode sobrecarregar ainda mais os recursos de satde (Almeida et al., 2023).

Evidencia-se, assim, que a gestdo das comorbidades e a coordenagdo entre servigos
de saude sdo essenciais para melhorar os resultados dos pacientes com COVID-19. Nessa
perspectiva, estudos indicam que intervengdes direcionadas para controlar essas condi¢des
preexistentes podem reduzir significativamente a gravidade e a mortalidade associada a
infec¢ao. No Brasil, isso inclui esforgos para melhorar o acesso a tratamentos e cuidados para
pacientes com doencas cronicas (Costa; Costa, 2024; Xavier et al., 2024).

Portanto, a combina¢do de comorbidades e COVID-19 requer uma abordagem
integrada que leve em conta as multiplas dimensdes da satide dos pacientes. Isso envolveu nao
apenas o tratamento das condi¢gdes preexistentes, mas também a implementacdo de estratégias
preventivas eficazes para minimizar o risco de complicagdes graves durante a pandemia

(Aquino Miranda et al., 2025; Jesus et al., 2025).



3.2.3 Idade, sexo, etnia e nivel socioeconomico

A idade ¢ um fator demografico critico no impacto da COVID-19, os dados revelam
que os idosos tém um risco muito maior de desenvolver formas graves da doenca e de morrer
(Santos; Mendonga; Ramos, 2024; Rabha, 2022). Esse padrao foi observado globalmente e
reflete a vulnerabilidade crescente com a idade devido a alteragdes no sistema imunologico e
a presenca de comorbidades (Sinha et al., 2023). Em contraste, os jovens, apesar de
frequentemente apresentarem formas mais leves da doenga, também podem sofrer
complicacdes significativas, especialmente se houver uma associagdo dessas com
comorbidades (Silva ef al., 2024; Carra et al., 2024).

O sexo também desempenha um papel importante na gravidade da COVID-19,
conforme evidéncias. Essas sugerem uma maior probabilidade de desenvolver formas graves
da doenga por parte dos homens em comparagdo com mulheres (Paes, 2024; Yano et al.,
2023). Estudos indicam que diferengas hormonais e imunologicas, além de comportamentos
de risco diferenciados, podem contribuir para esse fendmeno (Baker et al., 2022).

A etnia e o nivel socioecondmico tém demonstrado influenciar os resultados da
COVID-19, com populagdes minoritarias e grupos de baixo status socioecondmico
apresentando taxas mais altas de infec¢do e mortalidade (Carter et al., 2023). A desigualdade
no acesso a cuidados de saude, a exposi¢ao a condi¢des de trabalho de alto risco e a fatores
socioeconomicos adversos tém amplificado essas disparidades (Silva; Guimaraes, 2021).

No contexto brasileiro, a interagdo entre idade, sexo e nivel socioeconomico revela
um quadro de desigualdade acentuado. A alta prevaléncia de condigdes cronicas e a
desigualdade no acesso a servigos de saude entre diferentes grupos etarios e socioecondmicos
contribuem para variagdes significativas nos impactos da pandemia (Gongalves et al., 2023).
Estudos mostram que as popula¢des mais vulneraveis enfrentaram maiores desafios durante a
pandemia, refletindo uma combinacdo de fatores de risco que exacerbam as disparidades de
saude (Duarte; Oliveira, 2024).

Diante desse cenario, uma abordagem compreensiva para enfrentar a COVID-19
deve considerar essas varidveis demograficas e sociais para desenvolver estratégias de saude
publica mais equitativas e eficazes (Garcia et al, 2024). Portanto, a implementacdo de
politicas direcionadas que abordem especificamente as necessidades dos grupos mais
vulnerdveis pode ajudar a mitigar os impactos desiguais da pandemia e promover uma

recuperagao mais justa e inclusiva (Soares et al., 2023).



3.2.4 Comportamentos e estilos de vida

Em relacdo aos comportamentos e estilos de vida, observa-se que desempenham um
papel significativo na vulnerabilidade 8 COVID-19 e na gravidade dos casos. Ha evidéncias
de que habitos como o tabagismo e o consumo excessivo de alcool estdo associados a um
aumento no risco de infec¢do e nas complicagdes severas (Parker et al., 2021). O tabagismo,
em particular, compromete a func¢ao pulmonar e pode exacerbar a gravidade da doenga,
enquanto o consumo excessivo de alcool pode enfraquecer o sistema imunoldgico e aumentar
a probabilidade de comportamentos de risco (Smith et al., 2022).

No contexto brasileiro, o comportamento social, como o distanciamento fisico e o
uso de mascaras, foi amplamente influenciado por fatores culturais e sociais (Costa et al.,
2023). Estudos demonstram que o cumprimento dessas medidas variou significativamente
entre diferentes regides e grupos socioecondmicos, afetando a taxa de infecg¢ao e a propagagao
do virus (Carlin, 2022). A adesdo as medidas de prevengdo foi frequentemente mais baixa em
comunidades com maior desigualdade e acesso limitado a informagdes de satde (Aquino
Lemos; Santos Siqueira, 2024).

A prética regular de atividades fisicas e a adogdo de uma dieta equilibrada também
foram identificadas como importantes para a saude geral e a capacidade de enfrentar infec¢des
como a COVID-19 (Jones et al., 2023). O estilo de vida sedentdrio e dietas inadequadas
podem enfraquecer o sistema imunoldgico e aumentar a vulnerabilidade a doengas graves,
enquanto um estilo de vida sauddvel pode promover uma resposta imune mais robusta e
melhorar os resultados de saude (Miller et al., 2022).

Adicionalmente, a saide mental e o bem-estar psicologico desempenham um papel
fundamental durante a pandemia. Comportamentos associados a estresse elevado e ansiedade
podem impactar negativamente a saude fisica e a adesdo as medidas de saude publica,
influenciando assim os resultados da COVID-19 (Brown et al., 2022). A promogdo de
estratégias de manejo do estresse e suporte psicoldgico € essencial para melhorar a resili€éncia
e a saude geral durante crises de saude publica (Martins; Pereira; De Lima, 2024; De Freitas;
Dona; Zambon, 2024).

Logo, uma abordagem abrangente para combater a COVID-19 deve incluir
estratégias para promover comportamentos saudaveis e estilos de vida, além de medidas de
prevencdo. Intervencdes focadas na educagcdo em saiude e no apoio ao bem-estar psicologico
podem ser eficazes para melhorar os resultados de saude e reduzir o impacto da pandemia

(Strelec, 2024; Trani ef al., 2024).



3.2.5 Impacto de condicoes preexistentes como diabetes, hipertensiao, obesidade e

doencas respiratorias

O impacto de condi¢des preexistentes como diabetes, hipertensdo, obesidade e
doencas respiratérias na gravidade da COVID-19 ¢ significativo e bem documentado. O
diabetes, por exemplo, foi amplamente reconhecido como um fator de risco critico para a
gravidade da doenga, com evidéncias mostrando que pacientes diabéticos tém maior
probabilidade de desenvolver complicagdes graves e necessitar de hospitalizagao (Borges et
al., 2024; Aquino Miranda et al., 2025). Essa condicao predispde as infecgdes mais severas e
uma resposta imune menos eficiente, o que pode agravar o curso da COVID-19 (Cotrin;
Pereira, 2024; Hermann et al., 2024).

A hipertensdo também tem um impacto substancial na severidade da COVID-19,
sendo associada a aumento na mortalidade e complicacdes severas. A presenca de hipertensao
pode comprometer a funcdo cardiovascular e aumentar a probabilidade de eventos adversos
durante a infec¢do pelo coronavirus. No Brasil, a alta prevaléncia de hipertensdo entre a
populacdo tem contribuido para um aumento nas complicagdes relacionadas a COVID-19
(Azevedo, 2023; Silva, 2024; Cotrin; Pereira, 2024; Hermann ef al., 2024).

Na obesidade, também € observado o aumento do estresse oxidativo, decorrente da
inflamacao; essa resposta ao efeito pro-inflamatdrio contribui para a gravidade da COVID-19
na associagdo com a obesidade. O tecido adiposo possui caracteristica inflamatdria que,
somada a infec¢do pelo SARS-COV-2, resulta numa resposta inflamatdéria exagerada com
progressdo sistémica, perda da fungdo dos 6rgdos e, nos casos mais graves, morte. Os autores
concluem que ¢ necessario entender a importancia da obesidade como fator de risco para
outras doencas e criar estratégias de controle, além de considerar que, indubitavelmente,
estamos vivenciando um crescimento significativo na populacdo obesa, ao construir
protocolos voltados, principalmente, as doencas com caracteristicas inflamatérias (Martelleto,
etal.,2021).

Doengas respiratorias cronicas, como asma ¢ DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica), também tém demonstrado impactar adversamente a evolugdo da COVID-19 (Souza,
2024; Bastos, 2022). Pacientes com essas condi¢des frequentemente apresentam um risco
aumentado de complicagdes respiratorias e necessidade de suporte ventilatorio, o que pode
levar a uma maior taxa de hospitalizacdes e mortalidade (Salgado, 2024; Azevedo, 2023).
Dessa forma, a combinagdo de condigdes respiratorias com COVID-19 exige uma gestdao

especializada para mitigar o impacto da doenga (Azevedo, 2023; Silva, 2024).



Além das condig¢des individuais, a interagdo entre multiplas condi¢des preexistentes
pode complicar ainda mais o manejo da COVID-19. Pacientes com multiplas comorbidades
frequentemente enfrentam desafios mais complexos na gestdo da doenga e necessitam de
cuidados mais intensivos e coordenados (Miller et al., 2022). Particularmente, no caso do
Brasil, a gestdo integrada de condigdes cronicas durante a pandemia foi significativo para
melhorar os resultados de saude e reduzir a carga sobre os servicos de saude (Almeida et al.,
2023).

Assim sendo, a presenca de condigdes preexistentes pode aumentar
significativamente a gravidade e os resultados da COVID-19, exigindo uma abordagem de
tratamento abrangente e personalizada para melhorar os resultados dos pacientes (Gao ef al.,
2024). E possivel concluir, assim, que a integragio de estratégias de manejo de comorbidades
e cuidados preventivos sdo essenciais para enfrentar os desafios impostos pela pandemia

(Cruzet al., 2023).

3.2.6 Padroes de sono, habitos alimentares, niveis de atividade fisica

A pandemia de COVID-19 trouxe mudangas significativas nos padroes de sono,
héabitos alimentares e niveis de atividade fisica, impactando diretamente a saude geral da
populagdo. Estudos indicam que as medidas de isolamento social e o estresse associado a
pandemia resultaram em alteracdes substanciais nos padrdoes de sono, com aumento de
distirbios como insonia e qualidade do sono prejudicada (Gupta et al., 2021). A privagao de
sono ¢ a ma qualidade do sono podem enfraquecer o sistema imunolégico, aumentando a
susceptibilidade a infec¢des virais como a COVID-19 (Mesquita et al, 2024; Noronha;
Godim, 2024).

Os habitos alimentares também sofreram mudancas durante a pandemia, com muitas
pessoas recorrendo ao consumo de alimentos ultraprocessados e dietas desequilibradas (Smith
et al., 2022). O aumento do consumo de alimentos ricos em agtlicares e gorduras, muitas vezes
associados ao estresse e a ansiedade, contribuiu para o aumento de condigdes como
obesidade, que ¢ um fator de risco conhecido para a gravidade da COVID-19 (Rezende et al.,
2024). Por outro lado, a ado¢ao de uma dieta saudavel, rica em frutas, vegetais e nutrientes
essenciais, pode ajudar a fortalecer o sistema imunoldgico e melhorar os resultados de satde
em caso de infeccao (Maximino et al., 2024).

O nivel de atividade fisica também foi afetado pela pandemia, com a reducdo das

oportunidades de exercicio devido ao fechamento de academias e restricdes de mobilidade



(Jacomini; Soares, 2024; Andrade et al., 2024). A inatividade fisica prolongada pode levar ao
enfraquecimento muscular, aumento de peso e deteriora¢do da satde cardiovascular, fatores
esses que podem agravar a progressdo da COVID-19 (Alencar et al., 2022). Em decorréncia
disso, a pratica regular de exercicios, mesmo em casa, foi intensamente recomendada para
manter a saude fisica e mental durante a pandemia (Tenoério et al., 2024; Lima et al., 2024;
Jacomini; Soares, 2024).

Em um contexto global, essas mudangas nos padrdes de sono, hébitos alimentares e
niveis de atividade fisica variaram significativamente entre diferentes populacdes e paises,
refletindo as desigualdades existentes no acesso a recursos de satde e informacdes (Silva;
Guimaraes, 2021). E, no Brasil, essas desigualdades foram exacerbadas, de forma que grupos
socioecondmicos mais baixos enfrentaram maiores desafios para manter hébitos saudaveis
durante a pandemia. Assim, a necessidade de politicas publicas que promovam a satde e o
bem-estar em todas as esferas sociais tornou-se ainda mais evidente a luz desses desafios
(Silva et al., 2022).

Por conseguinte, uma abordagem integral a satide publica, que considere os impactos
da pandemia sobre os padrdes de sono, habitos alimentares e niveis de atividade fisica ¢
essencial para mitigar os efeitos da COVID-19 e melhorar a resiliéncia da populagio (Santos;
Mendonga; Ramos et al., 2024). Intervencdes que incentivem estilos de vida sauddveis e que
promovam a educagdo nutricional e facilitem o acesso a oportunidades de exercicio fisico sao

fundamentais para enfrentar os desafios impostos pela pandemia (Gomes et al., 2023).

3.3 FATORES DE PROTECAO PARA COVID-19

Esta secdo aborda o que a literatura evidencia sobre os fatores de prote¢dao contra a
COVID-19, fundamentais para reduzir a disseminagdo do virus e minimizar os seus impactos
na saude publica. Com a pandemia, a importancia de estratégias de prote¢do que vao além do
tratamento clinico, incluindo a vacinagdo em massa, a ado¢cdo de medidas preventivas e a
promogdo de saide mental se tornou evidente. Esses fatores de prote¢do tém desempenhado
um papel essencial na mitigagdo da pandemia, influenciando diretamente a capacidade das

sociedades de controlar a propagacao do virus e proteger as populagdes mais vulneraveis.



3.3.1 Vacinacao

O desenvolvimento das vacinas contra a COVID-19 ocorreu em uma velocidade
excepcionalmente acelerada, distanciando-se dos processos convencionais de pesquisa e
producgdo de vacinas, estabelecendo um marco na ciéncia e na biotecnologia. Esse avanco se
deu por meio de um esfor¢o global coordenado que envolveu a colaboragdo entre governos,
institutos de pesquisa e empresas farmacéuticas, utilizando tecnologias inovadoras, como a
plataforma de mRNA, para fornecer solugdes rapidas e eficazes no combate a pandemia, o
que foi impulsionado pela urgéncia global diante da pandemia que comegou no final de 2019.

A primeira vacina foi autorizada para uso emergencial em dezembro de 2020, menos
de um ano apos o inicio da pandemia (Polack etz al., 2020). O desenvolvimento das vacinas se
deu em varias fases e envolveu abordagens inovadoras. As mais amplamente utilizadas
durante a pandemia foram as baseadas em RNA mensageiro (mRNA), como a da Pfizer-
BioNTech e Moderna, e as vacinas de vetor viral, como a da AstraZeneca-Oxford (Cao et al.,
2021). Essas tecnologias, até entdo pouco utilizadas em larga escala, permitiram uma
producao acelerada e eficaz. A vacina Pfizer-BioNTech, a primeira a ser autorizada para uso
emergencial, demonstrou uma eficacia de 95% na prevencao de casos graves e hospitaliza¢des
(Polack et al., 2020).

A vacina Moderna, utilizando a mesma tecnologia de mRNA, teve resultados
semelhantes, com uma eficidcia de cerca de 94,1% (Baden et al, 2020). A vacina da
AstraZeneca, que utiliza um vetor viral adenovirus, apresentou uma eficacia de 62% a 90%,
dependendo das dosagens administradas (Voysey et al., 2020). Essas vacinas passaram por
rigorosos ensaios clinicos, e sua eficacia foi monitorada continuamente apds a distribuicao
inicial, com ajustes nos esquemas de doses e reforgos (boosters) realizados para aumentar a
protegdo, especialmente contra variantes mais transmissiveis, como a Delta e a Omicron
(Paltiel et al., 2021).

No Brasil, a campanha de vacinacdo comegou em janeiro de 2021, logo apds a
aprovagao da vacina CoronaVac, produzida pelo Instituto Butantan em parceria com a chinesa
Sinovac, e da vacina Oxford/AstraZeneca, produzida pela Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz).
A vacinagao foi iniciada prioritariamente em grupos de risco, incluindo profissionais de
saude, idosos e pessoas com comorbidades, conforme estabelecido pelo Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI). O Brasil utilizou um modelo de distribui¢do que permitiu um grande

alcance, com a vacina¢ao sendo oferecida nos postos de saude e posteriormente em outros



pontos de acesso, como drive-thru, para facilitar o acesso da populacao a vacina (Lauar, 2024).

O processo de vacinagdo no Brasil seguiu etapas que se iniciaram com a priorizacao
dos grupos mais vulneraveis, seguidos de grupos de risco intermedidrios e, por fim, de toda a
populacdo adulta. Além disso, campanhas de conscientizacdo sobre a importancia da
vacinagao foram realizadas, destacando a eficacia das vacinas e os beneficios individuais e
coletivos. Ao longo de 2021, o Brasil conseguiu vacinar uma parte significativa da populagao,
com grandes avangos na cobertura vacinal. Contudo, a adesdo a vacina variou de acordo com
a regido e o contexto socioecondmico, o que exigiu esforcos adicionais para combater a
hesitacao vacinal (Andrade et al., 2024).

O impacto da vacinagdo no Brasil foi significativo. Estudos demonstraram uma
redugdo substancial nos casos graves, hospitalizagdes e mortes por COVID-19 apds o inicio
da vacinagao (Vieira, 2024). No entanto, desafios como a escassez de doses, a desinformagao
e a necessidade de garantir acesso equitativo a vacina continuaram a ser obstaculos. O Brasil
também teve de enfrentar a disseminacdo de novas variantes do SARS-CoV-2, o que exigiu
adaptagdes nas estratégias de vacinagao, como a introducao de doses de refor¢o para garantir
protecao adicional.

Ressalta-se que a vacinacdo contra a COVID-19 continua sendo uma estratégia
central no combate a pandemia e as suas consequéncias. No entanto, a eficacia das vacinas
depende da adesdo global, da continuidade das campanhas de vacinacdo e da vigilancia
epidemioldgica para monitorar novas variantes. O sucesso da vacinacdo depende, em ultima
instancia, de um esfor¢o continuo. Entende-se que a vacinagdo contra a COVID-19 ¢
amplamente reconhecida como a estratégia mais eficaz para reduzir a transmissao do virus e
prevenir casos graves da doenga (Polack et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, o desenvolvimento e a distribuicdo rapida de vacinas
foram fundamentais para controlar surtos e reduzir a mortalidade (Paltiel ez al., 2021). As
vacinas demonstraram ser eficazes ndo apenas na prevencdo da infeccdo, mas também na
redugdo da gravidade dos sintomas em individuos que contraem o virus (Dagan et al., 2021).

No Brasil, a campanha nacional de vacinagdo teve um impacto significativo,
contribuindo para a reducao das taxas de hospitalizacdo e mortalidade por COVID-19 (Luar et
al., 2024). Contudo, a eficicia das vacinas também depende da adesdo da populagdo, o que
ressalta a importancia de campanhas de conscientizacdo e acesso equitativo as vacinas em

diferentes regides (Andrade et al., 2024; Vieira, 2024).



3.3.2 Medidas de prevencao e protecao

Além da vacinacdo, a implementacdo de medidas de prevengdo e prote¢do, como o
distanciamento social e a higiene das maos, foram, na pandemia da COVID-19, e continuam
sendo essenciais para controlar a propagacao da doenga (Chu et al., 2020). Essas medidas sdo
particularmente importantes em contextos nos quais a vacinagao ainda nao alcangou ampla
cobertura ou em situagoes de alta transmissibilidade do virus. A adog¢do consistente dessas
praticas pela populacdo, aliada a politicas publicas eficazes, tem sido associada a menores
taxas de infeccdo e menor pressao sobre os sistemas de saude (Gandhi et al., 2020).

No Brasil, a combinacao de medidas preventivas com esfor¢os de vacinacao tem sido
uma estratégia central para mitigar a pandemia. No entanto, desafios relacionados a

desigualdade social e ao acesso a recursos de prote¢do ainda persistam (Castro et al., 2021).

3.3.3 Uso de mascara, distanciamento social e higiene das maos

No enfrentamento da pandemia de COVID-2019, “o uso de mascaras, o
distanciamento social e a higiene das maos emergiram como medidas essenciais para a
protecao individual e coletiva” (Howard et al., 2021. p. 5). Essas intervengdes, quando
aplicadas de forma consistente e combinadas, tém o potencial de reduzir significativamente a
transmissao do virus, especialmente em ambientes fechados ou de alta densidade populacional
(Jacques et al., 2022).

No contexto brasileiro, o uso de mascaras foi inicialmente adotado de forma
desigual, mas campanhas de saude publica ajudaram a aumentar a adesdao da populagao a essa
medida de prevencdo. Tal iniciativa contribuiu para a redugdo da disseminac¢do do virus em
areas urbanas e rurais (Howard, 2021; Jacques ef al., 2022).

E importante destacar que a eficacia dessas medidas depende da qualidade e
consisténcia do uso, assim como da continuidade das praticas de higiene. Esses fatores
precisam ser considerados mesmo em fases de menor incidéncia de casos (Greenhalgh et al.,

2022).

3.3.4 Programas de educacio e treinamento sobre COVID-19

A educacdo e o treinamento sdo componentes criticos na resposta a pandemia,

fornecendo a populagdo e aos profissionais de saude o conhecimento necessario para adotar



comportamentos preventivos eficazes. Programas educativos t€ém se mostrado eficazes na
promocao de praticas seguras, como o uso correto de mascaras € a compreensdo da
importincia da vacinagdo (Souza, 2020; Silva et al., 2022).

No Brasil, iniciativas educacionais voltadas para comunidades vulneraveis tém sido
fundamentais para aumentar a conscientizacdo sobre a COVID-19 e fortalecer a adesdo as
medidas de protegao. Além disso, o treinamento continuo de profissionais de saude sobre
protocolos de atendimento e medidas preventivas tem sido essencial para garantir a qualidade
do atendimento e a seguranca dos pacientes (Holmes et al., 2021). Esses programas, quando
bem implementados, contribuem para a resiliéncia das comunidades e a capacidade de

resposta a futuras crises de saude publica.

3.3.5 Resiliéncia e saude mental

A resiliéncia e a saude mental desempenham uma funcdo essencial na protecao
contra a COVID-19, influenciando tanto a capacidade de enfrentamento das pessoas quanto a
adesdo as medidas preventivas. A pandemia trouxe desafios psicoldgicos significativos,
incluindo aumento do estresse, ansiedade e depressdo, aspectos que podem comprometer a
capacidade das pessoas de seguir recomendagdes de satide publica (Pfefferbaum; North,
2020).

No Brasil, a resiliéncia tem sido observada como um fator protetor em populacdes
que enfrentam adversidades socioecondmicas, destacando a importancia de intervengdes que
promovam o bem-estar psicoldgico durante crises sanitarias (Souza et al., 2021). Além disso,
estratégias que reforcam a saide mental, como suporte social e acesso a servigos de saude
mental, foram fundamentais para fortalecer a resiliéncia individual e coletiva frente a

pandemia (Bavel et al., 2020).

3.3.6 Impacto da saiide mental na protecio contra a infeccio e adocio de medidas

preventivas

A saude mental ndo so afeta o bem-estar geral, mas também a eficacia na adocao de
medidas preventivas contra a COVID-19 (Serafini et al, 2020). Individuos com boa satide
mental tendem a estarem mais engajados em comportamentos preventivos, como o uso de
mascaras e o distanciamento social, enquanto aqueles que enfrentam problemas de saude

mental podem estar menos propensos a seguir essas diretrizes (Bavel ef al., 2020).



No contexto brasileiro, o impacto da saude mental na ado¢do de medidas preventivas
foi particularmente relevante, dado o estresse adicional causado por fatores como desemprego
e inseguran¢a financeira durante a pandemia (Forte et al, 2021). Programas de apoio
psicoldgico que incentivam o cuidado com a satide mental mostraram eficacia em melhorar a
adesdo as recomendagdes de satde publica, contribuindo para uma resposta mais eficaz da

populacgdo atendida por esses a pandemia (Borges et al., 2022).



4 MATERIAIS E METODOS/RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ARTIGO 1 — REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Est4 se¢do descreve o Artigo 1 deste estudo, que aborda, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, fatores de risco e prote¢ao para COVID-19. Esse artigo foi submetido
a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn).

A REBERN foi criada em 1932 e constitui o 6rgao oficial de publicagdo da Associagdo
Brasileira de Enfermagem (ABEn). E o mais antigo periédico da Enfermagem brasileira e
sua missdo ¢ divulgar a producdo cientifica das diferentes areas do saber que sejam do
interesse da Enfermagem, incluindo a que expresse o projeto politico da Associagdo. A revista
¢ classificada na Plataforma Sucupira com Qualis A4, fator de impacto (2023-2024): 1.2 O

comprovante de submissao desse artigo estd na secao Anexos (Anexo A).

ARTIGO REVISAO

Fatores de risco e protecio para COVID-19: uma revisao integrativa da literatura

Objetivo: analisar a literatura cientifica sobre fatores de risco e prote¢cdo para a COVID-19.
Método: realizou-se uma revisao integrativa em cinco bases de dados virtuais: CINAHL, Web Of
Science, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Scopus e PubMed, abrangendo
artigos originais publicados entre janeiro de 2020 e agosto de 2024. Resultados: sete artigos
atenderam aos critérios de elegibilidade. Os principais fatores de risco identificados incluem:
baixo conhecimento sobre a doenga, comportamentos inadequados, idade avancada, presenga
de comorbidades, exposi¢do a infectados pelo SARS-Col-2 e alta renda. Os fatores de
protecao destacados foram: maior percep¢do de risco de contagio, confinamento, uso
obrigatorio de mascaras, vacinagdo, uso de vitamina D, altos niveis de IgG contra o SARS-
ColV-2 e diagnostico de COVID-19 antes da terceira dose da vacina. Conclusdo: a
combinacao de medidas de prevencao primaria e secundaria ¢ essencial para o enfrentamento
eficaz da COVID-19.

Descritores: Fatores de risco. Fatores de Protecao. COVID-19.



INTRODUCAO

A Coronavirus Disease (COVID-19) ¢ uma doenga emergente que se iniciou na China
e se alastrou para todo o mundo, caracterizando-se como uma pandemia entre 11 de margo de
2020 e 5 de maio de 2023. Nesse periodo, a doenca registrou mais de 83 milhdes de casos em
todo 0 mundo e causou mais de 1,8 milhdes de mortes'.

A pandemia da COVID-19 foi um acontecimento sem precedentes que ameagou a
saude fisica e mental de muitas pessoas, bem como a estabilidade e o funcionamento das
familias, além de trazer repercussdes sociais, culturais e econdmicas®. Nessa perspectiva,
conhecer os fatores de risco e de protecao para a COVID-19 foi primordial para reduzir o
aparecimento da doenca, e ndo apenas tratd-la, principalmente na fase em que a sua
propagacio era de dificil contengio!®.

Entretanto, no 4pice da pandemia, especialmente no periodo anterior a existéncia e a
aplicacdo das vacinas contra a doenga, a incidéncia e a mortalidade por COVID-19 eram
muito altas. Nesse contexto, os estudos epidemioldgicos foram concentrados em identificar
fatores associados ao agravamento da enfermidade, particularmente em pessoas
hospitalizadas®. Assim, a prevencdo da ocorréncia da COVID-19 foi baseada inicialmente em
medidas adotadas anteriormente para o controle de doengas infecciosas com caracteristicas
semelhantes como, por exemplo, o isolamento social, a quarentena e a higienizagdo das
maos' %!,

Mais recentemente, alguns fatores de risco para a COVID-19 vém sendo identificados,
incluindo idade avangada, sexo masculino, ser profissional de saude, doengas pré-existentes,
comorbidades e disparidades raciais/étnicas. Além desses fatores, alteragdes nos indices
laboratoriais e pro-inflamatérios como citocinas, bem como possiveis complicagdes, que
podem indicar a progressdo da COVID-19 para um estagio grave e critico' "',

Atualmente, embora estejamos em um periodo endémico da COVID-19, ela nao
deixou de ser um importante problema de satide publica, pois muitas pessoas t€m sido
infectadas ou reinfectadas pelo SARS-CoV-2 e desenvolvido sequelas persistentes da doenca

mesmo apds a remissio da fase aguda, fendmeno conhecido como Covid Longa'*-">.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi analisar a literatura cientifica sobre os fatores de risco e

protegdo para COVID-19.



METODOS
Aspectos éticos
Este estudo ndo necessitou de aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

(Anexo B) por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura'®, um método de investigagdo
centrada em uma questdo norteadora bem definida, que visa identificar, selecionar, avaliar e
sintetizar as evidéncias relevantes sobre determinado tema. Essa ¢ uma técnica que possibilita
a sumula de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica e segue as seguintes seis etapas: 1) Identificagdo da tematica e
selecdo da hipdtese ou questdo norteadora; 2) Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos
selecionados; 3) Defini¢do da extracdo das informagdes a serem coletadas dos estudos
selecionados; 4) Analise dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; e 6)
Apresentacio da revisdo/sintese do contetdo produzido!”.

Para a primeira etapa, a questdo norteadora da revisao foi elaborada com base no
acronimo PECO (P: populagio; E: exposicdo; C: comparador; O: resultado)'®, caracterizado,
nesta pesquisa, como: P = Adultos; E = Fatores de risco e de prote¢dao; C = ndo se aplica; O =
Ocorréncia da COVID-19. Assim, indagou-se: Quais os fatores de risco e de protecdo para a
COVID-19 em adultos?

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e margo de 2024 por trés revisores
independentes, com o auxilio de uma bibliotecaria, nas bases de dados eletronicas Cumulative
Index To Nursing And Allied Literature — CINAHL; Psychology and Behavioral Sciences
Collection, Web Of Science, Scopus e PubMed. Para a construgdo desta pesquisa, considerou-
se 0 Medical Subject Headings (MESH) e os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS),
atentando-se para o uso de variadas combinag¢des de operadores boleanos AND e OR com a
finalidade de obter estratégias finais de pesquisa e melhor identificagdo e compreensao desses
estudos.

Dessa forma, na lingua portuguesa e na lingua espanhola, aplicaram-se,
respectivamente, os descritores: fatores de risco, fatores protetores, COVID-19; factores de
riesgo, factores protectores, COVID-19. E, na lingua inglesa, aplicaram-se: risk factors,
protective factors, COVID-19. No Quadro 1, estdo descritas as estratégias de busca e o

quantitativo de artigos encontrados em cada base de dados.



Quadro 1 - Estratégias de busca e quantitativo de estudos segundo a base de dados

consultada. Curitiba, Parana, Brasil, 2024

Base de dados Expressiao de busca Resultados
CINAHL Complete 1) All Fields = risk factors AND COVID-19 AND ("Protective | 1) 300
Psychology and Factors ]

Behavioral ~ Sciences 2) All Fields = “risk factors” AND COVID-19 OR protective 2) 200
Collection factors
Web Of Science 1) All Fields = risk factors AND factors predicting AND 1) 200
COVID-19
2) All Fields = "risk factors" AND "COVID-19" NOT 2) 400
mortality
3) protective factors AND COVID-19 NOT mortality 3) 50
PubMed 1) (("Risk  Factors"[Mesh]) AND  "COVID-19"[Majr]) | 1) 400
NOT"Mortality"[Majr]
2) (("Risk Factors"[Mesh]) AND "COVID-19"[Majr]) 2) 600
3) (("Protective Factors"[Majr]) AND "COVID-19"[Mesh]) | 3) 130
AND "Risk Factors"[Mesh]
SCOPUS 1) Article title= risk AND factors AND factors AND 1) 25
predicting AND COVID-19
2) Protective Factors AND COVID-19 2) 400
3) protective AND factors AND COVID-19 AND NOT | 3) 300
mortality

Fonte: CINAHL, Web Of Science, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Scopus e PubMed.

Populac¢io ou amostra; critérios de inclusiio e exclusio

Na segunda etapa, foram definidos como critérios de inclusdo estudos publicados
entre os anos de 2020 e 2024, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, revisados por
pares, realizados em seres humanos, com popula¢dao em individuos maiores de 18 anos e que
respondessem a questdo do estudo. Por sua vez, os critérios de exclusao foram literatura
cinzenta, opinido de especialista e carta aos editores.

A extracao dos dados foi realizada com o auxilio do software EndNote, permitindo a
exclusao dos registros duplicados e a otimizagdo dos artigos. Ja a selecdo se deu por meio de
duas fases: a primeira abrangeu a leitura dos titulos e resumos dos artigos; e a segunda a
leitura dos estudos na integra.

Para a terceira etapa, foi elaborado um formulédrio com a definicdo da extracdo das
informagdes a serem coletadas dos estudos selecionados: titulo, autores e ano de publicacio;
critérios de selecao da amostra; tamanho da amostra; local de realizagao do estudo; fatores de
risco; fatores de protecao; tipo do estudo. Em caso de discrepancias entre as selecoes dos trés
revisores independentes, levou-se em consideracdo a decisao daquele considerado mais

experiente neste tipo de pesquisa (padrao-ouro).



Por fim, a quarta, quinta e sexta etapas foram realizadas com a elaboracdo do quadro
sintese dos resultados, em que os estudos foram comparados, considerando suas congruéncias,
divergéncias e potenciais lacunas a serem exploradas em novos estudos cientificos.

As diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA), versdo 2020, foram utilizadas para a construcio dessa revisio'’.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados selecionadas para este estudo resultou em 3.000 artigos.
Desse total, 1.000 foram excluidos por estarem duplicados entre as bases de dados, 1.900 por
ndo responderem a questdo de pesquisa, apds a leitura dos titulos e dos resumos, 96 por nao
atenderem a questdo de pesquisa ap0s a leitura na integra.

Assim, quatro artigos foram incluidos, inicialmente, na revisao integrativa. Entretanto,
apds a busca reversa nas referéncias desses, trés artigos foram selecionados. Portanto, sete
artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram o corpus de analise desta
revisdo integrativa (Figura 1).

O Quadro 2 apresenta a extracao dos dados dos estudos selecionados com os seguintes
elementos: titulo do estudo, ano de publicagdo, autores, populacdo estudada, critérios de
selecdo, tamanho da amostra, local do estudo, fatores de risco, fatores de protecdo e tipo de
estudo.

Em relagdo as caracteristicas dos sete artigos que compuseram o corpus desta revisao
integrativa, observou-se que: a maioria foi publicada em 2023 (n = 3; 42,9%) ¢ 2022 (n = 2;
28,6%); 2021 (n=1; 14%); em 2020 (n=1; 14%) a maior propor¢do focou na populacdo
brasileira (n = 3; 42,9%); e 3) os tipos de estudos foram diversificados: transversais (n = 3;
42,9%); coortes prospectivas (n = 2; 28,6%); série de casos retrospectiva (n = 1; 25%); e
descritivos (n = 1; 12,5%).

Sobre os determinantes da ocorréncia da COVID-19, tem-se: 1) os fatores de risco
identificados foram o baixo conhecimento sobre a doenga, os comportamentos e as atitudes
inadequadas sobre o risco de contagio, a idade avancada, a presengca de comorbidades
(doengas cronicas ndo transmissiveis, doengas neurologicas € imunossupressao), a exposicao
a pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 e a alta renda. Com relagdo ao sexo, apresentou
resultado divergente entre os estudos; e 2) os fatores de protecdo incluiram a maior percep¢ao
de risco de contdgio, o confinamento, o uso obrigatéorio de mascara, a vacinagdo
(especialmente apds a segunda dose), o uso de vitamina D, os altos niveis de IgG contra o

SARS-CoV-2, e o diagnostico de COVID-19 antes da 3* dose da vacina, sugerindo que a



infeccdo prévia pode ter fortalecido a resposta imunologica quando combinada com a

imunizacao subsequente.

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos e da composi¢do do corpus da revisao

integrativa.
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Fonte: CINAHL, Web of Science, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Scopus e PubMed.
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Inicialmente, ressalta-se que a andlise dos artigos revelou uma literatura cientifica
incipiente em relagdo aos fatores de risco e de protecdo para a COVID-19, ainda que esta
doencga tenha sido amplamente estudada durante todo o periodo pandémico. A maioria dos
estudos sobre a COVID-19 foi desenvolvida na perspectiva de avaliar os determinantes do
agravamento e de mortalidade dessa doenca, especialmente em pacientes hospitalizados e em
grupos especificos.

Em uma revisdo sistematica da literatura, o peso da evidéncia mostrou que o aumento
da idade, assim como comorbidades, obesidade e sexo masculino, esta associada a doencgas
graves e a mortalidade. Os autores destacaram que muitos estudos procuraram documentar os
fatores de risco para a doenca COVID-19, a gravidade da doenga e a mortalidade. Entre esses,
a idade foi o unico baseado em estudos robustos € com um corpo de evidéncias consistente.
Portanto, estudos mecanisticos sdo necessarios para entender por que a idade ¢ um fator de
risco tdo importante®® para essa doenca.

Além da pouca quantidade de artigos sobre o tema, destaca-se ainda que apenas dois
deles eram coortes prospectivas, e os demais delineamentos transversais, de série de casos ou
descritivos, ou seja, estudos com baixo nivel de evidéncia cientifica?’”. Também chamou a
atencdo o fato de a maior parcela dos estudos encontrados terem sido conduzidos com
amostras da populagdo brasileira. O interesse dos pesquisadores brasileiros em estudar o tema
dos determinantes da COVID-19 se justifica porque o pais foi uma das principais nagcdes em
morbimortalidade pela doenga, conforme dados oficiais da Organizagdo Mundial da Satude, de
7 de janeiro de 2024, que indicavam 37.519.960 casos e 702.116 dbitos pela COVID-19 no
Brasil®®,

No que diz respeito aos fatores de risco para a COVID-19, destacaram-se
caracteristicas sociodemograficas, educacionais, comportamentais e bioldgicas, enquanto os
fatores de protecdo envolveram principalmente medidas de prote¢do individual e coletiva
contra a doenca, além do melhor acesso aos servicos de saude.

Entre as caracteristicas sociodemograficos, destaca-se a idade avangada (acima de 60
anos) como o fator de risco presente na maioria dos estudos avaliados?*=*. Isso confirma que
a populacdo idosa apresenta maior fragilidade, particularmente com relagdo ao sistema
imunologico, sendo mais suscetiveis a contrairem doengas infecciosas respiratorias € a terem
agravamento do quadro clinico®®>. Assim, era de se esperar que esse também fosse um
determinante importante para a COVID-19, uma vez que essa populacdo se constitui em um

grupo de risco.



Por outro lado, a associagdo do sexo com a COVID-19 apresentou resultados
divergentes entre os estudos, ndo sendo possivel determinar qual deles constitui risco ou
prote¢do contra a doenca. Ainda, a alta renda foi identificada como um fator positivo
associado a COVID-19%, pois grupos com maior poder aquisitivo, mesmo apresentando
comportamentos e atitudes consideradas inadequadas durante a pandemia, como nao aderir as
medidas de isolamento e de distanciamento social, além de participar de festas e eventos no
periodo da pandemia, tais comportamentos e atitudes foram identificados como fatores de
risco em alguns estudos incluidos nesta revisdo de literatura®?’.

Entre as caracteristicas educacionais, verificou-se que o baixo conhecimento sobre a
COVID-19 foi considerado fator de risco para a doenga. Isso se justifica pelo fato de as
pessoas se tornarem mais vulneraveis a infeccao pelo SARS-CoV-2 quando desconhecem a
doenca, pois, em razdo disso, ndo adotam as medidas preventivas, aumentando a sua
exposicdo ao virus?’. Esse resultado comprova que a educacdo em satide ¢ uma ferramenta
importante para o empoderamento do sujeito com comprovada efetividade na promogdo da
satde e na prevencao de doencas e agravos.

Nesse contexto, o estudo de Zhang et al. (2020) investigou a relagao do conhecimento,
das atitudes e das praticas da populagdo em relagdo a COVID-19, ou seja, a educagdo como
influéncia na prevengdo dessa doenca. Os resultados mostraram que, embora a maioria dos
participantes tivesse conhecimento basico sobre a COVID-19, havia lacunas significativas em
informacdes especificas, como a respeito das formas de transmissio e de prevencio’®.

Por fim, entre as caracteristicas bioldgicas, a presenga de comorbidades (obesidade,
diabetes, hipertensao, doencgas cardiovasculares, doengas neuroldgicas e imunossupressao) foi
um fator de risco para a COVID-19 na maioria dos artigos analisados, uma vez que a
imunossupressao afeta o sistema imunoldgico das pessoas, diminuindo a capacidade de defesa
do organismo frente as infeccdes’’. E, ainda, é importante destacar a relagdo entre
comorbidades e a gravidade da COVID-19, enfatizando de que forma condi¢des como
obesidade, diabetes e imunossupressio aumentam o risco de infeccdes graves®’ .

Portanto, havia a expectativa de que a imunossupressao também aumentasse o risco de
infec¢ao pelo SARS-CoV-2. Ademais, o conjunto das doengas cronicas nao transmissiveis se
mostrou, desde o inicio da pandemia, como preditor da COVID-19, particularmente a
obesidade, o diabetes, a hipertensao e as doencas cardiovasculares, constituindo os portadores
destas enfermidades um grupo de risco?.

Considerando tais doengas, a obesidade se mostrou especialmente associada a infec¢ao

pelo SARS-CoV-2 devido ao estado pro-inflamatorio cronico resultante do excesso de peso,



situagdo que compromete o sistema imunologico e aumenta o risco de evolucdo desfavoravel
da COVID-19*!. A alta prevaléncia de obesidade em pacientes com COVID-19 e a associa¢io
entre obesidade, diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares evidenciam a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar personalizada para o tratamento das pessoas que
apresentam tais enfermidades cronicas e sdo infectadas pelo SARS-CoV-2*2. Nesse contexto,
entre as medidas de protecdo individual e coletiva contra a COVID-19, o confinamento
(isolamento/distanciamento social), o uso obrigatorio de mascara e a vacinagao se destacaram
como meios de diminuir o risco de contagio da doenga.

O confinamento ¢ o uso obrigatéorio de mdascara foram medidas utilizadas com
comprovada efetividade durante outros momentos pandémicos de nossa historia, como em
1918, durante a pandemia da Gripe Espanhola, e no surto do SARS em 2003, para a
prevencdo de contdgio de doengas cuja transmissdo se d4 por via aérea. Assim, uma
metanalise de ensaios clinicos randomizados forneceu evidéncias de um efeito protetor de
mascaras contra a SARS, no entanto os autores descreveram que a evidéncia existente ¢
escassa ¢ os resultados sdo inconsistentes dentro dos estudos e entre eles. Dessa forma, ECRs
multicéntricos, com protocolos padronizados, realizados fora dos periodos epidémicos,
ajudariam a esclarecer as circunstancias sob as quais o uso de mascaras ou respiradores ¢ mais
justificado®.

A recomendacdo se baseou em diretrizes anteriores de outras pandemias, como a de
HINI, na qual o uso de mascaras e o isolamento social contribuiram para a reducdo da
transmissdo do virus. Uma recente revisdo abrangente, de mais de 400 artigos, publicada na
Clinical Microbiology Reviews, fornece fortes evidéncias de que mascaras e respiradores sao
eficazes na redugdo da transmissao de infecgdes respiratorias como a COVID-19. O estudo
revelou que tanto as mascaras de tecido quanto as cirargicas e N95 foram eficazes no
bloqueio da transmissdo de goticulas respiratorias, particularmente quando usadas
perfeitamente, ou seja, adequadamente e de forma consistente. Logo, os autores descreveram
que o estudo comprova que as mascaras funcionam, com um claro efeito “dose-resposta”®.

No que diz respeito a vacinacdo, trata-se de uma medida mundialmente consagrada
para a preven¢dao primaria de doencas transmissiveis. No caso da COVID-19, a grande
dificuldade foi a inexisténcia de uma vacina para combater a infeccdo pelo SARS-CoV-2,
sendo necessario um amplo esforco de laboratorios e pesquisadores de varios centros de
exceléncia ao redor do mundo para produzir um imunobiologico eficaz e eficiente contra a
COVID-19. Entretanto, ap6s o surgimento das primeiras vacinas, paises que procuraram

imunizar em massa a sua populacdo tiveram resultados positivos na melhoria da



morbimortalidade pela COVID-19. Um exemplo disso foi a Espanha, pois, enquanto muitos
paises ainda nem tinham recebido as vacinas contra essa doenca, o governo espanhol ja havia
iniciado a vacinagdo em massa da populacdo, em dezembro de 2020, apresentando, em todo o
territorio nacional, uma alta taxa de cobertura vacinal e, consequentemente, a diminui¢cao no
niimero de casos e 6bitos pela COVID-19%3-2529-32,

E importante destacar que o uso de vitamina D também se mostrou uma medida
profilatica contra a COVID-19. Em um estudo conduzido em Israel, foi evidenciado que
idosos que haviam contraido COVID-19, mas que faziam suplementagdo de vitamina D com
dose diaria de 800 UI, antes da infeccdo, tiveram progndstico mais favoravel do que idosos
que nao faziam essa suplementacdo. Essa vitamina tem sido amplamente estudada devido ao
seu potencial na modulacio da resposta imune, uma vez que ativa as células T e os
macrofagos, células fundamentais no combate a infec¢des virais, como a COVID-19, no
estudo citado. Isso € resultado da sua capacidade de reduzir a liberagdao de citocinas, o que,
consequentemente, diminui a exacerbacdo da infec¢do, atuando como um fator de protecao e
de melhora imunolégica®*,

Por fim, vale ressaltar que este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas ao se interpretar os seus resultados: 1) a heterogeneidade entre os estudos
incluidos, tanto em termos de design quanto de metodologias, pode ter influenciado a
consisténcia e a comparabilidade dos resultados; 2) a diversidade nas populacdes estudadas e
a variagdo nos critérios de inclusdo e exclusdo também podem ter contribuido para diferengas
nos achados cientificos; 3) a maioria dos estudos revisados dependeu de dados autorrelatados
e registros retrospectivos, que podem estar sujeitos a viés de memoria e imprecisao; 4) a
maior parte dos estudos revisados nao incluiu controle rigoroso de variaveis ou randomizagao,
o que limita a for¢a das conclusdes e sugere a necessidade de mais pesquisas de alta qualidade

para confirmar os achados e orientar praticas baseadas em evidéncias.

CONCLUSAO

A revisao integrativa da literatura sobre fatores de risco e de prote¢ao para a COVID-
19 revelou insights valiosos que podem auxiliar em estratégias de saude publica e praticas
clinicas. Os principais fatores de risco identificados, como idade avangada, comorbidades e
baixa informagdo sobre a doenga destacam a necessidade de intervengdes direcionadas a
populagdes vulneraveis e a importancia da educagao em satde.

Além disso, o impacto significativo das comorbidades para a COVID-19 reforca a

necessidade de monitoramento e gerenciamento adequados das doencas cronicas nao



transmissiveis e das condigdes para reduzir o risco de desfechos adversos. Assim, a

combinagdo de medidas preventivas — como a vacinagdo e o controle de comorbidades, com

uma educagdo eficaz sobre a doenga — parece ser a abordagem mais promissora para

minimizar o impacto da COVID-19.

Por fim, a andlise de futuros estudos longitudinais e ensaios clinicos serd fundamental

para validar os achados cientificos apresentados nesta revisdo de literatura e adaptar

estratégias de saude publica as necessidades emergentes. Dessa forma, poderd se garantir uma

resposta mais eficaz 8 COVID-19 e as consequéncias para os individuos que foram expostos a

essa doenga.
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4.2 ARTIGO 2 — ESTUDO ORIGINAL

O Artigo 2 apresenta um estudo original realizado com dados do Estudo CUME, uma
coorte prospectiva aberta composta por graduados de universidades publicas federais em
Minas Gerais. O foco desse artigo ¢ a andlise de fatores de risco e protecdao associados a
COVID-19, utilizando dados de acompanhamento e questionarios especificos aplicados em
diferentes ondas do estudo, incluindo um modulo dedicado a COVID-19 e a COVID longa,
em 2023.

Os resultados destacam aspectos relacionados a comportamentos individuais,
condi¢cdes de saude e habitos alimentares, identificando elementos que influenciam a
suscetibilidade e a protecao contra a infec¢ao pelo SARS-CoV-2. A pesquisa oferece insights
valiosos para a formulacdo de politicas publicas e estratégias de prevencdo alinhadas as

evidéncias cientificas.
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Resumo

Introducao: os achados cientificos sobre os fatores de risco e de prote¢do para a COVID-19
ainda sdo incipientes, portanto novas pesquisas sobre essa temdatica sdo importantes. Assim, o
presente estudo teve como objetivo analisar a incidéncia e os fatores de risco e de protegao
para a COVID-19 em participantes da Coorte de Universidades Mineiras (Estudo CUME).

Métodos: o Estudo CUME ¢ uma coorte prospectiva aberta conduzida com graduados de



universidades federais no estado de Minas Gerais, Brasil. Neste subestudo, incluimos 3.145
participantes que responderam ao questiondrio da linha de base em 2016 ou 2018 ou 2020 ou
2022, e ao questiondrio especifico de acompanhamento COVID-19/COVID Longa em 2023.
O diagnostico de COVID-19 foi baseado no autorrelato do diagndstico da doenga. Para
estimar os fatores de risco e protegdo para COVID-19, foi conduzida andlise estatistica
multivariada hierarquica usando a técnica de regressdo de Cox. Resultados: apds uma
mediana de 5,1 anos de acompanhamento, 65,5% dos participantes autodeclararam
diagndstico de COVID-19. No modelo multivariado 1, verificou-se que a frequéncia de 5 ou
mais episddios de consumo de alcool no padrao binge drinking e o diagndstico prévio de
obesidade foram identificados como fatores de risco independentes para a COVID-19. Por
outro lado, a maior renda familiar, o maior consumo de vitamina C ¢ a vacinagao pré-infec¢ao
pela COVID-19 foram considerados fatores de protecdo independentes para o desfecho.
Adicionalmente, no modelo multivariado 2, verificou-se que o maior consumo de ovos foi
identificado como fator de risco para a COVID-19. Em contrapartida, os maiores consumos
de lacteos desnatados, peixes, cereais e hortalicas/legumes foram associados a um efeito
protetor para o desfecho. Conclusées: bons habitos de vida, particularmente o baixo consumo
de alcool e a alta ingestdo de alimentos saudaveis, alinhados a vacinagdo sdo importantes
fatores para a diminui¢do do risco de ocorréncia da COVID-19 e devem ser agdes estratégicas
presentes nas politicas e programas de satide a serem incorporados na pratica clinica pelos
profissionais de saude.

Palavras-chave: COVID-19, Fatores de risco, Fatores de protecao, Enfermagem.

INTRODUCAO

Em 5 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou o fim da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, ou seja, da pandemia referente a
COVID-19, em virtude da tendéncia de queda nas mortes e do declinio nas hospitalizagdes e
nas internagdes em unidades de terapia intensiva relacionadas a doenca, bem como dos altos
niveis de imunidade da populagdo ao SARS-CoV-2!-,

Entretanto, o fim da pandemia da COVID-19 nao significa que a doenca tenha
deixado de ser um importante problema de satde publica contemporaneo. Ainda que
estejamos em um periodo endémico e que a maioria das pessoas se recuperem da doenca,
entre 5% e 20% tém apresentado problemas de saude novos, recorrentes ou continuos quatro

ou mais semanas apos serem infectadas pela COVID-19°,



Além disso, embora alguns determinantes da COVID-19 ja tenham sido descritos na
literatura cientifica, tais como o sexo feminino, a idade avancada, a menor escolaridade, a
baixa renda, o diagndstico prévio de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a
auséncia ou o esquema vacinal incompleto contra essa doenca, esses achados ainda sdo
incipientes. Isso se deve ao fato de a COVID-19 ¢ uma enfermidade emergente com pouco
mais de quatro anos de existéncia*®.

Ademais, a organiza¢ao dos resultados dos estudos sobre a tematica ¢ importante
para se desenhar um panorama geral dos achados cientificos produzidos. Além disso, a
realizacdo de novos estudos epidemioldgicos, particularmente os com desenho longitudinal, ¢
significativa para aumentar a consisténcia e identificar novos preditores da COVID-19,
fortalecendo os subsidios de satide para que gestores possam aperfeigoar e propor politicas e
programas voltados para o enfrentamento da COVID-19 e das sequelas decorrentes desta
doenga.

Portanto, novas pesquisas sobre essa temdtica sdo importantes. Assim, o presente
estudo teve como objetivo analisar a incidéncia e os fatores de risco e de protecdo para a

COVID-19 em participantes da Coorte de Universidades Mineiras (Estudo CUME).

MATERIAIS E METODOS
Estudo Coorte de Universidades Mineiras

O Estudo de Coorte de Universidades Mineiras (CUME) é uma coorte prospectiva
aberta iniciada em 2016. A coorte inclui egressos de ambos os sexos e idades iguais ou
superiores a 18 anos, vinculados a sete institui¢des federais publicas de ensino superior
localizadas no Estado de Minas Gerais, Brasil. O objetivo primario do Estudo CUME ¢
analisar o impacto do padrdo alimentar da populagdo brasileira e da transi¢cao nutricional nas
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

O recrutamento de participantes ¢ permanente, permitindo um crescimento continuo
do tamanho da amostra a cada onda de seguimento, que ocorre bienalmente. Assim, o0s
participantes previamente recrutados recebem novos questiondrios (Q 2, Q 4, Q 6..., Q n),
enquanto os novos participantes recebem o questionario de linha de base (Q 0). Mais detalhes
sobre o desenho do estudo, as suas estratégias de disseminagdo e o perfil dos primeiros
participantes da linha de base foram apresentados em publicagio prévia’.

Ressalta-se que, pelo fato de o Estudo CUME ser uma pesquisa multicéntrica, podera
haver similaridades no processo de defini¢do, descricdo, categorizacdo das varidveis e na

coleta dos dados entre as publicacdes oriundas de sua base de dados.



Aspectos éticos

O Estudo CUME esta sendo conduzido de acordo com as diretrizes estabelecidas na
Declaragao de Helsinki. Todos os procedimentos envolvendo os participantes do estudo foram
revisados e aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos das
institui¢des envolvidas na pesquisa com numero de registro (CAAE: 67808923.7.1001.5153).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi obtido de cada

participante antes de sua inclusao no estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados ¢ conduzida em uma plataforma virtual onde os participantes
acessam o TCLE e aos questionarios. Apos aceitar o conteido do TCLE, os participantes sdo
direcionados para completar os respectivos questionarios.

A presente pesquisa ¢ um subestudo que incluiu participantes que responderam ao
questionario da linha de base (Q 0) em margo-agosto de 2016 ou margo-agosto de 2018 ou
marco-agosto de 2020 ou margo-agosto de 2022, e o questionario de seguimento especifico
para COVID-19/COVID Longa (Q_COVID) em outubro-novembro de 2023.

O questiondrio da linha de base do Estudo CUME foi estruturado em dois blocos de
perguntas. O primeiro contemplou varidveis socioeconomicas; estilo de vida; morbidade
autorreferida; medicamentos em uso continuo; histérico de exames clinicos e laboratoriais
realizados durante os ultimos dois anos; e varidveis antropométricas. O segundo bloco,
denominado Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), apresentou um conjunto de 144
itens, organizados em oito grupos de alimentos (laticinios; carnes e peixes; cereais €
leguminosas; 6leos e gorduras; frutas e vegetais; bebidas e outros alimentos e preparacdes
alimenticias).

O questionario especifico para COVID-19/COVID Longa (Q_COVID) foi o principal
instrumento de coleta de dados deste subestudo. Ele contém perguntas sobre a ocorréncia da
COVID-19, realizacao de testes para detec¢ao da COVID-19, sinais e sintomas da COVID-
19, hospitalizagdo por COVID-19, vacinagdo contra COVID-19, ocorréncia de COVID

Longa, sinais e sintomas de COVID Longa.



Amostra, critérios de inclusao e de exclusao

Todos os participantes que responderam ao questiondrio da linha de base (Q 0) e o
questionario de seguimento especifico sobre COVID-19/COVID Longa (Q_COVID) foram
incluidos no estudo (3.666). Destes, foram excluidos:

e ex-alunos estrangeiros (n = 19) — diferencas culturais podem influenciar tanto
nas varidveis de exposicao quanto na variavel de desfecho;

e cx-alunos brasileiros que viviam no exterior (n = 129) — os paises adotaram
diferentes medidas de combate a pandemia de COVID-19 e apresentam
diferentes organizagdes em seus sistemas de saude, podendo influenciar tanto
nas variaveis de exposi¢ao quanto na variavel de desfecho;

e mulheres gravidas ou até um ano apds o parto (n = 290) — ganho de peso
corporal, alteracdes hormonais e modificacdes dos habitos de vida podem
influenciar tanto nas variaveis de exposi¢ao quanto na variavel de desfecho;

e participantes que relataram consumo extremo de energia (< 500 kcal/dia ou >
6.000 kcal/dia) (n = 75) — pode significar baixa acuracia dos dados de consumo
alimentar.

Em razao disso, a amostra final deste estudo foi de 3.153 participantes.

Variavel de desfecho

A variavel de desfecho foi definida a partir da seguinte pergunta incluida no
questionario especifico sobre COVID-19/COVID Longa: vocé foi diagnosticado por algum
médico ou teve COVID-19? (Sim, Nao).

Variaveis de exposicao

As covaridveis foram obtidas a partir do questiondrio da linha de base (Q 0) e
categorizadas segundo o padrio do Estudo CUME, j4 apresentado em estudos anteriores’,
sendo elas:

e demograficas e socioecondmicas = sexo biolodgico (feminino, masculino), faixa etaria
(18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 74 anos), cor da pele [branca — sim e
ndo (preta/parda/amarela/indigena)], estado civil [em unido estdvel — sim e nao
(solteiro/viuvo/separado/divorciado)], area de estudo [ciéncias da satide — sim e ndo
(ciéncias da terra e exatas/ciéncias bioldgicas/engenharia/ciéncias  sociais
aplicadas/ciéncias agrarias/ linguistica/estudo das linguagens e artes), nivel

educacional (graduagdo/especializacao, mestrado, doutorado/pos-doutorado), situacao



profissional [trabalhando - sim e ndo (aposentado, estudante, desempregado)], renda

familiar (< 4 salarios-minimos; 5 a 9 salarios-minimos, > 10 salarios-minimos);

e cstilo de vida = tabagismo atual (sim e nao), frequéncia mensal do consumo pesado
episodio de alcool/binge drinking (0, 1 a 2 vezes, 3 a 4 vezes, 5 ou mais vezes),
atividade fisica (sedentario, insuficiente ativo, ativo), e consumo alimentar = grupos
de alimentos: lacteos (totais, integrais, desnatados), carnes vermelhas, carnes brancas
(aves, peixes), ovos, cereais, leguminosas, Oleos e gorduras, frutas, hortalicas e
legumes, alcool; micronutrientes: ferro, vitamina C, vitamina D, magnésio e zinco;

e condi¢des de saude = diagnosticos médicos autorrelatados de obesidade (sim e nao),
hipertensao arterial — HAS (sim e ndo), diabetes mellitus tipo 2 — DM2 (sim e ndo),
dislipidemias (sim e ndo), hipercolesterolemia (sim e nao), hipertrigliceridemia (sim e
ndo), altos niveis de LDL-c (sim e ndo), baixos niveis de HDL-c (sim e ndo), asma
(sim e ndo) e bronquite (sim e ndo);

e adicionalmente, também foi avaliado o status vacinal contra a COVID-19, ou seja, se
os participantes receberam imunizagao pré ou pos-infec¢dao pelo SARS-CoV-2.

A renda familiar foi categorizada em salarios-minimos, segundo o valor vigente no
ano de coleta dos dados dos participantes.

O consumo pesado episddico de alcool foi definido como a ingestdo igual ou maior de
quatro doses de quaisquer bebidas alcodlicas pelas mulheres e igual ou maior de cinco doses
de quaisquer bebidas alcoodlicas pelos homens, em uma uUnica ocasido, considerando os
tiltimos 30 dias®.

A atividade fisica foi avaliada por meio de uma lista contendo 24 atividades de lazer,
sendo descrita em minutos por semana (17). Inicialmente, ela foi categorizada em leve,
moderada e vigorosa e, em seguida, foi criada a varidvel “nivel de atividade fisica”,
categorizada em “ativo” (= 150 min/semana de intensidade moderada ou > 75 min/ semana de
atividade vigorosa ou > 150 min/semana de intensidade vigorosa e moderada);
insuficientemente ativo” (< 150 min/semana de intensidade moderada; < 75 min/semana de
intensidade vigorosa; < 150 min/semana de intensidade vigorosa ¢ moderada; atividades de
intensidade leve); e inativo (auséncia de atividade fisica no periodo de lazer)’.

O QFA preenchido por cada participante forneceu as informagdes sobre seu consumo
alimentar. Os participantes selecionaram os itens dos grupos alimentares que consumiram
durante o ano anterior a pesquisa e, ao selecionar um alimento, tiveram que descrever o
tamanho das por¢des consumidas em medidas domésticas (colher de cha; colher de sopa;

concha; ponta de faca; pegador de macarrdo; pires; xicara ou copo) ou porcdes tradicionais



(unidades; fatias; ou pedagos). Posteriormente, as frequéncias de ingestdo semanal, mensal e
anual de cada alimento foram transformadas em consumo didrio. Em seguida, a ingestdo
alimentar diaria, em gramas ou mililitros, foi calculada (tamanho da porcao versus frequéncia
de consumo). Os valores dos consumos de energia (kcal) e de nutrientes foram calculados
segundo dados fornecidos na Tabela de Medidas Referidas para Alimentos Consumidos no
Brasil'®, utilizando de maneira complementar a Tabela Brasileira de Composi¢io de
Alimentos'! e dados do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos'2.

Os consumos alimentares segundo grupo de alimentos, macronutrientes e

1'3 e foram

micronutrientes foram ajustados pela ingestdo caldrica usando o método residua
previamente validados em uma subamostra do Estudo CUME',

A obesidade foi definida de acordo com o ponto de corte proposto pela OMS (indice
de Massa Corporal — IMC > 30 kg/m?)>.. A HAS foi considerada quando os participantes
autorrelataram diagnéstico médico da doenca ou pressdo arterial sistolica > 140 mmHg ou
pressdo arterial diastélica > 90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo!’>. O DM2 também foi
considerado quando os participantes autorrelataram diagnostico médico da doenga ou
glicemia > 126 mg/dL ou uso de antidiabético oral ou uso de insulina'®. Hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, altos niveis sanguineos de LDL-c e baixos niveis sanguineos de HDL-c
foram identificados quando os participantes autorrelataram, respectivamente, colesterol > 190
mg/dL, triglicerideos > 150 mg/dL, LDL-c > 130 mg/dL e HDL-c < 40 mg/dL!". Finalmente,
se os participantes tivessem hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia e/ou altos niveis
sanguineos de LDL-c e/ou baixos niveis sanguineos de HDL-c, eles eram classificados com
dislipidemia'’.

Em um estudo anterior, conduzido com uma subamostra do Estudo CUME, os dados
autorrelatados de peso, altura, IMC, colesterol, triglicerideos, HDL-c, glicemia e pressao
arterial apresentaram concordancia moderada a excelente com aqueles medidos diretamente
pelos pesquisadores. Além disso, os diagndsticos médicos de HAS e de DM2 também foram
validados'®.

O status da vacinagdo contra a COVID-19 (pré ou pos-infec¢ao) foi baseado nas
respostas dos participantes as datas da primeira infec¢do por SARS-CoV-2 e da primeira dose

de imunizacgao.

Analise de dados
Inicialmente, foi estimada a frequéncia da ocorréncia de COVID-19 entre os

participantes. Em seguida, os participantes foram caracterizados com a apresentacdo de



frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios-padrao (DP) de suas varidveis demograficas
e socioeconOmicas, dos habitos de vida, do consumo alimentar ¢ das condi¢des de saude,
estratificadas pela ocorréncia ou ndo da COVID-19. Diferencas estatisticas foram avaliadas
com a aplicacdo de testes de qui-quadrado e t-Student.
Uma anadlise hierarquica multivariada foi conduzida com a técnica de regressdo de
Cox, que é usada para estimar a Hazard Ratio (HR)'®, quando a variavel de desfecho se torna
o tempo até a ocorréncia do evento, e os participantes sio contados em pessoas-tempo'*-?.
Assim, o tempo para a ocorréncia da COVID-19 foi calculado em pessoas-tempo para
cada participante da seguinte maneira: 1) diferenca entre a data do diagndstico autodeclarado
de COVID-19 e a data de conclusdo do questionario da linha de base (Q_0); 2) diferenca entre
a data de conclusdo do questionario especifico para COVID-19/COVID Longa (Q_COVID) e
a data de conclusdo do questionario de base (Q_0) quando a COVID-19 nao foi autorrelatada.
Para estimar os fatores de risco e prote¢ao independentes para COVID-19, foram
ajustados dois modelos, dividindo as varidveis em trés blocos: 1) bloco distal = demograficas
e socioecondmicas; 2) bloco intermediario = estilo de vida e consumo alimentar; 3) bloco
proximal = condi¢gdes de satde e status vacinal contra a COVID-19 (Figura 1). As diferencas
entre os dois modelos estavam no bloco intermediario. O foco do modelo 1 era o consumo de
micronutrientes, enquanto, no modelo 2, o foco era o consumo por grupos de alimentos.
Durante a primeira etapa, as varidveis associadas a COVID-19 em um nivel de
significancia estatistica de 20% na analise bivariada foram selecionadas para o modelo final.
Em seguida, cada variavel do bloco distal foi inserida no modelo final em ordem decrescente
de significancia estatistica e removida uma a uma, usando o método backward, até que apenas
aquelas com niveis de significancia estatistica abaixo de 5% permanecessem. Em seguida, o
mesmo processo foi feito para as variaveis dos outros blocos. Portanto, no final, as varidveis

do bloco anterior ajustaram as variaveis do bloco subsequente.

RESULTADOS

O presente estudo incluiu um total de 3.153 participantes. Apds um média de 5,1
anos de seguimento (aproximadamente, 16.122 pessoas-ano), 2.065 (65,5%) participantes
autodeclararam diagnoéstico de COVID-19.

No que diz respeito as caracteristicas demograficas e socioecondmicas, maiores
percentuais de participantes eram do sexo feminino (70,9%), na faixa etaria de 30 a 39 anos
(42,9%), da cor de pele branca (64,7%), sem unido estavel (52,5%), com formagao

profissional fora da 4rea da saide (72,4%), com nivel educacional de



graduacao/especializagdo (49,3%), com renda familiar acima de 10 salarios-minimos (38,1%)
e exerciam atividade laboral (74,5%). Ademais, os participantes que autodeclararam
diagnostico de COVID-19 foram mais susceptiveis a serem do sexo feminino, com renda
familiar inferior a 4 salarios-minimos e a exercerem atividade laboral (p < 0,05) (Tabela 1).

A maioria dos participantes ndo fumava (79,5%), ndo consumia bebidas alcodlicas
no padrao binge drinking (61,9%) e era fisicamente ativa (55,8%). Ainda, os participantes que
autodeclararam diagnostico de COVID-19 tinham menor e maior médias, respectivamente, de
consumo de hortalicas/legumes e alcool (p < 0,05) (Tabela 2).

Com relagdo as condi¢des de saude dos participantes, foram observadas as seguintes
prevaléncias de doengas: 13,6% de obesidade; 44,7% de dislipidemia; 16,4% de
hipercolesterolemia; 11,2% de LDL-c alto; 22,7% de HDL-c baixo; 11,0% de
hipertrigliceridemia; 12,4% de HAS; 3,7% de DM2; 6,2% de asma; 5,6% de bronquite. A
hipercolesterolemia ¢ 0 DM2 se associaram, respectivamente, positivamente ¢ negativamente
com a COVID-19 (p <0,05) (Tabela 3).

Ressalta-se que todos os participantes sem diagnostico de COVID-19 receberam a
vacina contra a doenga antes de serem infectados. Do total de participantes com diagnostico
de COVID-19, respectivamente, 73,9% e 26,1% receberam a vacina contra a doenca antes e
depois de serem infectados (Tabela 3).

Na Tabela 4, ¢ apresentado o modelo hierdrquico multivariado dos fatores de risco e
protecdo para a COVID-19, com énfase no consumo de micronutrientes. Os fatores de risco
independentes para a COVID-19 foram: maior frequéncia de consumo de alcool no padrao
binge drinking (5 ou mais vezes ao més — HR: 1,21; IC 95%: 1,03 — 1,42); diagndstico prévio
de obesidade (HR: 1,21; IC 95%: 1,07 — 1,38). Por outro lado, os fatores de protecao
independentes para a COVID-19 foram: maior renda familiar 5 a 9 saldrios-minimos (HR:
0,82; IC 95%: 0,73 — 0,92) > 10 salarios-minimos (HR: 0,76; IC 95%: 0,68 — 0,84); maior
consumo de vitamina C 4° quintil (HR: 0,83; IC 95%: 0,73 — 0,96), 5° quintil (HR: 0,84; IC
95%: 0,73 — 0,97), vacinagao pré-infeccao pela COVID-19 (HR: 0,60; IC 95%: 0,54 — 0,66).

Na Tabela 5, ¢ apresentado o modelo hierarquico multivariado dos fatores de risco e
de protegao para a COVID-19, com énfase no consumo por grupos de alimentos. Os
resultados foram similares aos observados na Tabela 4. Ainda, ressalta-se que quanto maior o
consumo de ovos, maior o risco de COVID-19 (p de tendéncia < 0,001). Por outro lado,
quanto maiores os consumos de lacteos desnatados, peixes e cereais, menores os riscos de

COVID-19 (p de tendéncia < 0,001). Por fim, o maior consumo de hortalicas e legumes



também se constituiu em fator protetor para a COVID-19 (4° quintil — HR: 0,84; IC 95% 0,73
—0,96; 5° quintil — HR: 0,87; IC 95%: 0,76 — 1,00).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam uma alta incidéncia de COVID-19, com diversas
caracteristicas demograficas, socioeconomicas, de estilo de vida, habitos alimentares e
condi¢cdes de saude associadas ao aumento do risco de infeccao ¢ desfechos adversos. Entre as
variaveis identificadas, o sexo feminino, a menor renda familiar, o estilo de vida e o consumo
excessivo de alcool foram fatores associados ao maior risco de infec¢ao. Por outro lado, o
consumo de lacteos desnatados, peixes e cereais, a ingestdo adequada de vitamina C e,
principalmente, a vacinagdo mostraram-se eficazes na reducdo do risco de infec¢do pela
COVID-19.

Isso revela uma multiplicidade de fatores associados ao aumento do risco de infec¢ao
e desfechos adversos da COVID-19. No entanto, ¢ importante questionar se esses fatores
estdo sendo tratados de forma isolada ou se as interagdes entre eles tém sido exploradas em
maior profundidade. Este estudo mostra que a convergéncia entre fatores como a baixa renda
e a falta de acesso a satde e a alimentagdo adequada pode potencializar o risco de infecgao,
contudo ¢ importante a realizacdo de estudos que desvendem como esses elementos interagem
para gerar um ciclo vicioso de vulnerabilidade.

E notavel que caracteristicas como o sexo feminino e a menor renda familiar se
associam a um maior risco de desfecho, algo que chama a atengdo pela complexidade dessas
variaveis. O sexo feminino pode indicar questdes relacionadas a maior exposicao ao virus em
ambientes familiares ou de trabalho, mas também ¢ importante refletir sobre as implicagdes
das condi¢des hormonais e imunoldgicas, que ainda precisam ser mais bem entendidas. A
literatura indica que o estrogénio, hormonio predominante nas mulheres, possui propriedades
imunomoduladoras que podem conferir protecio adicional contra o SARS-CoV-2. E
interessante observar como a crise sanitdria pode agravar desigualdades preexistentes,
especialmente em relagdo ao papel das mulheres em situagdes de crise.

O estrogénio diminui a expressao do receptor da enzima Conversora da Angiotensina
2 (ECA2), enquanto a testosterona aumenta a expressao em células do musculo liso das vias
aéreas. Os autores verificaram que os hormonios sexuais atuam na resposta imunoldgica,
tendo grande influéncia na disparidade sexual existente na vulnerabilidade e mortalidade da
COVID-19, enquanto hormonios sexuais femininos atuam como fator protetivo contra

infec¢io por SARS-CoV-221,



Em Portugal, os autores avaliaram as “(Des) Igualdade de Género: os efeitos das
politicas utilizadas no combate as crises econdmicas, em particular a atual crise provocada
pela pandemia COVID-19”. Eles constataram que os impactos das crises bem como os
mecanismos utilizados no seu combate, acentuam as desigualdades de género, ndo sendo
excegdo a crise durante a pandemia da COVID-19. Por outro lado, pode estar relacionada ao
acesso reduzido a cuidados de saude, alimentacdo adequada ou até mesmo a falta de tempo
para investir em prevengao, uma vez que condi¢des socioecondmicas desfavoraveis limitam
muitas vezes o acesso a estratégias de protecio eficazes, como a vacinagdo?2.,

Para validar esses achados, verificou-se, em uma revisao de escopo, que desigualdades
sociais aumentam o risco de ocorréncia ¢ da gravidade da COVID-19 com populacdes
economicamente menos privilegiadas, mostrando que sdo mais atingidas?’. Percebe-se que a
conexao entre a vulnerabilidade socioecondmica e a falta de acesso a cuidados de saude e
estratégias de protecdo, como a vacinacdo, ¢ um ponto central dos estudos sobre essa
tematica. A evidéncia de que populagdes economicamente desfavorecidas sdo mais afetadas
pela COVID-19 reflete uma falha estrutural nos sistemas de satide que ndo conseguem
proporcionar a equidade no acesso a saude

Esses achados sdo consolidados por uma revisdo sistematica que analisou estudos
sobre as evidéncias de associacao de status racial/étnico e socioecondmico com a COVID-19.
A pesquisa mostrou que grupos minoritarios raciais/étnicos, € com baixo fator social e
econdmico, t€m maiores riscos de infec¢do e hospitalizacdo por COVID-19, diagnostico
confirmado e morte?*. Os autores apontam que fatores como baixo nivel de educacdo,
pobreza, mas condi¢cdes de moradia, baixa renda familiar, barreiras linguisticas e habitagcao
superlotada sdo determinantes para a incidéncia e gravidade da COVID-19.

Essas evidéncias reforcam que desigualdades sociais constituem fatores criticos para a
disseminagdo da doenca. Portanto, mesmo com as escassas evidéncias disponiveis até o
momento, os resultados apontam que as desigualdades sociais sdo potencialmente um fator de
risco para a COVID-19.

Estudos recentes também tém investigado a relagdo entre o estilo de vida e a COVID-
19, indicando que habitos saudaveis sdo fatores protetores contra a infec¢do, enquanto
comportamentos de risco como consumo excessivo de alcool e alimentagdo ndo saudavel
podem aumentar a vulnerabilidade para adquirir a doenga. Um estudo que avaliou hébitos
alimentares em 170 paises apontou que altos indices de obesidade e consumo de gorduras sao
mais frequentes em paises com as maiores taxas de mortalidade por COVID-19, enquanto

paises com menos Obitos tém um nivel mais alto de consumo de cereais, acompanhado de



uma menor ingestdo média total de quilocalorias®. Assim, a relagdo entre habitos alimentares
e risco de infec¢do pode ser observada como uma forma de vulnerabilidade modificavel. Com
isso, compreende-se que interven¢des no comportamento alimentar podem reduzir o risco de
infeccdo. No entanto, a questdo fundamental ¢ como aplicar essas intervencdes em diferentes
contextos econdomicos e sociais.

Em um estudo transversal conduzido no Brasil com 45.161 participantes adultos,
durante o periodo de restri¢ao social da pandemia da COVID-19, foi observada a diminui¢ao
da pratica de atividade fisica e o aumento do tempo em frente a telas, da ingestdo de alimentos
ultraprocessados, do numero de cigarros fumados e do consumo de bebidas alcoolicas. A
pesquisa mostra que no Brasil, durante e ap6s a pandemia da COVID-19, passou-se a praticar
menos atividade fisica, aumentou o tempo dedicado as telas (TV, tablet e/ ou computador),
reduziu o consumo de alimento saudaveis e aumentou o de ultraprocessados, como também o
consumo de cigarros e de alcool, em decorréncia das restricdes sociais impostas pela
pandemia.

Concluiu-se que houve piora nos fatores de risco comportamentais durante a pandemia
da COVID-19 e que isso influenciou na disseminagio da infec¢do®S. Percebe-se que a
associagdo entre a qualidade da dieta e a gravidade da COVID-19, especialmente quando
combinada com a privagdo socioecondmica, traz a tona questdes sobre a necessidade de
politicas alimentares mais abrangentes

Em um estudo sobre a qualidade da dieta e risco e gravidade da COVID-19, realizado
com 592.571 participantes, evidenciou-se a alta qualidade da dieta foi associada a menor risco
de COVID-19 e COVID-19 grave. Além disso, houve interacdo entre a baixa qualidade da
dieta e alta privacdo socioecondmica para o aumento do risco de COVID-19?7.

Outro fator importante comprovado neste estudo e validado pela literatura ¢ que
comorbidades como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a obesidade, o DM 2 e as
doencas cardiovasculares aumentam o risco para a COVID-19 e o agravamento da infecgao.
Uma metanalise da literatura identificou doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica, doenga
cerebrovascular, doenga cardiovascular, DM 2, HAS como as mais significativamente
associadas a dissemina¢do e a gravidade da COVID-19?%. Esses achados mostram a
necessidade de monitorar e prevenir comorbidades para reduzir o agravamento e a
disseminagdo da COVID-19. Este ponto sublinha a necessidade constante de monitoramento
dessas condicdes, particularmente em contexto de crises sanitarias.

A literatura cientifica ainda tem apontado que a vacinag¢ao contra a COVID-19 reduz

substancialmente o risco de formas graves da infecc¢do, hospitalizacdo e morte, especialmente



quando administrada antes da infeccdo. Em um estudo realizado na Jordania, com uma
amostra de 6.132 pacientes adultos que receberam vacina Pfizer (BNT162b2), Astra Zeneca
(ChAdOx1-S) ou Sinopharm (BBIBP-CorV), observou-se que receber os imunizantes contra
a COVID-19 estava associado a prote¢do contra a infec¢do, menores chances de mortalidade e
de hospitalizacao®.

Portanto, a partir do exposto, conclui-se que bons habitos de vida, particularmente o
baixo consumo de alcool e a alta ingestdo de alimentos saudaveis, alinhados a vacinacao, sao
importantes fatores para a diminui¢do do risco de ocorréncia da COVID-19. Ademais, devem
ser acdes estratégicas presentes nas politicas e programas de satide a serem incorporados na

pratica clinica pelos profissionais de satde.

CONCLUSAO

Este estudo destaca a importancia de fatores como caracteristicas demograficas,
socioecondmicas € comportamentais no risco de infeccao e gravidade da COVID-19. Fatores
como sexo feminino, baixa renda e comportamentos de risco, bem como consumo excessivo
de alcool, estdo associados a maiores vulnerabilidades. Comorbidades também se mostraram
determinantes no agravamento da doenga.

Por outro lado, habitos saudaveis, como uma dieta equilibrada e a pratica regular de
atividades fisicas, foram identificados como fatores protetores, enquanto a vacinagao se
mostrou fundamental para reduzir a gravidade da doenga e prevenir hospitalizagdes. Esses
achados reforcam a necessidade de estratégias preventivas e politicas publicas que incentivem
os habitos saudaveis e a imunizagdo, como medidas cruciais no controle da pandemia.

A revisao da literatura e os achados deste estudo reforcam a importancia da integracao
de politicas publicas que promovam a satde preventiva, incluindo programas de vacinacao,
educacdo alimentar e apoio a saide mental, especialmente em populagdes vulneraveis.

Estratégias para reduzir desigualdades socioecondmicas, melhorar o acesso a cuidados
de saude e promover a adog¢do de habitos saudaveis devem ser prioridade para mitigar os
impactos de futuras crises sanitarias.

Portanto, a implementacao de estratégias que envolvem tanto a promog¢ao de um estilo
de vida saudavel quanto a vacina¢do em massa sao fundamentais para controlar a propagacao
da COVID-19 e suas consequéncias, sendo essenciais na pratica clinica e nas politicas de
saude publica.

Embora os resultados deste estudo forne¢gam informacgodes valiosas sobre os fatores

associados a COVID-19, algumas limitagdes devem ser reconhecidas, como a evolugdo das



variaveis ao longo do tempo, o impacto das novas variantes do virus e as mudancas nos
protocolos de vacinagdo. Esses podem afetar a generalizacdo dos achados para contextos

futuros.
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Figura 1 — Modelo teérico usado para a construgio do modelo de regressdo multivariado e hierarquico de Cox
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos participantes segundo o
diagnodstico de COVID-19. Estudo CUME, 2016/2023.

COVID-19
Caracteristicas Nao Sim Total
(n =1.088) (n =2.065) (n=3.153)
Demograficas [n, (%)]

Sexo” 740 (68,0) 1.494 (72,4) 2.234(70,9)
Feminino 348 (32,0) 571 (27,6) 919 (29,1)
Masculino

Idade (anos)
18a29 290 (26,7) 549 (26,6) 839 (26,6)
30a39 452 (41,5) 901 (43,6) 1.353 (42,9)
40 a 49 199 (18.3) 382 (18.5) 581 (18.4)
50a74 147 (13,5) 233 (11,3) 380 (12,1)

Cor da pele™
Branca 674 (62,0) 1.365 (66,1) 2.039 (64,7)
Parda/Preta 402 (36,9) 675 (32,7) 1.077 (34,2)
Amarela/Indigena 12 (1,1) 25(1,2) 37 (1,1)

Status marital
Sem unido estavel 577 (53,0) 1.078 (52,2) 1.655 (52,5)
Com unido estavel 511 (47,0) 987 (47.,8) 1.498 (47,5)

Area de formagao profissional
Profissionais de Saude 288 (26,5) 582 (28,2) 870 (27,6)
Outras areas de formagao profissional 800 (73,5) 1.483 (71,8) 2.283 (72,4)

Nivel de escolaridade
Graduagado/Especializagao 548 (50,4) 1.007 (48,8) 1.555 (49,3)
Mestrado 326 (30,0) 624 (30,2) 950 (30,1)
Doutorado/Pos-doutorado 214 (19,6) 434 (21,0) 648 (20,6)

Renda familiar (salarios-minimos)*
<4 355 (32,6) 532 (25,8) 887 (28,1)
5a9 364 (33.5) 700 (33.9) 1.064 (33.8)
>10 369 (33.9) 833 (40,3) 1.202 (38,1)

Situagdo profissional”

Nio trabalhava 327 (30,1) 478 (23,2) 805 (25,5)
Estava trabalhando 761 (69,9) 1.587 (76,8) 2.348 (74.5)

Nota: “p-valor do teste de qui-quadrado de Pearson < 0,05; *p-valor do teste de qui-quadrado de
Pearson < 0,20.



Tabela 2 — Caracteristicas dos habitos de vida e do consumo alimentar dos participantes
segundo o diagnéstico de COVID-19. Estudo CUME, 2016/2023.

Caracteristicas Nao Sim Total
(n =1.088) (n =2.065) (n=3.153)
Habitos de vida [n, (%)]
Fumante™
Nao 876 (80,5) 1.630 (78,9) 2.506 (79,5)
Ex-fumante 115 (10,5) 272 (13,2) 387 (12,3)
Sim 97 (9,0) 163 (7,9) 260 (8,3)
Binge drinking (vezes/més)
0 692 (63,6) 1,258 (60,9) 1.950 (61,9)
la2 208 (19,1) 399 (19,3) 607 (19,3)
Ja4 118 (10,9) 239 (11,6) 357 (11,3)
>5 70 (6,4) 169 (8,2) 239 (7.,5)
Atividade fisica™
Sedentario 249 (22,9) 472 (22,9) 721 (22,9)
Insuficientemente ativo 213 (19,6) 460 (22,3) 673 (21,3)
Ativo 626 (57,5) 1,133 (54,8) 1.759 (55,8)

Consumo alimentar [média, (DP)]

Energia total (Kcal/dia)

Grupos de alimentos (gramas/dia)

Lacteos totais
LActeos integrais™
Lacteos desnatados

Carnes vermelhas

Carnes brancas
Peixes
Aves

Ovos

Cereais™

Leguminosas

Oleos e gorduras

Frutas

Hortaligas e legumes”

Alcool*

Macronutrientes (gramas/dia)

Carboidratos™
Proteinas
Lipideos
Micronutrientes (gramas/dia)
Ferro
Vitamina C™*
Vitamina D
Magnésio
Zinco

2.375,7(29,2)

236,2 (6,2)
138,9 (4,4)
90,7 (4,7)
1055 (2.9)
92,6 (2.8)
29.9 (1,8)
62,7 (2,1)
27,1 (1,3)
232,9 (3,5)
83,5 (2,7)
19,6 (0,5)

455.,9 (10,0)
2404 (4,9)

5,2(02)

260,1 (1,9)
104,4 (0,9)
96,2 (0,7)

12,4 (0,1)
265.8 (7,3)
159,1 (4,0)
3754 (2,9)
12,8 (0,1)

2.352,2(20,7)

230,3 (4,1)
128,8 (3,1)
96,3 (3,1)
106,8 (1,9)
94,5 (2,0)
30,7 (1,1)
63,9 (1,7)
25,8 (0,8)
227,1 (2,6)
86,8 (2.4)
19,9 (0,3)
451,1(7.3)
222,7(3,1)
5,9 (0,2)

256,6 (1,3)
105,0 (0,7)
96,9 (0,4)

12,4 (0,1)
252,4 (4,9)
1608 (2,5)
376,5 (1,9)
12,9 (0,1)

2.360,3 (16,9)

2323 (3,5)
132,3 (2,5)
944 (2,6)
106,4 (1,6)
93,9 (1,6)
30,4 (0,9)
63,5 (1,3)
26,3 (0,7)
229,1 (2,1)
85,6 (1,8)
19,8 (0,3)
4528 (5,9)
228.8 (2,6)
5,6 (0,2)

257.8 (1,1)
104,8 (0,6)
96,7 (0,4)

12,4 (0,1)
257,0 (4,1)
160,2 (2,1)
376,1 (1,6)
12,8 (0,1)

Nota: *p-valores dos testes de qui-quadrado de Pearson ou de t-Student < 0,05; “p-valores dos

testes de qui-quadrado de Pearson ou de t-Student < 0,20.



Tabela 3 — Caracteristicas das condigdes de saude e status vacinal dos participantes segundo o
diagnodstico de COVID-19. Estudo CUME, 2016/2023.

COVID-19
Caracteristicas Nio Sim Total
(n =1.088) (n = 2.065) (n=3.153)

Obesidade [n, (%)]

Nao 945 (86.,9) 1.780 (86,2) 2.725 (86,4)

Sim 143 (13,1) 285 (13.8) 428 (13,6)
Dislipidemia [n, (%)]

Nao 617 (56,7) 1.128 (54,6) 1.745 (55,3)

Sim 471 (43,3) 937 (45.4) 1.408 (44,7)
Hipercolesterolemia [n, (%)]"

Nao 936 (86,0) 1.700 (82,3) 2.636 (83,6)

Sim 152 (14,0) 365 (17,7) 517 (16,4)
LDL-c alto [n, (%)]

Nao 974 (89.5) 1.827 (88,5) 2.801 (88,8)

Sim 114 (10,5) 238 (11,5) 352(11,2)
HDL-c baixo [n, (%)]

Nao 839 (77,1) 1.599 (77,4) 2.438(77,3)

Sim 249 (22,9) 466 (22,6) 715 (22,7)
Hipertrigliceridemia [n, (%)]

Nao 967 (88.9) 1.840 (89,1) 2.807 (89,0)

Sim 121 (11,1) 225 (10,9) 346 (11,0)
Hipertensdo arterial [n, (%)]™

Nao 939 (86,3) 1.822(88,2) 2.761 (87,6)

Sim 149 (13,7) 243 (11,8) 392 (12.,4)
Diabetes mellitus tipo 2 [n, (%)]"

Nao 1.036 (95.,2) 2.001 (96,9) 3.037 (96,3)

Sim 52 (4.8) 64 (3,1) 116 (3,7)
Asma [n, (%)]™

Nao 1.031 (94,8) 1.926 (93,3) 2.957 (93.,8)

Sim 57 (5,2) 139 (6,7) 196 (6,2)
Bronquite [n, (%)]™

Nao 1.037 (95,3) 1.938 (93,9) 2.975 (94,4)

Sim 51.(4,7) 127 (6,2) 178 (5.6)
Status vacinal [n, (%)]"

Pés-infecgdo pela COVID-19 0 (0,0) 539 (26,1) 539 (17,1)

Pré-infecgdo pela COVID-19 1.088 (100,0) 1.526 (73,9) 2.614 (82,9)

Nota: *p-valor do teste de qui-quadrado de Pearson < 0,05; p-valor do teste de qui-
quadrado de Pearson < 0,20.



Tabela 4 — Modelo hierarquizado multivariado dos fatores de risco ¢ de prote¢ao para COVID-19, com énfase

no consumo de micronutrientes. Estudo CUME, 2016/2023.

L. COVID-19
Caracteristicas HR IC 95% p-valor*
Bloco distal
Renda familiar (salarios-minimos)
<4 1,00 (Referéncia) - -
5a9 0,82 0,73 — 0,92 0,001
>10 0,76 0,68 — 0,84 < 0,001
p de tendéncia - - <0.001
Bloco intermedidrio
Habitos de vida
Binge drinking (vezes/més)
1,00 (Referéncia) - -
la2 0,98 0,87 - 1,09 0,661
3a4 1,07 0,93 -1,23 0,356
>5 1,21 1,03 -1,42 0,022
p de tendéncia - - 0,041
Consumo alimentar
Micronutrientes
Vitamina C
1° quintil 1,00 (Referéncia) - -
2° quintil 091 0,79 — 1,04 0,180
3° quintil 091 0,79 — 1,04 0,162
4° quintil 0,83 0,73 — 0,96 0,010
5° quintil 0,84 0,73 — 0,97 0,014
p de tendéncia - - 0,013
1° quintil 1,00 (Referéncia) - -
2° quintil 0,92 0,80 — 1,06 0,271
3° quintil 1,01 0,87 -1,16 0,928
4° quintil 1,10 0,96 — 1,26 0,186
5° quintil 1,17 1,02 -1,34 0,029
p de tendéncia - - 0,003
Bloco proximal
Obesidade
Nao 1,00 (Referéncia) - -
Sim 1,21 1,07 -1,38 0,003
Status vacinal
Pos-infecg¢do pela COVID-19 1,00 (Referéncia) - -
Pré-infecgdo pela COVID-19 0,60 0,54 — 0,66 < 0,001

Nota: HR = Hazard Ratio; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%; “p-valor da Regressido de

Cox.



Tabela 5 — Modelo hierarquizado multivariado dos fatores de risco ¢ de prote¢ao para COVID-19, com énfase
no consumo por grupos de alimentos. Estudo CUME, 2016/2023.

L. COVID-19
Caracteristicas HR IC 95% p-valor*
Bloco distal
Renda familiar (salarios-minimos)
<4 1,00 (Referéncia) - -
5a9 0,82 0,73 — 0,92 0,001
>10 0,76 0,68 — 0,84 < 0,001
p de tendéncia - - <0.001
Bloco intermediario
Habitos de vida

Binge drinking (vezes/més)
1,00 (Referéncia) - -
la2 0,98 0,87 - 1,09 0,661

3a4 1,07 0,93 -1,23 0,356
>3 1,21 1,03 -1,42 0,022
p de tendéncia - - 0,041

Consumo alimentar
Grupo de alimentos
Lacteos desnatados

1° quintil 1,00 (Referéncia) - -
2° quintil 1,02 0,88 1,18 0,838
3° quintil 1,02 0,88 1,19 0,782
4° quintil 0,80 0,70 — 0,93 0,003
5° quintil 0,82 0,71 - 0,95 0,007
p de tendéncia - - < 0,001
Peixes
1° quintil 1,00 (Referéncia) - -
2° quintil 0,96 0,83 - 1,11 0,595
3° quintil 0,85 0,73 — 0,99 0,034
4° quintil 0,77 0,66 — 0,90 0,001
5° quintil 0,77 0,66 — 0,89 < 0,001
p de tendéncia - - < 0,001
Ovos
1° quintil 1,00 (Referéncia) - -
2° quintil 1,07 0,93 -1,24 0,331
3° quintil 1,25 1,08 — 1,45 0,003
4° quintil 1,31 1,13-1,52 < 0,001
5° quintil 1,63 1,41-1,89 < 0,001
p de tendéncia - - < 0,001
Cereais
1° quintil 1,00 (Referéncia) - -
2° quintil 0,93 0,80 - 1,07 0,284
3° quintil 0,89 0,77 - 1,03 0,109
4° quintil 0,81 0,70 — 0,93 0,003
5° quintil 0,85 0,74 — 0,98 0,024
p de tendéncia - - 0,010
Hortaligas e legumes
1° quintil 1,00 (Referéncia) - -
2° quintil 0,89 0,77 - 1,02 0,102
3° quintil 0,88 0,76 — 1,01 0,065
4° quintil 0,84 0,73 - 0,96 0,013
5° quintil 0,87 0,76 — 1,00 0,050
p de tendéncia - - 0,079
Bloco proximal
Obesidade
Nao 1,00 (Referéncia) - -
Sim 1,23 1,09 - 1,40 0,001

Status vacinal
Pés-infecgao pela COVID-19 1,00 (Referéncia) - -
Pré-infecgdo pela COVID-19 0,61 0,55 - 0,67 < 0,001
Nota: HR = Hazard Ratio; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%; “p-valor da Regressdo de
Cox.




5 CONCLUSAO

Este estudo, ao analisar as conclusdes de dois artigos distintos, evidencia que a
combinagdo de estratégias de prevencdo primaria e secundaria é fundamental no
enfrentamento eficaz da COVID-19. A adocdo de bons habitos de vida, como o baixo
consumo de alcool, a ingestdo de alimentos saudaveis e a vacinagdo, surgem como fatores
chave para a diminuicao do risco de infec¢do, e devem ser incorporados nas agodes estratégicas
das politicas e programas de satde. As revisdes realizadas reforcam a importancia dessas
praticas, associadas ao controle de comorbidades, como estratégias complementares no
manejo da pandemia, principalmente em populagdes vulneraveis.

Os fatores de risco identificados, como idade avancada, comorbidades e baixa
informacdo sobre a doenca, sublinham a necessidade de intervengdes direcionadas a grupos
mais suscetiveis, e destacam a relevancia da educagdo em satde para promover uma maior
adesdo as medidas preventivas. Além disso, a analise de comportamentos, como 0 consumo
excessivo de alcool e a alimentacdo inadequada, evidencia a associacdo com maiores
vulnerabilidades e agravamento da COVID-19, sendo esses comportamentos ainda mais
criticos para a satde publica.

Por outro lado, fatores protetores como a adogdo de habitos saudaveis, a pratica de
atividades fisicas e, principalmente, a vacinacdo, se destacam na mitigacdo do impacto da
COVID-19. Tais achados reforcam a necessidade de politicas publicas que integrem essas
praticas no cotidiano da populagdo, incentivando a promog¢ao da satde preventiva, com foco
em programas de vacinagdo e educacgao alimentar.

O estudo também sugere que a implementacdo de estratégias para reduzir
desigualdades socioecondmicas, melhorar o acesso a saude e promover a adocao de estilos de
vida saudaveis ¢ essencial para enfrentar ndo apenas a pandemia da COVID-19, mas também
possiveis crises sanitarias futuras. A integracdo de politicas publicas, como a vacinagdo em
massa € o0 apoio a saude mental, sio fundamentais para minimizar os impactos da doenca, e
devem ser consideradas prioridades em todas as esferas da satude publica.

Em perspectiva, futuras pesquisas longitudinais e ensaios clinicos sao imprescindiveis
para validar os achados desta revisdo e para adaptar as estratégias de satde publica as
necessidades emergentes, garantindo respostas mais eficazes em contextos sanitarios em

constante evolucao.
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ANEXO C
TERMO DE OUTORGA

1006318630186188

TERMO DE OUTORGA

Processo: 409098/2022-1

Vigénciar inicio: 13/12/2022 fim: 31/12/2024

Titulo: Fatores de risco da COVID Longa em participantes da coorte de universidades Mineiras
(Estudo CUME} =

Instituicdo de Execucdo: Universidade Federal do Parand

CNPJ: 75095679000149

Acdo: Chamada CNPg/MCTI/CT-Satde N® 5372022 - Linha Temdtica II: Mecanismos e Fatores de Risco da
COVID Longa

Valor Global: R% 78.240,00
capital: R$ 11.300,00

Custeio: R$ 66.940,00

0 outorgado,Adriano Marcal Pimenta, CPF numero 045.607.056-74, sabedor de que a presente CONCESSAQ
constitlii aports financéiro com encargos em prol do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de
inovacdo do pais e, considerando a necessidade de prestar contas do dinheiro piblice utilizado,
confaorme legislacao wvigente, declara e se obrig

a) dedicar-se as atividades pertinentes & proposta aprovada:

b) conhecer, concordar e atender integralmente &s exigéncias e 4s normas gue regem a CONCESSAC
acima especificada

<) fer cigéncia de que o ndo cumprimente do pactyado ensejard o ressarcimento parcial ou integral
ao CNPg do investimento realizado com a :oncsssAo. atualizado monetariamente de acordo co
correcao dos débitos para com a Fazenda Nacional, acrescido de juros, sob pena de ter seu n\:\me
inscrito no Cadastro Informativo de Creditos Nao Quitados do Setor Piblico Federal ¢ CADIN,
submeter-se a_Processo Administrativo de Cobranca ou a Tomada de Contas Especial no Tribunal e
Contas da Unido. a inscricao do débito decorrente na Divida Ativa da Unido e eventual execucdo
judicial;

d) ter ciéncia de que apoio financeiro poderd ser cancelado ou suspenso em caseo de auséncia de
Fepasse Tinanceiro de eventual parceiro responsavel pelo aporte: e

e) ter conhecimento de gue a aceitacio deste TERMO & feita sob pena da incidéncia nos artigos 297-
299 do Cédigo Penal Brasileiro sobre a falsificacio de documento publico e falsidade ideolégica,
respectivamente.

Anexo IB
CONDICOES GERAIS PARA AUXILIOS
1. DA CONCESSAO

-1. Ao aceitar o apeie financeiro, © beneficidrio declara formalmente:
a) observar o disposto na legislacko pertinente e nas normas do CNPQ;
b) canhecer o Acordo de Cooperacac Técnica (colocar link para o respective acordo, se possivel, ou
ao modelo se nao for possivel!) firmado entre a instituicdo de execucdo do Projeto / Plano de
Trabalho e o CNPg, publicado ne Didric oficial da Unidos
c) possuir anuéncia formal da instituicdo de execucdo do Projeto / Plano de Trabalho, seja sob a
forma de vinculo empregaticic ou formal.
d) dispor das autorizacBes especiais de cardter &tico. legal ou logistico. nos cases em que sejam
exigidas, devido as caracteristicas do proje
b el e S U St gl S = RN ids em seu poder até cinco anos apés a
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ais das seguintes irregularidades, constatada(s) por procedimentos de monitoramento e controle
sy Mo i pele CNPg, Ministério da Ciéncia, Tecnologia, InovacBes e Comunicacdes ; MCTIC,
mMinistério da Transparéncia e Controladoria Geral da uni&o ; CGU ou Tribunal de contas da uUni&o ;2
Tcu

a) n&o comprovacio da utilizacio adequada de parcela anteriormente recebida, na forma da
Tepivlucio bertinente. qaands sollcliadas:

b) verificac3do de desviu de finalidade na utilizacdo dos recursos ou dos bens patrimoniais gerados
ou adquiridos no proje

O Bernras nEe Theat e s ne: cumprimento: dessetanserdusPrel stoxFlanc: desrrbalhot -

d) quando for descumprida qualquer condicao deste instrumento.

4.2.1. A(s) irregularidade(s) verificada(s) dever&{&o) ser corrigida(s) no prazo fixadao pelo CNPq .
4.3. Ao término do_prazo fixado. mantida uma ou mais ilrregularidades previstas no item 4.2

auxilio serd cancelado, aplican e, no que couber, o disposto nos itens 4.1.1 e 4.1.2.

4.4. Cancelada a concessao do auxilio o beneficidrio sera (urlsiderado inadimplente, terd suspenso
o pagamento de todas as concessdes vigentes e ndo poderd concorrer a novas modalidades de apoio
financeiro até a regularizacdo de sua situacio perante o CNPG, sem prejuizo de outras medida
gabiveis.

4.1, cancelamento do auxilio com fundamento no item 4.3 obrigara o BENEFICIARIO a ressarcir
integralmente o CNPg de todas as despesas realizadas, atualizadas e acrescidas de jUros nos termos
da legislagdo.

5. DAS DISPOSICOES FIMAIS

5.1. As propostas financiadas com recursos de outras fontes obrigam, ainda, & observancia de
eventuais disposigdes especificas constantes na Agao ou no instrumento juridico de parceria que a

5.1.1. Se financiada com recursos de outras fontes, poderio prevalecer ainda dispcsl;ﬁes
especificas constantes na Agdo ou no instrumento juridico de parceria que a ampar
5.2. Para assinatura do Termo de Outorga a instituicio de execucdo do Frojeto / Flanc de Trabalho
devera ter Acordo de Cooperacdo Técnica vigente firmado com o CHP
3.3. 0 apoio financeiro aprovado pelo CNPq ndo gera vinculo de qualquer natureza ou relacdo de
Traba
5. i 1. 0 pessoal envolyido na execucdo do projeto ndo possuird vincule de gqualguer natureza com o
deste ndo podera demandar quaisquer pagamentos, sendo estes de inteira responsabilidade do

Benartiiarin 7 inStitulcho de execucdo do Projeto ¢ Plano de Trabalho que o Tiver empregado na sua
execucao

.3.2 Ficam o beneficidrio e a instituicdo de execucdo do Projeto / Plano de Trabalho responsaveis
por ressarcir o CNPq por quaisquer despesas decorrentes de eventuais processos trabalhistas
5.4. 0 processo somente serd encerrado apbs as aprovacbes do relatdrio de execucdo do objeto do
Projeto / Plano de Trabalho e da Prestagao de Contas Financeira, guando exigida, e desde que
cumpridas todas as condicbes previstas neste instrumento e nas normas aplicdveis.
5.5. A inobservancia de dispositivos legais aplicdveis implicara no encerramento imediato do apoio
financeiro aprovado e obrigard o beneficidrio a ressarcir integralmente o CNPg de todas as
despesas realizadas, atualizadas e acrescidas de juros nos termos da legislagao, sem prejuizo da
aplicacao de penalidades cabiveis.

5.6. 0 beneficilario reconhece que ao CNPg compete exercer a autoridade normativa de moniteramento
- controle sobre a execucdo do Projeto ¢ Plano de Trabalho, bem como transferir a responsabilidade
elo projeto, no caso de paralisacao ou de fato relevante que wenha a ocorrer, de modo a evitar a

Hescontinuidade das atividades.

Declara. ainda. gque leu e aceitou integralmente os termos deste documento e as Condicdes Gerals em
. comprometendo-se a cumpri-los fielmente, ndo podendo, em nenhuma hipdtese, deles alegar
descnnl'\ecimento

Termo de aceitacsc registrado eletronicamente por meio da internet junte so cwrg. pelo agente
receptor 10.6.16.17(srv_picces.cnpg.br) . medisnte uso de senha pessoal do Sensficisrio

iginirio do ndmero IF 200.138.33.73(200.130.33.73) e nimero de controle
2286536821 965368 4892997653 427693730

Para visualizar este documento novamente ou o PDF assinado gitalmente. acesse:
http://fefomento. cnpq. br/efumenec/tsrmoPnume.—oaressa-looojlasesxesxas
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