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Objetivo: O presente estudo realizou uma analise de sobrevivéncia segundo situacdo de cadastro na Atencdo Primaria a Saude
(APS) e de fatores associados ao 6bito por COVID-19, nos casos residentes da Area Programatica 3.1 (AP3.1) com diagndstico
de diabetes (na ficha de notificagdo ou no prontudrio eletrénico) do municipio do Rio de Janeiro, em 2020-2021. Métodos: Foi
realizado relacionamento probabilistico de bases de dados com base nas informac8es dos casos notificados por COVID-19 e dos
dados de prontuario eletronico de pessoas que vivem com diabetes. Conduziu-se uma analise de sobrevivéncia, utilizando-se o
modelo de regressdo de Cox estratificado por faixa etaria e ajustando-se por variaveis confundidoras. Resultados: Verificou-se que
individuos cadastrados na APS da AP3.1 possuiam risco quase duas vezes maior de obito por COVID-19 (hazard ratio ajustada —
HRaj=1,91) quando comparados aos ndo cadastrados na APS da AP3.1. Essa associa¢ao foi mais forte naqueles com 18 a 59 anos,
cadastrados na APS (HRaj=2,82), do que nos de 60 anos ou mais (HRaj=1,56). Conclusao: Estratégias de vigilancia para a identificacdo
e acompanhamento adequado de grupos de maior risco de mortalidade, dentre individuos que vivem com DM, no ambito da APS
podem contribuir para a reducdo da mortalidade em decorréncia da COVID-19.
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INTRODUGAO

A COVID-19 (Coronavirus Infectious Disease 2019) é uma do-
enca infecciosa, transmitida de pessoa a pessoa e de rapida
disseminacdo, com elevado potencial de levar ao ébito. A par-
tir de 2020 o virus SARS-CoV-2 foi responsavel pelo aumento
de casos de Sindrome Gripal (SG) por COVID-19 e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19. Considerada
uma emergéncia de saude publica global até 5 de maio de
2023, esta doenga pode apresentar manifestagées clinicas de
leves a moderadas (SG por COVID-19), que podem ser condu-
zidas no ambito da Ateng¢do Primdria a Saude (APS), até casos
graves e criticos (SRAG por COVID-19), que provavelmente ne-
cessitarao de hospitalizagdo e suporte ventilatorio'2 Comor-
bidades como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus
(DM), doencas respiratérias, entre outras, contribuem como
fatores de risco de ébito por COVID-19"346,

Desde o inicio da pandemia de COVID-19 até a semana
epidemiolégica (SE) 17 de 2023, foram registrados 6 mi-
IhGes de ébitos por COVID-19 no mundo. O Brasil ocupa
a quinta colocacdo, com 700 mil mortes por COVID-19. O
municipio do Rio de Janeiro (MRJ), até a SE 17 de 2023, noti-
ficou 1.327.889 casos de COVID-19, dos quais 38.225 foram
casos de 6bito por COVID-1978,

Partindo da hip6tese que individuos que vivem com
DM, cadastrados na APS, podem apresentar menor risco
de 6bito por COVID-19 quando comparados com indivi-
duos ndo cadastrados, o objetivo do presente estudo foi
realizar uma analise de sobrevivéncia e fatores associados
ao 6bito por COVID-19 segundo situa¢do de cadastro na
APS, nos casos residentes da Area Programatica 3.1 (AP3.1)
notificados por COVID-19 com diagnostico de diabetes (na
ficha de notificagdo ou no prontuario eletrdnico), do MRJ.

METODOS

Delineamento e populacdo do estudo

Coorte retrospectiva de casos incidentes de COVID-19,
em residentes da AP3.1 do MR] com 18 anos ou mais e que
vivem com diabetes, com data de inicio de sintomas no pe-
riodo entre 1° de marco de 2020 e 31 de margo de 2021.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Inclusdo: data de inicio dos sintomas a partir de 1° de
marg¢o de 2020; individuos com 18 anos ou mais; residen-
tes da AP3.1 e que vivem com DM.

Exclusdo: data de inicio dos sintomas ndo preenchida;
data do 6bito ndo preenchida; categorias de variaveis cujas
frequéncias foram menores que 5% (por exemplo: raca
amarela/indigena).

Local de estudo
O estudo foi realizado na AP3.1, que compreende uma
das dez AP do MRJ. A AP3.1 apresenta um territério de
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86 km? aproximadamente, com populagdo estimada de
871.024 habitantes (hab.)’. Na AP3.1, aproximadamente
40% da populacdo vive em areas de favela. Seu territério
abriga alguns dos maiores complexos de favelas do MR]:
Complexo da Maré (64.094 hab.), Complexo do Alemao
(63.484 hab.), Complexo da Penha/ Vila Cruzeiro (36.862
hab.), Vigario Geral/Parada de Lucas (20.570 hab.)!. O ter-
ritério possui seis regides administrativas (RA) e 28 bairros,
com 42 equipamentos de saude, sendo: 14 centros muni-
cipais de saude, 18 clinicas da familia, duas policlinicas e
oito hospitais'®, para atender uma populagdo que, em sua
grande maioria, reside em areas vulneraveis.

Varidveis e fontes de dados

Os dados de notificagcdo de casos de COVID-19 ocorri-
dos entre mar¢o de 2020 e marco de 2021, inseridos nos
sistemas e-SUS Notifica e/ou Sistema de Informagdo e Vi-
gilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), foram so-
licitados a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro.
Os dados de usuarios cadastrados nos prontuarios eletré-
nicos dos pacientes (PEP) até maio de 2018 na APS com
diagnéstico de DM em unidades da AP3.1 foram solicitados
a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro.

A variadvel tempo (em dias), considerada como desfe-
cho, foi definida como o periodo entre a data de inicio de
sintomas de COVID-19 e a evolugdo do caso (6bito por CO-
VID-19, cura/em tratamento). Para a andlise de sobrevida,
definiu-se ébito como o evento e o “ndo 6bito” (cura/em
tratamento) como censura.

Considerou-se o cadastro na APS como exposi¢ao, e as
seguintes covaridveis foram incorporadas ao modelo de
regressao para controlar confundimento: sexo — femini-
no, masculino; raga/cor — branca, negra (preta + parda);
cadastrado na APS — ndo, sim; comorbidades (doengas
cardiacas, doencas respiratorias, doenca renal) e sintomas
(febre, dispneia) — ndo, sim.

Relacionamento das bases de dados

Com a finalidade de identificar os individuos cadastrados
na APS da AP3.1 que vivem com DM, foi realizado o relaciona-
mento probabilistico (Record Linkage — RL) entre a base de
dados do prontudrio eletrénico das pessoas que vivem com
DM na APS da AP3.1 e a base de dados dos casos notificados
por COVID-19 que viviam com DM, em todo estado do Rio de
Janeiro, entre 1° de margo de 2020 e 31 de margo de 2021.

Primeiramente, as bases de dados passaram pela etapa
de padronizagao, com a retirada de registros equivocados
e de caracteres (acentos, cedilhas etc.) presentes nas cha-
ves principais, como “nome” e “data de nascimento”, por
exemplo, que pudessem interferir no processo do relacio-
namento probabilistico. Posteriormente, passaram pela
etapa de blocagem, que divide as bases em blocos légicos
e comparaveis entre si a fim de otimizar RL.

E nessa etapa que se realiza o Soundex do nome do pa-
ciente e/ou da mde, criando blocos de comparagdao com a
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variavel data de nascimento, o primeiro nome do paciente
e/ou o primeiro nome da mde. O relacionamento dos regis-
tros baseia-se na construgao de escores para os diferentes
pares possiveis e pareamento dos registros''. Isto por meio
dos pacotes RL'%, SoundexBR™e outros pacotes auxiliares
do software livre R.

Andlise estatistica

Realizou-se analise dos dados sociodemograficas e cli-
nicos dos casos de COVID-19, estratificando-se por faixa
etaria (de 18 a 59 anos e 60 anos ou mais), para caracte-
rizar a populacao do estudo por meio da distribuicdo de
frequéncias segundo cadastro na APS. As diferencas das
propor¢8es de cada grupo foram comparadas utilizando-
-se o teste %2. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A seguir, foi realizada a analise de sobrevivéncia com
0 uso do estimador produto-limite de Kaplan-Meier'* no
calculo das curvas de sobrevivéncia para a exposicdo es-
tratificada por faixa etaria e o teste log-rank na comparacdo
delas, com a finalidade de testar a hip6tese nula de que o
risco de 6bito por COVID-19 seja 0 mesmo para todos os
grupos e esses riscos sejam proporcionais. Foi utilizado o
nivel de significancia de 5%.

A razdo de risco (hazard ratio — HR), bruta e ajustada,
junto com seus intervalos de confianga de 95% (IC95%),
para todos os individuos e por faixa etaria, foram estima-
das por meio do modelo de regressdo de Cox simples e
multiplo, respectivamente. As varidveis estatisticamente
significativas do modelo de regressdo mais simples, ao
nivel de 20%, foram incluidas no modelo multiplo. Carac-
teristicas que alteravam o HR em pelo menos 10% foram
consideradas confundidoras. A modificacdo de efeito foi
avaliada pela significancia estatistica do termo de intera-
¢do incluido no modelo. O ajuste do modelo (analise de de-
viance) foi realizado por meio da razdo de verossimilhanga
do modelo proposto em relagdo ao modelo saturado.

As analises foram realizadas no software R Develop-
ment Team', versao 4.0.3.

Aspectos éticos

O estudo recebeu aprovacdo (Certificado de Apresenta-
cdo para Apreciacdo Etica — CAAE 39769220.6.0000.5286)
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto de Es-
tudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (IESC/UFR)) e pelo CEP da Secretaria Municipal
do Rio de Janeiro (SMS/RJ) (CAAE 39769220.6.3001.5279).
Além disso, recebeu o consentimento da Secretaria Esta-
dual de Saude do Rio de Janeiro (SES /RJ) (processo SEI-
080001/005459/2021) para a dispensac¢ao dos dados.

RESULTADOS

Quanto ao processo de RL, ao final da terceira etapa
(relacionamento dos registros) foram encontrados 369 ver-
dadeiros pares (links) e 5.831 possiveis verdadeiros pares
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(possibility of link). Apés a verificagdo manual, foram clas-
sificados 143 casos como verdadeiros pares. Ao realizar o
“merge” das bases de dados, foram obtidos 512 casos de
COVID-19 cadastrados na APS (até maio de 2018) do to-
tal de 2.777 individuos que vivem com DM, residentes da
AP3.1, notificados para COVID-19. A estruturacdo da base
de dados, apés o RL, aplicando os critérios de exclusdo do
estudo, resultou na amostra de 2.074 casos de COVID-19
em pessoas que vivem com DM na AP3.1, sendo 533 6bi-
tos por COVID-19 (evento) e 1.541 censuras (cura ou em
tratamento). Esses passos estdo detalhados no diagrama
da Figura 1.

A Tabela 1 apresenta informacg6es dos casos de CO-
VID-19 que vivem com DM, estratificados por faixa etaria
(de 18 a 59 anos e 60 anos ou mais). Observa-se que 43,6%
dos cadastrados foram ao ébito por COVID-19. O sexo
feminino foi predominante entre ambas as faixas etarias
independentemente da situacdo cadastral. Na faixa etaria
de 60 anos ou mais, identificou-se o maior quantitativo de
pessoas cadastradas e maior percentual de ébito por CO-
VID-19 em comparacdo com a faixa etaria de 18 a 59 anos.

Observa-se que cadastrados na APS desenvolveram a
forma mais grave da doenca (SRAG por COVID-19), sendo
o percentual de casos entre os idosos (60 anos ou mais)
mais elevado. As doencas cardiovasculares, assim como as
renais, foram mais presentes nos individuos com 60 anos
ou mais, sendo 70,5% entre os cadastrados na APS. A do-
enca respiratoria, a raga/cor, o nimero de comorbidades
e a febre ndo apresentaram associacdo com significancia
estatistica (p<0,05).

A curva de Kaplan-Meier (KM) segundo situacao de ca-
dastro na APS é apresentada na Figura 2 (vide curvas KM
para as variaveis sociodemograficas e fatores de risco no
Material Suplementar). As probabilidades de sobrevivéncia
(em dias) dos casos de COVID-19 segundo cadastro na APS,
independentemente da faixa etaria, € maior entre os indi-
viduos ndo cadastrados. Analisadas as curvas KM segundo
a situacdo de cadastro na APS por faixa etaria, observa-se
que individuos ndo cadastrados de 60 anos ou mais apre-
sentam maior probabilidade de sobrevivéncia em compa-
ragao com individuos ndo cadastrados de 18 a 59 anos. Em
relacdo aos cadastrados, individuos com 60 anos ou mais
apresentam probabilidade de sobrevivéncia menor em
comparagao com individuos da faixa etaria de 18 a 59 anos.

Das covariaveis estudadas, entraram no modelo multi-
plo final o cadastro na APS, desfecho de interesse e, como
variaveis de ajuste, as seguintes covariaveis: sexo, cor, do-
encas cardiacas, doengas renais, doencas respiratorias,
febre e dispneia (Tabela 2). Destaca-se nos modelos (sim-
ples e ajustados) que individuos cadastrados apresentam
duas vezes mais risco de ébitos por COVID-19 em compa-
ragdo aos nao cadastrados. Quanto ao risco entre as fai-
xas etarias, observa-se que individuos cadastrados de 18
a 59 anos apresentaram um HR de 6bito por COVID-19 em
relacdo aos ndo cadastrados quase duas vezes maior do
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2.099 casos de COVID-19
em pessoas com 18 anos
ou +vivendo com DM na
AP31 (Data de inicio de
sintomas 01/03/20 a
31/03/21)
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Removendo categorias com até
5%:

2074 casos de COVID-19
em pessoas com 18 anos
ou + vivendo com DM na
AP31 (Data de inicio de
sintomas01/03/20 a
31/03/21)

Faixa etaria = 7 (0,3%);
Raca Amarela = 16 (0,8%)
Raca indigena = 1 (0,01%)
Tipo de COVID-19

= 1(0,04%)

533 OBITO POR
COVID-19

1.541 CENSURAS

|
| |

380 nao
cadastrados na
APS (AP 3.1)

153 Cadastrados
na APS (AP3.1)

Cadastrados na
APS (AP3.1)

198 1343 nao
cadastrados na

APS (AP 3.1)

Figura 1. Diagrama de sobrevida.

que o HR dos individuos de 60 anos ou mais no modelo
simples. O HR de 6bito por COVID-19 entre os cadastrados
com de 18 a 59 anos permanece mais elevado do que os de
60 anos ou mais no modelo ajustado.

DISCUSSAO

De marco de 2020 a mar¢o de 2021 foram notificados
533 6bitos por COVID-19 entre pessoas que vivem com DM
na AP3.1. Os resultados mostraram que individuos cadas-
trados na APS da AP3.1 possuem aproximadamente duas
vezes mais risco de ébito por COVID-19 quando compara-
dos com pessoas ndo cadastrados na APS. Um dos desa-

epidemio.

fios durante o primeiro ano de pandemia de COVID-19 no
MRJ'¢'8 foi 0 contexto politico, que contribuiu para a subu-
tilizacdo da APS e o baixo nivel de testagem dos casos sus-
peitos, principalmente nas areas mais vulneraveis.

O territério da AP3.1 é composto de quatro dos princi-
pais complexos de favelas do MR, o que justifica a impor-
tancia do acompanhamento de salde (pelo menos uma
consulta médica e uma consulta de enfermagem no perio-
do de um ano)'*?° dos individuos que vivem com DM cadas-
trados na APS, com a finalidade de evitar um desequilibrio
e agudiza¢dao do DM?',

Quando infectado pelo SARS-CoV-2, o individuo que
vive com DM pode evoluir para um quadro clinico des-
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de COVID-19 em pessoas que vivem com diabetes mellitus
residentes da Area Programatica 3.1 confirmados para COVID-19 segundo cadastro na Atenc¢do Primaria a Saide e
faixa etdria, marco de 2020 a mar¢o de 2021, municipio do Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Geral 18 a 59 anos 60 anos ou mais
Caracteristicas Cadastro na APS - Cadastro na APS nv Cadastro na APS p*
n (%) Nao (%) | Sim (%) n (%) Nao (%) | Sim (%) n (%) Nao (%) | Sim (%)
Total 2.074(100,0) | 1.723(83,0) | 351(16,9) 788 (100,0) | 702 (89,0) | 86(10,9) 1.286 (100,0) | 1.021(79,4) | 265(20,6)
Status
Censura 1.541(74,3) | 1.343(77,9) | 198 (56,4) 661 (83,9) | 608 (86,6) | 53(61,6) 880 (68,4) 735(72,0) | 145(54,7)
Evento 533 (25,7) 380(22,1) | 153 (43,6) <0001 127 (16,1) | 94(13,4) | 33(38,4) <0001 406 (31,6) 286 (28,0) | 120(45,3) Nl
Tipo de COVID-19
SG 875 (42,2) 804 (46,7) 71 (20,2) 446 (56,6) | 422(60,1) | 24(27,9) 429 (33,4) 382 (37,4) 47 (17,7)
SRAG 1199(57.8) | 919(533) | 2800798 | "' | 342(434) | 280399) | 620721) | "' | s57(666) | 639(626) | 218(823) |
RA
RA10 758 (36,5) 597 (34,6) | 161 (45,9) 302 (38,3) | 262(37,3) | 40 (46,5) 456 (35,5) 335(32,8) | 121(45,7)
RA11 627 (30,2) 517(30,0) | 110(31,3) 238(30,2) | 212(30,2) | 26(30,2) 389 (30,2) 305 (29,9) 84 (31,7)
RA20 548 (26,4) 502 (29,1) 46 (13,1) | <0,001 | 166 (21,1) | 159 (22,6) 7 (8,1) <0,001 382(29,7) 343 (33,6) 39(14,7) | <0,001
RA29 2(0,1) 0(0,0) 2(0,6) 1(0,1) 0(0,0) 1(1,2) 1(0,1) 0(0,0) 1(0,4)
RA30 139 (6,7) 107 (6,2) 32(9,1) 81(10,3) 69 (9,8) 12 (14,0) 58 (4,5) 38(3,7) 20(7,5)
Sexo
Feminino 1.137(54,8) | 938 (54,4) | 199 (56,7) 05 421 (53,4) | 375(53,4) | 46(53,5) 50,9 716 (55,7) 563 (55,1) | 153(57,7) 05
Masculino 937 (45,2) 785 (45,6) | 152 (43,3) 367 (46,6) | 327 (46,6) | 40 (46,5) 570 (44,3) 458 (44,9) | 112(42,3)
Faixa etaria (em anos)
18a39 97 (4,7) 91 (5,.3) 6(1,7) - - - - -
40 a 49 237 (11,4) 215(12,5) 22(6,3) - - - o - -
50 a 59 454 (21,9) 396 (23,0) 58 (16,5) <0001 - - - o - -
60 ou mais 1.286 (62,0) | 1.021 (59,3) | 265 (75,5) - - - - - -
Raca/cor
Branca 729 (46,3) 585 (47,5) | 144 (42,0) 243 (39,6) | 208 (39,2) | 35(42,7) 486 (50,5) 377 (53,8) | 109 (41,8)
Negra 846 (53,7) 647 (52,5) | 199(58,0) | 0,081 370(60,4) | 323(60,8) | 47 (57,3) 0,6 476 (49,5) 324 (46,2) | 152(58,2) | 0,001
Sem informacao 499 491 8 175 171 4 324 320 4
N° de comorbidades
1 890 (42,9) 753 (43,7) | 137(39,0) 418 (53,0) | 378(53,8) | 40 (46,5) 472 (36,7) 375 (36,7) 97 (36,6)
2 1.036 (50,0) | 850(49,3) | 186(53,0) 0,3 333 (42,3) | 291 (41,5) | 42(48,8) 0,4 703 (54,7) 559 (54,8) | 144(54,3) | >0,9
3 ou mais 148 (7,1) 120(7,0) 28(8,0) 37(4,7) 33(4,7) 4(4,7) 111 (8,6) 87 (8,5) 24.(9,1)
Doencgas cardiacas
Nao 731 (40,2) 638 (41,7) 93 (32,1) 372(52,9) | 344 (54,3) | 28(40,0) 359 (32,2) 294 (32,8) 65 (29,5)
Sim 1.088(59,8) | 891(58,3) | 197(67,9) | 0,003 | 331(47,1) | 289(45,7) | 42(60,0) | 0,031 757 (67,8) 602 (67,2) | 155(70,5) 0,4
Sem informacéo 255 194 61 85 69 16 170 125 45
Doencas respiratorias
Nao 1.962 (94,6) | 1.628 (94,5) | 334 (95,2) 07 753 (95,6) | 669(95,3) | 84(97,7) 05 1.209 (94,0) 959 (93,9) | 250 (94,3) 509
Sim 112 (5,4) 95 (5,5) 17 (4,8) 35(4,4) 33(4,7) 2(2,3) 77 (6,0) 62 (6,1) 15(5,7)
Doencas renais
Nao 1.359(93,3) | 1177 (94,2) | 182(87,9) 585(95,9) | 536 (96,2) | 49(92,5) 774 (91,5) 641(92,6) | 133(86,4)
Sim 97 (6,7) 72 (5,8) 25(12,1) 0,001 25(4,1) 21(3,8) 4(7,5) 0,3 72(8,5) 51(7,4) 21(13,6) 0,018
Sem informagdo 618 474 144 178 145 33 440 329 111
Febre
N&o 847 (46,9) 719 (47,2) | 128(45,1) 367 (50,7) | 335(51,8) | 32(41,6) 480 (44,3) 384 (43,8) 96 (46,4)
Sim 960 (53,1) 804 (52,8) | 156 (54,9) 0,5 357(49,3) | 312(48,2) | 45(58,4) 0,12 603 (55,7) 492 (56,2) | 111 (53,6) 0,6
Sem informagao 267 200 67 64 55 9 203 145 58
Dispneia
Nao 817 (43,5) 738 (46,8) 79 (26,0) 355(48,4) | 338(51,2) | 17(23,0) 462 (40,3) 400 (43,7) 62 (27,0)
Sim 1.063(56,5) | 838(53,2) | 225(74,0) | <0,001 | 379(51,6) | 322(48,8) | 57(77,0) | <0,001 684 (59,7) 516 (56,3) | 168(73,0) | <0,001
Sem informacéo 194 147 47 54 42 12 140 105 35

*p-valor; teste 2 de Pearson. APS: Cadastro na Atencdo Primaria a Saude até maio de 2018; SG: sindrome gripal; SRAG: sindrome respiratéria
aguda grave; RA: Regido Administrativa de Saude.

favoravel rapidamente, o que reduz o tempo de sobrevi- Possivelmente os individuos ndo cadastrados na APS pos-
véncia'?*?4, Os cadastrados apresentaram menor sobre- suem mais acesso a servico privado de saude, principal-
vivéncia quando comparados com os nao cadastrados. mente durante a pandemia.
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Figura 2. Curva de sobrevivéncia, estimada pelo método Kaplan-Meier, dos casos de COVID-19 em pessoas com
18 anos ou mais que vivem com diabetes mellitus segundo situacao de cadastro na Atencdo Primaria a Saude e

faixa etdria, residentes da AP3.1 do municipio do Rio de Janeiro, de marc¢o de 2020 a marco de2021.

Tabela 2. Hazard ratio bruta (HRb) e ajustada* (HRaj) e seus respectivos intervalos de confian¢a de 95% de mortalidade
por COVID-19 em pessoas com 18 anos ou mais que vivem com diabetes mellitus segundo situacdo de cadastro na
Atencdo Primdria a Saude e faixa etaria, residentes da Area Programaética 3.1 do municipio do Rio de Janeiro, marco
de 2020 a margo de 2021.

Modelo de regressao simples

Modelo de regressao multiplo*

Geral

18 a 59 anos

60 anos ou mais

Geral

18 a 59 anos

60 anos ou mais

HR (1C95%)

Cadastro na Atengao Primaria a Saude

HR (1C95%)

HR (1C95%)

HR (1C95%)

HR (1C95%)

HR (1C95%)

Nao

1

1

1

1

1

1

Sim

2,00 (1,6-2,4)

3,36 (2,25-5,00)

1,56 (1,26-1,93)

1,91 (1,38-2,64)

2,82 (1,40-5,67)

1,56 (1,08-2,25)

*Controlado pelas covariaveis: sexo do paciente, cor, doencas cardiacas, doencas renais, doencas respiratérias, febre, dispneia (os missing ndo

foram incluidos na andlise de Cox). HR: hazard ratio.

No presente estudo, raga/cor apresentou uma signifi-
cancia estatistica limitrofe. Contudo, a raca tem sido um
marcador de risco para os casos graves de COVID-192225,
Oriunda da urbanizagdo discriminatéria, parte significati-
va dos residentes das favelas é de negros, sem acompa-
nhamento de salde adequado das doencas preexistentes
(como diabetes ou hipertensdo), com baixo nivel de escola-
ridade, sem suporte econémico do governo para usufruir
de uma alimentacdo saudavel, dificuldade de acesso a insu-
mos e exames de alta qualidade®. Pessoas que vivem em
areas vulneraveis possuem riscos elevados de desenvolve-
rem doencas crbnicas e de apresentarem desinformagdo
sobre seu estado de saude?“. Observou-se um tempo me-
diano de 20 dias da admissao até o ébito e, ap6s 65 dias de
internacdo, a probabilidade de sobrevivéncia foi de 50%.

As doencgas cardiovasculares (DCV) podem ser uma das
complicacbes do diabetes e um fator de risco para o desen-

epidemio.

volvimento dos casos graves e criticos da COVID-19%. No
presente estudo, aproximadamente 80% dos cadastrados
evoluiram para SRAG por COVID-19 e 68% dos cadastrados
viviam com alguma DCV, o que potencializa o risco de ébi-
to, principalmente quando ndo ha acompanhamento inte-
gral’® do estado de salde do usuario cadastrado.

Quando estratificamos o modelo por faixa etaria, ob-
servamos que aqueles individuos de 18 a 59 anos apresen-
taram o dobro de risco de ébito por COVID-19%728 quando
comparados com individuos de 60 anos ou mais. Obser-
va-se que as diferencas entre os ndo cadastrados e os ca-
dastrados quanto a ocorréncia de fatores de risco e prog-
néstico é maior na faixa etaria de 18 a 59 anos comparada
com a de 60 anos ou mais (Tabela 1), fazendo com que o
HR dos mais jovens seja mais elevado em comparagdao com
os mais velhos. Isto pode se dar pelo perfil da populagdo
residente e cadastrada nas unidades da APS da AP3.1%,
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A auséncia de informacgdo dos cadastrados na APS da
AP3.1, até marco de 2021, constitui-se como um limitador
do presente estudo. Em virtude da mudanga de prontua-
rio eletrénico, em todo o MRJ, no ano de 2018, algumas
variaveis perderam a continuidade de coleta, acarretando
a falta de informacg8es importantes. Quanto ao processa-
mento do linkage, foi necessario estabelecer um recorte
para todas as pessoas notificadas por COVID-19 no estado
do Rio de Janeiro, tendo o DM como comorbidade. Ou seja,
se no momento do preenchimento da ficha de notificacdo
ndo foi informada a condicdo cronica do usudrio, o RL ndo
conseguiu captar este caso.

O estudo apresentou informacdes relevantes para a co-
ordenacdo de doengas crbnicas ndo transmissiveis do MRJ
e da AP3.1. Espera-se que sejam elaboradas estratégias de
fortalecimento da linha de cuidado do DM, além do traba-
Iho em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica, a fim de
proporem ag8es integradas que visem mitigar a ocorréncia
de desfecho desfavoravel.

Vé-se como essencial a identificacdo oportuna dos ca-
sos e a possivel tomada de decisdo que culmine no acom-
panhamento adequado?*, voltando a responsabilidade
para a APS de a promocao da integralidade do cuidado em
toda a rede de aten¢do. Com isso, evitam-se a agudiza¢do
da pessoa que vive com diabetes, o descontrole dos niveis
glicémicos, a evasdo de consultas periddicas e o surgimen-
to de outros fatores que possam levar ao 6bito em uma
eventual infeccdo por SARS-CoV-2.
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Objective: The present study carried out an analysis of survival according to the status of registration with Primary Health Care
(PHC) and of factors associated with death from COVID-19, in cases residing in Programmatic Area 3.1 (PA3.1) with a diagnosis of
diabetes (in the notification form or in the electronic medical record), of the Municipality of Rio de Janeiro (R)), Brazil, in 2020-2021.
Methods: A probabilistic linkage of databases was performed based on information on cases notified as COVID-19 and data from
the electronic medical records of people living with diabetes. A survival analysis was carried out, using the Cox regression model
stratified by age group and adjusted for confounding variables. Results: Individuals registered with the PHC of PA3.1 had almost
twice the risk of death from COVID-19 (adjusted hazard ratio [HRadj]=1.91) when compared to those unregistered. This association
was stronger in individuals aged 18 to 59 years registered with the PHC (HRadj=2.82) than in individuals aged 60 years or over
(HRadj=1.56). Conclusion: Surveillance strategies for identifying and adequately monitoring higher-risk groups, among individuals
living with diabetes, within the scope of Primary Health Care, can contribute to reducing mortality from COVID-19.

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Diabetes mellitus. Noncommunicable diseases. Primary health care. Health surveillance.
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