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Resumo: A pandemia do novo Coronavírus, que se iniciou em 2020, já causou 600 mil 

óbitos no Brasil, quando se fala do município de Maricá, tem mais 26.320 casos 
confirmados, com 732 óbitos. Este trabalho verificou medidas municipais de atuação de 
enfretamento na pandemia, como abertura do Hospital Municipal Dr. Ernesto Che 
Guevara e as principais comorbidades envolvidas na internação hospitalar em pacientes 
graves. O estudo foi realizado com pacientes internados da rede de saúde municipal, 
onde observou-se que as principais comorbidades são hipertensão arterial sistêmica, 
obesidade, diabetes mellitus, Infarto agudo do miocárdio, DPOC exacerbada, tuberculose 
e tromboembolismo. 
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Abstract: The pandemic of the new coronavirus, which started in 2020, has already 
caused 600 thousand deaths in Brazil, when talking about the municipality of Maricá, there 
are 26,320 more confirmed cases, with 732 deaths. This present verified municipal 
measures to deal with the pandemic, such as the opening of the Dr. Ernesto Che Guevara 
and the main comorbidities involved in hospital admission in critically ill patients. The study 
was carried out with patients hospitalized in the municipal health network, where it was 
observed that the main comorbidities are systemic arterial hypertension, obesity, diabetes 
mellitus, acute myocardial infarction, exacerbated COPD, tuberculosis and 
thromboembolism. 
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Introdução 

Em face do cenário atual, desde o primeiro trimestre de 2020, o mundo se 
encontra numa pandemia causada pela síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 
(Sars-Cov-2) quando foi decretado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
(MAHENTHIRAN et al., 2020). O vírus do novo Coronavírus tem o mecanismo de entrada 
na célula hospedeira é permitida pela interação entre a enzima conversora de 
angiotensina II (ECA2) e a proteína Spike, que está presente na superfície do 
coronavírus. Desta forma a ECA2 atua como porta de entrada para o Sars-Cov-2, nos 
pulmões e no aparelho respiratório (GUZIK et al., 2020).  
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Figura 1 – Mecanismo de entrada do Sars-Cov-2 na célula hospedeira com interação por meio com a enzima 
conversora de angiotensina II e a fisiopatologia com desenvolvimento de complicações.  

Fonte: Adaptado de GUZIK et al, 2020. 
 
A anosmia, ageusia, febre, fadiga, tosse e dispneia são os sintomas mais 

frequentes (FERRARI et al., 2020). A complicação respiratória aguda é a principal 
complicação que ocorre em pacientes com COVID-19 que procura o atendimento médico 
de emergência, porém, existem outras complicações crônicas que possuem grande 
relevância a associação com a infecção Sars-Cov-2 (PUNTMANN et al., 2021). 

No cenário epidemiológico do município de Maricá, até o dia 29 (vinte e nove) de 
outubro de 2022, foram confirmando 26.091 casos de COVID-19, com 814 óbitos 
(letalidade de 3,12) e por 2441 internações causadas por COVID-19, e este presente 
estudo apresenta a identificação das complicações dos casos de COVID-19, que 
favorecendo um pior desfecho a internação dos pacientes no município. 
  

Metodologia 

Foi realizado o levantamento bibliográfico sobre as principais comorbidades 
relacionados a COVID-19 nas bases eletrônicas de dado. Sendo realizado uma consulta 
a página da prefeitura municipal de Maricá e no painel eletrônico de coronavírus do 
Governo Estadual, com o objetivo de acompanhamento dos números de casos e o 
boletim epidemiológico. Foi utilizado o do banco de dados do Hospital Municipal Dr. 
Ernesto Che Guevara, para análise dos prontuários e suas comorbidades, avaliando dos 
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casos que obtiveram um pior prognostico e as comorbidades. Assim, foram avaliados 868 
prontuários no período de janeiro a junho de 2022.  

 
 

Resultados da Pesquisa 

Foram avaliados 868 prontuários de pacientes que estiveram internados no 
Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara, no período de janeiro a junho de 2022. 
Assim, as principais morbidades encontradas no hospital, foram identificadas conforme 
apresentada na tabela abaixo: 

 
Tabela 1 – As principais comorbidades associadas ao COVID-19, diagnosticadas no Hospital Municipal Dr. 
Ernesto Che Guevara. 

 

COMORBIDADES  PORCENTAGEM DE PACIENTES  

HAS  67,7% 

Obesidade 39,3% 

Diabetes Mellitus 37,2% 

IAM 6,56% 

DPOC 3,57% 

Tuberculose 2,99% 

Tromboembolismo 1,15% 

Fonte: Elaboração do autor 

Conforme mencionado na tabela 1, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a 
morbidade mais prevalente nos pacientes admitidos no Hospital Municipal Dr. Ernesto 
Che Guevara. A HAS é uma das principais doenças do mundo atual, também sendo uma 
das principais causa de morte no mundo, como demostrado por estudos realizados por 
(Raschedi em 2021), a hipertensão junto com a obesidade e o diabetes mellitus são 
fatores de risco e complicação de infecção por COVID-19. Assim a hipertensão é um fator 
de risco, que aumenta a gravidade em pacientes com COVID-19, aumentando a 
mortalidade, em comparação aos pacientes que não possuem hipertensão arterial. 

Posteriormente, a obesidade é segunda maior comorbidade associadas aos 
pacientes com COVID-19, que é classificado como uma doença crônica, associada com 
o aumento da morbimortalidade, com IMC (índice de massa corporal) igual ou superior à 
30 Kg/m², atualmente tem sua prevalência aumentando cada vez mais. Segundo estudos 
realizados por (Longo em 2019), classifica a obesidade como um estado inflamatório de 
baixo grau, o que favorece o desenvolvimento de morbidades. Sendo uma doença 
inflamatória, foi observado por (Simonnet em 2019), que de 70-90% dos pacientes 
admitidos na unidade de terapia intensiva, era considerados acima do peso. 

A diabetes mellitus (DM), que se refere aos distúrbios metabólicos, caracterizada 
por hiperglicemia, sendo que o comprometimento relativo ou absoluto na secreção de 
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insulina está associado com algum grau de resistência insulínica periférica, também foi 
associada como comorbidade aos pacientes com COVID-19, como mostra a tabela 1. 
Assim os pacientes infectados com Sars-Cov-2 e portador de DM têm uma maior taxa de 
internação hospitalar e mortalidade em comparação com aqueles pacientes que não 
possuem diabetes mellitus. Estabelecendo a diabetes mellitus como um fator de risco, 
com um pior prognóstico na COVID-19 (LUZI et al., 2020). 

O portador de diabetes está em um estado inflamatório crônico o que favorece aos 
pacientes infectados com COVID, possa ocorrer um aumento os níveis de IL-6 e proteína 
C reativa, pode favorecer a ocorrência da tempestade de citocinas e a resposta de 
inflamatória exagerada, que causa uma liberação de citocinas, como interleucinas e fator 
de necrose tumoral alfa, que causa a síndrome do desconforto respiratório aguda 
(SDRA), causada pelo Sars-Cov-2 (ALMEIDA et al., 2020). 

O Infarto Agudo do Miocárdio está ocupando o quarto lugar das comorbidades 
admitidas no Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara, assim a inflamação sistêmica 
e a hipercoagulabilidade ocasionado pela infecção do Sars-Cov-2, são fatores 
contribuintes por ocasionar alterações fisiológicas nos pacientes, deste modo, a 
associado com um quadro já estabelecido de doença cardiovascular crônico, tem um 
risco elevado de desenvolvimento de ocorrer danos cardíacos, como a ocorrência de 
desenvolver um infarto agudo do miocárdio. (LONG et al., 2020). 

A infecção por Sars-Cov-2, assim como outras infecções virais, pode desencadear 
a exacerbação da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, como mostrado na tabela 1, que 
3,57% dos pacientes admitidos no hospital. Sendo que a exacerbação é o agravamento 
dos sintomas da DPOC, sendo necessárias intervenções emergenciais no tratamento. 
Pacientes com exacerbações tendem a ter um pior desfechos clínicos, com a diminuição 
da função pulmonar e uma maior mortalidade (LEUNG et al., 2020). 

Observando os pacientes admitidos, pode se notar que a tuberculose, ainda 
constituem um problema de saúde pública, estando presente em 2,99% dos pacientes, 
assim ocasionando a coinfecção. A tuberculose é causada pela bactéria Mycobacterium 
tuberculosis, que é transmitida de pessoa infectada com tuberculose pulmonar através 
de gotículas. Sendo a coinfecção de tuberculose e COVID-19 é definido com a presença 
confirmado para COVID-19 em pacientes com tuberculose, importante identificar que 
pacientes podem ser diagnosticados com tuberculose antes ou após o diagnóstico de 
COVID-19 (HE et al., 2020). 

É importante salientar que existem diversas semelhanças na infecção de Sars-
CoV-2 e por M. tuberculosis, a principal é a localização de infecção, sendo o pulmão 
como o principal órgão-alvo de ambas, mas podendo ocorrer infecção multissistêmica. 
Os microrganismos irão infectar as células pulmonares, como os pneumócitos tipo II e os 
macrófagos, que assim, ocorrerá a indução da produção de citocinas pró-inflamatória, 
que causam uma tempestade de citocinas, ocasionando uma infiltração de neutrófilos 
nos pulmões, e gerando um comprometimento local, que pode acarretar com 
oportunidade para ocorrência de uma coinfecção, como a do covid-19 e a tuberculose 
(RAGAB et al., 2020). 

A infecção por Sars-Cov-2 induz um aumento de citocinas pró-inflamatórias, o que 
ocasiona um acúmulo delas, e que leva ao efeito trombótico. Quando ocorre a forma mais 
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grave, ocorre ativação de fatores de coagulação mais exacerbados. Durante a internação 
desses pacientes, é possível, realizar a mensuração dos níveis de D-dímero, um produto 
da degradação da fibrina, sendo ele, um marcador de um risco aumentado de maior 
mortalidade (CHAMORRO et al., 2020). Assim foi adotado dose profilática de 
Nadroparina, como medida de profilaxia para trombose de rotina, mas mesmo assim, foi 
visto que a maioria das complicações trombóticas ocorreram. Sendo que o diagnóstico 
de Trombose venosa profunda e embolia pulmonar muito complicado para equipe que 
está oferecendo a assistência, pelo fato que muitas vezes ocorre a sobreposição dos 
sintomas de Covid, que faz que a equipe não realiza a busca de sinais e sintomas de 
trombose venosa profunda, não realizando avaliação dos membros inferiores, assim 
dando mais ênfase em pesquisa de sintomas respiratórios (MIDDELDORP et al., 2020). 

 

 

Figura 2 – Atendimentos no Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara, por município de origem do 
paciente. 

Fonte: Elaboração do autor 

 Referente aos atendimentos aos pacientes que foram admitidos na unidade do 
Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara, ficou comprovado que a unidade teve uma 
importância não apenas no município de Maricá, mas também como importância regional, 
como realização de admissão de pacientes oriundos de municípios como São Gonçalo, 
Itaboraí e outros, como demostrado na figura 2. Em relação ao perfil dos pacientes, foi 
observado que ocorreu um pequeno predomino do sexo masculino ao sexo feminino 
conforme mostra a figura 3. 
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Figura 3 - Relação dos gêneros dos pacientes internados com COVID-19 no Hospital municipal Dr. Ernesto 
Che Guevara. 

Fonte: Elaboração do autor 

 

Conclusões 

Diante da pesquisa realizada, podemos associar as principais complicações 
encontradas no Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara, com as comorbidades 
encontradas na literatura, como consequência da infecção do Sars-Cov-2 com o tropismo 
pela enzima conversora de angiotensina II. Tendo sido fundamental a medida de abertura 
de um hospital de referência no tratamento da COVID-19, assim como a importância do 
Hospital Municipal Conde Modesto Leal (HMCML), a implantação das tendas nos 
distritos, e a colaboração das APS e ESF, realizando o diagnóstico, acolhimento e a 
triagem durante a pandemia, para que possa identificar as morbidades e tratá-las 
conforme a necessidades, principalmente em pacientes com histórico de doenças 
previas. 
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