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ORIENTAÇÃO TÉCNICA N.º 450/2020 - CESAU 
 
 
 

OBJETO: Orientação / Pesquisa - Centro de Apoio 
Operacional de Defesa da Saúde- CESAU 

REFERÊNCIA: Comissão de Prevenção á Infecção/ 
Grupos de Risco - SARS-CoV-2 

 
SEI 19.09.02875.0009186/2020-83 

 
 
 
 

 A necessidade de avaliação sobre o avanço nas fases de retorno às atividades 

presenciais dos servidores do Ministério Público Estadual motivou questionamentos sobre 

eventual classificação, por risco, dos diversos grupos considerados mais vulneráveis às 

complicações após infecção pelo novo coronavírus. 

 

 É sabido que alguns grupos de pessoas são mais vulneráveis a complicações, quando 

infectados por SARS-CoV-2. Os principais fatores de risco são: 

- idade avançada; 

- hipertensão; 

- doença cardiovascular; 

- doença pulmonar obstrutiva crônica; 
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- diabetes; 

- obesidade; 

- neoplasia 

“Risk factors associated with the development of severe disease, 
admission to intensive care unit, and mortality 

 
Underlying condition 

 
• Older age 

• Hypertension 

• Cardiovascular disease 

• Chronic obstructive pulmonary disease 

• Diabetes 

• Obesity 

• Malignancy”i 

 

Estudo chinês realizado pelo Centro de Controle de Doenças local evidenciou que 

pacientes com doenças cardiovasculares têm taxa de mortalidade dem torno de 10% 

quando acometidos por COVID. A taxa de letalidade atingiu 8% nos pacientes entre 70 e 

80 anos e chegou a 15% nos pacientes de 80 a 89 anos. ii 

 

O mesmo estudo demonstrou que a taxa geral de mortalidade estava situada em 

2,3%, enquanto outro estudo, no mesmo país, evidenciou taxa geral de mortalidade de 

4,3%. Estudos sobre a taxa de mortalidade geral no mundo a estimam em cerca de 3,4%. 

 

Pacientes com doenças preexistentes representaram mais de um terço de todas as 

mortes reportadas nos estudos. A taxa de mortalidade para os pacientes sem problemas 
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de saúde preexistentes foi de menos que 1%. 

 

 

O quadro abaixo demonstra a taxa de mortalidade do COVID -19 em pacientes com 

condições de saúde pré-existentes. 

 

 

 
Fonte: Chinese Center for Desease Control and Prevention 

 

Observa-se as seguintes taxas: 

 

• Doença cardiovascular – 10,5% 

• Diabetes – 7,5% 

• Doença respiratória crônica – 6,3% 

• Hipertensão – 6% 

• Câncer – 5,6% 

• Sem doenças preexistentes – 0,8% 
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Levantamentos estatísticos realizados pelo Minitério da Saúde em julho do 

corrente ano demonstraram que homens estão em um número maior entre as vítimas 

fatais da doença, com 58,2% dos registros oficiais à época.  

 

Diferentes raças também apresentavam desfechos distintos para infecções e 

mortes pela Covid-19. Pardos e pretos apareciam com 40% das mortes totais relacionadas 

à doença. Brancos com 26% do total e amarelos 1%.   

 

Nos estados unidos da América diversos estudos apontam também os idosos e 

cardiopatas como grupo com maior letalidade quando infectados por SARS-CoV-2.iii 

 

Dados estatísticos do Centro de Controle e Prevenção de Doenças do Reino Unido 

publicados em 18 de maio de 2020 apontavam que os homens representavam 60,6% das 

mortes. A faixa etária com maior mortalidade se enquadrava entre 74 a 85 anos, com 

27,2% dos registros. Neste grupo, 60,9% apresentava problemas cardíacos, outros 39,5% 

sofriam de diabetes e outros 21% de doenças renais crônicas.  No mesmo estudo os brancos 

tinham35% dos registros, a maior média percentual, entretanto, após análise feita pelo 

instituto de pesquisas AMP Research Lab, em estudo mais aprofundado e considerando a 

divisão racial do país, os negros apareciam como os que mais morriam pela doença com 

73,7 mortes a cada 100.000 habitantes em contraposição dos brancos, que tinham média 

de morte por 100.000 habitantes de 32,4.1 

 

Estudos italianos encontraram dados semelhantes com os homens representando 

58% das mortes e com a faixa etária com maior número de vítimas fatais da doença 

 
1https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-
conditions.html 
 



CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAÚDE – CESAU 

Av. Joana Angélica, 1312, Prédio Principal, sala 402 – Nazaré. Tel.: 71 3103-6436 / 6522. 

E-mail: saudepublica@mp.ba.gov.br 

5 

 

 

estando entre os 80 e 89 anos, com 40% dos registros.iv 

  

Os portadores de doenças cardiovasculares também foram o grupo com maior 

prevalência de desfechos fatais na Itália, onde os pacientes com hipertensão 

representaram 66% das mortes totais. Doença arterial coronariana acometia outros 27% 

das vítimas. Constatou-se que 61,8% das mortes totais foram de pessoas com três ou mais 

doenças crônicas. 

 

Importante ressaltar que vários estudos sobre COVID-19 fazem referência aos riscos 

da doença em portadores de condições que implicam em redução da imunidade como 

portadores de HIV sem acompanhamento adequado e com carga viral detectável, 

pacientes portadores de neoplasia em tratamento, pacientes transplantados devido à 

utilização de medicações imunossupressoras, dentre outras. 

 

 

 

“...the proportion of reported PLHIV with COVID-19 appears 

to have higher multimorbidity, severity of disease, and a 

potentially higher proportion of death.”v 

 

 

Traduzindo: a proporção de casos reportados de portadores de HIV com COVID 

parecem ter maio morbimortalidade, maior gravidade da doença e maior proporção de 

risco portencial de morte. 

 

Por não representarem grupo numeroso, percentualmente, em relação à população 

em geral, não figuram de forma relevante nos dados estatísticos nos grupos prevalentes, 

entretanto, apresentam altos índices de complicação e óbito, quando infectados, devido 
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à susceptibilidade à infecção pela condição prévia. 

 

 

 

 
Fonte: Ministério da Saúde – março de 2020 

 

 

 No gráfico acima, confeccionado a partir de dados do Ministério da Saúde, 

novamente as doenças cardiovasculares figuram como o faotr de risco mais importante. 

 

Após análise de diversos estudos, foi observado que o perfil de pacientes com maior 

risco de complicações e óbito por covid-19 parece ser: homem negro, com mais de 60 

anos, portador de doença cardiovascular prévia. 

 

Importante ressaltar que não há ainda estudos definitivos sobre a patologia e que, 

na faixa etária acima de 70 anos não se observa prevalência importante de sexo, 
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especialmente dentre os portadores de doenças cardiovasculares. 
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