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Um estudo transversal de 64.858.460 pacientes em 547 organizagoes de saude revela que ter uma deficiéncia intelectual foi
o fator de risco independente mais forte para apresentar um diagnéstico de Covid-19 e o fator de risco independente mais
forte além da idade para mortalidade por Covid-19. A triagem para Covid-19, a coordenagao de cuidados e os esforgos de
vacinagao devem ser intensos nessa populagao que € menos capaz de usar mascaras de forma consistente e se distanciar

socialmente.

Individuos com deficiéncia intelectual apresentam maus resultados de saude. 1, 2 A expectativa de vida dessa populacédo e daqueles com
deficiéncia de desenvolvimento € quase 20 anos inferior a da populagéo em geral, e a mortalidade para aqueles com deficiéncia
intelectual é significativamente maior ao longo de sua vida. 3 O aumento da mortalidade em pessoas com deficiéncia intelectual & causado
por uma série de fatores e o impacto de cada um ndo € bem explorado; em alguns casos, a causa de sua deficiéncia ou complicagdes
associadas a sua deficiéncia (em particular, dificuldades de aspiragéo) podem contribuir para um maior risco de mortalidade. 4 Em outros
casos, fatores socioecondmicos, obstaculos para receber a quantidade total de cuidados de saide a que deveriam ter direito e obstaculos
para uma defesa eficaz para esta populagao podem contribuir para a incapacidade de receber cuidados de saude adequados e eficazes,

0 que por sua vez leva a um aumento da morbidade e mortalidade . 3

Varios estudos menores demonstraram os efeitos da pandemia em pessoas com deficiéncia intelectual. Um relatério demonstrou uma
taxa de letalidade mais alta para individuos com deficiéncia intelectual na Califérnia (0,055 em comparagéo com 0,019 na populagédo em
geral). 5 Um estudo semelhante com residentes do estado de Nova York descobriu que aqueles com deficiéncia intelectual ou
deficiéncia de desenvolvimento corriam maior risco de mortalidade, com aqueles em casas de grupo residenciais em risco

especialmente alto devido em grande parte as taxas de casos elevados. Neste estudo, a mortalidade das pessoas com
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deficiéncia e deficiéncia de desenvolvimento foi quase 8 vezes maior do que a populagéo em geral, ilustrando a gravidade do risco que
esta populacéo enfrenta. 6 O maior estudo de deficiéncia intelectual e resultados de Covid-19 examinou dados de reivindicagdes de
467.773 pacientes que receberam diagnésticos de Covid-19 entre abril e agosto de 2020. Este estudo descobriu que aqueles com
deficiéncia de desenvolvimento tinham 3 vezes mais probabilidade de morrer apds um diagnéstico de Covid-19 e que aqueles com

deficiéncia intelectual tinham 2,75 vezes mais probabilidade de morrer apds esse diagnéstico. 7

Embora esteja claro que os individuos com deficiéncia intelectual correm maior risco de morrer por causa da Covid-19, o impacto total
da Covid-19 sobre os individuos com deficiéncia intelectual nos Estados Unidos ainda nao esta claro. O estudo atual utiliza uma grande
amostra nacional de pacientes para descrever o impacto relativo do Covid-19 em individuos com deficiéncia intelectual em comparacéo
com a populagdo em geral. Nossa hipétese é que os individuos com deficiéncia intelectual correm um risco significativamente elevado

de contrair Covid-19 e que posteriormente serdo admitidos em UTIs e / ou morrer&o no hospital com mais frequéncia.

Metodologia

Este é um estudo transversal em 547 organizagdes de saude nos Estados Unidos, de janeiro de 2019 a novembro de 2020, usando
o Vizient Clinical Database / ResourceManager (CDB / RM). O CDB / RM inclui dados de pacientes de uma plataforma analitica para
melhoria de desempenho preenchida por centenas de sistemas de saude e hospitais comunitarios em todo o pais, incluindo quase
todos os centros médicos académicos. Covid-19 foi identificado por um cédigo de diagndstico principal ou secundario U07.1
comecgando em abril de 2020, ou em margo de 2020 com um diagndstico principal de B97.29 ou um diagnéstico secundario de
B97.29 com um diagnéstico principal de J12.98 ou J12.9 (pneumonia viral), ou um grupo relacionado ao diagnostico na lista a seguir,
representando doencas respiratérias, infecgdes e sepse: 177, 178, 179, 207, 208, 853, 854, 855, 870, 871 ou 872 .
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deficiéncia foi o fator de risco independente mais forte para apresentar um diagndstico de
Covid-19 e o fator de risco independente mais forte além da idade para mortalidade de

Covid-19. "

A intengao era descrever o impacto da populagédo de pacientes estabelecidos em 154 sistemas de saude. A populagéo inclui todos
os pacientes com histérico médico anterior a um encontro com o diagnéstico de Covid-19. O Comité de Revisao Institucional de
Jefferson certificou que a metodologia do estudo nao constituiu pesquisa em seres humanos e, como tal, ndo foi sujeita a revisao
em 25 de janeiro,

2021.

O grupo “Pacientes com Deficiéncia Intelectual” é definido como pacientes distintos atendidos por qualquer localidade membro entre janeiro de
2019 e novembro de 2020, com um coédigo de diagndstico de F70-F79 (deficiéncia intelectual). Os cédigos nem sempre sao registrados de
forma consistente em todos os encontros, portanto, os pacientes que nao sao registrados como portadores de deficiéncia intelectual quando

sao diagnosticados com
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Tabela 1. Grupos de pagadores que sugerem baixo nivel i icoe

Medicaid Tradicional / Indenizagao

Rede de Transplante Medicaid

Medicaid / Managed Care

Medicaid (nao especificado de outra forma)

Titulo V Saude Materna e Infantil Tradicional / Indenizagao Titulo V

Materno e Infantil (HMO)

Titulo V Saude Materna e Infantil (ndo especificado de outra forma) Servigos do Condado

para Indigentes Médicos Tradicional / Indenizag&o Servigos para Indigentes do Condado (ndo

especificado de outra forma) Beneficéncia Tradicional / Indenizagéo

Caridade (n&o especificado de outra forma)

Auto-pagamento - Ndo segurado (ndo especificado de outra forma)

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Disturbios da circulagéo pulmonar

Hipertensdo (com ou sem complicagdes) Disturbios

neurolégicos

Disturbios pulmonares

Diabetes (com ou sem complicagdes) Doenga da

tireoide

Doenga renal cronica

Disturbios hepaticos

Oncologia (leucemia, linfoma e 6rgéo sélido) Coagulopatia

Obesidade

Desnutrigdo

Distarbios de fluido / eletrélito

Anemia por deficiéncia

Fonte: os autores.

Covid-19 pode ter recebido um diagnéstico de deficiéncia intelectual em um encontro anterior. Nesta analise, resumimos o registro de
cada paciente para que qualquer diagnostico de deficiéncia intelectual em qualquer encontro desde janeiro de 2019 possa identificar um

paciente neste grupo.

O grupo “Pacientes sem Deficiéncia Intelectual” € composto por todos os pacientes do sistema membro do mesmo periodo de tempo,

excluindo os do grupo Pacientes com Deficiéncia Intelectual.

Os pacientes que ndo tém registro de atendimento na instituicdo a que se apresentaram com Covid-19 antes do diagnéstico de Covid-19 foram

definidos como “Novos Pacientes”.

Os pacientes em qualquer uma das categorias de pagadores listadas na Tabela 1 foram definidos como “Grupo de pagadores sugerindo baixo status

socioecondmico”.

Foram utilizadas as definigdes de comorbidades de Elixhauser e seus agrupamentos de diagnésticos CID-10 equivalentes em todo o
continuumof care. As comorbidades incluidas séo aquelas documentadas antes do diagnodstico de Covid-19 e as que foram incluidas
estao listadas na integra na Tabela 1. 8

Comorbidades de saide comportamental foram excluidas, assim como qualquer comorbidade que néo afetou pelo menos 10% da populagdo de

pacientes, diagndsticos ou ébitos.

w
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O diagnéstico e a admisséo foram definidos pelo estado do paciente no CDB / RM. Observe que “diagndstico de Covid-19” nesta analise se refere
especificamente a apresentacdo com Covid-19 na instituicdo provedora, o que significa que os pacientes que foram rastreados e tratados em outras
instituicdes ou aqueles que tiveram casos leves e ndo se apresentaram foram excluidos da analise. Os pacientes internados sdo contados apenas uma vez,
independentemente das readmissdes. A permanéncia na UT| e a mortalidade do paciente hospitalizado também foram definidas pelo estado do paciente.

Pacientes com varias internagdes na UTI sdo contados apenas uma vez.

Modelos de regresséo logistica multivariada incluem deficiéncia intelectual como um fator no modelo para avaliar as associa¢des de
deficiéncia intelectual com risco aumentado de diagndstico de Covid-19, admisséo, permanéncia na UTI e mortalidade, no contexto de todas
as outras comorbidades, bem como fatores demograficos (idade , género, raga / etnia, status socioeconémico com base no pagador). A
razdo de chances de mortalidade entre pacientes admitidos € calculada nos registros de pacientes com diagnéstico de Covid-19 e admissdo

com Covid-19 (sem levar em consideracéo a classificagao de diagndstico).

Resultados

A populagao do estudo inclui registros de 64.858.460 pacientes no total, dos quais 128.074 eram pacientes com deficiéncia
intelectual e 64.730.386 eram pacientes sem deficiéncia intelectual. 9

O conjunto de dados incluiu 443.965 “novos pacientes” com Covid-19, mas foram excluidos da analise porque os registros
correspondentes para novos pacientes sem Covid-19 ndo existiam nos dados. Isso deixou um conjunto de dados de 64.414.495
pacientes, dos quais 127.003 eram pacientes com deficiéncia intelectual e

64.287.492 eram pacientes sem deficiéncia intelectual.

(14
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riscos associados a essas comorbidades que foram superrepresentadas entre aqueles

com deficiéncia intelectual. "

Destes, 558.672 (0,87 %) apresentaram diagnostico de Covid-19. Pacientes estabelecidos com deficiéncia intelectual tiveram taxas mais altas
de incidéncia de Covid-19 do que aqueles sem deficiéncia intelectual e com Covid-19 (3,1% vs 0,9%, p <0,001), e eram mais propensos a
serem admitidos no hospital se diagnosticados (63,1% vs. 29,1%, p <0,001). Aqueles com deficiéncia intelectual e um diagnéstico de Covid-19
tiveram taxas mais altas de permanéncia na UTI (14,5% vs. 6,3%, p <0,001), e os pacientes com deficiéncia intelectual tinham mais
probabilidade de morrer apds o diagnéstico de Covid-19 (8,2% vs . 3,8%, p <0,001). Aqueles com deficiéncia intelectual eram mais propensos
a ser pacientes existentes da instituicdo onde se apresentaram com Covid-19 (22% dos novos pacientes em comparagao com 44% daqueles
sem deficiéncia intelectual), menos probabilidade de estar em uma faixa etaria mais alta (1% acima de 80 e 18% de 60-80 em comparagéo
com 5% e 25% na populagédo em geral, respectivamente) e mais probabilidade de ter um status de pagador de cuidados de saude associado a
baixo status socioecondmico ( 44% vs. 28%, p <0,001). Pacientes com deficiéncia intelectual também tinham taxas mais altas de todas as

comorbidades além do cancer antes de Covid-19.

O odds ratio ajustado para deficiéncia intelectual e diagnéstico de Covid-19 entre os pacientes estabelecidos foi de 2,584 (IC

de 95% 2,501-2,669). O odds ratio ajustado para deficiéncia intelectual e
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A admissao de Covid-19 entre aqueles diagnosticados foi 2,739 (IC 95% 2,490-3,014). Ndo houve associagao significativa de deficiéncia
intelectual com permanéncia na UTI entre os pacientes internados, com um odds ratio de 1,039 (IC95% 0,941-1,147). A razao de chances
ajustada de mortalidade de pacientes internados entre aqueles com deficiéncia intelectual admitidos com Covid-19 foi de 1,324 (IC de 95%
1,165-1,505). Entre todos os pacientes estabelecidos, a razéo de chances de mortalidade por Covid-19 entre aqueles com deficiéncia

intelectual foi de 5,909 (IC de 95% 5,277-6,617). Essas regressdes sao apresentadas na Tabela 2 e na Figura

1, Figura 2, Figura 3 e Figura 4.

FIGURA 1

Risk of Covid-19 Diagnosis Among Established Patients

Risk factor:

Intellectual Disability
Hispanic vs NH White

SNF Admit

Diabetes

Black vs NH White

Obesity

Chronic Kidney Disease
Lung Disease

Deficiency Anemia
Neurological Disorders
Hypertension

Low SES (by payer)
Malnutrition

80 and Overvs Age 20-39
Fluid/Electrolyte Disorders
Liver Disease

Congestive Heart Failure
Thyroid Disease
Pulmonary Circulatory Disease
Asian vs NH White
Coagulopathy

Age 40-59 vs Age 20-39
Other Race/Ethnicity vs NH White
Male
Oncology

Age 60-79 vs Age 20-39
Under 20 vs Age 20-39

Source: The authors

Odds ration (CI)
2,584 (2.501 - 2.669)
2130(2.114-2.146)
1.968(1.936 - 2.001)
1.414(1.403 - 1.424)
1.404(1.394-1.414)
1.320(1.309 - 1.330)
1.251(1.238 - 1.265)
1.234(1.224 - 1.244)
1.208(1.197-1.219)
1.189(1,180-1.197)
1186(1.177-1.194)
1.168(1,160-1.175)
1.128(1.117-1.139)
1.117(1.104-1.131)
1.102(1.091-1.112)
1.093(1.081-1.104)
1.089(1.075-1.102)
1.085(1.075 - 1.095)
1.072(1.056 - 1.088)
1.029(1.012-1.047)
1.001 (0.986 - 1.016)
0,996 (0.988 - 1.003)
0.992(0.981 - 1.004)
0.969 (0.964 - 0.975)
0.917(0.908 - 0.925)
0.881(0.874-0.889)
0.442(0.437 - 0.447)

0.1

Risk of COVID-19 diagnosis among established patients

1
Odds Ratio compared to patients without the risk factor
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Tabela 2. Descritivos da p do de estudo, incidéncia de Covid-19 e resultados de Covid-19

Total de pacientes no conjunto de dados 64.858.460
Total de pacientes estabelecidos antes da Covid-19 de pacientes 64.414.495
distintos 64.730.386 128.074
- Pacientes Estabelecidos Pré-Covid-19 64.287.492 127.003
« Pacientes Estabelecidos com Covid-19 554.775 (0,9%) 3.897 (3,1%)
« Novos pacientes adicionais com Covid-19 * 442.894 1.071
« Diagnostico total da Covid-19 997.669 4.968
« “Novos” pacientes Covid-19 44% 22%
Covid-19 Admissdes - somente pacientes estabelecidos 165.163 (29,1% dos diagnosticos) 2.459 (63,1% dos diagnosticos) 565
« Estadia na UTI 35.139 (6,3% dos diagndsticos) (14,5% dos diagnosticos) 321 (8,2%
* Mortalidade 21.277 (3,8% dos diagnosticos) dos diagnésticos)
% Feminino (numero) - Apenas Pacientes Estabelecidos Distribuigéo 56,7% (36.478.292) 43,4% (55.050)
das Idades - Apenas Pacientes Estabelecidos
« Menores de 20 11.931.901 (18%) 26.932 (21%)
« Idade 20-39 16.693.973 (25%) 42.266 (33%)
- Idade 40-59 17.630.106 (27%) 35.986 (28%)
- Idade 60-79 16.572.219 (25%) 22.906 (18%)
+ 80 e mais 3.606.912 (5%) 1.620 (1%)
Grupo de pagadores sugerindo baixo status socioeconémico 18.252.574 (28%) 56.917 (44%)
Mortalidade entre pacientes estabelecidos (inclui mortalidade no DE)
* Menores de 20 0,0002% (27) 0,0038% (1)
« Idade 20-39 0,0025% (403) 0,0602% (25)
- Idade 40-59 0,02% (2839) 0,30% (106)
- Idade 60-79 0,07% (10760) 0,75% (167)
* 80 e mais 0,21% (7428) 1,40% (22)
Mortalidade entre pacientes internados (apenas estabelecido)
+ Menores de 20 0,65% (22) 0,82% (1)
« Idade 20-39 1,76% (387) 5,24% (24)
- Idade 40-59 6,65% (2758) 12,10% (102)
- Idade 60-79 16,06% (10528) 16,67% (158)
+ 80 e mais 24,36% (7023) 25,00% (22)
Taxas de comorbidades anteriores a Covid-19:
« Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 2.108.408 / 3,3% 6.994 / 5,5%
« Disturbios circulatérios pulmonares 1.216.665/1,9% 4.093/3,2%
« Hipertenséo 14.425.308 / 22,4% 38.654 /30,4%
« Problemas neuroldgicos 9.405.049 / 14,6% 68.035/53,6%
« Doenga pulmonar (asma e DPOC) 5.613.511/8,7% 21.655/17,1%
« Diabetes 7.934.598 / 12,3% 26.162/20,6%
« Disturbios da tireoide 4.479.283/7,0% 20.041/15,8%
« Doenga Renal Cronica 2.682.036 / 4,2% 8.919/7,0%
+ Doenga hepatica 2.917.538/4,5% 10.137/ 8,0%
« Oncologia 5.908.421/9,2% 7.904/6,2%
« Coagulopatia 1.341.944 /12,1% 7.826/6,2%
« Obesidade 5.324.014/ 8,3% 24.306/19,1%
« Desnutricao 3.240.367 / 5,0% 19.703/15,5%
« Disturbios de fluidos / eletrolitos 4.339.27416,7% 29.071/22,9%
+ Anemia por deficiéncia 4.168.169/6,5% 21.154/16,7%
* A analise exclui esses pacientes. Fonte: os autores.
FIGURA 2
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Risk of Admission Among Diagnosed Patients — Established
Patients Only

Risk of Covid-19 admission among diagnosed patients

Risk factor: Odds ration (CI)
Fluid/Electrolyte Disorders 8.557(8.336 - 8.784)
Coagulopathy 7.599(7.162 - 8.063)
Obesity 6.836(6.652-7.025)
Liver Disease  3.840(3.682 - 4.006)
Deficiency Anemia  3.738(3.608 - 3.872)
Malnutrition 3.628(3.451 - 3.815)
Neurological Disorders  3.357 (3.268 - 3.449) L
SNF Admit  3.247 (3.061 - 3.444) -

Pulmonary Circulatory Disease  3.052(2.889 - 3.224) >

[ ]

-

LI

Hypertension 3.023(2.956 - 3.092)
Intellectual Disability 2.739(2.490-3.014)

Oncology 2.241(2.167-2.319) Ld
Thyroid Disease  2.093(2.020- 2.168) L
Lung Disease 2.090(2.036 - 2.145) L

Congestive Heart Failure  1.892(1.816-1.972) [ )
80 and Overvs Age 20-39  1.812(1.740- 1.887) [ 3
Hispanic vs NH White  1.712(1.668 - 1.757} L]
Asian vs NH White  1.642(1,552-1.738) s
Diabetes 1.634(1.596-1.674) L]
Chronic Kidney Disease  1.597(1.540 - 1.655) L]
Other Race/Ethnicity vs NH White  1.510(1.452 - 1.570) [ ]
Low SES (by payer) 1.294(1.266- 1.323) L]
Male 1.274(1.250-1.299) [ ]
Black vs NH White  1,150(1.122-1.179) ®
Age 60-79 vs Age 20-39  1.110(1.078-1.143) L]
Age 40-59 vs Age 20-39  0.752(0.733-0.772) ®
Under 20 vs Age 20-39 0.735(0.703-0.767) -

0.1 1
0Odds Ratio compared to patients without the risk factor

Source: The authors
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FIGURA 3

Risk of Mortality Among Admitted Patients —

Established Patients Only

Risk factor:

80 and Over vs Age 20-39
Age 60-79 vs Age 20-39
Age 40-59 vs Age 20-39

Coagulopathy
Fluid/Electrolyte Disorders
SNF Admit

Other Race/Ethnicity vs NH White
Asian vs NH White

Male

Chronic Kidney Disease
Congestive Heart Failure
Hispanic vs NH White
Intellectual Disability

Liver Disease

Neurological Disorders
Diabetes

Oncology

Obesity

Malnutrition

Lung Disease

Pulmonary Circulatory Disease
Deficiency Anemia

Black vs NH White

Thyroid Disease
Hypertension

Low SES (by payen)

Under 20 vs Age 20-39

Odds ration (CI)

9.535(8.543-10.64)
5.818(5.233- 6.467)
2.629(2.362-2.927)
1.711(1.647-1.778)
1.631(1.579-1.684)
1.618(1.550-1.688)
1.527(1.426 - 1.635)
1.488(1.357 - 1.630)
1.400(1.356 - 1.445)
1.399(1.351 - 1.449)
1.378(1.330-1.429)
1.328(1.264-1.394)
1.324(1.165-1.505)
1.295(1.242-1.351)
1.207(1.169-1.247)
1.198(1.159-1.238)
1.162(1.120-1.206)
1.158(1.118-1.200)
1.151(1.107-1.198)
1.136(1.097-1.175)
1.124(1.073-1.178)
1.098(1.061-1.136)
1.023(0.983 - 1.065)
1.019(0.979 - 1.060)
0.946(0.905-0.988)
0.830(0.792-0.869)
0.400(0.262 - 0.609)

———f

Risk of inpatient mortality among admitted patients

o
[ ]
L
-
-
®
®
®
L
-
L
[ ]
®
®
®
L
L
L 4
L J

L
*
*

0.1 1
Odds Ratio compared to patients without the risk factor

Source: The authors
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FIGURA 4

Risk of Covid-19 Mortality — All Established Patients

Risk factor: Odds ration (Cl)

80 and Overvs Age 20-39  41.07 (37.06 - 45.51)
Age 60-79vs Age 20-39  16.88(15.28-18.65)
Intellectual Disability 5.909 (5.277 - 6.617)
Age 40-59 vs Age 20-39  5.088 (4.594 - 5.635)
Hispanic vs NH White  3.056(2.930- 3.186)
SNF Admit  3.008(2.879 - 3.142)
Black vs NH White  2.002 (1.934 - 2.073)
Asian vs NH White  1.678(1.552 - 1.814)
Male 1.649(1.604 -1.696)
Chronic Kidney Disease  1.619(1.563-1.677)
Fluid/Electrolyte Disorders  1.544(1.490-1.599)
Diabetes 1.535(1.488 - 1.583)
Other Race/Ethnicity vs NH White  1.494 (1.409 - 1.585)
Hypertension 1.458 (1.405-1.512)
Deficiency Anemia  1.392(1.343 - 1.442)
Lung Disease 1.381(1.337-1.427)
Congestive Heart Failure  1.372(1.322-1.424)
Obesity 1.290(1.245 - 1.336)
Neurological Disorders  1.223 (1.187-1.261)
Coagulopathy 1,190 (1,137 - 1.246)
Low SES (by payer)  1.143(1.097-1.192)
Pulmonary Circulatory Disease  1.106(1.057 - 1.157)
Liver Disease 1.068(1.024-1.114)
Thyroid Disease  1.013(0.977 - 1.051)
Oncology 0.936(0.905 - 0.968)
Malnutrition 0.915(0.881 - 0.951)
Under 20 vs Age 20-39  0.096 (0.066 - 0.141)

Source: The authors
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Discussao

Risk of inpatient mortality among precovid established patients
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Odds Ratio compared to patients without the risk factor

Ter uma deficiéncia intelectual é o fator de risco independente mais forte para ter um diagnéstico de Covid-19 entre uma grande

populagao de pacientes nos Estados Unidos. Esses dados corroboram os achados da literatura disponivel que indicam que

pessoas com deficiéncia intelectual tém maior probabilidade de contrair Covid-19. Aqueles com deficiéncia intelectual foram o

grupo clinico identificado com maior risco de apresentar Covid-19 neste estudo em comparagao com aqueles sem deficiéncia

intelectual. Esses riscos persistiram apos a regressao para controle de comorbidades comuns, mas é importante notar que essas

comorbidades eram especialmente comuns entre aqueles com deficiéncia intelectual.

Os riscos para pacientes com deficiéncia intelectual incorporam ndo apenas os riscos associados a deficiéncia intelectual em si, mas

também os riscos associados a essas comorbidades que foram superrepresentadas entre aqueles com deficiéncia intelectual. Se

diagnosticado com Covid-19, os pacientes com deficiéncia intelectual eram mais propensos a serem internados no hospital, e embora

nao fossem
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com maior probabilidade de serem admitidos na UTI apés uma admisséo, eles eram mais propensos a sofrer mortalidade devido ao Covid-19
apds uma admissao. Essas chances de mortalidade nessa populagéo sao significativamente maiores do que outras condigdes, como

insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal e doenga pulmonar.

1
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recebam os cuidados de satde e o apoio didrio que normalmente recebem.

"

O risco de exposi¢ao nesta populagdo pode ser explicado por uma série de fatores, incluindo a necessidade de cuidados diarios

que muitos com deficiéncia intelectual tém, o que requer contato regular com pessoal de apoio domiciliar e outros, uso de

transporte compartilhado e, em muitos casos residéncia em habitagdes de alto contato, como instituicdes de longa permanéncia.
Alguns individuos com deficiéncia intelectual tém problemas sensoriais que o fazem tolerar o uso de mascaras por longos

periodos

de tempo dificil. Prejuizos cognitivos e dificuldades de comunicagdo também levantam a questéo da necessidade de apoio da familia ou do

cuidador durante a hospitalizagao.

Além do risco direto de Covid-19, a pandemia teve efeitos negativos sobre a capacidade dos individuos com deficiéncia intelectual de
receber cuidados de salde e suporte diario que normalmente recebem. Os provedores que nio estao cientes dessa limitagdo médica
podem desviar-se incorretamente, embora essa limitagéo seja coberta pela Lei dos Americanos com Deficiéncias. A falta de servigos de
suporte tipicos pode levar ao aumento de problemas comportamentais e ao tratamento com medicamentos psicotrépicos com efeitos
colaterais negativos, incluindo ganho de peso. Esses fatores de risco e as barreiras adicionais discutidas anteriormente indicam que
mais recursos s80 necessarios para vacinar essa populagao vulneravel e aqueles que fornecem cuidados diretos, para prevenir a

infeccéo por Covid-19.

E notavel que a mortalidade hospitalar é elevada neste grupo, mas a admissdo na UTI néo foi elevada. Isso levanta questdes sobre se os
pacientes gravemente enfermos com deficiéncia intelectual ttm menor probabilidade de serem transferidos para um nivel de atengéo superior

ou se isso reflete diferengas no planejamento de cuidados avangados nessa populagdo. Mais estudos séo necessarios nesta area.

Os dados considerados aqui tém uma série de limitagdes. Nao podemos rastrear pacientes em diferentes provedores de cuidados de
salde, o que significa que as taxas de incidéncia de Covid-19 entre os pacientes estabelecidos apresentados nao sao indicativas da
incidéncia geral de Covid-19. Para comparacéo, a taxa de diagnostico de Covid-19 relatada neste estudo foi de 0,87% em novembro de
2020, enquanto a incidéncia geral relatada nos Estados Unidos naquela época era de 2,91%. 10 Este estudo também excluiu pacientes que
se apresentaram em instituicdes no conjunto de dados com um diagnéstico de Covid-19 que ndo eram pacientes estabelecidos nessas

instituicoes.

Ha uma limitagao geral no relato do diagnoéstico de deficiéncia intelectual; muitos pacientes com deficiéncia intelectual podem
nao ter esse diagnastico refletido em seu prontuario. Em nossa amostra,

0,2% dos pacientes tinham um diagnostico registrado de deficiéncia intelectual em seu prontuario; enquanto
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a prevaléncia de deficiéncia intelectual na populacéo adulta ndo esta bem estabelecida, os estudos estimam em 0,52%
-1,37%. 11

Conclusao

Covid-19 teve um impacto devastador em individuos com deficiéncia intelectual. Neste estudo, ter uma deficiéncia intelectual foi
o fator de risco independente mais forte para apresentar um diagndstico de Covid-19 e o fator de risco independente mais forte
além da idade para mortalidade de Covid-19. Pacientes com deficiéncia intelectual e seus cuidadores devem ser priorizados

para vacinagao e servigos de saude.

Embora as necessidades dessa populagao devido ao Covid-19 claramente exijam atengdo imediata, esses resultados também refletem as

limitagdes existentes dos sistemas de saude que dizem respeito a individuos com deficiéncia intelectual.
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