Anadlise Critica ao Artigo sobre Mortalidade P6s-COVID e Estado Vacinal

O objetivo do estudo em questao foi observar fatores associados as mortes por sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG) no periodo p6s-COVID entre 2020 e 2023, ao longo de médio
e longo prazo. Contudo, a analise apresenta sérios problemas metodoldgicos e vieses que
comprometem suas conclusdes.

1. Viés do Sobrevivente

Um dos principais problemas do estudo é o viés do sobrevivente. Apenas pacientes que vieram
a obito trés meses apds terem contraido COVID-19 foram incluidos na analise. Essa
abordagem exclui todos os nao vacinados que faleceram dentro dos primeiros trés meses, o
gue cria uma amostra enviesada.

Os “sobreviventes” considerados no estudo ja apresentam uma predisposi¢ao a sobreviver a
fase inicial da doenca, influenciada por fatores como genética, idade, comorbidades e
respostas inflamatérias. Para corrigir esse viés, seria essencial incluir a mortalidade nos trés
primeiros meses, tanto de vacinados quanto de nao vacinados.

E esperado que quem foi protegido pela vacina na fase inicial da COVID-19 eventualmente
possa vir a falecer de outras causas ou SRAG em longo prazo, enquanto os ndo vacinados
sobreviventes passaram por uma “selecao natural” que os torna menos suscetiveis a morte no
longo prazo, e os nao vacinados “nao selecionados” tiveram seu 6bito durante os 3 meses
pos-infecgao.

2. Problemas com os Dados

Os dados utilizados no trabalho sao insuficientes e ndo representam a realidade da pandemia
no Brasil. O estudo analisou 15.147 casos de COVID, enquanto dados da Organizagcao Mundial
da Saude (OMS) indicam que, até o final de 2023, o Brasil acumulava cerca de 178.000 casos
por milhdo de habitantes, totalizando mais de 35 milhdes de casos. Essa discrepancia aponta
uma amostragem inadequada.

Além disso, o estudo relatou 5.157 mortes, resultando em uma taxa de mortalidade de 34%
para o periodo de trés meses apds a COVID. Esse niumero é drasticamente superior as taxas
de fatalidade observadas na pandemia, que variavam de 3% (pré-vacinagdo) a menos de 0,5%
(pds-vacinagao) durante o periodo inicial da doencga. Essa discrepancia reflete um erro grave
de amostragem que, associado a interpretagdes equivocadas, gera conclusdes incorretas,
como a ideia de que haveria uma probabilidade de 31% de morte nos trés meses subsequentes
a COVID, uma vez que 4720 dos 15147 pacientes morreram em médio prazo ap6s a infecgao
por SARS-CoV-2.

3. Influéncia da Idade



A idade dos individuos € um fator crucial que nao foi adequadamente considerado. A média de
idade entre os que faleceram foi de 70 anos, em comparagao com 53 anos entre os
sobreviventes. Essa diferenca significativa evidencia que a mortalidade esta fortemente
associada a idade, mais do que ao estado vacinal, especialmente em longo prazo. Essa
observagao da grande diferenca da média de idade é também um reflexo claro do viés do
sobrevivente.

4. Interpretacao Erronea dos Dados

Os autores afirmam que “em ambos os periodos, a porcentagem de mortes foi maior entre os
vacinados”. Essa afirmacao é previsivel, considerando que a maior parte da populacao
brasileira estava vacinada. No entanto, ela ndo oferece nenhuma conclusdo sobre a eficacia ou
seguranga das vacinas. A resposta a essa questao exige uma analise comparativa:

o (Obitos entre vacinados / Total de vacinados) versus (Obitos entre ndo vacinados / Total
de nao vacinados).

Além disso, cada pergunta exige um teste de hipétese especifico. A mera observagao de
proporc¢oes nao constitui um teste adequado.

5. Erro na Tabela 1

A Tabela 1 apresenta outro problema critico. Ela compara propor¢cdes de variaveis preditoras
estratificadas por mortes no médio e longo prazo, mas os testes realizados (exemplo: p=0,0001
para “Imunizacao”) apenas mostram diferengas nas proporg¢des e nao avaliam o risco de morte
associado a vacinacao. O teste correto deveria comparar:

¢ (Obitos entre vacinados / Obitos entre ndo vacinados) versus (Sobreviventes vacinados
/ Sobreviventes nao vacinados).

O viés de amostragem impossibilita a realizacdo de um teste de hipotese valido, uma vez que o
conjunto de dados ¢ limitado e n&o ha informacgbes completas sobre o estado vacinal de todos
0s sobreviventes no pais.

6. Falta de Cuidado com Dados Desconhecidos

A presencga de valores “unknown” nos modelos demonstra falta de rigor no tratamento dos
dados. Dados desconhecidos ndo podem ser usados para testes de hipoteses, pois
comprometem a validade dos resultados.

7. Conclus6es Nao Suportadas
As conclusdes do artigo nao se sustentam devido a trés fatores principais:

1. Dados inadequados: A amostra nao representa o universo de casos e esta enviesada.



2. Desenho experimental falho: O viés do sobrevivente inviabiliza as conclusées.

3. Métodos equivocados: Os testes de hipéteses aplicados ndo respondem as perguntas
formuladas. A impressao € que os testes foram aplicados de maneira automatica e sem
reflexdo.

8. Sugestdo de Desenho Experimental Adequado

Para avaliar se a vacinacao contra COVID-19 aumentou a mortalidade por SARS, seria
necessario comparar as taxas de mortalidade por SRAG (excluindo COVID-19) nos anos de
2021 a 2023 com periodos pré-vacinacao (2017 a 2019). A hipotese de aumento na
mortalidade devido a vacinacao deveria ser avaliada observando:

e Aumento progressivo da mortalidade por SRAG em 2021 e 2022 (com maior adesao
vacinal).
Estabilizacado em 2023 em niveis superiores ao basal do periodo pré-pandémico.
Mortalidade dos n&o vacinados no periodo pds-pandémico semelhante a do periodo
pré-pandémico.

Conclusao

O artigo “Evaluation of post-COVID mortality risk in cases classified as severe acute respiratory
syndrome in Brazil: a longitudinal study for medium and long term” n&o apresenta bases para
inferir uma associacao entre a vacinacao contra COVID-19 e a mortalidade por SRAG.
Problemas graves no desenho experimental, na amostragem e nos métodos de analise
comprometem suas conclusodes.
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