
SILVÂNIA MEDINA DE SOUZA 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE POR COVID-19 NO BRASIL: 
ANÁLISE DOS CASOS DE DIABETES MELLITUS 

 
 
 
 
 
 
 

Dissertação apresentada à Universidade 
Federal de Viçosa, como parte das 
exigências do Programa de Pós-Graduação 
em Ciências da Saúde para obtenção do 
título de Magister Scientiae. 
 
Orientadora: Luana Vieira Toledo 
 
Coorientadoras: Andréia Guerra Siman 

                                                                                      Brunnella A. Chagas de Freitas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VIÇOSA - MINAS GERAIS  
2022 



Ficha catalográfica elaborada pela Biblioteca Central da Universidade
Federal de Viçosa - Campus Viçosa

 

T

  Souza, Silvânia Medina de, 1995-

S729s
2022

        Síndrome respiratória aguda grave por covid-19 no Brasil:
análise dos casos de diabetes mellitus / Silvânia Medina de
Souza. – Viçosa, MG, 2022.

          1 dissertação eletrônica (60 f.): il. (algumas color.).

   

          Inclui anexo.

          Orientador: Luana Vieira Toledo.

          Dissertação (mestrado) - Universidade Federal de Viçosa,
Departamento de Medicina e Enfermagem, 2022.

          Inclui bibliografia.

          DOI: https://doi.org/10.47328/ufvbbt.2022.697

          Modo de acesso: World Wide Web.

   

          1. COVID-19 (Doença). 2. Diabetes Mellitus. 3. Síndrome
respiratória aguda grave. I. Toledo, Luana Vieira, 1988-.
II. Universidade Federal de Viçosa. Departamento de Medicina e
Enfermagem. Programa de Pós-Graduação em Ciências da
Saúde. III. Título.

   

CDD 22. ed. 614.592

 

Bibliotecário(a) responsável: Alice Regina Pinto Pires CRB-6/2523





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À minha mãe (in memoriam). 



AGRADECIMENTOS 

 

A Deus e Nossa Senhora, minhas fontes de força, coragem e perseverança. 

À minha querida mãe, meu maior amor e motivo de não desistir e, hoje, 

minha maior saudade. 

À Sara, minha irmã, que está sempre ao meu lado dividindo os mais 

importantes e mais difíceis momentos. 

Aos meus familiares que acreditam em mim. 

Aos meus amigos de longa data e amigos da Enfermagem, que fazem a 

minha caminhada mais leve e feliz.  

Ao Leonardo, meu namorado e companheiro, que me apoia e traz paz para 

os meus dias. 

Aos meus afilhados Ana Luíza, Davi e Carlos Eduardo, meus presentes. 

À Luana, minha eterna orientadora, que mais uma vez fez tanto por mim, me 

ensinando e compreendendo. 

As minhas co-orientadoras e aos professores que me auxiliaram nesta 

caminhada. 

À Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) 

pelo financiamento da pesquisa (Processo APQ-02360-21). 

À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 

pela concessão da bolsa de estudos.  

À Universidade Federal de Viçosa, que me proporcionou esta oportunidade. 

 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Confie a Deus o que você faz e seus planos se 
realizarão.”  

(Provérbios 16:3) 



RESUMO 
 
 

SOUZA, Silvânia Medina de, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, julho de 2022. 
Síndrome Respiratória Aguda Grave por COVID-19 no Brasil: análise de casos 
de diabetes mellitus. Orientadora: Luana Vieira Toledo. Coorientadoras: Andréia 
Guerra Siman e Brunnella Alcântara Chagas de Freitas. 
 
 
O crescente aumento dos casos de hospitalização por síndrome respiratória aguda 

grave por COVID-19, sobretudo entre os portadores de diabetes mellitus, suscita a 

necessidade de estudos que avaliem o comportamento deste agravo, a fim de 

subsidiar o planejamento das ações de vigilância em saúde. Assim, este estudo teve 

por objetivo analisar a associação entre diabetes mellitus e severidade dos casos de 

síndrome respiratória aguda grave por COVID-19. Trata-se de um estudo 

longitudinal, realizado a partir dos dados notificados no Sistema de Informação de 

Vigilância Epidemiológica da Gripe durante o ano 2020. Foram calculadas as taxas 

de prevalência e letalidade dos pacientes portadores de diabetes mellitus entre os 

casos hospitalizados por COVID-19 nas diferentes regiões do Brasil. Avaliou-se 

também a sobrevida desses pacientes, a partir da regressão de Cox. Em 2020, 

foram notificados 563.051 casos de hospitalizações por síndrome respiratória aguda 

grave devido a COVID-19, sendo 429.010 casos por COVID-19. Dentre esses casos 

notificados, 222.111 (51,8%) apresentaram informações sobre a variável relacionada 

à diabetes mellitus, sendo identificada a sua presença em 114.144 (51,4%) casos. A 

taxa de letalidade entre eles foi de 45,0%. As regiões Nordeste e Norte 

apresentaram maior proporção de pacientes com diabetes mellitus (56,5% e 54,3%, 

respectivamente) e maior taxa de letalidade (53,8% e 59,9%, respectivamente). 

Verificou-se menor sobrevida entre os residentes nas regiões Nordeste e Norte, com 

considerados não-brancos, que necessitaram de internação em Unidades de 

Terapia Intensiva, fizeram uso de Ventilação Mecânica Invasiva e apresentaram 

dispneia, desconforto respiratório e saturação de oxigênio inferior a 95%. Conclui-se 

que a diabetes mellitus apresentou elevada prevalência e letalidade, sobretudo nas 

regiões Nordeste e Norte, entre os pacientes não-brancos e com maior gravidade 

clínica, o que reforça a importância de ações direcionadas a essa população. 

Ressalta-se a importância de instrumentalizar os profissionais para o adequado 

desempenho das ações de vigilância epidemiológica, a fim de que forneçam dados 

que representem o real impacto da pandemia e subsidiem pesquisas futuras. 



Palavras-chave: Diabetes Mellitus. COVID-19. Síndrome Respiratória Aguda Grave. 

  



ABSTRACT 
 
 

SOUZA, Silvânia Medina de, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, July 2022. 
Severe Acute Respiratory Syndrome by COVID-19 in Brazil: analysis of 
diabetes mellitus cases. Advisor: Luana Vieira Toledo. Co-advisers: Andréia 
Guerra Siman and Brunnella Alcântara Chagas de Freitas. 
 
 
The growing increase in cases of hospitalization due to severe acute respiratory 

syndrome due to COVID-19, especially among patients with diabetes mellitus, raises 

the need for studies that evaluate the behavior of this condition in order to support 

the planning of health surveillance actions. Thus, this study aimed to analyze the 

association between diabetes mellitus and the severity of cases of severe acute 

respiratory syndrome caused by COVID-19 in the different regions of Brazil. This is a 

longitudinal study, based on data reported in the Influenza Epidemiological 

Surveillance Information System during the year 2020. The prevalence and lethality 

rates of patients with diabetes mellitus among the cases hospitalized for COVID-19 in 

the different regions of Brazil. The survival of these patients was also evaluated, from 

Cox regression. In 2020, 563,051 cases of hospitalizations for severe acute 

respiratory syndrome due to COVID-19 were reported, with 429,010 cases due to 

COVID-19. Among these reported cases, 222,111 (51.8%) presented information on 

the variable related to diabetes mellitus, and its presence was identified in 114,144 

(51.4%) cases. The lethality rate among them was 45.0%. The Northeast and North 

regions had a highest proportion of patients with diabetes mellitus (56.5% and 

54.3%, respectively) and the highest case fatality rate (53.8% and 59.9%, 

respectively). There was a lower survival rate among residents in the Northeast and 

North regions, with non-whites, who required hospitalization in Intensive Care Units 

used Invasive Mechanical Ventilation and presented dyspnea, respiratory distress 

and oxygen saturation less than 95% It is concluded that diabetes mellitus had a high 

prevalence and lethality, especially in the Northeast and North regions, among non-

white patients and with greater clinical severity, which reinforces the importance of 

actions directed to this population. We emphasize the importance of training 

professionals to adequately performance the epidemiological surveillance actions in 

order to provide data that represent the real impact of the pandemic and subsidize 

future research. 



Keywords: Diabetes Mellitus. COVID-19. Severe Acute Respiratory Syndrome. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) consiste em uma complicação 

respiratória, que provavelmente se originou na província chinesa de Guangdong, no 

final de 2002, a partir do surgimento de casos atípicos de pneumonia. Em 2003, se 

espalhou para diferentes países, culminando no primeiro surto global associada a 

uma espécie de coronavírus ainda desconhecido (ZHAO, 2003; HUI, 2019). 

 Em 2019, a SRAG novamente tomou lugar de destaque, quando a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) começou a monitorar um aumento de casos 

de pneumonia de origem desconhecida na China e identificou, na cidade de Wuhan, 

um novo coronavírus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

2 (SARS-CoV-2). Esse novo coronavírus tem sido responsável pela morbidade e 

mortalidade de milhares de pessoas devido à doença intitulada COVID-19 (BRASIL, 

2020; BRASIL, 2022). 

 A COVID-19 é uma infecção respiratória de elevada transmissibilidade e pode 

apresentar-se de forma assintomática ou com sintomatologia leve, caracterizando 

um quadro de Síndrome Gripal (SG). No entanto, pacientes idosos e com 

comorbidades cardíacas, pulmonares ou endócrinas, como diabetes mellitus podem 

ser acometidos pela forma grave da doença, provocando quadros de pneumonia, 

SRAG e falência de órgãos (LAI, 2020; SHIN, 2021). 

 Desde o início da pandemia de COVID-19, muitas evidências surgiram sobre 

a relação da doença com a diabetes mellitus. Estudos demonstram que a presença 

de diabetes mellitus associada à hiperglicemia, está fortemente relacionada ao 

aumento de complicações e óbitos por SRAG em decorrência da COVID-19 

(KILLERBY, 2020; LI, 2020; WU, 2020). 

 Ainda permanecem lacunas sobre os aspectos epidemiológicos da COVID-19 

e a assistência aos pacientes diabéticos com esta doença tem sido considerada um 

desafio, pois estes pacientes já são cronicamente mais susceptíveis a apresentarem 

resposta inflamatória grave, hipercoagulação e desenvolvimento de complicações da 

COVID-19.  

 No que tange as ações de vigilância em saúde, esses pacientes são 

considerados como grupo de risco e alvo prioritário das ações de prevenção como a 

vacinação. Para eles, a prevenção da doença e a rápida adoção de medidas 
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terapêuticas são necessárias para diminuir a morbidade e mortalidade (ABU-

FARHA, 2020; PAPADOKOSTAKI, 2020; SARDU, 2020; YAN, 2020).  

 Diante da relevância da COVID-19, do crescente aumento dos casos de 

hospitalização por SRAG no Brasil, sobretudo entre os pacientes portadores de 

diabetes mellitus e da carência de evidências científicas que se destinem a avaliar 

de forma específica o comportamento deste agravo nas diferentes regiões do Brasil, 

faz-se necessária a produção deste estudo. 

 Acredita-se que estudos dessa magnitude poderão fornecer informações 

sobre as disparidades regionais e subsidiar o planejamento das ações de prevenção 

e controle da COVID-19. Nesse contexto, essa dissertação foi construída, tendo 

como motivação a importância dessa temática para a saúde pública. 

 A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas 

pela Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa 

(UFV). O corpo do trabalho compreende uma introdução, revisão de literatura, 

objetivos gerais e específicos, metodologia, um artigo científico, um produto técnico 

e conclusão.  

 O artigo científico intitulado ―Survival of patients with diabetes mellitus 

hospitalized for acute respiratory syndrome due to COVID-19‖, foi formatado de 

acordo com as normas da Revista do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, 

(Qualis B2 – Medicina I), para a qual foi submetido. 

 O produto técnico derivado dessa dissertação foi um mini curso intitulado 

“Preenchimento da ficha de notificação de Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG)”, realizado com o objetivo de capacitar os enfermeiros para o adequado 

preenchimento da ficha de notificação dos casos de SRAG, utilizada no Sistema de 

Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe). 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Contexto histórico da SRAG devido à COVID-19 

 

Em dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre um coronavírus que não 

havia sido identificado antes em seres humanos, o vírus causador da doença 

intitulada COVID-19. Esse vírus, descoberto na China, na cidade de Wuhan, 

inicialmente foi denominado 2019-nCoV e, posteriormente, passou a ser chamado 

de SARS-CoV-2 (do inglês, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). 

(WHO, 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que a epidemia da 

COVID-19 constituía uma emergência de saúde pública de importância internacional 

e, em março de 2020, declarou o estado de pandemia causada por esse coronavírus 

(WHO, 2020).  

A principal via de transmissão do SARS-CoV-2 ocorre a partir de gotículas 

respiratórias de pessoa para pessoa, que são eliminadas quando uma pessoa 

contaminada espirra, tosse ou fala, podendo atingir a boca, nariz ou olhos de outra 

pessoa e resultar em infecção. Pode ocorrer ainda a transmissão por contato 

indireto, a partir de superfícies ou objetos que contenham o depósito dessas 

gotículas e a partir do contato das mãos nesses locais e em seguida o contato com 

nariz ou boca, pessoas saudáveis podem se infectar (BRASIL, 2021; CDC, 2021; 

WANG, 2021). 

Nesse contexto pandêmico, a fim de conter a disseminação do vírus, foram 

preconizadas medidas preventivas, tais como: orientações para a correta 

higienização das mãos; desinfecção com solução alcoólica de objetos e superfícies 

após o uso; limpeza concorrente e terminal dos ambientes; uso correto de máscaras 

faciais tanto em ambientes fechados, quanto abertos; utilização dos equipamentos 

de proteção individual pelos profissionais de saúde e distanciamento social (ECDC, 

2020; KAMPF, 2020).  

 No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 

2020, no Estado de São Paulo. No entanto, as medidas de prevenção só foram 

implementadas no estado quase um mês depois, o que contribuiu para a rápida 

disseminação da doença e maior concentração de internações por SRAG causada 

por COVID-19 (BRASIL, 2020). 

A pandemia COVID-19 ainda apresenta números devastadores trazendo 

grandes desafios para toda a população.  Dados confirmam que até o dia 18 de 
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junho de 2022 foram confirmados 31.693.502 casos de COVID-19 no Brasil e 

669.010 óbitos, sendo o segundo país com maior número acumulado de óbitos no 

mundo. Foram notificados no Brasil, desde o início da pandemia, 3.177.479 casos 

de SRAG hospitalizados; em 2022 foram notificados 302.118 e destes, 45,6% foram 

confirmados para COVID-19. Em relação aos óbitos por SRAG em 2022, no total de 

54.359, 74,3% foram confirmados para COVID-19. Com isso percebe-se que o 

SARS-Cov2 tem sido o principal vírus causador da SRAG e de óbitos por SRAG no 

Brasil (BRASIL, 2022).  

A vacinação tem sido eficaz para reduzir o risco de doença grave, a 

hospitalização e a morte por COVID-19, porém não consegue bloquear a 

propagação do vírus. Assim, as medidas de prevenção são essenciais para evitar a 

disseminação do vírus e o surgimento das suas possíveis variantes, as quais estão 

constantemente ameaçando a saúde pública (BRASIL, 2022; DE SOUZA, 2022). 

 No Brasil, um dos grandes desafios enfrentados por essa pandemia foi devido 

às diferenças regionais e estruturação dos serviços de saúde. Com a disseminação 

do novo coronavírus, os casos de COVID-19 que se concentraram, inicialmente, nas 

grandes áreas metropolitanas, rapidamente se espalharam para as outras cidades. 

Houve sobrecarga do sistema de saúde de todo país, principalmente das regiões 

Norte e Nordeste, que registraram maiores taxas de internação devido a SRAG e 

mortalidade hospitalar nos primeiros meses da pandemia (RANZANI, 2021). As 

diferenças regionais na mortalidade hospitalar foram associadas à heterogeneidade 

socioeconômica do Brasil entre suas regiões, o que se reflete na qualidade dos 

serviços de saúde, incluindo a disponibilidade de leitos hospitalares e profissionais 

de saúde capacitados (AMARAL, 2017; MARINHO, 2018). 

 Ainda são muitas as incertezas sobre o futuro da pandemia, principalmente 

frente a capacidade de mutação do novo coronavírus e a possibilidade do 

surgimento de novas variantes, não sendo possível prever o potencial de 

transmissibilidade e os danos que estas podem trazer ao ser humano. As novas 

variantes causam preocupação, pois ameaçam a eficácia de testes diagnósticos, 

das vacinas e até mesmo das medidas de saúde pública aplicadas para prevenção e 

controle da propagação da COVID-19, visto que elas podem alterar as 

características clínicas, de gravidade e transmissibilidade da doença (DE SOUZA, 

2022). 



16 

 

 

 O monitoramento destas novas variantes do SARS-CoV-2 é essencial para 

que seus impactos sejam investigados e avaliados, fomentando as decisão das 

autoridades para implementação de novas medidas de prevenção e controle da 

doença. É fundamental que seja garantida cobertura vacinal à população, sobretudo 

para aqueles mais vulneráveis. Além disso, manter as medidas complementares à 

vacinação, como uso de máscaras, higienização das mãos e distanciamento social, 

continua sendo essencial para retardar o surgimento de novas variantes (BRASIL, 

2022; DE SOUZA, 2022). 

 
2.2. Associação entre diabetes mellitus e SRAG por COVID 

 

O novo coronavírus, SARS-Cov-2, causador da COVID-19, é classificado 

como um beta coronavírus e sua transmissão ocorre principalmente por contato com 

gotículas respiratórias oriundas de pacientes doentes, sintomáticos ou não. O 

reconhecimento precoce e o diagnóstico rápido da doença são essenciais para 

impedir a transmissão e fornecer cuidados de suporte em tempo hábil, visando a 

redução de desfechos negativos (BRASIL, 2020). 

 Indivíduos com COVID-19 podem apresentar um quadro de SG, englobando 

pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre, mesmo que referida; 

calafrios; dor de garganta; dor de cabeça; tosse; coriza; distúrbios olfativos ou 

gustativos. Em crianças, somam-se às manifestações anteriores, a presença de 

obstrução nasal. Pacientes idosos também podem desenvolver episódios de 

síncope, confusão mental, sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência, 

considerados como critérios específicos de agravamento do quadro clínico. O 

agravamento da SG pode acarretar a SRAG, levando a dispneia, desconforto 

respiratório, saturação de oxigênio inferior a 95% em ar ambiente, piora nas 

condições clínicas de doença de base e hipotensão, necessitando, em geral, de 

internação (BRASIL, 2020).  

 Embora a maioria das pessoas com COVID-19 apresentem sintomas leves ou 

moderados, algumas podem apresentar a forma crítica da doença, com 

complicações como falência respiratória, sepse e choque séptico, tromboembolismo 

e/ou falência múltipla de órgãos, necessitando de cuidados intensivos (BRASIL, 

2020). Evidencia-se que alguns fatores estão associados ao pior prognóstico da 

COVID-19, dentre eles estão a idade avançada, tabagismo, obesidade e presença 
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de doenças cardiovasculares, pneumopatias graves ou descompensadas e diabetes 

mellitus (BRASIL, 2020; MENDONÇA, 2020). 

 A diabetes mellitus está associada a um risco aumentado de várias infecções, 

incluindo as virais. Especificamente em relação à COVID-19, diferentes 

pesquisadores apontam que pacientes portadores de diabetes apresentam maior 

risco de desenvolver formas graves, incluindo casos de pneumonia e SRAG, 

levando a um pior prognóstico e, consequentemente, menor taxa de sobrevida 

(CAREY, 2018; YAN, 2020). 

 O controle glicêmico inadequado pode ser considerado fator de risco para 

doenças infecciosas, uma vez que altos índices glicêmicos provocam alterações no 

sistema imunológico e na coagulação sanguínea, além da superprodução de 

citocinas inflamatórias (SARDU, 2020). A hiperglicemia pode influenciar na resposta 

imunológica do paciente, provocando inibição da resposta proliferativa dos linfócitos 

T a diferentes tipos de estímulos e deficiência nas funções dos 

monócitos/macrófagos e neutrófilos. Com isso, aumenta-se a vulnerabilidade dos 

pacientes a infecções e complicações (MOUTSCHEN, 1992; GEERLINGS, 1999). 

 Ressalta-se que a diabetes mellitus e a resistência à insulina podem ser 

associadas também à disfunção endotelial e à agregação e ativação plaquetária 

aumentadas (GUO, 2020; ZHANG, 2020). Assim, o SARS-CoV-2, ao agredir o 

epitélio respiratório, desencadeia um processo inflamatório sistêmico que pode 

resultar em um estado de hipercoagulabilidade, ocasionando eventos trombóticos. 

Além disso, os pacientes com essa condição apresentam uma produção exagerada 

de citocinas que aumentam o feedback inflamatório, tornando-os mais vulneráveis 

às complicações da COVID-19 (TUFAN, 2020).  

 Nesse sentido, tendo em vista o contexto pandêmico vivenciado, é 

fundamental que entre os pacientes hospitalizados devido a COVID-19 ocorra a 

otimização do controle glicêmico de pacientes portadores de diabetes mellitus, bem 

como o monitoramento dos diferentes marcadores laboratoriais, como a ferritina 

sérica, proteína C reativa (PCR) e dímero D. Tais ações devem ser realizadas a fim 

de identificar precocemente sinais de gravidade e prevenir complicações evitáveis 

(KATULANDA, 2020; WANG, 2020). 

2.3. Vigilância epidemiológica da SRAG 
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No Brasil, a vigilância epidemiológica dos vírus respiratórios é realizada 

através da articulação dos Sistemas de Informação em Saúde (SIS) com os 

laboratórios de saúde pública (BRASIL, 2022). Em 2000, foi implantado um sistema 

de vigilância das síndromes respiratórias agudas graves, que cursam com 

internação, conhecido como SIVEP-Gripe. Esse sistema objetiva identificar os vírus 

respiratórios em circulação no país, monitorar a demanda de atendimentos e 

subsidiar a tomada de decisão dos gestores na formulação das ações em saúde 

(BRASIL, 2022). 

No entanto, para que o SIVEP-Gripe cumpra efetivamente o seu papel é 

indispensável que ele seja preenchido corretamente e por pessoas qualificadas. 

Importante que esta medida não seja vista apenas como uma tarefa meramente 

burocrática, mas como um passo essencial para o planejamento de ações que visem 

reduzir os impactos da COVID-19, sobretudo entre os mais vulneráveis (LANA, 

2020). 

 Assim, após identificação de um caso suspeito de COVID-19, os serviços de 

saúde devem iniciar imediatamente a investigação epidemiológica, que inclui o 

levantamento e acompanhamento de dados, o preenchimento da notificação em até 

24 horas e a coleta de exames diagnósticos (BRASIL, 2022). 

 O SIVEP-Gripe inclui as notificações de SRAG-hospitalizado e óbitos por 

SRAG. Já os casos mais simples, que apresentam apenas SG são registradas no 

SIS denominado e-SUS Notifica. Nesses sistemas, devem ser registrados, por 

profissionais e instituições de saúde do setor público ou privado, todos os casos 

suspeitos com confirmação laboratorial, a partir do preenchimento das fichas de 

notificação (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022).  

 O padrão ouro de confirmação laboratorial dos casos de infecção pelo SARS-

CoV-2, causador da COVID-19, é obtido pela análise de amostras do trato 

respiratório a partir da técnica de transcrição reversa, seguida por reação em cadeia 

da polimerase (RT-PCR) em tempo real (BRASIL, 2022). Assim, de acordo com os 

fluxos determinados pelo serviço da vigilância sentinela da influenza, devem ser 

coletadas amostras do trato respiratório de todo paciente suspeito de COVID-19, 

encaminhadas para o Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN). Essas 

amostras devem ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), 

sistema informatizado desenvolvido pela coordenação geral de laboratórios de 

saúde pública e Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
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(DATASUS), o qual é responsável pelo gerenciamento e acompanhamento das 

análises laboratoriais. Esta prática é imprescindível para encerramento das 

investigações epidemiológicas da SRAG (BRASIL, 2022). 

 Tais ações de vigilância epidemiológica têm como principais objetivos 

identificar, por meio do monitoramento epidemiológico e laboratorial, a fonte de 

infecção e os grupos expostos a maior risco, além de confirmar ou descartar o 

diagnóstico, auxiliando na execução das ações de tratamento e prevenção da 

contaminação e agravos da COVID-19. Vale destacar a importância da vigilância em 

grupos vulneráveis que apresentam maior risco de complicações, como a população 

diabética (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022). 

 No entanto, a melhoria na qualidade da vigilância epidemiológica das 

síndromes respiratórias ainda é um grande desafio para o país, pois exige a 

confiabilidade das notificações. Durante a pandemia da COVID-19, em 2020, 

verificou-se no Brasil, baixa completude dos dados das notificações dos casos de 

SRAG hospitalizados. A ausência de informação foi principalmente identificada nas 

variáveis relacionadas ao nível de escolaridade, histórico vacinal contra influenza, 

utilização de medicamento antiviral, necessidade de internação em Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) e dados sobre os exames de imagem utilizados para 

confirmação diagnóstica (RIBAS, 2022).  

 Nesse contexto, evidencia-se que para garantir essa confiabilidade e nortear 

condutas é imprescindível a capacitação dos profissionais para que os dados das 

notificações sejam completos, atualizados e fidedignos, sobretudo no contexto 

pandêmico da COVID-19, pois, notificações incompletas podem impactar 

negativamente as ações de vigilância em saúde e prejudicar a realização de novos 

estudos (RIBAS, 2022). 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 

 

 Analisar os casos de portadores de diabetes mellitus hospitalizados por 

SRAG devido a COVID-19 notificados no Brasil. 

3.2. Objetivos específicos 

 

 Analisar a prevalência e letalidade dos casos de portadores de diabetes 

mellitus entre os casos hospitalizados por SRAG devido a COVID-19 nas 

diferentes regiões do Brasil. 

 Caracterizar os casos de portadores de diabetes mellitus hospitalizados por 

SRAG devido a COVID-19.  

 Avaliar a sobrevida dos casos de portadores de diabetes mellitus 

hospitalizados por SRAG devido a COVID-19 nas diferentes regiões do Brasil. 

 Desenvolver um mini curso para capacitar os enfermeiros para o adequado 

preenchimento da ficha de notificação dos casos de SRAG hospitalizados. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1. Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal relacionado à vigilância 

epidemiológica dos casos de portadores de diabetes mellitus hospitalizados por 

SRAG no âmbito nacional devido à COVID-19 em 2020.  

Nos estudos observacionais o investigador atua como expectador de 

fenômenos ou fatos e não realiza qualquer ação que possa interferir no curso natural 

e/ou no desfecho dos mesmos (FONTELLES, 2009). Estes, geralmente são 

realizados em condições naturais, característica importante para quem atua no 

planejamento das ações de saúde baseadas em resultados de investigações 

epidemiológicas (FREIRE, 2018). 

4.2. Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro e novembro do ano 

de 2021. Utilizou-se como fonte de informação o banco de dados secundários 

proveniente do SIVEP-Gripe, referente ao ano de 2020, disponível no site: 

<https://opendatasus.saude.gov.br/> e atualizado em 26 de abril de 2021. O referido 

banco é de domínio público, sem qualquer identificação dos indivíduos e inclui todos 

os dados da ficha de notificação individual dos pacientes hospitalizados com SRAG. 

A ficha de notificação dos pacientes hospitalizados com SRAG inclui variáveis 

de caracterização sociodemográfica, clínica e de investigação diagnóstica, como 

região de residência, idade, sexo, cor, necessidade de internação em UTI, 

necessidade de suporte ventilatório invasivo e presença de sinais e sintomas 

(ANEXO A). 

4.3. População e amostra 

 

A população de estudo foi composta por todos os casos de portadores de 

diabetes mellitus hospitalizados por SRAG devido a COVID-19 registrados no 

SIVEP-Gripe entre as Semanas Epidemiológicas nº 01 a 63 de 2020. 

Foram utilizados os dados provenientes do ano de 2020, considerando que 

este foi o ano da eclosão da COVID-19 e rápida disseminação do SARS-CoV-2, 

produzindo repercussões significativas no âmbito da saúde pública e exigindo 



22 

 

 

adoção imediata de medidas de prevenção, como o distanciamento social.  Além 

disso, estratégias de imunização para a população estavam sendo estudadas, mas 

ainda não haviam sido implementadas. 

4.4. Análise de dados 

 

Os dados foram analisados utilizando-se o programa estatístico Statistical 

Package for Social Science (SPSS), versão 23.0. Realizou-se análise descritiva e 

inferencial. Avaliou-se a normalidade das variáveis pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov. Para a análise descritiva foram utilizadas as distribuições de frequências 

absoluta e relativa, medidas de tendência central (médias ou medianas) e medidas 

de variabilidade (desvio padrão ou intervalo interquartílico), de acordo com o 

resultado do teste de normalidade. 

Foram calculadas as taxas de prevalência e letalidade de pacientes 

portadores de diabetes mellitus, entre os casos de SRAG hospitalizados por COVID-

19, nas diferentes regiões do Brasil. Realizou-se a comparação das características 

dos pacientes que sobreviveram ou não, a fim de identificar as diferenças entre eles. 

As variáveis categóricas foram comparadas a partir do teste do Qui-quadrado de 

Pearson. Para as variáveis numéricas utilizou-se o teste não paramétrico de Mann 

Whitney, devido à ausência de normalidade na distribuição dos dados. Foram 

consideradas diferenças estatisticamente significativas os valores de p<0,05.  

Para avaliar os fatores associados à sobrevida dos pacientes críticos com 

COVID-19, realizou-se a análise de sobrevida, considerando como variável 

dependente o tempo de observação, indicando o fim do tempo de observação 

podendo ter como desfecho o óbito ou a piora do quadro clínico, necessitando de 

internação na UTI e de suporte ventilatório invasivo. 

O estimador Kaplan-Meier foi utilizado para estimar a probabilidade de 

sobrevida dos pacientes críticos com COVID-19. 

Para identificar a significância estatística entre as curvas de sobrevivência 

aplicou-se o teste de Log-rank, adotando-se como diferença significativa as variáveis 

que apresentaram p<0,05. As variáveis com significância estatística foram incluídas 

na análise multivariada a partir da regressão de Cox. Foi estimado o Hazard Ratio 

(HR) e seus respectivos Intervalos de Confiança de 95% (I.C.95%). 

4.5. Aspectos éticos 
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Os aspectos éticos das pesquisas com seres humanos foram respeitados. Por 

se tratar de um estudo que incluiu apenas dados secundários, de domínio público, 

acesso gratuito e livre e sem identificação dos participantes, não foi necessário a 

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. 

5. RESULTADOS 

 
Em consonância às recomendações do Programa de Pós-Graduação em 

Ciências da Saúde (PPGCS), os resultados do presente estudo serão 

apresentados em forma de artigo científico e produto técnico. 

5.1. Artigo 
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5.2. Produto técnico 

 

O produto técnico derivado dessa dissertação foi um mini curso de 

capacitação para preenchimento da ficha de notificação da SRAG, elaborado para 

contribuir na formação dos profissionais de saúde na atuação da vigilância 

epidemiológica da SRAG. 

 Este mini curso contribuiu especialmente para a vigilância epidemiológica da 

SRAG do município de Viçosa-MG, considerando que foi ministrado aos enfermeiros 

que trabalham em um hospital do município, sendo estes responsáveis por 

notificarem todos os casos de SRAG hospitalizados atendidos na referida instituição. 

 Apesar de ser responsabilidade dos profissionais de saúde a notificação dos 

casos de SRAG hospitalizados, estes apresentam dificuldade no preenchimento dos 

dados presentes nas fichas de notificação e pouco conhecimento à respeito da 

importância do seu correto e completo preenchimento, o que influencia 

consideravelmente na baixa adoção da prática e subnotificação. Em virtude disso foi 

elaborado o mini curso de capacitação para preenchimento da ficha de notificação 

da SRAG tendo em vista a melhoria deste processo.  

 O mini curso foi ofertado nas dependências da instituição e no horário de 

trabalho dos profissionais.  Foi ofertado quatro vezes, sendo no período matutino e 

no período noturno dos dias 01 de junho de 2022 e 02 de junho de 2022, com 

duração de 90 minutos. Estiveram presentes 39 enfermeiros que exercem suas 

atividades no Hospital São Sebastião, em Viçosa – MG e estes escolheram o horário 

que mais se adequava a rotina de trabalho para participarem do mini curso. 

 Foi repassada uma lista de presença solicitando aos participantes 

assinaturas, número de documento de identificação e endereço de e-mail para 

disponibilização de certificado de participação e aquisição de um meio que 

permitisse estabelecer comunicação.  

 Após a realização do curso foi enviado a todos os participantes via e-mail um 

link contendo um formulário criado no recurso ―Formulário‖ do Google, pelas autoras 

do produto, intitulado como ―Avaliação do minicurso - Preenchimento da ficha de 

notificação de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)‖, com perguntas 

relacionadas ao aproveitamento e aplicabilidade do curso ofertado e solicitado que 

os mesmos o respondesse. A seguir os registros do mini curso. 
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Figura 1 – Print Screen: Apresentação elaborada em power point para o minicurso 
de capacitação dos enfermeiros. 
 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 2 – Print Screen: Apresentação elaborada em power point para o minicurso 

de capacitação dos enfermeiros. 

  
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 3 – Print Screen: Apresentação elaborada em power point para o minicurso 
de capacitação dos enfermeiros. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 4 – Print Screen: Apresentação elaborada em power point para o minicurso 
de capacitação dos enfermeiros. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 5 – Print Screen: Apresentação elaborada em power point para o minicurso 
de capacitação dos enfermeiros. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 6– Print Screen: Apresentação elaborada em power point para o minicurso 
de capacitação dos enfermeiros. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 7 – Print Screen: Apresentação elaborada em power point para o minicurso 

de capacitação dos enfermeiros. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 8 – Print Screen: Apresentação elaborada em power point para o minicurso 

de capacitação dos enfermeiros. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 9– Print Screen: Apresentação elaborada em power point para o minicurso 
de capacitação dos enfermeiros. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 10 – Print Screen: Registro de Atividade de extensão, página 1. 

 
Fonte: Sistema RAEX, Acesso: Luana Vieira Toledo (2022). 
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Figura 11 – Print Screen: Registro de Atividade de extensão, página 2. 

 

Fonte: Sistema RAEX, Acesso: Luana Vieira Toledo (2022). 
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Figura 12– Print Screen: Registro de Atividade de extensão, página 3. 

 

Fonte: Sistema RAEX, Acesso: Luana Vieira Toledo (2022). 
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Figura 13 – Registro fotográfico do curso. 

 
Fonte: Acervo próprio (2022). 

Figura 14 – Registro fotográfico do curso. 

 
Fonte: Acervo próprio (2022). 
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Figura 15 – Registro fotográfico do curso. 

 
Fonte: Acervo próprio (2022). 

Figura 16 – Registro fotográfico do curso. 

 
Fonte: Acervo próprio (2022). 
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Figura 17 – Registro fotográfico do curso. 

 
Fonte: Acervo próprio (2022). 

Figura 18 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso. 

 
Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 
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Figura 19 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso. 

 
Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 

Figura 20 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso. 

 

Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 

Figura 21 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso.  

 
Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 
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Figura 22 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso.  

 
Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 

Figura 23 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso.  

 
Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 

Figura 24 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso. 

 
Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 
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Figura 25 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso. 

 
Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 

Figura 26 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso. 

 
Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 
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Figura 27 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso. 

 
Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 

Figura 28 – Print Screen: Respostas do formulário aplicado para avaliação do curso. 

 
Fonte: Google, formulários. Acesso: Silvânia Medina de Souza (2022). 
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6. CONCLUSÕES 

 
Os achados desse estudo evidenciam que em 2020, parte dos pacientes 

hospitalizados com SRAG por COVID-19, também eram portadores de diabetes 

mellitus e evoluíram a óbito durante a internação. No entanto, a distribuição 

geográfica dos casos e óbitos não foi homogênea entre as diferentes regiões do 

Brasil. As regiões Nordeste e Norte apresentaram maior proporção de pacientes 

com diabetes mellitus, bem como maiores taxas de letalidade. 

Verificou-se, ainda, menor sobrevida entre os pacientes residentes nas 

regiões Nordeste e Norte, autodeclarados não-brancos, que necessitaram de 

internação em UTI, necessitaram de ventilação mecânica e que apresentaram 

sintomas como dispneia, desconforto respiratório e/ou SpO2<95%. Esses resultados 

reforçam a importância da realização de ações direcionadas a essa população. 

Apesar da expansão da produção científica sobre a COVID-19, ainda 

permanecem incertezas, sobretudo em relação aos efeitos da doença a longo prazo, 

especialmente entre a população considerada com maior risco, como os portadores 

de diabetes mellitus. Nesse contexto, torna-se fundamental a continuidade das 

ações de vigilância em saúde, a fim de minimizar a transmissão da doença e manter 

o monitoramento dos casos positivos. Além disso, emerge a necessidade de novas 

pesquisas sobre o comportamento deste agravo, considerando a heterogeneidade e 

diversidade dos contextos regionais e a associação com diferentes comorbidades.  

Por fim, ressalta-se a importância de ações nos diferentes níveis de atenção à 

saúde que busquem instrumentalizar os profissionais para o adequado desempenho 

das ações de vigilância, sobretudo no que se refere às notificações dos casos 

positivos. A partir de capacitações como a produzida nesse estudo, espera-se 

sensibilizar os profissionais sobre a importância da realização da vigilância 

epidemiológica dos vírus respiratórios como o SARS-CoV-2, a fim de obter dados 

que sejam confiáveis, subsidiem pesquisas futuras e possam demonstrar o impacto 

provocado pela pandemia.  

Entre as limitações do estudo, ressaltamos as inerentes ao uso de dados 

secundários, como a possibilidade de erros de preenchimento e informações 

faltantes nos registros, subnotificações dos casos e das comorbidades, além do 

mais, não foi possível controlar os casos duplicados, uma vez que não há qualquer 

variável de identificação do caso. 
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ANEXO A 

Ficha de Registro Individual - Casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave 
Hospitalizado (SRAG-Hospitalizado). 
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