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RESUMO

SOUZA, Silvania Medina de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2022.
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil: analise de casos
de diabetes mellitus. Orientadora: Luana Vieira Toledo. Coorientadoras: Andréia
Guerra Siman e Brunnella Alcantara Chagas de Freitas.

O crescente aumento dos casos de hospitalizacdo por sindrome respiratéria 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 ag¢des de vigilancia em saude. Assim, este estudo teve
por objetivo analisar a associagao entre diabetes mellitus e severidade dos casos de
sindrome respiratéria aguda grave por COVID-19. Trata-se de um estudo
longitudinal, realizado a partir dos dados notificados no Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe durante o ano 2020. Foram calculadas as taxas
de prevaléncia e letalidade dos pacientes portadores de diabetes mellitus entre os
casos hospitalizados por COVID-19 nas diferentes regides do Brasil. Avaliou-se
também a sobrevida desses pacientes, a partir da regressdo de Cox. Em 2020,
foram notificados 563.051 casos de hospitalizagdes por sindrome respiratéria aguda
grave devido a COVID-19, sendo 429.010 casos por COVID-19. Dentre esses casos
notificados, 222.111 (51,8%) apresentaram informacgdes sobre a variavel relacionada
a diabetes mellitus, sendo identificada a sua presenca em 114.144 (51,4%) casos. A
taxa de letalidade entre eles foi de 45,0%. As regides Nordeste e Norte
apresentaram maior propor¢ao 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 regides Nordeste e Norte, com
considerados nao-brancos, que necessitaram de internacdo em Unidades de
Terapia Intensiva, fizeram uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva e apresentaram
dispneia, desconforto respiratério e saturagao de oxigénio inferior a 95%. Conclui-se
que a diabetes mellitus apresentou elevada prevaléncia e letalidade, sobretudo nas
regides Nordeste e Norte, entre os pacientes ndo-brancos e com maior gravidade
clinica, o que reforca a importdncia de acdes direcionadas a essa populacao.
Ressalta-se a importancia de instrumentalizar os profissionais para o adequado
desempenho das acgdes de vigilancia epidemioldgica, a fim de que fornegam dados

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

SOUZA, Silvania Medina de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, 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 Alcantara 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.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) consiste em uma complicagao
respiratoria, que provavelmente se originou na provincia chinesa de Guangdong, no
final de 2002, a partir do surgimento de casos atipicos de pneumonia. Em 2003, se
espalhou para diferentes paises, culminando no primeiro surto global associada a
uma espécie de coronavirus ainda desconhecido (ZHAO, 2003; HUI, 2019).

Em 2019, a SRAG novamente tomou lugar de destaque, quando a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) comegou a monitorar um aumento de casos
de pneumonia de origem desconhecida na China e identificou, na cidade de Wuhan,
um novo coronavirus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus tem sido responsavel pela morbidade e
mortalidade de milhares de pessoas devido a doenca intitulada COVID-19 (BRASIL,
2020; BRASIL, 2022).

A COVID-19 é uma infecgao respiratoria de elevada transmissibilidade e pode
apresentar-se de forma assintomatica ou com sintomatologia leve, caracterizando
um quadro de Sindrome Gripal (SG). No entanto, pacientes idosos e com
comorbidades cardiacas, pulmonares ou endocrinas, como diabetes mellitus podem
ser acometidos pela forma grave da doencga, provocando quadros de pneumonia,
SRAG e faléncia de 6rgaos (LAI, 2020; SHIN, 2021).

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, muitas evidéncias surgiram sobre
a relacédo da doenca com a diabetes mellitus. Estudos demonstram que a presenca
de diabetes mellitus associada a hiperglicemia, esta fortemente relacionada ao
aumento de complicagbes e Obitos por SRAG em decorréncia da COVID-19
(KILLERBY, 2020; LI, 2020; WU, 2020).

Ainda permanecem lacunas sobre os aspectos epidemioldgicos da COVID-19
e a assisténcia aos pacientes diabéticos com esta doenga tem sido considerada um
desafio, pois estes pacientes ja sdo cronicamente mais susceptiveis a apresentarem
resposta inflamatdria grave, hipercoagulagédo e desenvolvimento de complicagbes da
COVID-19.

No que tange as acgdes de vigilancia em saude, esses pacientes sao
considerados como grupo de risco e alvo prioritario das agdes de prevengdo como a

vacinagao. Para eles, a prevencdo da doenga e a rapida adogdo de medidas
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terapéuticas sdo necessarias para diminuir a morbidade e mortalidade (ABU-
FARHA, 2020; PAPADOKOSTAKI, 2020; SARDU, 2020; YAN, 2020).

Diante da relevancia da COVID-19, do crescente aumento dos casos de
hospitalizagcdo por SRAG no Brasil, sobretudo entre os pacientes portadores de
diabetes mellitus e da caréncia de evidéncias cientificas que se destinem a avaliar
de forma especifica 0 comportamento deste agravo nas diferentes regiées do Brasil,
faz-se necessaria a producgao deste estudo.

Acredita-se que estudos dessa magnitude poderdo fornecer informagdes
sobre as disparidades regionais e subsidiar o planejamento das a¢des de prevengao
e controle da COVID-19. Nesse contexto, essa dissertacdo foi construida, tendo
como motivagado a importancia dessa tematica para a saude publica.

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas
pela Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao da Universidade Federal de Vigosa
(UFV). O corpo do trabalho compreende uma introdugdo, revisdo de literatura,
objetivos gerais e especificos, metodologia, um artigo cientifico, um produto técnico
e concluséo.

O artigo cientifico 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 Sao Paulo,
(Qualis B2 — Medicina ), para a qual foi submetido.

O produto técnico derivado dessa dissertacdo foi um mini curso intitulado
“Preenchimento da ficha de notificagao de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG)”, realizado com o objetivo de capacitar os enfermeiros para o adequado
preenchimento da ficha de notificagao dos casos de SRAG, utilizada no Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Contexto historico da SRAG devido a COVID-19

Em dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre um coronavirus que nao
havia sido identificado antes em seres humanos, o virus causador da doenca
intitulada COVID-19. Esse virus, descoberto na China, na cidade de Wuhan,
inicialmente foi denominado 2019-nCoV e, posteriormente, passou a ser chamado
de SARS-CoV-2 (do inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).
(WHO, 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que a epidemia da
COVID-19 constituia uma emergéncia de saude publica de importancia internacional
e, em marcgo de 2020, declarou o estado de pandemia causada por esse coronavirus
(WHO, 2020).

A principal via de transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre a partir de goticulas
respiratorias de pessoa para pessoa, que sado eliminadas quando uma pessoa
contaminada espirra, tosse ou fala, podendo atingir a boca, nariz ou olhos de outra
pessoa e resultar em infeccdo. Pode ocorrer ainda a transmissao por contato
indireto, a partir de superficies ou objetos que contenham o depdsito dessas
goticulas e a partir do contato das maos nesses locais e em seguida o contato com
nariz ou boca, pessoas saudaveis podem se infectar (BRASIL, 2021; CDC, 2021;
WANG, 2021).

Nesse contexto pandémico, a fim de conter a disseminagao do virus, foram
preconizadas medidas preventivas, tais como: orientacbes para a correta
higienizagdo das maos; desinfecgdo com solugéo alcodlica de objetos e superficies
apds o uso; limpeza concorrente e terminal dos ambientes; uso correto de mascaras
faciais tanto em ambientes fechados, quanto abertos; utilizacdo dos equipamentos
de protecéo individual pelos profissionais de saude 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 Sao Paulo. No entanto, as medidas de prevengao s6 foram
implementadas no estado quase um més depois, 0 que contribuiu para a rapida
disseminagao da doenca e maior concentragao de internacdes por SRAG causada
por COVID-19 (BRASIL, 2020).

A pandemia COVID-19 ainda apresenta numeros devastadores trazendo

grandes desafios para toda a populagdo. 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 obitos, sendo o segundo pais com maior numero acumulado de ébitos no
mundo. Foram notificados no Brasil, desde o inicio 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 relagao aos o6bitos 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 virus causador da SRAG e de 6bitos por SRAG no
Brasil (BRASIL, 2022).

A vacinacdo tem sido eficaz para reduzir o risco de doenga grave, a
hospitalizagdo e a morte por COVID-19, porém n&o consegue bloquear a
propagacao do virus. Assim, as medidas de prevengao sao essenciais para evitar a
disseminagao do virus e o surgimento das suas possiveis variantes, as quais estao
constantemente ameagando a saude publica (BRASIL, 2022; DE SOUZA, 2022).

No Brasil, um dos grandes desafios enfrentados por essa pandemia foi devido
as diferencas regionais e estruturagcao dos servicos de saude. Com a disseminacgao
do novo coronavirus, os casos de COVID-19 que se concentraram, inicialmente, nas
grandes areas metropolitanas, rapidamente se espalharam para as outras cidades.
Houve sobrecarga do sistema de saude de todo pais, principalmente das regides
Norte e Nordeste, que registraram maiores taxas de internagdo devido a SRAG e
mortalidade hospitalar nos primeiros meses da pandemia (RANZANI, 2021). As
diferengas regionais na mortalidade hospitalar foram associadas a heterogeneidade
socioeconémica do Brasil entre suas regides, o que se reflete na qualidade dos
servigos de saude, incluindo a disponibilidade de leitos hospitalares e profissionais
de saude capacitados (AMARAL, 2017; MARINHO, 2018).

Ainda sdo muitas as incertezas sobre o futuro da pandemia, principalmente
frente a capacidade de mutacdo do novo coronavirus e a possibilidade do
surgimento de novas variantes, ndo sendo possivel prever o potencial de
transmissibilidade e os danos que estas podem trazer ao ser humano. As novas
variantes causam preocupacao, pois ameagam a eficacia de testes diagndsticos,
das vacinas e até mesmo das medidas de saude publica aplicadas para prevengao e
controle da propagagdo da COVID-19, visto que elas podem alterar as
caracteristicas clinicas, de gravidade e transmissibilidade da doenga (DE SOUZA,
2022).
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O monitoramento destas novas variantes do SARS-CoV-2 é essencial para
que seus impactos sejam investigados e avaliados, fomentando as decisdo das
autoridades para implementagdo de novas medidas de prevencao e controle da
doenca. E fundamental que seja garantida cobertura vacinal & populacéo, sobretudo
para aqueles mais vulneraveis. Além disso, manter as medidas complementares a
vacinagdo, como uso de mascaras, higienizagdo das maos e distanciamento social,
continua sendo essencial para retardar o surgimento de novas variantes (BRASIL,
2022; DE SOUZA, 2022).

2.2. Associagao entre diabetes mellitus e SRAG por COVID

O novo coronavirus, SARS-Cov-2, causador da COVID-19, é classificado
como um beta coronavirus e sua transmissao ocorre principalmente por contato com
goticulas respiratérias oriundas de pacientes doentes, sintomaticos ou nado. O
reconhecimento precoce e o diagnostico rapido da doenga sao essenciais para
impedir a transmissao e fornecer cuidados de suporte em tempo habil, visando a
reducéo de desfechos negativos (BRASIL, 2020).

Individuos 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 cabeca; tosse; coriza; disturbios olfativos ou
gustativos. Em criangas, somam-se as manifestagcdes anteriores, a presenca de
obstrugcdo nasal. Pacientes idosos também podem desenvolver episddios de
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia,
considerados como critérios especificos de agravamento do quadro clinico. O
agravamento da SG pode acarretar a SRAG, levando a dispneia, desconforto
respiratorio, saturacdo de oxigénio inferior a 95% em ar ambiente, piora nas
condi¢cdes clinicas de doenga de base e hipotensdo, necessitando, em geral, de
internacao (BRASIL, 2020).

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 apresentem sintomas leves ou
moderados, algumas podem apresentar a forma critica da doenga, com
complicacbes como faléncia respiratéria, sepse e choque séptico, tromboembolismo
elou faléncia multipla de 6rgéos, necessitando de cuidados intensivos (BRASIL,
2020). Evidencia-se que alguns fatores estdo associados ao pior prognéstico da

COVID-19, dentre eles estdo a idade avangada, tabagismo, obesidade e presenca
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de doengas cardiovasculares, pneumopatias graves ou descompensadas e diabetes
mellitus (BRASIL, 2020; MENDONCA, 2020).

A diabetes mellitus esta associada a um risco aumentado de varias infeccoes,
incluindo as virais. Especificamente em relacdo a 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 progndstico e, consequentemente, menor taxa de sobrevida
(CAREY, 2018; YAN, 2020).

O controle glicémico inadequado pode ser considerado fator de risco para
doencas infecciosas, uma vez que altos indices glicémicos provocam altera¢gdes no
sistema imunologico e na coagulacdo sanguinea, além da superproducido de
citocinas inflamatoérias (SARDU, 2020). A hiperglicemia pode influenciar na resposta
imunoldgica do paciente, provocando inibicdo da resposta proliferativa dos linfécitos
T a diferentes tipos de estimulos e deficiéncia nas fungdes dos
mondcitos/macréfagos e neutrofilos. Com isso, aumenta-se a vulnerabilidade dos
pacientes a infecgdes e complicagbes (MOUTSCHEN, 1992; GEERLINGS, 1999).

Ressalta-se que a diabetes mellitus e a resisténcia a insulina podem ser
associadas também a disfuncdo endotelial e a agregacdo e ativagdo plaquetaria
aumentadas (GUO, 2020; ZHANG, 2020). Assim, o SARS-CoV-2, ao agredir o
epitélio respiratorio, desencadeia um processo inflamatério sistémico que pode
resultar em um estado de hipercoagulabilidade, ocasionando eventos trombdticos.
Além disso, os pacientes com essa condigdo apresentam uma produgao exagerada
de citocinas que aumentam o feedback inflamatdério, tornando-os mais vulneraveis
as complicagdes da COVID-19 (TUFAN, 2020).

Nesse sentido, tendo em vista o contexto pandémico vivenciado, €
fundamental que entre os pacientes hospitalizados devido a COVID-19 ocorra a
otimizagao do controle glicémico de pacientes portadores de diabetes mellitus, bem
como o monitoramento dos diferentes marcadores laboratoriais, como a ferritina
sérica, proteina C reativa (PCR) e dimero D. Tais agbes devem ser realizadas a fim
de identificar precocemente sinais de gravidade e prevenir complicagdes evitaveis
(KATULANDA, 2020; WANG, 2020).

2.3. Vigilancia epidemiolégica da SRAG
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No Brasil, a vigilancia epidemiolégica dos virus respiratorios é realizada
através da articulacdo dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) com os
laboratérios de saude publica (BRASIL, 2022). Em 2000, foi implantado um sistema
de vigilancia das sindromes respiratérias agudas graves, que cursam com
internagéo, conhecido como SIVEP-Gripe. Esse sistema objetiva identificar os virus
respiratérios em circulacdo no pais, monitorar a demanda de atendimentos e
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores na formulagdo das agdes em saude
(BRASIL, 2022).

No entanto, para que o SIVEP-Gripe cumpra efetivamente o seu papel é
indispensavel que ele seja preenchido corretamente e por pessoas qualificadas.
Importante que esta medida n&do seja vista apenas como uma tarefa meramente
burocratica, mas como um passo essencial para o planejamento de a¢gdes que visem
reduzir os impactos da COVID-19, sobretudo entre os mais vulneraveis (LANA,
2020).

Assim, apos identificacdo de um caso suspeito de COVID-19, os servigos de
saude devem iniciar imediatamente a investigacdo epidemioldgica, que inclui o
levantamento e acompanhamento de dados, o preenchimento da notificagdo em até
24 horas e a coleta de exames diagnosticos (BRASIL, 2022).

O SIVEP-Gripe inclui as notificacbes de SRAG-hospitalizado e 6ébitos por
SRAG. Ja os casos mais simples, que apresentam apenas SG sao registradas no
SIS denominado e-SUS Notifica. Nesses sistemas, devem ser registrados, por
profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado, todos os casos
suspeitos com confirmacao laboratorial, a partir do preenchimento das fichas de
notificagdo (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022).

O padrao ouro de confirmagao laboratorial dos casos de infec¢ao pelo SARS-
CoV-2, causador da COVID-19, é obtido pela anélise de amostras do trato
respiratorio a partir da técnica de transcrigdo reversa, seguida por reagdo em cadeia
da polimerase (RT-PCR) em tempo real (BRASIL, 2022). Assim, de acordo com 0s
fluxos determinados pelo servigo da vigilancia sentinela da influenza, devem ser
coletadas amostras do trato respiratdrio de todo paciente suspeito de COVID-19,
encaminhadas para o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN). Essas
amostras devem ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
sistema informatizado desenvolvido pela coordenagédo geral de laboratérios de

salde publica e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
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(DATASUS), o qual é responsavel pelo gerenciamento e acompanhamento das
analises laboratoriais. Esta pratica € imprescindivel para encerramento das
investigacoes epidemioldgicas da SRAG (BRASIL, 2022).

Tais agbes de vigilancia epidemioldgica tém como principais objetivos
identificar, por meio do monitoramento epidemiolégico e laboratorial, a fonte de
infeccdo e os grupos expostos a maior risco, além de confirmar ou descartar o
diagnostico, auxiliando na execugdo das agbOes de tratamento e prevengado da
contaminagao e agravos da COVID-19. Vale destacar a importancia da vigilancia em
grupos vulneraveis que apresentam maior risco de complicagdes, como a populagao
diabética (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022).

No entanto, a melhoria na qualidade da vigilancia epidemiologica das
sindromes respiratérias ainda € um grande desafio para o pais, pois exige a
confiabilidade das notificagbes. Durante a pandemia da COVID-19, em 2020,
verificou-se no Brasil, baixa completude dos dados das notificagdes dos casos de
SRAG hospitalizados. A auséncia de informacéao foi principalmente identificada nas
variaveis relacionadas ao nivel de escolaridade, historico vacinal contra influenza,
utilizacdo de medicamento antiviral, necessidade de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTl) e dados sobre os exames de imagem utilizados para
confirmacé&o diagndstica (RIBAS, 2022).

Nesse contexto, evidencia-se que para garantir essa confiabilidade e nortear
condutas é imprescindivel a capacitacdo dos profissionais para que os dados das
notificagdes sejam completos, atualizados e fidedignos, sobretudo no contexto
pandémico da COVID-19, pois, notificacbes incompletas podem impactar
negativamente as ag¢des de vigilancia em saude e prejudicar a realizagdo de novos
estudos (RIBAS, 2022).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

e Analisar os casos de portadores de diabetes mellitus hospitalizados por
SRAG devido a COVID-19 notificados no Brasil.

3.2. Objetivos especificos

e Analisar a prevaléncia e letalidade dos casos de portadores de diabetes
mellitus entre os casos hospitalizados por SRAG devido a COVID-19 nas
diferentes regides do Brasil.

e Caracterizar os casos de portadores de diabetes mellitus hospitalizados por
SRAG devido a COVID-19.

e Avaliar a sobrevida dos casos de portadores de diabetes mellitus
hospitalizados por SRAG devido a COVID-19 nas diferentes regides do Brasil.

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

preenchimento da ficha de notificacdo dos casos de SRAG hospitalizados.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal relacionado a vigilancia
epidemiologica dos casos de portadores de diabetes mellitus hospitalizados por
SRAG no ambito nacional devido a COVID-19 em 2020.

Nos estudos observacionais o investigador atua como expectador de
fendmenos ou fatos e nao realiza qualquer agao que possa interferir no curso natural
e/ou no desfecho dos mesmos (FONTELLES, 2009). Estes, geralmente sao
realizados em condi¢cdes naturais, caracteristica importante para quem atua no
planejamento das acbes de saude baseadas em resultados de investigagcbes
epidemioldgicas (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 informagdo o banco de dados secundarios
proveniente do SIVEP-Gripe, referente ao ano de 2020, disponivel no site:
<https://opendatasus.saude.gov.br/> e atualizado em 26 de abril de 2021. O referido
banco é de dominio publico, sem qualquer identificacdo dos individuos e inclui todos
os dados da ficha de notificagao individual dos pacientes hospitalizados com SRAG.

A ficha de notificagdo dos pacientes hospitalizados com SRAG inclui variaveis
de caracterizagdo sociodemografica, clinica e de investigagdo diagnodstica, como
regidao de residéncia, idade, sexo, cor, necessidade de internagcdo em UTI,
necessidade de suporte ventilatorio invasivo e presenca de sinais e sintomas
(ANEXO A).

4.3. Populagao e amostra

A populacao 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 Epidemioldgicas n° 01 a 63 de 2020.

Foram utilizados os dados provenientes do ano de 2020, considerando que
este foi o ano da eclosdo da COVID-19 e rapida disseminagdo do SARS-CoV-2,
produzindo repercussdes significativas no ambito da saude publica e exigindo
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adocdo imediata de medidas de prevengao, como o distanciamento social. Além
disso, estratégias de imunizagdo para a populacédo estavam sendo estudadas, mas

ainda nao haviam sido implementadas.

4.4. Analise de dados

Os dados foram analisados utilizando-se o programa estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 23.0. Realizou-se analise descritiva e
inferencial. Avaliou-se a normalidade das variaveis pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para a analise descritiva foram utilizadas as distribuicdes de frequéncias
absoluta e relativa, medidas de tendéncia central (médias ou medianas) e medidas
de variabilidade (desvio padrao ou intervalo interquartilico), de acordo com o
resultado do teste de normalidade.

Foram calculadas as taxas de prevaléncia e letalidade de pacientes
portadores de diabetes mellitus, entre os casos de SRAG hospitalizados por COVID-
19, nas diferentes regides do Brasil. Realizou-se a comparacao das caracteristicas
dos pacientes que sobreviveram ou néo, a fim de identificar as diferencas entre eles.
As variaveis categoéricas foram comparadas a partir do teste do Qui-quadrado de
Pearson. Para as variaveis numeéricas utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann
Whitney, devido a auséncia de normalidade na distribuicdo dos dados. Foram
consideradas diferencgas estatisticamente significativas os valores de p<0,05.

Para avaliar os fatores associados a sobrevida dos pacientes criticos com
COVID-19, realizou-se a analise de sobrevida, considerando como variavel
dependente o tempo de observacdo, indicando o fim do tempo de observacao
podendo ter como desfecho o 6bito ou a piora do quadro clinico, necessitando de
internagédo na UTI e de suporte ventilatorio invasivo.

O estimador Kaplan-Meier foi utilizado para estimar a probabilidade de
sobrevida dos pacientes criticos com COVID-19.

Para identificar a significancia estatistica entre as curvas de sobrevivéncia
aplicou-se o teste de Log-rank, adotando-se como diferenga significativa as variaveis
que apresentaram p<0,05. As variaveis com significancia estatistica foram incluidas
na analise multivariada a partir da regressdo de Cox. Foi estimado o Hazard Ratio

(HR) e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% (1.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 secundarios, de dominio publico,
acesso gratuito e livre e sem identificagdo dos participantes, ndo foi necessario a

aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

5. RESULTADOS

Em consonancia as recomendagdes do Programa de Pdés-Graduagcdo em
Ciéncias da Saude (PPGCS), os resultados do presente estudo serdo

apresentados em forma de artigo cientifico e produto técnico.

5.1. Artigo
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ABSTRACT

Given the magnitude of COVID-19 and the increase in hospitalization cases for
severe acute respiratory syndrome (SARS), especially among patients with diabetes
mellitus, it is essential to understand the epidemiological aspects inherent to the
disease and the worsening of cases. Thus, this study aimed to analyze the survival of
patients with diabetes mellitus hospitalized for SARS due to COVID-19 in different
regions of Brazil. This is a longitudinal study, carried out based on data reported
in the Influenza Epidemiological Surveillance Information System during the year
2020. The number of patients with diabetes mellitus among the hospitalized cases of
SARS due to COVID-19 in the different regions of Brazil and the lethality rate among
them were identified. A comparison of patient profiles of those who survived ordid
not survive and the Cox regression analysis were performed to evaluate the factors
associated with shorter survival of patients. It was found that 51.4% of patients
hospitalized with SARS due to COVID-19 had diabetes, and the case lethality rate
among them was 45.0%. The Northeastern and Northern regions presented a higher
proportion of patients with diabetes mellitus (56.5% and 54.3%, respectively) and
a higher lethality rate (53.8% and 59.9%, respectively). The mean survival time of
cases with diabetes mellitus hospitalized for SARS due to COVID-19 was estimated
to be 35.7 days (0.5 days). A lower survival rate was observed among residents of
the Northeastern and Northern regions with skin color reported as non-white, who
required admission to Intensive Care Units and invasive mechanical ventilation, and
presented respiratory symptoms such as dyspnea, respiratory distress and anoxygen
saturation lower than 95%. Itis concluded that diabetes mellitus was responsible for
the high occurrence and lethality, mainly in the Northeastern and Northern regions,
among non-white patients and those with greater clinical severity, which reinforces
the importance of taking measures aimed at supporting this population.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, COVID-19. Severe acute respiratory syndrome. Survival
analysis. Pandemics.

INTRODUCTION

Thenovelcoronavirus, identified in China in 2019 as the severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), has been responsible for the morbidity
and montality of thousands of people due to the discase named COVID-19'. This
disease can be manifested in an asymptomatic form or with mild symptoms,
mimicking a case of Influenza-Like Iliness (ILI) - especially when affects young
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people and children — as well as in a severe form, causing
pneumonia, severe acute respiratory syndrome (SARS) and
organ failure, particularly in the elderly (> 60 years old) and
people with heart, lung, or endocrine comorbidities, such
as diabetes mellitus®?,

Studies have shown that the presence of comorbidities
such as diabetes mellitus is strongly associated with
increased complications and hospitalizations for SARS
due to COVID-19**, In China, a study performed in a
hospital considered a benchmark for COVID-19 treatment
showed that patients with diabetes and affected by the
novel coronavirus disease had an increased risk of severe
pneumonia, excessive inflammatory responses, and
hypercoagulability when compared to those who were not
diagnosed with diabetes®. A meta-analysis including 33
studies concluded that diabetes mellitus is associated with
a worse prognosis in patients with COVID-19, having a
twofold increase in the risk of dying compared to patients
who do not present this comorbidity’.

In Brazil, a study conducted up until the 21* epidemio-
logical week of 2020 showed that diabetes mellitus was
more frequent in individuals hospitalized with SARS due
to COVID-19 when compared to the country’s general
population®. Other studies conducted with patients
hospitalized for SARS showed an association between
mortality and diabetes mellitus, corroborating the results
of many international studies™”*'°,

In March 2020, when the community transmission
of COVID-19 was declared, the Health Surveillance
Department of the Brazilian Ministry of Health (SVS/MS)
carried out the adaptation of the Acute Respiratory
Syndrome Surveillance System, aiming to guide the
National Health Surveillance System for the simultancous
flow of SARS-CoV-2, influenza and other respiratory
viruses, in order to assist the efforts of healthcare
professionals™.

In this scenario, regarding the health surveillance
measures, the mandatory notification and monitoring of
hospitalized cases and deaths by SARS in the Influenza
Epidemiological Surveillance Information System
(SIVEP-Gripe) ~ developed to provide updated information
in order to support the decision-making by managers and
healthcare providers for the prevention and management
of this disease — are highlighted''?, However, for the
SIVEP-Gripe to fulfill its purpose and for the health
surveillance measures to be effective, it is necessary to
have qualified personnel assigned to it, to provide this
information promptly and for this measure not to be
regarded as a mere bureaucratic task but as the initial step
for planning measures aiming to reduce the impacts of
COVID-19, especially among the most vulnerable people’.
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Given the magnitude of COVID-19 and the increase
in SARS hospitalizations, especially among patients with
diabetes mellitus, it is necessary to produce comprehensive
studies to specifically evaluate the behavior of this disease
in the different regions of Brazil.

Therefore, this study aims to analyze the survival of
patients with diabetes mellitus hospitalized for SARS due
to COVID-19 in different regions of Brazil.

MATERIALS AND METHODS

This is an observational, longitudinal study related to
the epidemiological surveillance of cases of patients with
diabetes mellitus hospitalized for SARS nationwide due
to COVID-19 in 2020. The study population consisted of
all cases of patients with diabetes mellitus hospitalized for
SARS registered in SIVEP-Gripe between the 1" and the
63" epidemiological weeks of 2020.

COVID- 19 infection was assumed when patients tested
positive on the RT-PCR or the SARS-CoV-2 infection tests.
People with SARS who required admission to the Intensive
Care Unit (ICU) or needed invasive or non-invasive
ventilatory support were classified as SARS-critical. The
source of information used was the secondary, anonymous,
unidentified database of individuals from the SIVEP-Gripe
for the year 2020, which was updated on April 26", 2021,

The variables of interest were as follows: epidemiological
week of the onset of first symptoms; evolution (death and
recovery ); evolution date; Brazilian region of residence and
hospitalization: sex (male, female); age (years); skin color
(non-white, white): signs and symptoms; ICU admission;
ventilatory support (invasive and non-invasive).

The data were analyzed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) statistical software (version
23.0, IBM, Armonk, NY, USA). Descriptive and inferential
analyses were performed. The Kolmogorov-Smimov's test
was used to assess the variables’ normality. For the descriptive
analysis, absolute and relative frequency distributions, central
tendency measures, and variability measures were used,
according to the result of the normality test.

Thenumber of patients with diabetes mellitus among the
cases of SARS hospitalized for COVID-19 in the different
regions of Brazil and the case lethality rate among them
were identified. A comparison of the characteristics of
patients who survived and those who did not was carried
out in order to identify the differences between them.
Categorical variables were compared using the Pearson’s
Chi-squared test. For the numerical variables, the Mann-
Whitney's test was used, due to the absence of normality
in the data distribution. Values of p < 0.05 were considered
as statistically significant differences.

Rev Inst Med Trop Sdo Pauk. 2022 64:¢74
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To evaluate the factors associated with the survival
of critical COVID-19 patients, a survival analysis was
performed, considering the observation time as the
dependent variable, indicating the end of observation time
(censoring). The Kaplan-Meier’s estimator was used to
estimate the probability of survival of critical COVID-19
patients.

To identify the statistical significance between survival
curves the Log-rank test was applied, adopting as a
significant difference the variables that presented p < 0.05.
The variables with statistical significance were included
in the multivariate analysis using the Cox regression. The
Hazard Ratio (HR) and their respective 95% Confidence
Intervals (95% CI) were estimated. Since this was a study
that only included secondary data from the public domain,
of free and open access, without identifying the rescarch
participants, the approval by the Research Ethics Committee
for Research with Human Beings was not required. Consent
was not obtained due to the data being anonymous and in
the public domain.

RESULTS

During the 1" and the 63 epidemiological weeks of
2020, a total of 563,051 SARS-hospitalized cases were
reported, of which 429,010 were due to COVID-19. Of
these, 222,111(51.8%) provided information regarding the
presence or absence of diabetes mellitus. A total of 114,144
(51.4%) cases of diabetes mellitus were identified.

Regarding the geographical distribution of cases, it was
found that the Northeastern and Northern regions showed a
higher proportion of patients with diabetes mellitus among
the SARS-hospitalized cases due to COVID-19, with 56.5%
and 54.3%, respectively, according to Table 1.

The case lethality rate of SARS due to COVID-19 among
patients with diabetes mellitus was 45.0%, corresponding
10 51,378 deaths in Brazil nationwide in 2020,

Regarding the profile of patients with diabetes mellitus
hospitalized for SARS who survived or those who did not,
a prevalence of deaths was observed among patients living

inthe Northern (59.9%) and Northeastern (53.8% ) regions,
with higher median age (70 vs. 63 years), male (54.3%),
whorequired admission to the Intensive Care Unit (67.4%),
required IMV (51.0%), and presented symptoms of dyspnea
(86.1%), respiratory distress (77.5%) and SpO, < 95%
(82.9%), as shown in Table 2.

The mean survival time of patients with diabetes
mellitus hospitalized for SARS due to COVID-19 was
estimated to be 35.7 days (mean standard error of 0.5 days).
Table 3 shows the univariate analysis results of the variables
associated with patient survival based on the Kaplan-Meier
estimate.

In the multivariate analysis, using Cox regression, it was
found that cases residing in the Northern and Northeastern
regions had a lower survival rate when compared to those
residing in the Central-western region. Conversely, cases
residing in the Southern region had a higher survival rate
than patients from the Central-western region.

Regarding socio-demographic and clinical profiles,
an association was found between shorter survival and
patients whose skin color was declared as non-white,
patients who required ICU admission, who required IMV,
and who presented respiratory symptoms such as dyspnea,
respiratory distress and SpO, <95%. The presence of fever,
coughing, odynophagia, diarrhea and aging were associated
with longer patient survival, as shown in Table 4.

DISCUSSION

Diabetes mellitus was considered a comorbidity of
high occurrence among patients hospitalized for SARS
nationwide, with a higher proportion of cases being patients
living in the Northeastern and Northern regions. Lower
survival was also found among residents of the Northeastern
and Northern regions, who self-declared as non-white, who
required ICU admission, required IMV, and who presented
symptoms such as dyspnea, respiratory distress and/or
SpO, <95%.

Diabetes mellitus is a comorbidity of public health
importance. In the Brazilian population, it is estimated that

Table 1 - Geographic distribution of patients with diabetes meliitus hospitalized for SARS due to COVID-19 in 2020, Brazil.

Patients with diabetes mellitus

Region (n = 114,144) palue®
Northern Region 4,957 (54.3%) Ref.

Northeastern Region 18,607 (56.5%) <0.001
Central-western Region 9,698 (46.2%) <0.001
Southeastern Region 62,003 (52.7%) <0.003
Southern Region 18,879 (45.6%) <0.001

*Pearson’s Chi-squared fest, statistically significant (p < 0.05); Ref.= Reference used.

Rev Inst Med Trop Sdo Pauko. 2022,68 274
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Table 2 - The profile of patients with diabetes mellitus hospitalized for SARS due to COVID-19 who survived or those who did not

in 2020, Brazil (n = 114,144).

pe— (na 81,708 Coe 08477) R

Region of residence (n = 114,144) <0.001*
Northern Region 1,990 (40.1) 2,967 (59.9) Ref.
Northeastem Region 8,593 (46.2) 10,014 (53.8) <0.001°
Central-westem Region 5,584 (57.6) 4,114 (42.4) <0.001*
Southeastern Region 35,568 (57.4) 26,435 (42.6) <0.001°
Southern Region 11,031 (58.4) 7,848 (41.8) <0.001*

Age in years (n = 114,144) median (Q,-Q,) 63.0 (54.0-72.0) 70 (62.0-79.0) <0.001*

Sex (n = 114,130) <0.001°
Female 30,423 (48.5) 23,496 (45.7)
Male 32,334 (515) 27877 (54.3)

Skin color (n = 90,355) <0.001*
Non-white 21,323 (43.9) 20,340 (48.7)
White 27,241 (56.1) 21,451 (51.3)

ICU admission (n = 106,129) <0.001°
No 41,141 (70.2) 15,506 (32.6)
Yes 17456 (29.8) 32,026 (674)

Required IMV (n = 102,986) <0.001*
No 52,431 (91.9) 22,506 (49.0)
Yes 4,620 (8.1) 23,429 (51.0)

Signs and symptoms
Fever (n = 100,221) 37877 (67.9) 29,539 (66.5) <0.001*
Coughing (n = 103,091) 46,240 (80.3) 34,609 (78.1) <0.001*
Odynophagia (n = 85,409) 10,265 (21.5) 7,167 (19.1) <0.001*
Dyspnea (n = 104,268) 44,019 (77.2) 40,704 (86.1) <0.001*
Respiratory distress (n = 96,947) 33,794 (64.1) 34,301 (77.5) <0.001*
SpO, < 95% (n = 100,162) 38,489 (70.5) 37,752 (82.9) <0.001*
Diarrhea (n = 85,415) 9,615 (20.0) 6,040 (16.1) <0.001°
Vomit (n = 83,772) 5,501 (11.7) 3,852 (10.5) <0.001°
Abdominal pain (n = 50,434) 23,149 (74) 1,451 (6.8) <0.001*
Fatigue (n = 52,461) 9,373 (31.0) 6,491 (29.2) <0.001°
Anosmia (n = 50,656) 4,544 (15.5) 2,13 (9.9) <0.001°
Ageusia (n = 50,551) 4,609 (15.7) 2,098 (9.9) <0.001°

Values refer 1o the total of valid answers; missing data were not considered; Ref. = Reference used (the region with the highest
proportion of deaths among patients with diabetes meliitus); ICU = infensive care unit; IMV = invasive mechanical ventilation;
SpO, = oxygen saturation; “Statistically significant (p < 0.05); *Pearson's Chi-squared test; "Mann-Whitney's test.

the prevalence of diabetes mellitus is 9.2%, with a higher
occurrence in the Southeastern region (12.8%), followed
by the Northeastern region (12.2%). The prevalence in the
Central-western (7.6%), Southern (7.2%) and Northern
(6.3%) regions is lower, which demonstrates regional
disparities'®,

Data from the Epidemiological Bulletin of the
Ministry of Health indicated that 65.7% of SARS deaths
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due to COVID-19, notified between the 8™ and the
53" epidemiological weeks of 2020, had at least one
comorbidity or risk factor for the disease, with heartdiscase
and diabetes mellitus being the most frequent conditions'”.
Studies suggest that patients with diabetes are at a higher
risk of developing severe forms of COVID-19 such as
preumonia and SARS, leading to a worse prognosis and,
consequently, a lower survival rate'®?,

Rev Inst Med Trop Sdo Pauko. 2022 64:¢74
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Table 3 - Results of Log-rank test analysis for factors associated with the survival of patients with diabetes mellitus hospitalized for

SARS due o COVID-19 in 2020, Brazil (n = 114,144).

Estimate survival ank

Estimate survival

X Log-rank
Variable m‘(;dna{:r)m o e Variable mgdna{:f)m (p‘_’v’m) :
Region of residence <0.001 Signs and symptoms

Northern Region 25.8 (0.6) Dyspnea <0.001

Northeastem Region 29.4 (0.6) No 48.5 (2.0)

Central-westem Region 33.7 (0.9) Yes 32.9(0.5)

Southeastern Region 40.2 (0.9) Respirabry distress <0.001

Southern Region 34.8 (0.8) No 45.9 (16)

Age (Age group) 0.866 Yes 31.5(0.5)

0 to 19 years old 423 (73) SpO, <95% <0.001

20 to 59 years old 29.0 (3.5) No 43.4(15)

2 60 years old 19.8 (2.1) Yes 32.8(0.5)

Sex 0.020 Diarhea <0.001

Female 36.5(0.7) No 36.0 (0.7)

Male 34.8(0.7) Yes 38.2 (15)

Skin color <0.001 Vomit 0.001

Non-white 32.8(0.7) No 36.0(0.7)

White 34.9(0.8) Yes 375(14)

ICU admission <0.001 Abdominal pain 0.804

No 48.8 (15) No 377 (0.9)

Yes 30.2 (0.5) Yes 34.2 (15)

Required IMV <0.001 Fatigue 0912

No 50.4 (1.3) No 38.2 (1.0)

Yes 22.0(0.3) Yes 33.7 (0.9)

Signs and symptoms Anosmia <0.001

Fever <0.001 No 372(0.9)

No 35.3(0.8) Yes 38.3(19)

Yes 36.5(0.7) Ageusia <0.001
Coughing <0.001 No 370 (0.9)

No 34.2 (0.9) Yes 40.1(2.1)

Yes 36.8 (0.7) ICU =intensive care unit; IMV = invasive mechanical ventilation;
Odynophagia 0.013 SpO, = oxygen saturation; "Statistically significant (p < 0.05).

No 36.1(0.7)

Yes 373 (1.1)

Results found regarding the survival of patients with
diabetes and with SARS due to COVID-19 in different
regions may be associated with the socioeconomic
disparities and access to health services that exist among
Brazilian regions, as the availability and access to resources
for disease management and control of complications
directly impact survival rates®,

The Northern and Northeastern regions presented the
highest proportion of diabetes patients hospitalized for
SARS due to COVID-19 in 2020, as well as the highest

Rev Inst Med Trop Sdo Paulo. 2022,6874

in-hospital lethality. In contrast, the lowest proportion
of cases and lowest lethality were found in the Southern
region. The heterogeneity presented by Brazil in relation
to the evolution of the pandemic and social determinants
may justify the differences found among its regions,
given that the differences in population distribution
patterns, transportation conditions, income, and education
inequalities are determining factors for the transmission,
severity, and lethality of COVID-19%,

Furthermore, a study based on data available at the
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Table 4 - Results of the final multivariate Cox regre ssion model for factors associated with death in patients with diabetes mellitus
hospitalized for SARS due to COVID-19 in 2020, Brazil (n = 114,144).

Variable HR 95% ClI p-value®
Central-western Region - - <0.001
Northern Region 1136 1.065-1.212 <0.001
Northeastern Region 1.084 1.024-1.147 0.006
Southern Region 0.813 0.768-0.854 <0.001
Southeastern Region 0.993 0.945-1.043 0.766
Non-white skin color 1.044 1.013-1.077 0.006
ICU admission 1.045 1.009-1.083 0.014
Required IMV 1814 1.755-1.875 <0.001
Fever 0.929 0.904-0.956 <0.001
Coughing 0.906 0.879-0.934 <0.001
Odynophagia 0.954 0.918-0.991 0.016
Dyspnea 1184 1.140-1.230 <0.001
Respiratbory distress 1.168 1.130-1.207 <0.001
Sp0, < 95% 1152 1.1123-1.194 <0.001
Diarrhea 0.942 0.906-0.981 0.003
Ageusia 0.889 0.847-0.933 <0.001
* Statistically significant (p < 0.05).

Information Technology Department of the Unified
Health System (Datasus) showed inequality in the
distribution of ICU beds for patients with COVID-19
among the Brazilian regions. In relation to public beds,
the Southeastern region concentrates 43.2% of the ICU
beds, while the Northern region has 6.9%:; in the case of
private hospital beds, the Southeastern region concentrates
51.7% of the ICU beds, while the Northern region has
5.8%, contradicting the principle of equity®'. There is
heterogeneity in the distribution of beds per inhabitant
among the different regions of Brazil. In the Southeastern
and Southern regions, the proportion of public ICU beds
is 1.8 beds/10,000 inhabitants. In the Central-western
region, the proportion is 1.2 beds/10,000 inhabitants. In
the Northeastern and Northern regions, the proportion is
even smaller, with 1.0 and 0.9 beds/10,000 inhabitants,
respectively®,

In this study, lower survival rates were found among
patients who self-declared as non-white, corroborating
data found in the United States, where the infection and
mortality rates found were higher in the black population
compared to the white population: in addition, higher risks
of hospitalization, ICU admission, and death were identified
in black, brown, and yellow people®.

A study conducted in Brazil also demonstrated that
having black or brown skin color is the second most
important risk factor for the outcome of mortality,
second only to the factor ‘age’, thus reinforcing the
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relevance of social determinants™, There is an important
relationship between social determinants, multimorbidity
and COVID-19, where individuals with the worst
socioeconomic conditions are the most affected®’.
Lower-income and educational level, along with poor
living conditions and difficult access to health services,
can contribute to the transmission of COVID-19 and the
development of its complications in the population self-
declared as non-white™, Inthis context, the importance of
social determinants of health are emphasized, especially
in pandemics®™,

Moreover, studies conducted in the United States and
China corroborate the findings of this study by identifying
that patients with diabetes mellitus hospitalized due
to COVID-19 have a greater need for ICU admission,
intubation and IMV use, in addition to higher risks for
complications involving respiratory failure, multiple organ
damage, and sepsis. These variables can be considered
severity indicators of the clinical case presented by patients,
and it is known that the greater the severity presented by
these patients, the more it will negatively impact their
survival time®'%2% 2,

It is worth mentioning that the time of diagnosis of
diabetes mellitus, as well as the adherence to its treatment,
can also influence the health status of patients, as poorly
managed diabetes mellitus is a risk factor for several
infectious diseases™. Type Il diabetes mellitus, which
affects elderly patients the most, has a silent onset. Most
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patients only receive the diagnosis when they have a
complication resulting from high blood glucose levels,
which contributes to the greater severity of the clinical
condition™,

InScotland, the risks of complications due to COVID-19
or a greater need for ICU admission were extremely high
in the population with diabetes, unlike the population
without this comorbidity, which reinforces the greater
susceptibility to complications of this population™. A
meta-analysis conducted in China showed that patients with
diabetes presented higher serum levels of inflammatory
biomarkers, such as C-reactive protein, IL-6, serum ferritin,
and coagulation index, making them more susceptible
to an inflammatory storm and consequent worsening of
COVID-19. Thus, justifying the greater need for ICU
admissions as well as IMV use by these patients, which
may contribute to lower survival rates®,

A meta-analysis that studied specific symptoms and
comorbidities that predict severe COVID-19 and ICU
admission demonstrated that the novel coronavirus can
generate asymptomatic cases, especially in young patients
withoutcomorbidities, as SARS with high rates of morbidity
and mortality in patients who are in older age groups and/or
with comorbidities, According to the study, dyspnea
stands out as the most relevant symptom in predicting
worse outcomes, and when present, the probability of ICU
admission increases 6.6 times compared to those cases
where it is absent’?,

In addition, the presence of signs of severity identified
in this study, such as dyspnea, respiratory distress, and
SpO, < 95% define SARS, which when not managed and
controlled quickly and accurately can lead to unfavorable
outcomes and decreased chances of survival.

Among the limitations of the study, the inherent
limitations of using secondary data are highlighted, such
as the possibility of filling errors and missing information
in the SIVEP-Gripe records, the under-reporting of cases
and deaths by SARS, and also the under-reporting of
comorbidities. Furthermore, it was not possible to manage
duplicate cases in these records, as no case identification
variables exist.

Studying the survival of patients affected by SARS due
to COVID-19 is vital for the development of preventive
and countermeasures against the pandemic in Brazil,
especially among patients with diabetes mellitus, as this is
a significantly affected population.

CONCLUSION

It was concluded that diabetes mellitus presented high
occurrence and lethality, especially in the Northeastern and
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Northern regions, in patients who were non-white and with
greater clinical severity. It was verified that 51.4% of the
hospitalized cases had diabetes mellitus and the lethality
rate among them was 45.0%. The results presented show
the need to meet the demands of the Brazilian diabetic
population, especially in these regions, considering the
specificities of each one. Moreover, understanding how the
social determinants of health contribute to the incidence,
prevalence, treatment, and mortality associated with
COVID-19 may favor the development of more effective
interventions to address the pandemic.
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5.2. Produto técnico

O produto técnico derivado dessa dissertagcdo foi um mini curso de
capacitagao para preenchimento da ficha de notificagdo da SRAG, elaborado para
contribuir na formagdo dos profissionais de saude na atuagdo da vigilancia
epidemiologica da SRAG.

Este mini curso contribuiu especialmente para a vigilancia epidemiolégica da
SRAG do municipio de Vigosa-MG, considerando que foi ministrado aos enfermeiros
que trabalham em um hospital do municipio, sendo estes responsaveis por
notificarem todos os casos de SRAG hospitalizados atendidos na referida institui¢ao.

Apesar de ser responsabilidade dos profissionais de saude a notificagdo dos
casos de SRAG hospitalizados, estes apresentam dificuldade no preenchimento dos
dados presentes nas fichas de notificacdo e pouco conhecimento a respeito da
importancia do seu correto e completo preenchimento, o que influencia
consideravelmente na baixa adogao da pratica e subnotificagcdo. Em virtude disso foi
elaborado o mini curso de capacitagao para preenchimento da ficha de notificagcao
da SRAG tendo em vista a melhoria deste processo.

O mini curso foi ofertado nas dependéncias da instituicdo e no horario de
trabalho dos profissionais. Foi ofertado quatro vezes, sendo no periodo matutino e
no periodo noturno dos dias 01 de junho de 2022 e 02 de junho de 2022, com
duracdo de 90 minutos. Estiveram presentes 39 enfermeiros que exercem suas
atividades no Hospital Sdo Sebastido, em Vigosa — MG e estes escolheram o horario
que mais se adequava a rotina de trabalho para participarem do mini curso.

Foi repassada uma lista de presenca solicitando aos participantes
assinaturas, numero de documento de identificacdo e enderegco de e-mail para
disponibilizacdo de certificado de participacdo e aquisicdo de um meio que
permitisse estabelecer comunicagéo.

Apos a realizagao do curso foi enviado a todos os participantes via e-mail um
link contendo um formulario criado no recurso “Formulario” do Google, pelas autoras
do produto, intitulado como “Avaliagdo do minicurso - Preenchimento da ficha de
notificagdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)’, com perguntas
relacionadas ao aproveitamento e aplicabilidade do curso ofertado e solicitado que

0S mesmos o respondesse. A seguir os registros do mini curso.
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Figura 1 — Print Screen: Apresentacéo elaborada em power point para o minicurso
de capacitagdo dos enfermeiros.
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Produto técnico vinculado a dissertagédo intitulada: “Associacdo entre Diabetes
Mellitus e Severidade dos Casos de SRAG”

Mestranda: Silvania Medina de Souza
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 2 — Print Screen: Apresentacao elaborada em power point para o minicurso

de capacitacdo dos enfermeiros.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 3 — Print Screen: Apresentacéo elaborada em power point para o minicurso
de capacitacdo dos enfermeiros.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 4 — Print Screen: Apresentacéo elaborada em power point para o minicurso
de capacitacdo dos enfermeiros.
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RESPIRATORIOS Il || 11 Sim o
|| Sim | _|Waa [ 1| sim|_|nso

€BO: CPR: || I _|_J_1_I_1_I_I_
NS ||l )
NS P FICHA DE NOTIFICAGAO
Nome Completo da Mie:

'g» Data de () | pais de arigem:

E Sexo: (e ) Raga/COR: (harcar )

§ | |_IMasaino |__IBranca | _|Preta | _|Amarela | _|Parda |_[indigena btz

| |_IFeminina |_llgnorado
E bro d ou asrcex) | S sim, qual?
I_ISim |_IN3o

SG cer [ 1 [ - || [Passaporte: | | | 11 | |
Logradouro: [ Numero: | Bairro:
=
e-SUS VE Estado de residéncia: |_|_| [ p idénci
- 4 Telefone Celula | Telefone d

E-mail:

Notificagcao compulséria

FICHA DE NOTIFICACAO

Data da Notificagdo: __|__| | Data doinicia dos sintomas: __|__|
V[GILANCIA Sintomas: s x)
|_|Assintomitica |__|Febre | _|Dor de Garganta |__|Dispreia |__|Tosse | I Coriza
EPIDEMIO LOGICA |_|Dor de Cabeca | __[Disti |__lbistuiebios olfstivos | _| Outros,
Condigbes: [warcar )
DOS VIRUS | || Doengas respiratorias crinicas descompensadas |__| Disbetes |__| Obesidade
> a! |_| Doengas remais crinicas em estagio avangado (graus 3, 4 & 5] |_| Imunossugressa
R ES P I RATORIOS ! |__| Partador de doengas cromosstimicas ou estado de fraglidade imunolgica | _| Gestante
§ |_| Doengas cardiacas crinicas |__| Puérpers {até 45 dias do parto)
S | Estado do Teste: Tipo de Teste: {uarcar .
 |rpeirioomta o fearit | paradoTeste | Data do Teste [Soroldgicol:
8| — - [PCR/Rapidos):
&l |_|Coletado | _[Teste répido - anticorpo (PR eipldon)
E; || Concluida | _ITeste rdpida = antigeno I Il
i; |__| Exame Ndo Solicitada |__| Testes soraldgico — - R e——
T Resultado [PCR/Rapidos}: jMarcar ) T“hr Soroléglco: hwars) Resultado [IgA): (Maexe )
§ |_| Reagente ‘LLI’?’: |_|Reagente
8 1 Inao Reagente ftugm | INgo Reagente
|_linconclusivo ou Indeterminada M |__linconelusivo ou Indeterminada
|__|Anticorpos Totais
Resultado (Ig6): (varcar x Resultado (Igh): iMacar 1} Resultado |Anticarpos Totals):
| Jagﬂmt: . ! |_|Reagente [Marcar )
|
i |_|N3o Reagente |_|Reagente
e-SUS VE |_INao Reagente s L[S fesgenti
. 5 | _|Inconclusivo ou Indeterminada I_Inconclsivo ou C “mmu;m ou

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 5 — Print Screen: Apresentacéo elaborada em power point para o minicurso
de capacitacdo dos enfermeiros.

Notificacao compulsoria

Notifica

saude.gov.br

...........

S5, DATASUS i PELBRASIL
e-SUS Notifica

Utlize suas credencias de cperader para
acessar o sstama

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DOS ViRUS
RESPIRATORIOS

Profissionais de saude, o
Brasil esta com vocés. @

Notificagcao compulséria

+ e-SUS Notifica & Registrar Notificagiio
VIGILANCIA S e
EPIDEMIO,LOGICA Coronavirus
DOS VIRUS
RESPIRATORIOS IDENTIFICAGAO -
e Sim Nao

bl Meus Dados

Ce-susvE) CR o - =
g, ' DATASUS

Notificacao compulsoria

¥ e-SUS Notifica & Registrar Notificagiio
VIGILANCIA Sitvania Modtina .
EPIDEMIOLOGICA “aronavins
DOS VlRUS
RESPIRATORIOS IDENTIFICAGAO -

BELECIMENTO

Sim Nao

%) Notificagdes
¢ nel de 8

= Inter

Sim Nao

tiasional

Sim Nao

[5> sair com seguranga

£5. . <'barasus

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 6- Print Screen: Apresentagao elaborada em power point para o minicurso
de capacitacdo dos enfermeiros.

Notificagcao compulsoria

Ne
e

e | MEimAmsmdsLSSreRONIE e e OiSteMa de Informacgéo da
cx o o e iy v - wesonwens  Vigilancia Epidemiolégica
e S e s gt e v minsrs. 1@ Gripe (SIVEP-Gripe)
3 Trupm‘enrmmenmda ficha de notificagdo: ‘z le\de lys‘sianas . L
3[or_1_ |8 [Municipio T G Subsidiar a tomada de decisao
5 | Unidade de Salde: Cadigo (CNES:__ || | | | | pelos gestnres e proﬁssionais

1 de sauide, a partir dos dados
online de SRAG.
FICHA DE NOTIFICAGAO

Notificacao compulsoéria

FICHA DE NOTIFICACAO

6 | TemCPF? |_| 1Sim 2-Nao 2 23 O T T
VIGILANC[A § | Estrangeiro || 1-5im 2-Nao |
T 9 | Cartdo Nacional de sadde (CNs): _|__|__|__|__1_I__|__J__|_|__|__|__|_
EPIDEMIOLOGICA o | 0 [ Nome: T [Sexo: | liwacrrmew
£ & | 12 | Data de nascimenta: 13 | (Ou)idade: __|__|__ 14 |Gestante: |__|
DOS VIRUS i PR Y 108 2més 3ana || 130 Trimestre  2-2% Trimeswre  3-3 Trimestre
~ § 15 | Raga/Cor: | _| torms 2-hwia 3Amareia 47ads Smdgens Signoads | andesssebes 8 nacede
RESPIRATORIOS § 16 | Se indigena, qual etnia?
& | 17 | Emembro de povo ou comunidade tradicional? |__|1-Sim 2-NSo | 18 | Sesim, qual?.
| 19 | idade: |_| o-sem 3 19 cicko (19 50 série] 2- Fundamental 2% ccko 164 a 94 sériel
3-Médio (19 30 34 anc) 4-Superior SNioseaplca 9-gnarada
20 | Ocupagio: 21 | Nome da mae:
4 SIVEP Gripe wl22 [cer: |1 | I_-_1_1
£ 23 | 2 |
£ | uF: | Municipio: Codigo (IBGE): _| I |
@ | 25 | Bairro Logradouro (Rus, Avenida, stc |° Ne:
{of oA
-]
8 [ 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 [ (DDD) Telefone:
g A O A
30 [ Zona: |__|1urbana 2-Rursl_ 3Periubana Signorado | 31 | Pais: (se residente fora do Brasil]

Notificacao compulsoéria

FICHA DE NOTIFICAGAO

32 | Trata-se de caso nosocomial (infeccio adquirida no hospital)? || 1%m 2x80 8 ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? || 1Sim 2-NSo
|13~ Outro, qual S-ignorado
a 34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim  2-N3o  S-ignorado |__| Febre |__|Tosse  |_| Dorde Garganta | _| Dispneia | _|
VIG | LANCIA I Desconforto Respiratdrio | _| Saturaglo Og< 95% | _| Diarrela | __| VBmito | __|Der abdominal | _| Fadiga |__| Perda do alfato
= ] |__| Perda dopaladar | _|Outros
EPIDEM IOLOG 1 CA & | 35 [ Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sm 2nio Signorads  Se sim, qualis)? parcar x)
= 2 || Puérpera (até 45 diasdo parto] | _| Doenga Cardiovascular Crénica | _ | Doenga Hematoldgica Crinica
= || Sindrome de Down || Doenga Hapitica Crénics || Asma
DOS Vi R'US E || Disbetes meliitus {_| Doenga Neurolégica Créniea | _| Outra Preumopatia Crénica
RESP'RATORIOS oA | _| imunadeficiénciafimunodepressio | _| Doenga Renal Crénica |_| Obesidade, IME | |
| |__| Outros
Recebeu vacina COVID-197 Se recebeu vacina COVID-19, informar
8
238 | |_| 15m 200 sigrondo 37 | oatada 1 oose =
£ = Data da 21 dose: L
i Fabricante vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
.& 38 39 Lote 1° Dose.
=
a
4 SIVEP Gripe tote e,
20 Recebeu vacina contra Gripe na Gltima n Data da vacinagdo:
|| 185m 2-80 9-ignorado
Ee <6 meses: ameretebevavacina? || 1Sm 2-Njo 9ignorado Sedmdot: __|__|
amaeamamentaa crianga? || 1Sm 2Ndo Signorado

S8 = 6 M @ <= 8 2ok
Data da dase dnica 1/ ___|__| (dose dnica pars criancas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Datada 16dose: || {14 dose para criancas vacinaias pela primeira vez)
Data da 22 dose: I {24 dose para criangas vacinadas pela primeira ver

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 7 — Print Screen: Apresentacao elaborada em power point para o minicurso
de capacitacdo dos enfermeiros.

Notificacao compulsoéria

FICHA DE NOTIFICAGAO

iviral ipe? .
a2 Usou antivirs] peel gripe 43 | Qual antiviral? | _| 1-0seitamivic 44 | Data inicio do tratamento:
| 1Sim 2N3o 9-ignorado
VIG | LANCIA 2-2anamivir 3-Outro, especifique: |
= 45 | Houve internagdo? |__| 46 | Data da internagdo por SRAG: a7 UF de internagdo:
EPIDEMIOLOGICA [ Bty | k.
> € | 48 | Municipio de internagdo: Cédigo (1BGE): _|__|_|__I__|
DOS VIRUS £ [ 49 [ Unidade e Saude de internagao: Codigo (CNES)__ [ 1 1[I
- 2| 50 internadoemuTi? |__| 51 | Data da entrada na UTI: 52 | Data da saida da UTI:
RESPIRATORIOS 5 15im 2Nlo S-gnorado | | |
3| 53 | uso de suporte ventilatério: 54 | Raio X de Térax: |__| 55 | Data do Raio X:
@ 1-Normal 2-Infitrado intersticial 3-Consolidag3o
K} | __|1-5im, invasivo 2-Sim, ndo invasivo “Misto  S-Outro:
8 3-N3o 9-lgnorado 6:No realizado 9 ignorado
56 | Aspecto |_| 418 2 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negatvo para Preumonia 57
4 SIVEP Gripe 5-Outro 6-N3o realizado __9-ignorado |
Siitema de informa; gilincia Epidemicisgica da Gripe 58 | Coletouamostra |__|| 59 | Datada coleta: | 60 | Tipo de amostra: |__| 1-Secregdo de Naso-orofaringe
1-Sim 2-N3o 9-gnorado | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
ST 4-Outra, qual? S-LCR __9-Iignorado

Notificagcao compulsoria :icuaoe vorricacio

Ne Requisicio do GAL 62 | TP do teste para pesquisa de antigenos virais:
|| 1- imunofuorescéncia (F) 2- Teste ripida antigénco
63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 64 | Resultado da Teste antigenico: |_| 1-positws 2-Negatve.
| 3. Inconchusivo N3 realizad 5-Aguardanda resutada 9-ignorado
65 | Laboratério que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
A P YO
VIG I LAN C IA 66 | Agente ELOIOGICO - Teste antigénico:  POSItVO para INfluenza? |__| tsm 2o 5 wde
Sesim, qual influenza? | _| i-infuensA 2 influenza 8 POSItivO Para outros virus? |__| ism 240 s4garaco
EPIDEM IOLOG ICA Se outros virus respiratdrios qual(is)? (Marcar X) |_| sARSCov-2  |__| Vius Sinciost Respiratério. || Parainfvenza 1
1| Parsinfivenza 2 1| Parainfivenza 3 || Adenovirus |__| Outro virus respiratdnia, especifique:
1 67 | Resultado da RT- PCR/outro método por Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
DOS V| RU S Biologia Molecular: |__| 68 | Molecular. iy

1-Outectivel  2-Nio Detectivel  I-inconchnive  4-Nio
reakzado _5-Aguardando resuado 9-ignorado

69 | Agente Etiologico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

RESPIRATORIOS

Dados Laboratoriais

Positivo para Influenza?  |__| 1sm 2wt Sgnondo e sim, qualinfluenza? |_| 1wfueszaA 2 infuensas

influenza A, qual subtipo? |__| 2
A-influenza A no subtipivel  Sinconciusiv &Outro, especifique: _ =

influenza B, qual linhagem? | __| svictoda 2-vamagathe 3-io reakizado &inconchusivo S-Outro, especiique. o
POSItivo Para outros virus? |__| 1.m 2680 94gnorado Se outros virus respiratdrios, qual(is)? (marcar x)

4 SIVEP Gripe || SARS-CoV-2 | _| VinusSincicial Respicatério | _| Parainfiuensa 1 | _| Pacainfienza? |_| Parsinfisenza 3 | _| Pacainfioenzad | _| Adenovins
1| Metapneumovinus 1| Bocavirus. || Rinovirus. |1 Outro vieus respiratonio, especifique:

Sistema de Ifomag3o da Vighinela Eppdemiclbgea da Grpe
70 | Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: C4digo (CNES)

P S S A
71 | Tipo de amostra SOrOIORICA Para SARS-COV-2: | _| 1 Sangue/plasma/soro 72 | Data da coleta
2-Outes, qual? 94gnorado =55

73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |_| 1-Teste rapido 2.6553 3 74 | Data do resultado:
Quimeuminescéncia 4. Outro, qual?__

Resultado do Teste Sorologico para SARS-COV-2: |_ji |_ligm |_ligA
1-Positve 2:Negativo 3- Incondusivo &b resizado. & Aguerda resuado 9 grorado

Notificagcao compulsoéria

FICHA DE NOTIFICACAO

A Classifica3o final d : ¥ i 76 | Critério de E to:
VIGILANCIA R o o ek s e sy i, [ ¥ s 2 i
- qual 4-SRAG no especificado 5-SRAG por covid-19 3- Clinico 4- Chinico-imagem
EPIDEMIOLOGICA ‘3 77 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cura 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
DOS ViRUS S ;gt::‘w!—Ohnvpofwms(mm 6bito:__|__|___ B I
A 80 | NumeroD.O: |__| o e e N
RESPIRATORIOS 5] oBseRVACOES:

82 (P i de Saide i 83 | Registro Conselho/Matricula:

4 SIVEP Gripe

Sistema do Informag3o da Vigiincia Epidemiaisgica da Gripe

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

de capacitacdo dos enfermeiros.

Notificacao compulsoéria

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
MUNICIPAL

Notificacdo imediata
no SIVEP GRIPE, em
até 24 horas.

e s PBRASH

CRITERIO DE
ENCERRAMENTO

RESULTADOS

[ SINTOMATICOS ‘
BT
I

[ POSITIVO ] [ NEGATIVO ]

CASO REALIZAR
CONFIRMADO RT-QPCR
. '

‘ POSITIVO ‘ ‘ NEGATIVO

I : I

CASO CASO
CONFIRMADO DESCARTADO

Conclusoes

‘ ASSINTOMATICOS
‘ TR-AG ‘
I

|I POSITIVO ] [ NEGATIVO ]

CASO CASO
CONFIRMADO DESCARTADO

D

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIC

Muitos sdo os desafios que permeiam as agoes de vigilancia em satide com destaque a

notificacao e monitoramento dos casos hospitalizados com SRAG.

0 Sistema Unico de Satide (SUS) possui papel preponderante na organizagio e

articulacao das acoes de enfrentamento as doencgas respiratdrias, nos niveis de gestao

hospitalar, municipal, estadual e federal, a partir de dados disponiveis em Sistemas de

Informacao em Saude (SIS).

Portanto é crucial o preenchimento corretos dos dados das notificacées e o manejo

destes sistema!

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 9- Print Screen: Apresentagao elaborada em power point para o minicurso
de capacitacdo dos enfermeiros.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 10 — Print Screen: Registro de Atividade de extensdo, pagina 1.

DR/OTIZ00 1508 RAEX - Regisro da Afvidades s Exmersdo

[ eiermecs
= |

2041 - LUANA WIETRA TOEEDD

Dados da Atividade - Evefito™™"""

Mimen do Registng:
Titula do Evento:

Modalidade:

Complamento da
Modalidade:

Area CNPg:
Area Tematica:

hrea Termdtica
{Outra):

19 Orgsds Promober:

Dace de Inicia:
Diata de TErmino:

Dbjetive:

Pt e At 2

Total de
Participantes:

Parcerias:
Local!

Complkementa do
Local:

Telefone de Comntato:
Date de Inico:

Hara de Inlca:

Diats de TArming:
Hora de Terming:
Carga Hordria Toml:

Poasul Taxa de
Inacrcia:

Opcéo Portal LFY:

A voltar

EVE-2923/2022

Preenchimento da ficha de notificacia de Sindrome Resplratdcia Aguds
Grave (SRAG)

Mini-Curso

Cidncias Bioldgicas
Sadde

UFV - Depertarments de Madicing & Enfermagan UFY - Depertamenta de Madicing
& Enfermagem

017062022

0Z/DE/Z032

Capacitar as enfermeiros para o adequada presnchimenta da ficha de notifficacio
oo casos de Sindrorme Respiraténia Aguda Grave

Enfermigdms

30

Programa e Pds Graduscio em Cidncias da Sasde; Hospital 530 Sehastifo.
Outres
ALditdria do Hospital SBo Sebastils

[32) BA31-4470
O1/DES 2022
14:00
02062022
20200

&

MNEo

Ko exitir no Portal LIFY

Vinfulada & um k]
Projeto:
Finamciado: i
2 i it ‘scriplsdacosl indade pha 1=

Fonte: Sistema RAEX, Acesso: Luana Vieira Toledo (2022).
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Figura 11 — Print Screen: Registro de Atividade de extensdo, pagina 2.

DRDTIZNEE 1508

RAEX = Regisyo de Afvidades do Exersdo

] | 12011 - LUANA VIETRS TOREDD -

Dados da Atividade - Evefifg™""™™

Humers da Registro:
Titulo do Evento:

Modaliklade!

Complermento da
Modalidade !

Area CHPg:
Area Temdtica:

Arez Temdtica
{Outra):

19 Orgas Promaobor:

Diata de Indcha:
Data de TErming:

Objetiva:

Puldico Alve:

Total de
Participanites:

Parceras:

Loeak
Camplamanta do
Lacal:

Telefons de Contato:
Data de Inldo:

Hore o [nido:
Data e Tarmino:
Hora de Término:
Carga Hordria Total:
Pasgul Taxa de
Inacricha!

Dpcan Partal UFY:
Winculado & um
Projato:

Financieda:

hitpaibasmw 2 S Uy b S son (e Ssoce donks ong

G i

EVE-2923/2022

Preenchimentno da ficha de notificacio de Sindrome Respiratbria Aguda
Grave [SRAG)

Miini-Cursn

Cikncias Bioldgicas
Salde

UF - Departsmentn de Medicing & Enfermagem UFY - Departamento de Medicing
& Enfermagem

01/D6/2022

02/D6/2022

Capacitar os enfermeiros para o sdequada presnchimenta da ficha de notificacio
dos casns de Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Enlermeins

I

Frograma de Pds Greduagho em Ciéncias da Sadde; Hospital 530 Sabastido.
Dulres
Auditdrio do Hespital S2o Sebastiio

[32) BAZL-4470
01 fDe 2022
L4:DD

OZ DR 2022
20100

L]

NS

N30 exibir no Portel LRV
NS

N3

13

Fonte: Sistema RAEX, Acesso: Luana Vieira Toledo (2022).



Figura 12— Print Screen: Registro de Atividade de extenséao, pagina 3.

QRARE0EE 1208 RAEX - Regsiro de Avdades O Exierslo
atras D s o j2E-4 Rg
Taxes Htgul.munt.&rv_-:
Depamemanta/Organ (10%): RS A%
Despesas Dperacanais & RS RS

Administrativas (D & 15%) -
FUNARBE ou SIF pu FACEV:

Fundno & Educacfo & RE RE
Distancla (5% CEADY:

Fundo de Ens/Peag/ExL. RE RE
{2,5% Centro Clencia})

Funda de Eng/Pesgy/'Ext. K3 K3

{Z,5% Pro-Reitada):

Total A% 0,00

H® Processo SEL

Coniaio: RAEX - Pro-Reitoria de Exbensdo & Cultura DTl - Diretatia de Tecnofogin da informagio
CEP: 36570-000 - Vigasa « MG wrnwr elitlu e br
Tad: {311 3122042, 36722030 ow 381230 UFV = Universsdades Federal de Vigosa
e-mail: reex@iul.br v ufe br
hitpe i 88 ulv brrsesisciple’dacoad ividade. php i3

Fonte: Sistema RAEX, Acesso: Luana Vieira Toledo (2022).



Figura 13 — Registro fotografico do curso.

Fonte: Acervo préprio (2022).

Figura 14 — Registro fotografico do curso.

Fonte: Acervo proprio (2022).
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Figura 15 — Registro fotografico do curso.

Fonte: Acervo préprio (2022).

Figura 16 — Registro fotografico do curso.

Fonte: Acervo proprio (2022).
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Figura 17 — Registro fotografico do curso.

Fonte: Acervo préprio (2022).

Figura 18 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagado do curso.

O conteudo apresentado foi Util para vocé.

31 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo

© Indiferente

® Concordo

@ Concordo plenamente

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).
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Figura 19 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagao do curso.

O conteudo apresentado foi claro e objetivo.

31 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Indiferente
@ Concordo
@ Concordo plenamente

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).

Figura 20 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagéo do curso.

O instrutor apresentou dominio do assunto apresentado.
31 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Indiferente
@ Concordo
@ Concordo plenamente

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).
Figura 21 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagéo do curso.

Vocé adquiriu novos aprendizados apds participar do curso.

31 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Indiferente
@ Concordo
@ Concordo plenamente

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).
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Figura 22 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagao do curso.

O tempo de duragao do curso foi adequado.

31 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Indiferente
@ Concordo
@ Concordo plenamente

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).

Figura 23 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagéo do curso.

No seu ambiente de trabalho é possivel aplicar o que foi ensinado.
31 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Indiferente
@ Concordo
@ Concordo plenamente

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).
Figura 24 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagéo do curso.

A apresentacao atendeu suas expectativas.

31 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Indiferente
@ Concordo
@ Concordo plenamente

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).
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Figura 25 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagéo do curso.

Quais foram os pontas positivos do cursao?

17 respostas

Ohjetividade e clareza do conteldo, & necessério uma revisdo do conteldo como foi abardado
Apresentacdo clara e ohjetiva
Cetalhamento de como preencher as fichas de notificagfes e a diferenga entre elas

Padronizar a forma de trabalho,

Conhecimento adguirido,

Integragéo das acles,

0 esclarecimento de ddvidas foi importante. . os termos que antes eram desconhecidos se tornaram
claros.. toda informagéo muito objetiva, sendo possivel aplicar na rotina de assisténcia e obter gualidade
nos registros.

Cominio no assunto, praticidade e carisma.

Esclareceu duvidas,contribuiu para que pudessemos melhorar na qualidade do servigo

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).

Figura 26 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagéo do curso.

Quais foram os pontos pasitivas do cursa?
17 respostas
Boa explicacéo
Aimporténcia do assunto para o servico de salde
Responsabilidade sobre a realizacao das notificaces e sua import &ncia
Dominio do assunto, apresentacéo clara e objetiva
Apresentacio
Possihilitou Atualizar novos conhecimentos
Clareza e dominio do assunio apresentado por parte doinstrutor.
muito didatico

hWelhoria significativa no preenchimento da ficha.

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).
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Figura 27 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagéo do curso.

Coma vocg melhaoraria este curso?

13 respostas

Inovar com dindmicas

0 conteldo foi bem completo, apresentado com dominio.

Carga horéria maior

Fazer uma segunda parte do treinamento falando sobre outros tipos de notificacéo importantes...
deixa com os participantes exemplares das fichas citadas

foi otima

Tendo algo de forma pratica e dinédmica ou roda de conversa, para néo ficar muito cansativo.

Simulando o preenchimento da Folha de notificag&o no momento do curso ou ao menaos distribuindo uma
folha aos participantes

Temnn

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).

Figura 28 — Print Screen: Respostas do formulario aplicado para avaliagéo do curso.

Coma vocé melhararia aste cursa?

13 respostas
foi otimo
Tendo algo de forma prética e dinémica ou roda de conversa, para néo ficar muito cansativo.

Simulando o preenchimento da Folha de notifica¢&o no momento do curso ou ao menas distribuindo uma
folha aos participantes

Tempo

M&o tenho o gue melhorar, Toi facil, répido e didatico.
Gostei do quefoi proposto

Casos para os participantes preencherem a fichal

ensinasse passo a passo dando a folha de notificac8o para os profissionais porem isso demandaria
tempo.

Aplicando teste em forma de ficha no final do cursao.

Fonte: Google, formularios. Acesso: Silvania Medina de Souza (2022).



53

6. CONCLUSOES

Os achados desse estudo evidenciam que em 2020, parte dos pacientes
hospitalizados com SRAG por COVID-19, também eram portadores de diabetes
mellitus e evoluiram a obito durante a internagdo. No entanto, a distribuicdo
geografica dos casos e 6bitos ndo foi homogénea entre as diferentes regides do
Brasil. As regides Nordeste e Norte apresentaram maior proporcado de pacientes
com diabetes mellitus, bem como maiores taxas de letalidade.

Verificou-se, ainda, menor sobrevida entre os pacientes residentes nas
regides Nordeste e Norte, autodeclarados nao-brancos, que necessitaram de
internacdo em UTI, necessitaram de ventilagdo mecanica e que apresentaram
sintomas como dispneia, desconforto respiratério e/ou Sp0,<95%. Esses resultados
reforcam a importancia da realizacdo de ag¢des direcionadas a essa populacgao.

Apesar da expansao da producgdo cientifica sobre a COVID-19, ainda
permanecem incertezas, sobretudo em relagéo aos efeitos da doenga a longo prazo,
especialmente entre a populacdo considerada com maior risco, como os portadores
de diabetes mellitus. Nesse contexto, torna-se fundamental a continuidade das
acgdes de vigilancia em saude, a fim de minimizar a transmissao da doenca e manter
o0 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 associagédo com diferentes comorbidades.

Por fim, ressalta-se a importancia de a¢des nos diferentes niveis de atencao a
saude que busquem instrumentalizar os profissionais para o adequado desempenho
das acbes de vigilancia, sobretudo no que se refere as notificagdes dos casos
positivos. A partir de capacitacbes como a produzida nesse estudo, espera-se
sensibilizar os profissionais sobre a importancia da realizagdo da vigilancia
epidemioldgica dos virus respiratérios como o SARS-CoV-2, a fim de obter dados
que sejam confiaveis, subsidiem pesquisas futuras e possam demonstrar o impacto
provocado pela pandemia.

Entre as limitagdes do estudo, ressaltamos as inerentes ao uso de dados
secundarios, como a possibilidade de erros de preenchimento e informacbes
faltantes nos registros, subnotificagbes dos casos e das comorbidades, além do
mais, nao foi possivel controlar os casos duplicados, uma vez que n&o ha qualquer

variavel de identificacdo do caso.
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ANEXO A

Ficha de Registro Individual - Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Hospitalizado (SRAG-Hospitalizado).

WERTSTONT DA LALIDE SIVEP Gripe
SICRETARA DL WHILANDIA £ SaLng SISTENA DE INFORMACAD DE WISILANCIA EMDERIOLOGICA Duy GRIPE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASDS DE SINDROME RESPIRATORA AGLIDA GRAVE HDSPITALIZADD

CAZD DE SINDROME RESPIRATOREA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPTALIZA D)
Individua hospitalizada com febre, meamo gue referida, acompanhaca de teses ou dar 4& gargantn & que apresente disprsia
oW sduraglo de Op < 55% ou destonforto respiratario ou que evoluiu pare dbito por SRAG inde pendents de internacio,

4 Data do preenchimento da ficha de notificago: 2 Data de 12 sintomas da SHAG:
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— igtadi Ga al 2 5-Mla
13 RacafCor | | t&sess Joves 3Amasida 4Peedls SinSgens Signomds ;_L;:L_;E:_ﬂl.]_:;:::
.§ 13| %e indigena, qual etnia?
& [ 14| Escodaridade: || 0ses shnisasyiodtiatn  1-Funamintal 18 seln (103 50 iia] T Fussamants B cicks |61 W abia]
Syl [ 5% oan 30 G| 4. Bopinew SR aplea gnovadin

15| Nome da mie:

| cer | ] - ] 1

17{ur: _ | | 18] Municipia: Codigo (IBGE): __|__|__|

19| Bairro: 20| Lopradouro M, dwnisa, e 21| e

23| Complemento {apto, casa, etc...|): E| 1000} Telefone:

24| Zoma: |__| L’-| Pads; ¢ recsidinna lora o Bl |

i-Urasa J-Aursl 3Perurband g nededn

[rados de Residénoia

26| E caso proveniente de surte de 5G que evolulu para SRAGT |__|
i-5%m 2:ps Shgnorsio

27| Trata-se de caso masocomial [infeccdo adguirida no hospital)? | | sSm 1nan  Ognoads

2B| Paclente trabalha ou tem contato direto com aves ou sulnos? || 15s 2o Sgnoness

29| sinaks e Sintomas: 15 k8o 9-gnoass

|__| Febre || Taase | | Dow de Garganta |__| Dispneia |__| Descanfarto Resparatdrio
|__| Saturacia O,<95% |__|| Dissreis |_| Vamitn | _ | Cutrod
E 30| Possul fatores de riscofoomorbidades? |_ | 15m 2630 9.igsoads
g Se sim, gqual{is)? vamar g
|__| Pudrpera [até 45 diss do parta) | __| Doenga Cardigvatoular Cronica | | Doenca Hematoldgica Crdnica
.E | __ [ Sndrome de Dawn |__| Dosnca Hepdtica Cridnica |__| Asma
& | | Diabetes meilifug | __| Doenca Neuraldgica Crdnica |__| Ouwtra Preumopatia Cranica
w | |__| trunadeficifncialimunodépresadn | | Dosnca Renal Crdnics |__| Dbesidade, BC | |
E || Ouitras
5 31| Recebeu vacinag contra Gnpe na ditima campanha? 32| Data da vacknacdo:
§ || s5m 3m3 Sgnomdo | |
£ | 5e <& mesey: 2 mBe recshen 8 varing? || tsm ImE0 S-ignosads Se sim, data: | |
a mie amamenta acrianca? | | tEm IH30 Soignoasy

Se x= b meses e <= 8 anos:
Diatn do dedednica 171 | | [ dhrca para Crangas wacinatas e Caempanita 00 an 06 anierions)
Datadaitdoss: | | £1 g para cfangas vaon et paka primira wet]
Data da 2 doge: [0 3G Pars Ciatal Vag imarlas Seia e a vl
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33| Wsou antiviral para gripe? |__| _=H| Qual antiviral? |__| 35| Data Iniclo do tratamento
15 T-nda Sdgnorads L-Onalimmaa 1. Zanassain
3Ok, s peacifitps _|_I
36| Houve internagdo? |_ | _‘I?| Diata da internacia por SRAG: 38| UF de intemagsaor
1Em MG Dignoessn | -
2 [ 3% Municipiode intemagdo: Codigo [IBGE):
BN 1 T ]
4| Unidade de Sadde de intermacdo: Codigo [CMES):
£ R Y
41| internado em UTI? || ¢2| Data da entrada na UTH: 43| Data da salda da LTI
'! 1-5m 2Nl Hpaorada 1 1 | |
-E 4 | Usn de supodte ventilatdrio: || ﬁ5| Rado X de Tdrax: |_ | 46| Data do Ralo X:
3 L-5dwn, irvaldbens 25001, e Wi b 1-mMeermal -wffirade imesncal - 3-Don sotidag e
3-hao Uelgmonads &-MED 5-Outen:_ ~ - 1 |
B-Mis raalits S-Sreeadl
47| Coletow amostra? || l&l Data da codeta: A%l Tipo de armostea: ||
185 T-Mda Begnodads 1-S0i30 0o Naco-orofaringd  3-Lavad o Snos-ahvindar
| | 3- Tl 0 S Mo 4-Ouira, geal? -
S g 30

Dados Laboratoriais

50| m2 Requisiclo do GAL:

51 | Resultado da IF foutro metodo que ndo seja 52 Data do resultado da IFfoutro método que
Biobogia Mobecular: || ndo seja Blobogla Mobecular:

Idpeitren Migalno  Tdnconcinkoe 800 realieado

- A uar an e resultada 9-lgnofadks _l_l_
53 | Apente Etholdglon — IF foutro método gue ndo seja Blologla Molecular:

Positha para Influenza¥ || i85 2Nk fgnomde  Sesim, qual influenza? |_ | 1 mbusncas  2-efusesa®
Positivo para outros vimas? | | 1Sm Is@s Sgsonass
Se outros wirus respiratdnos quallis)? feamars
| | wirus Siecicial Ressiraidng | ) ParaisBugesa 1 |} Paramfuarnea 3 1| Pesadntieene 3 || Al ismazaings;
| | Do s seuiran S0, B e
54 | Laboratdrio gue realizou IFfoutro método gue ndo seja Binlogla Maolecular: Cadigo {CNES):

55 | Resultado da RT-PCRoutro método por & Data do resultado AT-PCR/outro método por
Biobogia Molecular: |__| Biologla Molecular:

L:Detacthve]  2-hdo Detitdssl  Ereeeclinsn 4-Rdo
realizadn  S-Aguandands moellacis 5ign oo de _l_l

5?| Apente Etholdglon — RT-PCRSoutro método por Biotogla Malecular:

Positivo para Influenza? || t%m 2nio Sgeorade Sesim, qual influenza? |_ | 1 nhesnma s - mhuenza s
inffuenza A, qual subtipo? || tinfiess amikipdmed  Diefuesss A/HIND - mfuenes A 30 sublisads
& wfarenias A ndo ubmipdval  S-Incoscluiees B-Coatvi, o e Mt _
Influenza B, qual linhagem? |__ | tviowia 2vamegata 3680 abado 4 Bconckahe S-Ouln, esedlius
Posithio para outros virus? | | 15 2nie Segnocds
Se outros virus respiratdrios, qual|is)? menc o
| | ¥inus Sesricial Reaginadin 1) ParaieSuesan 1 || Faranuane 3 | PesaanTheanea 3 || Parainfluenas 4
| | Adersavires || Mecepneumonieus. | _ | Bocasnue 1| Rirndrus
|| v wiru st e ki
53| Laboratdrio gue realizou RT-PCRSoutro métode por Biologla Molecular: Codigo {CNES)
) Y
59| Olassificacio final do caso: |__| EEI| Critério de Encerramenta: ||
L-ERAL e i lhanza L-Labnemneial
= A GRG0 FD Wi Tl s ingubn- Epid e iigrin
E F-SRAL pid cwl e Sgaite aliodagicn, Sual 3-Clisdea
4-SEALE rdo ebpacilcada
|§ 61| Evolucdo do Casor || 62| Data da alta ou &hito: E!l Data do Encerramento:
iurm ke S-gnodads | 1 i I

64| OBsERVACGES:

65| Profissional de Sadde Responsdvel; EE| Registro Consalho/Matricula:

60



	5ac2cbd99f9fbf422ec01a9affa8a23cc0b04b239d97f0e96e87a521e0671d7b.pdf
	f13f1cc4a69fd4a73151c6ddcf56628df50fb33ccc1c45c00bf7215a8346286d.pdf
	f13f1cc4a69fd4a73151c6ddcf56628df50fb33ccc1c45c00bf7215a8346286d.pdf

	5ac2cbd99f9fbf422ec01a9affa8a23cc0b04b239d97f0e96e87a521e0671d7b.pdf
	5ac2cbd99f9fbf422ec01a9affa8a23cc0b04b239d97f0e96e87a521e0671d7b.pdf

