CRISTHINA MARTINS LOPES

FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE E SOBREVIDA DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS COM SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE POR
COVID-19 NO BRASIL

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal de Vicosa, como parte das exigéncias
do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias
da Saude, para obtencgao do titulo de Magister
Scientiae.

Orientadora: Brunnella Alcantara C. de Freitas

Coorientadores: Bruno David Henriques
Cristiane J. de Carvalho
Luana Cupertino Milagres
Luana Vieira Toledo

VICOSA - MINAS GERAIS
2023



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da Universidade

Federal de Vigosa - Campus Vigcosa

L8641
2023

Lopes, Cristhina Martins, 1986-

Fatores de risco para mortalidade e sobrevida de pacientes
hospitalizados com sindrome respiratoria aguda grave por
Covid-19 no Brasil / Cristhina Martins Lopes. — Vigosa, MG,
2023.

| dissertagdo eletronica (59 f.): il. (algumas color.).

Inclui anexos.

Orientador: Brunnella Alcintara Chagas de Freitas.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Vigosa,
Departamento de Medicina e Enfermagem, 2023.

Referéncias bibliograficas: f. 53-56.

DOI: https://doi.org/10.47328/ufvbbt.2023.401

Modo de acesso: World Wide Web.

1. Covid-19 (Doenga). 2. Sindrome respiratéria aguda
grave. 3. Mortalidade. 4. Andlise de sobrevivéncia (Biometria).
1. Freitas, Brunnella Alcdntara Chagas de, 1974-,

II. Universidade Federal de Vigosa. Departamento de Medicina e
Enfermagem. Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Saude. I11. Titulo.

CDD 23. ed. 616.2414

Bibliotecario(a) responsavel: Alice Regina Pinto Pires CRB-6/2523




CRISTHINA MARTINS LOPES

FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE E SOBREVIDA DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS COM SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE POR
COVID-19 NO BRASIL

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal de Vicosa, como parte das exigéncias
do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias
da Saude, para obtencao do titulo de Magister
Scientiae.

APROVADA: 22 de junho de 2023.

Assentimento:

Documento assinado digitalmente

b CRISTHINA MARTINS LOPES
g L Data: 28/06/2023 17:48:58-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Cristhina Martins Lopes
Autora

Decumento assinado digitalmente

b BRUNNELLA ALCANTARA CHAGAS DE FREI
g L Data: 28/06/2023 17:33:47-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Brunnella Alcantara Chagas de Freitas
Orientadora



AGRADECIMENTOS

A Deus pelo dom da vida e por direcionar toda a minha jornada.

Aos meus pais, Alice e Deolindo, pelo amor incondicional, por sempre
fazerem o possivel para minha felicidade, por serem exemplo de persitencia e
cuidado e sempre me incentivarem a realizar meus objetivos e sonhos.

Ao meu esposo, Edilson, por sempre me apoiar, por ter paciéncia com
minhas impaciéncias e por ser meu companheiro de todas as horas.

Ao meu irmao, Cristhiano, por sempre me incentivar e torcer por mim.

A minha orientadora, Brunnella, que direcionou esse trabalho lindamente,
sempre atenciosa e acolhedora.

Aos coorientadores, Bruno, Cristiane, Luana Milagres e Luana Toledo, por
toda dedicacéo e direcionamento.

A toda equipe da Divisdo de Alimentacdo e Pro-Reitoria de Assuntos
Comunitarios pela compreenséo e incentivo para que esse objetivo fosse alcangado.

A todos os amigos que estavam presentes nessa caminhada.

Ao Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude e a Universidade
Federal de Vigosa por proporcionar a oportunidade de cursar a pds-graduacao.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagcdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES).

Sem vocés a conclusado desse trabalho ndo seria possivel, muito obrigada a

todos vocés!



RESUMO

LOPES, C. M., M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho de 2023. Fatores de
risco para mortalidade e sobrevida de pacientes hospitalizados com sindrome
respiratoria aguda grave por Covid-19 no Brasil. Orientadora: Brunnella Alcantara
Chagas de Freitas. Coorientadores: Bruno David Henriques, Cristiane Junqueira de
Carvalho, Luana Cupertino Milagres e Luana Vieira Toledo.

Introducao: a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pela COVID-19 pode ser
letal e 0 conhecimento de sua morbimortalidade requer estudos para embasar o
desenvolvimento de politicas publicas. Objetivo: identificar fatores de risco para
mortalidade e sobrevida de pacientes hospitalizados com SRAG por Covid-19 no
Brasil. Metodologia: coorte retrospectiva de 598.124 adultos brasileiros, idade de 20
a 59 anos, hospitalizados por SRAG pela Covid-19 com diagnéstico por critério
laboratorial, registrados no Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe nos anos
de 2020 e 2021. Foi considerado como desfecho o ébito. Investigaram-se os fatores
de risco para mortalidade e sobrevida, em fun¢cdo do tempo desde o inicio dos
sintomas até a evolucdo do caso (6bito/recuperacdo) ou término da pesquisa. As
variaveis explicativas foram sociodemograficas, clinicas e evolutivas. Analisaram-se
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e variabilidade.
Utilizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, a regressao bivariada e
multivariada de Poisson com célculo do Risco Relativo e seus intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Para a analise de sobrevida utilizou-se a funcao de
Kaplan-Meier e regressdo de Cox com estimativas das Hazard Ratio e seus
respectivos 1C95%, sendo significante p<0,05. Resultados: analisaram-se os dados
referentes a 598.124 adultos. A idade mediana foi 46 anos, com 6 dias medianos de
hospitalizagdo. Dentre os hospitalizados 58% eram homens, 51,6% brancos, 47%
pretos/pardos, 96% moradores da zona urbana e 80,4% pertencentes a
macrorregiao Centro-Sul. A SRAG-critica e as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) afetaram 76,8% e 73,1%, respectivamente. Os O&bitos
ocorreram em 20,7% dos homens, 23,5% dos pretos/pardos, 20,1% dos
indigenas/amarelos, 25,2% dos habitantes da zona rural, 26,7% dos residentes no
Norte/Nordeste, 25,2% dos casos de SRAG-critica e 27,1% dos casos de DCNT.
ldentificou-se o0s seguintes riscos de o6bitos: 11% maior nos pretos/pardos, 10%

maior nos indigenas/amarelos, 22% maior nos moradores de zona rural, 30% maior



nos habitantes da regiao Norte/Nordeste, 8% maior nos portadores de DCNT e 3
vezes maior na SRAG-critica. A partir dos resultados e considerando-se a relevante
prevaléncia das DCNT, construiu-se uma cartilha sobre a pratica da alimentacao
saudavel, a ser divulgada para a populagéao pela internet e nas unidades de saude
do municipio. Conclusdes: a coorte analisou a sobrevivéncia e fatores preditores de
Obito em adultos hospitalizados por SRAG pela COVID-19 no Brasil, nos dois
primeiros anos de pandemia. Conhecer os preditores para os Obitos auxilia o
desenvolvimento de acdes de saude publica para prevencao e combate a Covid-19
no pais. Ademais, a cartilha produzida pretende contribuir positivamente para
melhorias de saude da populacdo ao se considerar que os individuos portadores de
DCNT estado vulneraveis a complicagcdes da Covid-19, e que uma alimentagao
adequada e equilibrada auxilia na prevencao dessas doencas e contribui para o

fortalecimento do sistema imunoldgico.

Descritores: COVID-19. Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Mortalidade.
Sobrevida.



ABSTRACT

LOPES, C. M., M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, June 2023. Risk factors for
mortality and survival of hospitalized patients with severe acute respiratory
syndrome due to Covid-19 in Brazil. Advisor: Brunnella Alcantara Chagas de
Freitas. Co-advisors: Bruno David Henriques, Cristiane Junqueira de Carvalho,
Luana Cupertino Milagres and Luana Vieira Toledo.

Introduction: Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) due to COVID-19 can be
lethal and knowledge of its morbidity and mortality requires studies to support the
development of public policies. Objective: to identify risk factors for mortality and
survival of patients hospitalized with SARS due to Covid-19 in Brazil. Methodology:
retrospective cohort of 598,124 Brazilian adults, aged 20 to 59 years, hospitalized for
SARS by Covid-19 with diagnosis by laboratory criteria, registered in the Influenza
Epidemiological Surveillance System in the years 2020 and 2021. Death was
considered as an outcome. Risk factors for mortality and survival were investigated,
as a function of the time from the onset of symptoms to the evolution of the case
(death/recovery) or the end of the study. The explanatory variables were
sociodemographic, clinical and evolutionary. Absolute and relative frequencies,
measures of central tendency and variability were analyzed. The Kolmogorov-
Smirnov normality test, bivariate and multivariate Poisson regression with calculation
of relative risk and its 95% confidence intervals (95%CI) were used. For the survival
analysis, the Kaplan-Meier function and Cox regression were used with estimates of
the Hazard Ratio and their respective 95%ClI, with p<0.05 being significant. Results:
data referring to 598,124 adults were analyzed. The median age was 46 years, with a
median hospitalization of 6 days. Among those hospitalized, 58% were men, 51.6%
were white, 47% were black/brown, 96% lived in the urban area and 80.4% belonged
to the Center-South macro-region. SARS-critical and Chronic Noncommunicable
Diseases (CNCD) affected 76.8% and 73.1%, respectively. Deaths occurred in
20.7% of men, 23.5% of black/brown people, 20.1% of indigenous/yellow people,
25.2% of inhabitants of rural areas, 26.7% of residents in the North/Northeast, 25.2%
of SARS-critical cases and 27.1% of CNCD cases. The following death risks were
identified: 11% higher in black/brown people, 10% higher in indigenous/yellow
people, 22% higher in rural area residents, 30% higher in inhabitants of the
North/Northeast region, 8% higher in carriers of CNCD and 3 times higher in SARS-



critical. From the results and considering the relevant prevalence of NCDs, a booklet
was created on the practice of healthy eating, to be disseminated to the population
via the internet and in the health units of the municipality. Conclusions: the cohort
analyzed survival and predictors of death in adults hospitalized for SARS due to
COVID-19 in Brazil, in the first two years of the pandemic. Knowing the predictors for
deaths helps the development of public health actions to prevent and combat Covid-
19 in the country. In addition, the booklet produced intends to contribute positively to
improvements in the health of the population when considering that individuals with
CNCDs are vulnerable to complications from Covid-19, and that an adequate and
balanced diet helps in the prevention of these diseases and contributes to the

strengthening of the immune system.

Descriptors: COVID-19. Severe Acute Respiratory Syndrome. Mortality. Survival.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) 3 a 5 milh6es de
pessoas em todo o mundo sdo acometidas por infecgcdes respiratdrias agudas
causando de 290.000 a 650.000 obitos anualmente (WHO, 2018). A infeccao
respiratéria leve caracterizada pela presenca de febre, com inicio subito,
acompanhada de dor de garganta ou tosse e pelo menos um dos sintomas
cefaleia, mialgia ou artralgia, quando ndo ha outro diagnostico especifico, é
denominada como Sindrome Gripal (SG) (BARSIL, 2018).

Com o agravamento do quadro de SG a infeccao respiratéria passa a ser
denominada como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Na SRAG o
individuo apresenta, além dos sintomas da SG, dispneia ou os seguintes sinais:
piora clinica de doenca de base; hipotensdo; aumento da frequéncia ou
desconforto respiratério; saturacao periférica de oxigénio (SpO2) menor que 95%
em ar ambiente;ou insuficiéncia respiratdria aguda durante periodo sazonal. Além
disso, algumas alteracbes laboratoriais e de imagem podem ser observadas
contibuindo para o diagndstico (BRASIL, 2018).

Uma das principais causas de SRAG € a infeccao pelo virus Influenza que
circula em todos os paises, apresenta uma transmissao rapida e se espalha
facilmente em locais aglomerados, como escolas e lares de idosos, favorecendo
surtos, epidemias e pandemias. A SRAG pode acometer individuos de qualquer
idade, porém pode ser mais grave ou até mesmo letal em alguns grupos
especificos, como idosos, gestantes, criangas menores de 5 anos, pessoas com
comorbidades ou com condi¢g6es imunossupressoras (WHO, 2018).

Existem outros virus que podem causar infecgdes respiratdrias com
sintomas semelhantes ao Influenza, como o novo coronavirus (SARS-CoV-2) que
causa a doenca Covid-19 (WHO, 2018; BRASIL, 2020a). O primeiro caso de
Covid-19 foi notificado em novembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, e
causou varios casos de SG e SRAG.A rapidez de disseminacao, a severidade da
doenca e as dificuldades para contencao do virus fizeram com que a Covid-19
resultasse em milhares de &bitos em poucos meses desde o0 primeiro caso,
justificando a declaracdo de pandemia pelo SARS-CoV-2, em 11 de margo de
2020, pela OMS (BRASIL, 2020a). No Brasil, a primeira notificacdo aconteceu em
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26 de fevereiro de 2020 e foi declarada transmissdao comunitaria do coronavirus no
dia 20 de margo (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2021a).

A Covid-19 caracteriza-se por infecgdo respiratéria muitas vezes
assintomatica ou com sintomas de um resfriado comum. Evidencia-se que os
casos mais brandos representam cerca de 80% (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c).
Ja& nos casos mais graves, onde ha a evolucao da doenca para SRAG, a Covid-19
pode ser letal, principalmente, em individuos idosos, gestantes e/ou com
comorbidades como doencas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus,
pneumopatias, obesidade, tuberculose, doenga renal cronica, hepatopatias e
neoplasias. Esses casos mais graves representam cerca de 5 a 10% do total das
notificacées (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c; ISER et al., 2020; MERCES et al.,
2020).

Diante do exposto, percebe-se que comorbidades como diabetes mellitus,
DCV e obesidade sao consideradas como condi¢des de risco para o agravamento
da SRAG por Covid-19, a qual é uma doencga de grande relevancia na saude
publica e com destaque no cenario mundial. Portanto, esse estudo visa identificar
os fatores de risco para um desfecho negativo da Covid-19, a partir da analise
das informacdes notificadas pelo Sistema de Informacao Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe), a fim de contribuir com desenvolvimento de agdes em saude
publica e levantar questionamentos para novas pesquisas.

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas
estabelecidas pela Pr6-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao da Universidade
Federal de Vigosa — UFV. O corpo do trabalho compreende uma introducgéo,
revisdo de literatura, objetivos gerais e especificos, materiais e métodos, um
artigo cientifico, uma cartilha e conclusdao. O artigo intitulado “Mortalidade e
sobrevida dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no
Brasil” foi formatado de acordo com as normas da revista Acervo Saude (Qualis
B1 — Medicina |), e esta aceito para publicacdo nesta revista. A cartilha intitulada
“Alimentacdo e Sistema Imunolégico — Como Melhorar a Imunidade por meio da
Alimentag&o” foi formatada de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e serd divulgada no site do Programa de Poés-
graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS), na Unidade Atendimento
Especializado (UAES), na Divisdo de Saude da UFV e disponibilizada para a
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Secretaria de Saude do municipio de Vigosa.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Infeccao pelo SARS-CoV-2

A Covid-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 que pertence a
familia Coronaviridae que apresenta um RNA de ordem Nidovirales (LIMA, 2020).
Este virus apresenta alta transmissibilidade e as pessoas podem se contaminar
por meio de contato com goticulas respiratérias contaminadas com o virus. Apos a
contaminacao o individuo infectado pode apresentar um periodo de incubacao de
5 a 6 dias, podendo chegar até 14 dias (BRASIL, 2020a).

Os principais sintomas clinicos de pessoas com Covid-19 s&o febre, tosse,
mialgia ou fadiga, expectoracdo e dispineia. Em exames clinicos pode ser
observado linfocitopenia, aumento da proteina C-reativa, leucocitopenia e aumento
da desidrogenase lactica. (Li, etal.,, 2020) A gravidade da doenca pode variar entre
as pessaos infectadas pelo virus, podendo ser assintomatica ou leve, com
sintomas de um resfriado comum, ou ser uma infeccdo mais graves, onde sao
observadas algumas caracteristicas importantes como linfopenia, sepse, SRAG,
lesdo cardiaca aguda, lesédo renal aguda e infeccdo secundaria (ZHOU, et al.,
2020).

Uma caracteristica da infeccao pelo SARS-CoV-2 que contribui para a
evolucao grave da doencga é a tempestade de citocinas. O virus se liga ao receptor
ECA-2 da célula hospedeira e a invade, libera seu material genético e comeca a se
replicar rapidamente, gerando uma resposta pré-inflamatéria exarcebada, com
liberacao de citocinas, IL-6, IL-1 e TNFa e outras, em grande escala (tempestade
de citocinas), como pode ser observado na figura 1. A condicdo de hiperinflamacao
grave contribui para piora da doenga, evoluindo com SRAG e faléncia multipla dos
orgaos, podendo levar a um desfecho fatal (ALBUQUERQUE et al., 2021;
ANTONIO et al., 2020).

Devido a facilidade de contaminagéo e a gravidade da doenca Covid-19 é
importante que a mesma seja notificada e monitorada para que agbes de
prevengao, controle e tratamento sejam desenvolvidas (BRASIL, 2022b).
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FIGURA 1. Tempestade de citocinas causada pela infeccdo pelo SARS-CoV-2. O
virus invade a célula hospedeira pelo receptor ECA-2, libera seu material genético
e inicia a replicacao viral.

Fonte: ANTONIO et al., 2020.

2.2.Epidemiologia e Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da

Gripe

Desde o primeiro caso de Covid-19 no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020,
0 pais acumulou um numero expressivo na quantidade de pessoas doentes e no
namero de ébitos. Até o dia 01 de janeiro de 2022, o Brasil acumulava 22.291.507
casos da doencas, ficando em terceiro lugar no mundo no numero acumulado de
casos de Covid-19. Em relacdo ao numero de ébitos, o pais ocupou a oitava
posicao, apresentando um coeficiente de mortalidade de 2.923,7 mortes/1 milhao
de habitantes. (BRASIL, 2022a).

Durante o periodo em que houve o aumento das notificacées de Covid-19
no Brasil também se observou um aumento na frequéncia de hospitalizagdo por
SRAG (BASTOS et al., 2020). Do inicio de 2020 até 04 de dezembro de 2021,
foram notificados 2.812.789 casos de SRAG hospitalizados no Brasil, sendo que
66,8% (1.878.050) foram causadas por Covid-19. Vale ressaltar que em 2021 até
04 de dezembro foi observado o maior niumero de casos de SRAG hospitalizados
por Covid-19, sendo 62,5% (1.176.355) dos casos, sendo 0 sexo masculino o mais

acometido com 657.561 (55,9%) dos casos e a faxia etaria com mais notificacoes
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foi a de 50 a 59 anos de idade com 254.425 (21,6%) (BRASIL, 2021b).

Em relacdo ao numero de Obitos foram notificados de 2020 a 04 de
dezembro de 2021 740.204 6bitos por SRAG no Brasil, sendo 81,8% (605.241)
causados por Covid-19. O maior numero de 6bitos por SRAG por Covid-19 foi
notificado em 2021 com 372.857 dbitos, o que representou 88,2% de todos os
Obitos por SRAG nesse ano. Assim como nos casos notificados de SRAG
hospitalizados por Covid-19, o sexo masculino representou 0 maior niumero de
Obitos de SRAG por Covid-19, 206.975 (55,5%) em 2021 e a faixa etaria mais
acometida nesse ano foi a de 60 a 69 anos, correspondendo a 86.968 (23,3%)
casos (BRASIL, 2021b).

Em relacdo aos estados do Brasil que apresentaram maiores numeros
acumulados de casos e Obitos por Covid-19, desde 26 de fevereiro de 2020 até 1°
de janeiro de 2022, Roraima, estado da regido nordeste, apresentou a maior
incidéncia do Pais no numero de casos, 20.451,5 casos/100 mil habitantes. O Rio
de Janeiro apresentou a maior taxa de mortalidade pela doencga para o periodo,
400 6bitos/100 mil habitantes (BRASIL, 2022a).

Varios desafios sdo enfrentados em momentos de emergéncia em saude
publica, como no caso da pandemia por Covid-19, esse enfrentamento permite que
haja melhora do servico de notificagdo e monitoramento de doencas apos
avaliacdo do sistema de saude (LANA et al., 2020). Esta situacdo pode ser
observada no Brasil que ap6s a pandemia do virus Influenza H1IN1, em 2009, a
Secretaria de Vigilancia em Saude, ligada ao Ministério da Saude, implantou a
vigilancia de SRAG, Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe), ampliando assim as agdes de vigilancia epidemiolégica na rede de
Influenza e outros virus respiratérios (BRASIL, 2022b). J& em 2020, diante da
pandemia pelo virus SARS-CoV-2, a vigilancia da Covid-19 foi incorporada a rede
de Influenza e outros virus respiratérios e os casos da doenca passaram a ser
notificados no SIVEP-Gripe, o qual € o sistema oficial utilizado para notificacdo dos
casos de SRAG no Brasil (BRASIL, 2021c).

A notificagdo e o monitoramento dos casos de Covid-19 tem como objetivo
fortalecer a resposta da pandemia com a identificagdo precoce das ocorréncias de casos da
doenga, com o estabelecimento de critérios para a notificagédo e o registro de casos
suspeitos em servicos de saude, com o monitoramento e descricdo do padrao de
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morbidade e mortalidade por Covid-19, com o monitoramento das caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas do virus, com o estabelecimento de procedimentos para
investigacao laboratorial e com o estabelecimento de medidas de prevencéo e
controle da doencga (BRASIL, 2022b).

2.3.Grupos de Risco

Qualquer pessoa pode contrair a Covid-19, porém existem grupos
considerados mais vulneraveis para evoluirem para a forma mais grave da doenca.
De acordo com o estudo realizado por Lana e colaboradores (2021), as pessoas
portadoras de Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) como diabetes
mellitus e DCV estdo mais susceptiveis a hospitalizacao e ao ébito por SRAG por
COVID-19. Dados dos Boletins Epidemiologicos Especiais n°s 92 e 100 do
Ministério da Saude, demonstram que entre todos os 6bitos notificados de SRAG
por Covid-19 em 2021 e inicio de fevereiro de 2022, aproximadamente, 60%
apresentavam pelo menos uma dessas comorbidades, sendo que em 2021 as
condigdes mais prevalentes foram diabetes, DCV e obesidade. A maioria dos
individuos que evoluiram a 6bito e que apresentavam DCV e/ou diabetes tinham 60
anos ou mais de idade. Em contrapartida, a maior parte dos pacientes com
obesidade que foram a dbito tinham menos de 60 anos (BRASIL, 2021b; BRASIL,
2022c¢).

Alguns estudos sugerem que a diabetes mellitus € a DCNT que predispde
o individuo em mais 50% de chance a desfechos fatais em casos de Covid-19 em
relacdo aos que nao apresentam diabetes (BORNSTEIN et al., 2020; WANG et al.,
2020; VARIKASUVU et al, 2021). Os pacientes diabéticos apresentam um
importante disturbio metabdlico, caracterizado por hiperglicemia, aumento de
processos inflamatérios e diminuicdo da resposta imunoldgica, o que leva estes
pacientes a maior risco de desenvolver SRAG e faléncia mdultipla de 6rgaos
(BORNSTEIN et al., 2020; WANG et al., 2020).

Os individuos portadores de DCV apresentam um desequilibrio no sistema
imunoldgico caracterizado por processos inflamatoérios crénicos do endotélio, que
os deixam mais propensos a evoluirem para a forma mais grave da SRAG por
Covid-19 (BRANDAO et al., 2020; COSTA et al., 2020). Uma vez que a infeccéo

pelo SARS-CoV-2 contribui para uma condigao pré-oxidativa e pré-inflamatéria que
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podem prejudicar a fungéo do endotélio, ja em desequilibrio, e conferir maior risco
degravidade da Covid-19 nos portadores de DCV (BRANDAO et al.,2020).

A obesidade é uma doenca cronica de causa multifatorial e com
fisiopatologia complexa, caracterizada por um estado de desequilibrio energético
que resulta em hipertrofia e hiperplasia do tecido adiposo (BANERJEE et al., 2020;
WHO, 2021). Segundo a Abeso (2021), a obesidade é uma das comorbidades que
elevam o risco de agravamento da Covid-19, pois o individuo obeso apresenta um
processo inflamatoério continuo, menor capacidade de resposta imunolégica, risco
aumentado de doencas pulmonares e eventos tromboembdlicos. Além disso, 0
estado de inflamacao provocado pelo tecido adiposo, principalmente o visceral,
resulta em varios disturbios metabdlicos predispondo o individuo a doencas
cronicas, tais como diabetes mellitus tipo 2 e DCV (YANG et al, 2020;
ZATTERALE et al, 2020, WHO, 2021). A associacdo dessas condi¢coes na
obesidade juntamente com a caracteristica inflamatéria da Covid-19 justifica a
maior dificuldade clinica desses individuos no enfrentamento da doenca e
consequentemente aumento da hospitalizacdo e da mortalidade associada a
Covid-19 (ZHOU et al., 2020; MARTELLETO et al., 2021).

Um estudo que compara trés pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2008 e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019,
demonstra que houve o aumento de varias DCNT, incluindo DCV e diabetes, na
populacdo brasileira e que a prevaléncia de ter ao menos uma DCNT tem
aumentado a cada ano entre os brasileiros, de 2008 até 2019 o percentual passou
de 22,40 para 29,52% (SIMOES et al., 2021). Deacordo com dados da OMS, a
prevaléncia de obesidade também tem aumentado expressivamente a cada ano,
chegando a proporgdes epidémicas (WHO, 2021). No Brasil, observa-se numero
crescente de individuos obesos, pesquisas de nivel nacional comprovam o
aumento do diagnéstico de obesidade de 13,9% para 20,3% da populagdo adulta
na ultima década, sendo observado (IBEGE, 2004; IBGE, 2010; BRASIL, 2013;
BRASIL, 2020d).

2.4.Sistema Imunoldégico, Alimentacao e Prevencao de Complicacoes da
Covid-19
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O sistema imunoldgico esta distribuido por todo o corpo e € muito ativo.
Além disso, € um sistema complexo que coordena o estado de saude do individuo.
Portanto, para ter uma boa saude é necessario que se tenha um sistema
imunoldgico funcionando de maniera adequada e para isso € necessario que o
corpo seja nutrido de maneira apropriada em quantidade e qualidade de nutrientes
(ANTUNES et al., 2019).

Quando o individuo ndo tem uma alimentagdo equilibrada e adequada
pode acontecer um desequilibrio corpéreo, fazendo com o sistema imune reaja
para que aconteca o restabelecimento da saude. Essa reacdo do sistema imune é
chamada de resposta inflamatéria, que pode levar a um dano tecidual. Portanto,
um desequilibrio nutricional pode alterar as fungdes imunologicas e metabdlicas,
provocando graves danos ao individuo (ANTUNES et al, 2019). Uma boa
alimentacgao rica em alguns nutrientes, como as vitaminas A, C, D, E e complexo B
e minerais como ferro, zinco e selénio, pode contribuir para melhorar a funcao do
sistema imunoldgico, resultando em uma melhor resposta a infeccdo e melhor
prognéstico da doenca (HACHIMURA et al., 2018; GOMBART et al., 2020).

Além de contribuir com o fortalecimento do sistema imunol6gico, uma
alimentagdo adequada e equilibrada auxilia na prevenca de DCNT. E sabido que
uma alimentacao rica em alimentos ultraprocessados, ricos em agucares e gorduras
e pobres em vitaminas e minerais contribui para que o individuo desenvolva DCNT
como diabete, DCV e obesidade (SOARES et al., 2023). As pessoas portadoras de
DCNT estdo mais vulneraveis a complicacbes da Covid-19, pois o processo
inflamatoério presente no organismo dessas pessoas juntamente com o processo
inflamatério na Covid-19 faz com que tenham pior prognéstico da doenga (ESTRELA
et al.,, 2020; LANA et al., 2021). Assim, reforca-se a importancia de uma alimentagao
adequada, rica em nutrientes, a fim de fortalecer o sistema imunoldgico e prevenir
complicagdes da Covid-19.

3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral
Identificar os fatores de risco para mortalidade e sobrevida de pacientes
hospitalizados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19 no
Brasil.
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3.2. Objetivos Especificos

. Avaliar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes hospitalizados
com SRAG por Covid-19;

o Analisar de forma independente a relagdo entre perfil sociodemografico
(sexo, raga/cor, zona geografica de residencia e macroregidao brasileira
de moradia) e evolucdo para Obito por SRAG entre os pacientes
hospitalizados com Covid-19;

o Analisar a relagdao entre ter pelo menos uma DCNT (diabetes mellitus,
DCV e obesidade) e evolucao para 6bito por SRAG entre os pacientes
hospitalizados com Covid-19;

o Analisar a relacao entre a evolucao para SRAG-critica e evolugao para
Obito por SRAG entre os pacientes hospitalizados com Covid-19;

o Analisar a sobrevida na presenca de uma caracteristica associada a
mortalidade em casos de SRAG entre os pacientes hospitalizados com
Covid-19;

o Elaborar uma cartilha sobre como fortalecer o sistema imunolégico por

meio da alimentagédo saudavel.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Delineamento do Estudo
Trata-se de uma coorte histérica de casos de adultos hospitalizados por
SRAG causada por Covid-19 durante a pandemia pelo SARS-CoV-2 nos anos de
2020 e 2021.

4.2.Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada a partir de um banco de dados secundarios,
nao nominais, portanto, sem identificacado dos individuos. As informacdes desse
banco sdo provenientes dos registros do SIVEP-Gripe realizados pela ficha de
registro individual de casos de SRAG hospitalizado (Anexo A). O banco de dados
utilizado é de livre acesso, disponivel no site https://opendatasus.saude.gov.br/, os
dados foram atualizados em 07 de fevereiro de 2022.


https://opendatasus.saude.gov.br/
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4.3.Populacao do Estudo

Foi estudada a populagdo brasileira adulta, idade de 20 a 59 anos,
hospitalizada por SRAG devido a COVID-19, no ambito nacional durante o periodo
de 01/01/2020 até 31/12/2021, com diagndstico de COVID-19 confirmado por critério
laboratorial, tendo como desfecho o tempo de observagéo, definido como o tempo
de evolugdo desde o primeiro dia de hospitalizacao até a evolugao final do caso,
caracterizada como ébito ou recuperacdo. Foram excluidos pacientes
diagnosticados por critério clinico, clinico-epidemioldgico ou clinico-imaginolégico, os
com resultados inconclusivos e aqueles em que nao foi possivel calcular o tempo de
hospitalizagdo por dados omissos.

4.3.1. Caracterizacao do Perfil Sociodemografico e Clinico

Para caracterizar o perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes
hospitalizados com SRAG por Covid-19 foram utilizadas as variaveis explicativas
sexo, raca/cor autodeclarada (branca/preta-parda/indigena-amarela), zona
geografica de residéncia (urbana/rural), macrorregiao do pais (Norte-
Nordeste/Centro-Sul), presenca de DCNT (diabetes mellitus e/ou DCV e/ou
obesidade) e evolucdo para SRAG-critica. Todas essas informagdes foram
registradas no SIVEP-Gripe pela ficha de registro individual de casos de SRAG
hospitalizado.

Definiu-se a SRAG como os casos hospitalizados por COVID-19 que
apresentaram pelo menos um dos sinais e sintomas a seguir: dispneia, desconforto
respiratério, baixa saturacao de O2 (< 95%) em ar ambiente e cianose. Ja a SRAG-
critica caracterizou-se como os casos de SRAG que necessitaram de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou precisaram de suporte ventilatério, invasivo
ou ndo invasivo (GOMES et al., 2021).

As regibes brasileiras foram dicotomizadas em duas grandes regides
considerando os perfis socioeconémicos similares entre as macrorregiées: a regiao
Norte-Nordeste, compreendendo as macrorregides norte e nordeste e a regiao
Centro-Sul, compreendendo o centro-oeste, sudeste e sul (BAQUI et al., 2020).

4.3.2. Desfecho e Amostra
O desfecho analisado foi a evolucdo do caso (sobrevivéncia/6bito), em

funcao do tempo de observacao (dias), definido como o tempo de evolucao desde o
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primeiro dia de hospitalizacao até a evolugédo do caso ou o limite para o término da
coorte. Definiu-se como limite para o término da coorte o tempo de hospitalizacdo de
33 dias, correspondente ao percentil 95 da duracao da hospitalizagdo na populagéao.
Este limite visou evitar um possivel viés nas estimativas de sobrevida, considerando-
se que, nos estudos de sobrevida em que o periodo de observagao € extenso, deve-
se assegurar a auséncia de alteracGes relevantes nas caracteristicas e no
diagnéstico dos individuos sob estudo ao longo do periodo (ROQUE et al., 2011).
Para definicdo da amostra partiu-se de uma populacdo total de 768.850
adultos, com 20 a 59 anos de idade, hospitalizados por SRAG pela COVID-19 e com
confirmagédo da doenga por critério laboratorial. Em seguida, foram selecionados
aqueles em que era possivel calcular o tempo de hospitalizacdo, que
corresponderam a 627.983 (81,7%). E, por fim, utilizou-se a definicdo do limite para
a coorte de 33 dias de hospitalizagdo, chegando em uma amostra final os dados de
598.124 individuos para este estudo, perfazendo 77,8% da populacao inicial.

4.4. Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados elaborado
no Microsoft Office Excel 2013 e as analises realizadas no programa IBM-SPSS
versdo 23.0. A distribuicdo das variaveis idade e tempo de hospitalizacdo foi
avaliada por meio do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, assumindo
simetria dos dados quando o teste indicar p>0,05.

Realizou-se a regressdo de Poisson bivariada para verificacdo de
associagao entre as variaveis e o desfecho, com calculo do Risco Relativo (RR) e
seus intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Posteriormente, foi realizada
regressao de Poisson multivariada considerando como critério para a inclusdao das
variaveis o valor p<0,20, obtido na analise bivariada.

Para analise de sobrevida utilizou-se funcdo de Kaplan Meier, pelos testes
Log-rank, Breslow e Tarone-Ware, onde foram consideradas significantes as
variaveis que apresentaram p<0,05 nos trés testes. Para essa analise foi
considerada como variavel dependente a evolu¢ao do caso (sobrevivéncia/ébito) em
funcdo do tempo de observagdo (tempo de evolucao desde o primeiro dia de
hospitalizacdo até a evolucao do caso ou término da coorte, que correspondeu ao
tempo de hospitalizagdo de 33 dias). Para um resultado mais sensivel, as variaveis

que apresentaram diferencas estatisticas nas curvas de sobrevida foram incluidas
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na regressao de Cox, sendo estimadas as Hazard Ratio (HR) e seus respectivos IC
95%, consideraram-se significantes no modelo final os valores de p<0,05.

4.5.Produto Técnico/Tecnolégico

O produto técnico/tecnologico desenvolvido foi a elaboragédo de uma cartilha
educativa. Essa cartilha teve como objetivo divulgar, de maneira ampla, orientagdes
sobre alimentagdo saudavel com a finalidade de contribuir para o fortalecimento do
sistema imunoldgico, prevenindo infecgbes como a Covid-19, e promover a saude
sob a 6tica das DCNT. Foi utilizado o “Canva”, ferramenta gratuita de design grafico
online, para a digramacao e formatada de acordo com as normas da ABNT. A
cartilha sera divulgada no site do PPGCS, na UAES, na Divisdo de Saude da UFV e
disponibilizado para a Secretaria de Saude do municipio de Vigosa.

4.6.Aspectos Eticos
O estudo incluiu apenas dados de dominio publico onde os participantes nao
sdo identificados, portanto, considera-se que a realizagcdo desta pesquisa nao
necessita da aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Apesar de a pesquisa nao necessitar de aprovagao, os pesquisadores declaram seu
compromisso ético na manipulacdo, analise e publicacao dos dados de acordo com
a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

5. RESULTADO
5.1. Artigo

Apresento 0 manuscrito submetido para a revista Acervo Saude em margo
de 2023 e aceito em 03 de maio de 2023 conforme anexo B.
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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de risco para mortalidade & sobrevida dos casos de adullos brasileiros
hospitalizados por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) pela COVID-19, nos anos de 2020 e
2021. Métodos: Coorte retrospectiva com banco de dados secundario de 598.124 individuos hospitalizados
por SRAG pela Covid-19. © desfecho foi o dbito e investigaram-se os fatores de risco para mortalidade e a
sobrevida, em funcdo do tempo desde o inicio dos sinfomas até a evolugdo do caso ou término da pesquisa.
Utilizaram-se a regresséo de Poisson robusta, Kaplan-Meier e regresso de Cox. Resultados: A idade
mediana fol 46 anos, com 6 dias medianos de hospitalizag8o. Dos 598.124 casos, 20% morreram e 80%
sobreviveram, com sobrevida acumulada de 82% no 10° dia de internagdo. A mortalidade foi influenciada
pelas variaveis: sexo masculino (HR36, 1C95%2.3-5,8;, p<0,001), corraga pretos/pardos (HR1,11,
|IC95%1.08-1.13; p<0,001), corfraca indigenasfamarelos (HR1,10; 1C95%1.02-1.19; p<0,014), zona rural
(HR1,22; 1C95%1.17-1.27; P<0,001), macrorregido Norte/Nordeste (HR1,30; 1C95%1.27-1.33; p=0,001),
doengas cronicas nao-transmissiveis (HR1,08, 1C95%1.06-1.10; p<0,001) e SRAG-critica (HR2,99,
|C95%2.88-3.11, p<0,001). Conclusdo: os resultados deste estudo possibilitam o desenvolvimento de agdes
de salde publica para prevengac e combate da doenca.

Palavras-chave: Brasil, COVID 19, epidemiologia, mortalidade, sobrevida.

ABSTRACT

Objective: to identify risk factors for mortality and survival of cases of Brazilian adults hospitalized for Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) due to COVID-19, in the years 2020 and 2021. Methods: Retrospective
cohort with secondary database of 588,124 hospitalized individuals with SARS by Covid-19. The outcome was
death and the risk factors for mortality and survival were investigated, depending on the time from the onset
of symptoms to the evolution of the case or the end of the research. Robust Poisson regression, Kaplan-Meier
and Cox regression were used. Results: The median age was 46 years, with a median of 8 days of
hospitalization. Of the 598,124 cases, 20% died and 80% survived, with cumulative survival of 82% on the
10th day of hospitalization. Mortality was influenced by the variables: male gender (HR3.6; 95%CI12.3-5.8;
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p=0.001}), black/brown colorfrace (HR1.11; 95%CI1.09-1.13; p=<0.001), indigencus/yellow colorrace (HR1.10;
Cl95%1.02-1.19; p<0.014), rural area (HR1.22; CI95%1.17-1.27; p=<0.001), North/Northeast macro-region
(HR1.30; C195%1.27-1.33; p<0.001), non-transmissible chronic diseases (HR1.08; C195%1.06-1.10; p<0.001)
and SARS-critical (HR2.99; Cl95%2.88-3.11; p<0.001). Conclusion: the results of this study make it possible
to develop public health actions to prevent and combal the disease.

Keywords: Brazil, COVID 19, epidemiology, mortality, survival.

RESUMEN

Objetivo: identificar factores de riesgo para mortalidad v supervivencia de adultos brasilefios hospitalizados
por Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) por COVID-19 en 2020 y 2021. Métodos: Cohorte
retrospectiva con base de datos secundaria de 598,124 personas hospitalizadas con SARS por Covid-19 19.
El desenlace fue la muerte y se investigaron los factores de riesgo de mortalidad y supervivencia, dependiendo
del tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la evolucion del caso o el final de la investigacian.
Se utilizaron regresiones robustas de Poisson, Kaplan-Meier y Cox. Resultados: La mediana de edad fue de
46 afios, con una mediana de 6 dias de hospitalizacion. De los 598,124 casos, el 20% fallecio vy el 80%
sobrevivio, con una supervivencia acumulada del 82% al décimo dia de hospitalizacion. La mortalidad estuvo
influenciada por el género masculino (HR3.6; 1C95%2.3-53.8, p<0.001), colorfraza negro/marron (HR1.11;
1C95%1.08-1.13; p<0.001), color/ indigena/raza amarilla (HR1.10; 1C95%1.02-1.19; p<0.014), zona rural
{HR1.22; 1C95%1.17-1.27; p<0.001), macrorregion Norte/Mordeste (HR1.30; I1C95 % 1,27-1,33; p<0,001),
enfermedades cronicas no transmisibles (HR1,08; 1C95%1,06-1,10; p<0,001) y SARS-critico (HR2,99;
IC95%2,88-3,11; p <0,001). Conclusion: los resultados de este estudio permiten desarrollar acciones de
salud publica para prevenir y combatir la enfermedad.

Palabras clave: Brasil, COVID 19, epidemiologia. mortalidad, supervivencia.

INTRODUGAO

As infecgbes respiratdrias agudas acometem 3 a 5 milhdes de pessoas no mundo causando de
290.000 a 650.000 obitos anualmente (OMS, 2021). No Brasil, a infecgao respiratoria leve & conhecida como
Sindrome Gripal {SG), caracterizada pela presenca de febre, dor de garganta ou tosse e pelo menos um dos

sintomas a seguir: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico (ERASIL, 2018).

Quando ha o agravamento da SG, a infecgdo respiratoria & denominada Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) e o individuo apresenta sintomas da SG associados a dispneia ou aos seguintes sinais: piora
clinica de doenga de base; hipotensdo; aumento da frequéncia respiratoria ou desconforto respiratorio;
saturagao periférica de oxigénio menor que 95% em ar ambiente;ou insuficiéncia respiratoria aguda. Tambeém,

podem ser observadas algumas alteragbes laboratoriais e de imagem (BRASIL, 2018).

A SRAG pode acometer individuos de gualguer idade, porém pode ser mais grave ou até mesmo letal
em alguns grupos especificos, como idosos, gestantes, criangas menores de cinco anos, pessoas com
comorbidades ou condigbes imunossupressoras (OMS, 2021). Varios virus podem causar infecgbes
respiratdrias que evoluem para a SRAG, como o nove coronavirus (SARS-CoV-2) que causa Covid-19
(BRASIL, 2020; OMS, 2021).

O primeiro caso de Covid-19 foi notificado em novembro de 2019 em Wuhan, China, e causou varios

casos de SRAG. A rapidez de disseminagdo, a severidade da doenga e as dificuldades para contencgdo do
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virus fizeram com gue a Covid-19 resultasse em milhares de 6bitos em poucos meses desde o primeiro caso,
justificando a declaragdo de pandemia pelo SARS-CoV-2, em 11 de margo de 2020, pela Organizagdo Mundial
da Salude (OMS) (BRASIL, 2020). No Brasil, a primeira notificagio aconteceu em 26 de fevereiro de 2020 e a

transmissac comunitaria de coronavirus foi declarada no dia 20 de margo (BRASIL, 2021a).

Casos mais graves da Covid-19 podem desenvolver a SRAG, podendo ser letal, principalmente em
individuos idosos, gestantes efou com comorbidades como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus,
pneumopatias,cbesidade e doenga renal cronica (BRASIL, 2020). Vale ressaltar gue a prevaléncia de ter ao
menos uma Doenga Cronica ndo Transmissivel (DCNT) tem aumentado a cada ano entre os brasileiros,
passando de 22 40 para 29,52% entre 2008 e 2019 (SIMOES TC, etal., 2021). Até 25 de dezembro de 2021,
o Brasil estava em terceiro lugar no mundo no nimero acumulado de casos de Covid-19 e em relagio ao
coeficiente de mortalidade (obitos/1 milhdo de habitantes) o pais ocupava a sexta posigao no munde (BERASIL,
2021b). Mo mesmo periodo em que houve o aumento das notificagdes de covid-19 no Brasil observou-se um

aumento na frequéncia de hospitalizagio por SRAG (BASTOS LS, et al., 2020).

MNovas doengas trazem momentos de emergéncia em salde publica, gerando desafios que permitem
avaliar e melhorar seu servigo de notificagdo e monitoramento de doencas. No Brasil, apos a pandemia do
virus Influenza H1M1, em 2009, o Ministério da Salide, por meio da Secretaria de Vigilancia em Salde,
ampliou agdes de vigilancia epidemioldgica na rede Influenza e outros virus respiratérios com a implantagdo
da vigilancia de SRAG (BRASIL, 2022). Em 2020, diante da pandemia pelo SARS-CoV-2, a vigilancia da
Covid-19 foi incorporada a rede Influenza e outros virus respiratdrios. O Sistema de Informacgo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) & o sistema oficial utilizado para notificar casos de SRAG no Brasil.
Além disso, essas situagdes trazem a necessidade de estudos para o desenvolvimento de novas estratégias
de prevencao de agravos em salide e para a criago de vacinas, importantes para conter a propagacio das
doencgas (DOMINGUES CMAS, 2021).

Diante do exposto, percebe-se que varias condigbes s8o consideradas de risco para o agravamento
da SRAG por Covid-19, que & uma doenga de impacto na salde publica em cenario mundial. Portanto, o
presente estudo objetivou identificar os fatores de risco para mortalidade e sobrevida dos casos de adultos
brasileiros hospitalizados por SRAG pela COVID-19, nos anos de 2020 e 2021.

METODOS

Coorte historica relacionada a vigilancia epidemiologica dos casos de adultos, idade de 20 a 59 anos,
hospitalizados por SRAG devido 8 COVID-19, no @mbito nacional em 2020 e 2021. Utilizou-se como fonte de
informagdc bancos de dados secundarios, ndo nominais, sem identificagio dos individuos, de livre acesso,
provenientes do SIVEP-Gripe, referentes aocs anos de 2020 e 2021, disponiveis no site

<https://opendatasus.saude.gov.bri>, atualizados em 07 de fevereiro de 2022,

A populagao de estudo foi composta pelos casos de adultos entre 20 e 59 anos, hospitalizados por
SRAG e registrados no SIVEP-Gripe em 2020 e 2021, com diagnéstico de COVID-19 confirmado por critério

laboratorial, tendo como desfecho o tempo de observacgdo, definido como o tempo de evolugdo desde o

REAS | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021 Pagina 3 de 13



25

7Gacervo+
"‘_Q Index base Revista Eletrénica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

primeiro dia de hospitalizagdo até a evolugao final do caso, caracterizada como ébito ou recuperagao. Foram
excluidos pacientes diagnosticados por criterio clinico, clinico-epidemiologico ou clinico-imaginologico, os
com resultados inconclusivos e agueles em que ndo foi possivel calcular o tempo de hospitalizagao por dados
Omissos.

As variaveis explicativas do estudo foram sexo, ragal/cor autodeclarada (brancal/preta-parda/indigena-
amarela), zona geografica de residéncia (urbanalrural), macrorregido do pais (Morte-Mordeste/Centro-Sul),
presenga de doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT — doengas cardiovasculares efou diabetes efou
obesidade) e evolugdo para SRAG-critica. Definiu-se a SRAG como os casos hospitalizados por COVID-19
que apresentaram pelo menos um dos sinais e sintomas a seguir: dispneia, desconforto respiratorio, baixa
saturagao de O2 (< 95%) em ar ambiente e cianose. Ja a SRAG-critica caracterizou-se como os casos de
SRAG que necessitaram de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou precisaram de suporte
ventilatario, invasivo ou ndo invasivo (GOMES NTN, et al., 2021). As regifes brasileiras foram dicotomizadas
em duas grandes regides: a regido Norte-Mordeste, compreendendo as macrorregides norte e nordeste e a
regido Centro-Sul, compreendendo o centro-oeste, sudeste e sul. Esta divisdo justifica-se por considerar perfis
socioecondmicos similares entre as macrorregites (BAQUI P, et al., 2020).

O desfecho analisado foi a evolugBo do caso (sobrevivéncialobito), em fungdo do tempo de
observacao (dias), definido como o tempo de evolugdo desde o primeiro dia de hospitalizagao até a evolugdo
do caso ou o limite para o término da coorte. Definiu-se como limite para o término da coorte o tempo de
hospitalizacdo de 33 dias, correspondente ao percentil 85 da duragdo da hospitalizagdo na populagdo. Este
limite wisou evitar um possivel viés nas estimativas de sobrevida, considerando-se que, nos estudos de
sobrevida em gue o periodo de observaco & extenso, deve-se asseqgurar a auséncia de alteracées relevantes
nas caracteristicas e no diagnoéstico dos individuos sob estudo ao longo do periedo (ROQUE KE e MELD
ECP, 2011).

A partir de uma populagao total de 768.850 adultos, com 20 a 59 anos, hospitalizados por SRAG pela
COVID-18 e com confirmagdo da doenga por critério laboratorial, foram incluidos na amoestra agueles em gue
era possivel calcular o tempo de hospitalizagéo, que corresponderam a 627.983 (B1,7%) e, apds definigéo do
limite para a coorte de 33 dias de hospitalizag8o, foram selecionados, para este estudo, os dados de 598.124

individuos, perfazendo 77,8% da populagdo inicial.

As analises incluiram frequéncias simples e relativas e as variaveis idade e tempo de hospitalizagao
foram descritas em mediana e intervalo interquartil, apds serem submetidas ao teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirmov. Utilizou-se a regress&o de Poisson bivariada e multivariada para célculo do Risco
Relativo (RR) bruto e ajustado, respectivamente, e seus intervalos de confianga de 95% (IC 95%), sendo que
as variavels com p<0,20 foram incluidas no modelo robusto de regress8o de Poisson.

Realizou-se a analise de sobrevida considerando-se como varidvel dependente a evolucdo do caso
(sobrevivéncia/obito) em fungdo do lempo de observagio (lempo de evolugio desde o primeiro dia de
hospitalizagdo até a evolugdo do caso ou término da coorte, gue correspondeu ao tempo de hospitalizagao
de 33 dias). A funcdo de sobrevivéncia de Kaplan-Meier foi ulilizada para estimar a probabilidade de
sobrevida, pelos testes Log-rank, Breslow e Tarone-Ware, adotando-se como significantes as variaveis que
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apresentaram p<0,05 nos trés testes. Por fim, como analise de sensibilidade, variaveis com curvas de
sobrevida estatisticamente diferentes foram incluidas no modelo de regressao de Cox. Estimaram-se as
Hazard Ratio (HR) e seus respectivos IC 95% e consideraram-se significantes no modelo final os valores de
p<0.05. As analises foram realizadas no IBM-SPSS versdo 23.0.

Por se tratar de uma pesquisa que inclui dados de dominio publico & gue ndo identifica os participantes
da pesquisa, nao foi necessaria a aprovagao por parte do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Apesar de a pesquisa nac necessitar de aprovagao, os pesquisadores declaram seu compromisso ético na
manipulagdo, analise e publicagdo dos dados de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Satde.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 598.124 adultos de 20 a 59 anos. A idade mediana foi de 46 anos (11Q:
38-53 anos) e a hospitalizagdo teve duragio de 6 dias medianos (11Q: 4-11 dias). A doenga afetou 58% dos
homens, 51,6% dos brancos e 47% dos pretos ou pardos. Os moradores da zona urbana corresponderam a
96% e a macrorregido Centro-Sul compreendeu 80,4% dos casos. A evolugao para SRAG-critica ocorreu em
76,8% e as DCNT (cardiovasculares, diabetes e obesidade) estiveram presentes em 73,1% da populagdo
(Tabela 1),

Os obitos acometeram 20,7% dos homens, 23,5% dos pretos/pardos, 20,1% dos indigenas/amarelos,
25,2% dos habitantes da zona rural, 26,7% dos residentes na macrorregido Norte/Nordeste, 25,2% dos casos
de SRAG-critica e 27,1% dos portadores de DCNT (p<0,001 - Tabela 1).

Na tabela 1, observa-se que o risco de mortalidade foi 10% maior no sexo masculino (IC95% 1,10-
1.11), 27% maior nos pretos/pardas (1C95% 1,25-1,29), 11% maior nos indigenas/amarelos (1IC95% 1.03-
1.13), 27% maior nos habitantes da zona rural (1C95% 1.24-1.30), 45% maior nos residentes da macrorregido
Morte/Mordeste (IC95% 1.43-1.46) & 27% malor nos portadores de DCNT (IC895% 1.25-1.29). Merece
destaque o risco 5,1 vezes maior nos casos de SRAG-critica (IC95% 4.88-5.24).

Tabela 1. Casos dos adultos com idades entre 20 & 59 anos hospitalizados por SRAG pela COVID-19, na
totalidade e de acordo com os dbitos. SIVEP-Gripe, 2020 e 2021, Brasil (n= 598.124).

Obitos por COVID-19
T
Variaveis o Sim Nao Valor-p RR 2
95%
n W n Yo n %

Sexo =0,001
Feminino 250864 419 47837 19.1 203027  B0OY9 1 -
Masculino 347163 581 72022 2007 275138 9.3 1.10 11 11{?1-
Racgalcor
autodeclara- <0,001
da
Branca 250439 516 46499 18.6 203937 814 1 -
Preta-parda 228007 47.0 53677 235 174330 765 1.27 11%;
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Indigena- 1.03-
gty 6710 14 1346 20.1 5364 79.9 S
Zona
geografica de =0,001
residéncia
Urbana 513392 96.0 101586 19.8 411803 80.2 1 -
Rural 21529 40 5424 252 16105 748 127 11'23‘;‘
Macrorregido <0.001
do pais ;
Morte- 1.43-
Mordaste 117070 19.6 31214 26.7 85856 73.3 1.45 148
Cen_t_rG-Sul 479640 850.4 88319 18.4 381318 816 1 -
SRAG-critica =0,001
Sim 410392 76.8 103405 25.2 306985 T4.8 511 4592?‘
Nao 123819 23.2 6107 4.9 117712 95.1 1 -
DCNT =<0,001
Sim 197555 T34 53495 271 1440860 729 1.27 112259
MNao 72785 26.9 15572 21.4 57213 78.6 1 -
Total 598124 100 119874 2000 478247 80.0 - -

Nota: SRAG = sindrome respiratdria aguda grave; SIVEP-Gripa = Sistema de Informacgao ds Vigilancia
Epidemiologica da Gripe; DCNT = doenga crdnica ndo-transmissivel (doenga cardiovascular, diabetes,
obesidade); n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IC95% = intervalo de confianga de 95%; RR
= risco relativo bruto.

Os valores se referem ao total de respostas validas, ndo sendo considerados os dados ausentes.

Teste do Qui-quadrado de Pearson e regressdo de Poisson. Significante: p<0,05.

Fonte: Lopes CM, et al., 2023. Dados do SIVEP-Gripe atualizados até 07 de feversiro de 2022,

Como observado na tabela 2, no modelo final de regressio de Poisson robusto, permaneceram os
seguintes fatores de risco para abito: sexo masculina (RR1,07; 1C95% 1.06-1.09; p<0,001), preto/pardo
(RR1,09; 1C95% 1.07-1.10; p<0,001); zona rural (RR1,15; 1C95% 1.12-1.19; p<0,001), regido Norte/Nordeste
(RR1,36; IC95% 1.33-1.39; p=0,001), SRAG-critica (RR4,35; IC95% 4.19-4.51; p<0,001) e DCNT (RR1,13;
IC95% 1.11-1.15; p<0,001).

Tabela 2. Modelo de regressio de Poisson robusta com os fatores de risco para dbito entre adultos de 20 a
59 anos hospitalizados por SRAG pela COVID-19. SIVEP-Gripe, 2020 e 2021, Brasil (n= 598.124).

Variaveis RR Valor-p IC 95%

Sexo masculino 1,07 =(,001 1.06-1.09
Racalcor preta-parda 1.09 =0,001 1.07-1.10
Zona rural 1.15 =0,001 1.12-1.19
Regiac Norte-Nordeste 1.36 =0,001 1.33-1.39
SRAG-critica 4.35 =0,001 4.19-4.51
DCNT 1.13 =0,001 1.11-1.15

Nota: SRAG= sindrome respiratoria aguda grave; SIVEP-Gripe= Sistema de Informagio de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe, RR= risco relativo ajustado; IC 95%= intervalo de conflanga de 95%; DCNT=
doenga cronica nao-transmissivel (doenga cardiovascular, diabetes, obesidade).

Significante: p<0,05

Fonte: Lopes CM, et al., 2023. Dados do SIVEP-Gripe atualizados até 07 de fevereiro de 2022,
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Ao avaliar a fungao de sobrevida pelo metodo Kaplan-Meier, observou-se 97% de probabilidade de
sobrevida acumulada no 12 dia, 2% no 10° dia, 54% no 20° dia, 25% no 30° dia e 8% no 33° dia.

Ao aplicar os testes Log-rank, Breslow e Tarone-Ware, observaram-se diferengas nas fungoes de

sobrevida para as varidveis: racafcor (p<0,001), zona geografica (p<0,001), macrorregido (p<0,001), SRAG-

critica (p=<0,001) e DCNT (p=0,001). A variavel sexo nao mostrou diferencas (Figura 1).

Figura 1. Sobrevida na presenga de uma caracteristica associada 8 mortalidade em casos de COVID-19.
Adultos de 20 a 59 anos hospitalizados por SRAG pela COVID-19. SIVEP-Gripe, 2020 e 2021, Brasil (n=

598.124).
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Fonte: Lopes CM, et al., 2023,

Para o modelo de regressio de Cox, foram inseridas todas as variaveis que apresentaram diferengas
nas curvas de sobrevida e, no modeloe final, os seguintes riscos foram identificados: 11% maior nos
pretos/pardos (IC95% 1.08-1.13; p<0,001), 10% maior nos indigenas/amarelos {(IC95% 1.02-1.19; p=0.,014),
22% maior nos moradores de zona rural (IC95% 1.17-1.27; p<0,001), 30% maior nos habitantes da regido
Norte/Nordeste (IC95% 1.27-1.33; p<0,001), 8% maior nos portadores de DCNT (1C95% 1.06-1.10; p<0,001),
Merece destaque o risco 3 vezes maior nos casos de SRAG-critica (1C95% 2.88-3.11; p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo de Regressdo de Cox com os fatores de risco para dbito entre adultos de 20 a 59 anos
hospitalizados por SRAG pela COVID-19. SIVEP-Gripe, 2020 e 2021, Brasil (n=598.124),

Variaveis HR Valor-p IC 95%

Racalcor preta-parda 1.11 =0,001 1.09-1.13
Racgalcor indigena-amarela 1.10 0,014 1.02-1.19
Zona rural 1.22 =0,001 1.47-1.27
Regido norte-nordeste 1.30 =0,001 1.27-1.33
SRAG-critica 2.99 =0,001 2.88-3.11
DCNT 1.08 =0,001 1.06-1.10

MNota: SRAG= sindrome respiratéria aguda grave; SIVEP-Gripe= Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemiclogica da Gripe; HR= Hazard Ratio; IC 95%= intervalo de confianga de 95%; DCNT= doenca
cronica ndo-transmissivel (doenga cardiovascular, diabetes, obesidade).

Significante: p<0,05

Fonte: Lopes CM, et al., 2023. Dados do SIVEP-Gripe atualizados até 07 de fevereiro de 2022.

DISCUSSAO

Mesta coorte, foram analisados os casos de 598.124 adultos hospitalizados por COVID-18 no Brasil
durante os anos de 2020 e 2021. As pessoas pretas/pardas, indigenas/amarelos, habitantes da zona rural,
residentes da macrorregiao Morte/Nordeste, os que eveoluiram para SEAG-critica e os portadores de DCNT
tiveram menor sobrevida acumulada e maior risco de morrer tanto na regressdo de Poisson quanto na de
Cox. A variavel sexo ndo se mostrou como um fator de risco na regressdo de Cox, porem nos modelos

bivariado e multivariado de Poisson os homens tiveram maior risco de morrer em relagdo as mulheres.
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Observou-se que os homens hospitalizados por Covid-19 apresentaram 10% maior risco de morte
que as mulheres. Uma metanalise apontou maior risco de mortalidade para pessoas do sexo masculino em
diferentes estudos relacionados a Covid-19 no mundo (POLY TN, et al., 2021). CQuestdes sociais e culturais
contribuem para que os homens negligenciem os cuidados com a saude, pois o adoecimento & visto como
fraqueza e pertencente ao género feminino e, assim, a busca por atendimento de saude geralmente acontece
apos o agravamento do sintoma ou doenga (COBO B, et al., 2021). Outro fator que contribui para agravamento
da Covid-12 nos homens em relagdo as mulheres & o fato de apresentarem habito de fumar, fazerem uso

abusivo de bebidas alcodlicas e se alimentarem de maneira menos saudavel (IBGE, 2020).

Apesar das pessoas brancas serem maioria nesse estudo, ser preto/pardo ou indigena/amarelo
diminui a sobrevida e aumenta o risco de morte em 11% e 10%, respectivamente. Em um estudo realizado
em Louisiana, Estados Unidos, onde 65% da populagdo era branca, observou-se que 80,2% dos transferidos
para UTI, 81,6% dos que necessitaram de ventilago mecénica e 70,6% dos que foram a &bito eram negros
(PRICE-HAYWOOD EG, et al.,, 2020). Historicamente, as pessoas pretas estdo em condigbes de
desigualdades sociais impostas pelo racismo estrutural, o gue evidencia a dificuldade de acesso aos servigos
de salde e, consequentemente, a maior chance de desenvolvimento de comerbidades consideradas fatores
de risco para a Covid-19 (RAMOS HMMN, et al., 2022),

Ha centenas de anos os povos indigenas sdo negligenciados em varios aspectos nos campos politico,
cultural e social (SOUSA FC, et al., 2020). A invas3o de seus territorios, o contato com cutras pessoas, a falta
de assisténcia 3 salde, a dificuldade de acesso a medicamentos e outros insumos, as pollticas plblicas
ineficientes, a baixa renda e outros fatores fazem com gue os poves indigenas apresentem uma situagdo de
maior vulnerabilidade perante o enfrentamento da Covid-19 (BARBOSA VFE e DE CAPONI| SNC, 2022,
SOUSA FC, et al., 2020).

Mesta coorte, as pessoas hospitalizadas residentes na zona urbana representavam a grande maioria,
porém, marar na zona rural representou um risco de Obito 22% maior em relagdo ao morador da zona urbana.
Um estudo no Equador encontrou resultado semelhante, onde residir em areas rurais aumentou o risco de
obito em 18% (LAPO-TALLEDO GJ, et al, 2023). Os residentes da zona rural por muitas vezes tém os
tratamentos de salde impossibilifados ou dificultados pela ineficiéncia da atenc@o primaria & pelo custo de
deslocamento até os servigos de salde, devido ao menor nivel socioecontmico e pela distancia dos grandes
centros (SOARES NA, et al., 2020).

Os residentes da macrorregido Norte-Mordeste, apesar de serem minoria enfre os hospitalizados,
foram os que apresentaram maior risco de morte, 30% em relacdo a residentes da macrorregido Centro-Sul,
Em um estudo com as primeiras 250.000 internacdes hospitalares por Covid-19 no Brasil e outro apds 18
meses de pandemia, foi identificado que o maior percentual de mortalidade ocorreu nas regites Norte e
Nordeste, corroborando caom este estudo (RANZANI OT, et al., 2021; SIQUEIRA CAS, et al,, 2022), Essas
duas regides do Brasil apresentam caracteristicas que potencializam a vulnerabilidade das pessoas diante do
enfrentamento da Covid-19, como piores indices de desenvolvimento humano, pior taxa de alfabetizago,
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baixas condigbes socioecondmicas, baixa cobertura e capacidade dos servigos de salde e maior
distanciamento entre as localidades e hospitais (RANZANI OT, et al., 2021).

As pessoas pretas/pardas, indigenas/amarelas, moradores de zona rural e da macromegido
MNorte/Mordeste apresentam uma caracteristica em comum gue pode sugerir o maior risco de mortalidade
encontrado neste estudo, a Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN) (VIGISAN, 2022). Esses grupos
possuem baixa renda familiar, menor escolaridade, piores condigdes de saneamento basico, menor poder de
compra de alimentos e outros insumos, e essas condigdes podem gerar ou agravar a |SAN (PINHEIRO AS,
et al., 2022; VIGISAN, 2022). Pesquisas recentes demonstram que a situagdo de ISAN no Brasil tem
aumentado na dltima década e foi acelerado com a pandemia. Em um ano, o percentual de pessoas com
ISAN na forma grave, estado de fome, passou de 9% da populagdo, 19 milhdes de pessoas, para 15,5%, 33,1
milhdes de pesscas (VIGISAN, 2022). As pessoas com pouco recurso financeiro acabam consumindo mais
alimentos ultraprocessados, pobres em nutrientes e altamente caléricos, pois muitas vezes esses s30 os tipos
de alimentos mais baratos (THE LANCET, 2020),

De acordo com a “Politica Macional de Alimentacdo e Mutrigdo” (PNAN), ter uma alimentagio
adequada & um requisito basico para garantia da promogdo e protegdo da salde (BRASIL, 2013). Ressalta-
se que, além de ser essencial para a prevengao e controle de DCNT, em um cenario como o da pandemia
por Covid-19, a alimentagio rica em vitaminas e minerais se faz importante, pois alguns micronutrientes agem
como facilitador e modulador da resposta imunoldgica, como as vitaminas A, C, D, E, complexo B, ferro, zinco
e selénio, essenciais para um sistema imune forte (DUARTE GBD, et al., 2022; SOARES MM, et al., 2023).

As pessoas portadoras de DCNT apresentaram 8% maior risco de mortalidade. Em uma coorte
retrospectiva na China, identificou-se que 48% dos adultos hospitalizados apresentavam comorbidades,
sendo gue a hipertensdo arterial foi a mais comum, encontrada em 30% dos pacientes, a diabetes estava
presente em 19% e as doengas coronarianas em 8% dos pacientes, porém, ter doenga cardiaca reprasentou
2,14 vezes maior chance de morte intra-hospitalar (ZHOU F, et al., 2020). Na Suécia, também foi verificada
maior chance de mortalidade por Covid-19 nos pacientes gue apresentavam comorbidade, de 2,34 vezes,
com destaque para a diabetes e as doengas cardiacas (BERGMAN J, et al., 2021). Portanto, as DCNT foram
significativamente associadas 4 maior mortalidade entre os pacientes com Covid-19 (BERGMAN J, et al.,
2021; ZHOU F, et al,, 2020).

Diabéticos apresentam hiperglicemia, aumento de processos inflamatérios e diminuicdo da resposta
imune, cujo distlrbio metabdlico resulta em risco aumentado para SRAG-critica e faléncia multipla de 6rgéos
(BORNSTEIN SR, et al., 2020). Além disso, os individuos com diabetes apresentam um comprometimento da
fungdo pulmonar, caracterizado por redugfo dos volumes pulmonares e diminuigio da capacidade de difusao,

o que pode contribuir para complicagies clinicas do paciente (FUSO L, et al., 2019).

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 causa uma disfungio endotelial devido a condigo pré-oxidativa e pré-
inflamatoria da doenga. Os porladores de Doencas Cardiovasculares (DCV), os quais ja possuem uma
disfungdo endotelial, sdo, portanto, individuos mais vulneraveis as formas mais graves da SRAG por Covid-
19 (BAE S, et al., 2021, BRANDAO SCS, et al., 2020). As DCV estdo relacionadas a desfechos fatais por
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Covid-19 em pessoas de diversas idades. porem, os mais jovens com DCV apresentam maior risco de
mortalidade que os idosos (BAE S, et al., 2021).

Em uma metanalise, a cbesidade foi uma comorbidade associada a 42% maior risco relativo para
obito por Covid-19 (POLY TN, et al., 2021). Outra metanalise evidenciou maior gravidade e mortalidade entre
pessoas obesas hospitalizadas com Covid-19 quando comparadas as ndo obesas, em 52% e 9%,
respectivamente (SINGH R, et al., 2022). Obesos apresentam mecanismos biclogicos gue contribuem para o
agravamento da SRAG por Covid-19, visto gue o processo inflamatorio presente no tecido adiposo é
amplificado pela inflamagio aguda causada pelo SARS-CoV-2, causando uma resposta inflamatoria mais
grave. (MARTELLETO GKS, et al., 2021; SINGH R, et al., 2022).

Os pacientes que evoluiram com SRAG-critica e que necessitaram de suporte ventilatorio,
apresentaram frés vezes maior risco de moralidade por Covid-19 e menor sobrevida. Os resultados
encontrados sao corroborados por um estude desenvolvido na india, onde pacientes que receberam suporte
ventilatorio apresentaram um risco 3,72 vezes maior de mortalidade (BOEDEY S, etal., 2021). Em um estudo
realizado na China, 97% dos pacientas que necessitaram de ventilagio mecanica morreram (ZHOU F, et al.,
2020), Em uma coorte Alema, observou-se que a mortalidade intra-hospitalar foi de 53% entre os pacientes
com algum tipo de suporte ventilatério (KARAGIANNIDIS C, et al, 2020). A necessidade de suporte
ventilatorio nos pacientes hospitalizados acometidos por Covid-19 indica uma evolugao ruim da doenga e mau

proghastico, resultando em maior mortalidade (BOBDEY S, et al., 2021).

Este trabalho abrangeu o estudo de 598.124 pacientes hospitalizados com diagnéstico de Covid-19
em todo o Brasil, durante os dois primeiros anos de pandemia. O perfil dos pacientes com maior risco de
mortalidade & menor probabilidade de sobrevida foi evidenciado. Como limitagGes deste estudo, pode-se
destacar a utilizagdo de banco de dados secundarios, os quais apresentam falhas de preenchimento, e que
estdo ainda sujeitos a subnotificagdo dos casos. Outra limitagdo é a falta de possibilidade de avaliar e entender
a qualidade da assisténcia hospitalar nas diferentes regides do Brasil. Contudo, deve-se destacar que o
estudo permitiu analisar o perfil, considerando todo territdrio nacional, dos pacientes hospitalizados por SRAG
pela Covid-19 e evidenciar os fatores de risco para a maior mortalidade e menor sobrevida no pais. O
conhecimento desse perfil se faz necessario para o desenvolvimento de agdes preventivas e estratégias de

tratamento da doenga em todo Brasil.

CONCLUSAOQ

Evidenciou-se gue ser preto/pardo, indigena/amarelo, morar na zona rural e na macrorregido
MNorte/Mordeste, ter DCNT e ewvoluir para SRAG critica foram preditores para os obitos entre os adultos
hospitalizados por SRAG pela Covid-19 no Brasil, durante os dois primeiros anos de pandemia. Além disso,
com 08 resultados desse estudo, pode-se inferir que as desigualdades sociais e a fragilidade dos servigos de
saude foram também fatores determinantes para os dbitos durante a pandemia no Erasil. Por fim, o
conhecimanto do perfil dos adultes hospitalizados pela SRAG por Covid-19 e dos fatores associados ao maior
risco de obito possibilita o desenvolvimento de agbes de salde publica para prevengdo e combate da doenga.
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5.2.Produto Técnico
Apresento a cartilha educativa elaborada como produto técnico.
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A ao

Esta é uma cartilha educativa, produto técnico
desenvolvido por Cristhina Martins Lopes, aluna no
programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Saude,
Mestrado Profissional, da Universidade Federal de

Vigosa, UFV.

Nesse material, procuramos de forma clara e
objetiva apresentar as orientagoes necessarias para
auxiliar vocé a ter uma boa saude e um sistema

imunolégico forte com ajuda da alimentagao.
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Voceé sabia?

Que uma alimentacdo adequada e saudavel
contribui para que vocé tenha uma boa saude
e um bom funcionamento do corpo?

Além disso, uma alimentac¢ao saudavel auxilia
na prevencao de diabetes, hipertensao,
doencas cardiovasculares e obesidade que sdo
fatores que podem aumentar as complica¢des
quando uma pessoa contrai uma infecgao,
como por exemplo a causada pelo “novo
Coronavirus”.
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Como fortalecer o nosso Sistema
Imunolégico?

Vamos falar mais sobre isso!
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Existem varios fatores que influenciam o
comportamento do Nosso sistema imune, como
idade, fatores genéticos, metabdlicos, ambientais,
anatémicos, fisiolégicos, microbioldgicos e
NUTRICIONAIS.

4 N
NUTRICIONAIS7%

Sim... A ciéncia mostra que a alimentacao e
NOSsO sistema imune estao interligados.

Durante as atividades do sistema imunolégico
ocorrem varias reacdes bioquimicas, nas
quais estao envolvidos algumas vitaminas e
minerais.
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Quais sao as vitaminas envolvidas
nas funcoes do Sistema Imune e
quais sao seus alimentos fonte?
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E quais sao os minerais envolvidos
nas fungoes do Sistema Imune e
quais sao seus alimentos fonte?
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Vocé Sabia?

O

o

Que nosso intestino também tem papel
importante Nno NOSso sistema imune?




Entao... Como Fortalecer Nosso
Sistema Imunolégico?
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E como faco para ter uma
alimentacao saudavel?

De acordo com o Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira, uma alimentacdo
saudavel ndo esta relacionada somente com a
ingestdao de alimentos fontes de nutrientes,
mas também como as refeicfes sao
preparadas, como o0s alimentos sao
combinados, de que modo se come O0S
alimentos/refeicdes e as dimensdes culturais e
sociais das praticas alimentares.
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Mas como deve ser uma rotina
alimentar saudavel?

Uma rotina alimentar saudavel deve ter como
BASE da alimentagdo alimentos in natura e
minimamente processados como frutas, verduras,
legumes, cereais, leguminosas, tubérculos, raizes,
carnes, peixes, ovos e oleaginosas.




O que pode contribuir para uma
rotina alimentar saudavel?
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Entao,
Rotina Alimentar Saudavel...
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6. CONCLUSAO

Este estudo, ao analisar os fatores preditores do 6bito e a sobrevivéncia em
adultos hospitalizados por SRAG pela COVID-19 no Brasil, durante os anos de 2020
e 2021, evidenciou que ser preto/pardo, indigena/amarelo, residir na zona rural,
pertencer a macrorregido Norte/Nordeste, ter DCNT e evoluir para SRAG-critica
atuaram como fatores preditores para os 6bitos. Diante disso, pode-se inferir que as
desigualdades sociais e as fragilidades dos servigos de saude foram também fatores
determinantes para os ébitos durante a pandemia no Brasil.

Assim, o estudo demonstrou o perfil dos adultos hospitalizados pela SRAG
por Covid-19 durante os dois primeiros anos de pandemia, contibuindo para o
conhecimento dos fatores associados ao maior risco de O&bito pela doencga,
fomentando o desenvolvimento de acbes de saude publica para prevencao e
combate a Covid-19 no pais. Além disso, a cartilha elaborada pretende contribuir
positivamente para melhorias de saude da populacdo ao considerar que 0S
individuos em situagdo de ISAN e portadores de DCNT estdo mais vulneraveis a
complicagdes da Covid-19 e maior risco de mortalidade. Visto que uma alimentacéo
adequada e equilibrada auxilia na prevencdao de DCNT e contribui para o

fortalecimento do sistema imunoldgico.
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ANEXO A - Ficha de Registro Individual de Casos de SRAG
Hospitalizado

Ne

SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DASAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 23/03/2021
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que ap! dispneia/d forto respiratério OU pressdo
persistente no térax OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambi OU coloraga lada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos segui sinais e si febre (| que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios

olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os bitos por SRAG independente
de hospitalizagdo.
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1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 19s sintomas
| N |
3|UF:_| |4 ] Municipio: Cédigo (IBGE): | | | | |
5 | Unidade de Saude: Cddigo (CNES): I
6 | Tem CPF? (MarcarX) |__|Sim|__| Ndo 7 CPF: |
8 | Estrangeiro (MarcarX) |__|Sim |__| N&o
9 | Cartdo Nacional de Satde (CNS): _ || | || ||| 11|11
& | 10 | Nome: 11 | Sexo: |__|1-Masc. 2- Fem. 9-Ign
= .
@ | 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou)ldade: _ | | 14 |Gestante: | |
3 | | 1-Dia 2-Més 3-Ano | | 1-12Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
no' vy - — 4-ldade Gestacional Ignorada ~ 5-Né&o
8 15 Ra(;a/Cor. | | 1Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 6-Ndoseaplica 9-Ignorado
4| 16 | Seindigena, qual etnia?
E 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 18 | Se sim, qual?
|__|Sim |__|N&o
19 Escolaridade: I*| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 19 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-N&o se aplica 9-lgnorado
20 | Ocupagdo: l 21 | Nome da mae:
©| 22 |CEP: | | | |- |
o
(=
S| 28 Jur _|_ | 2% | Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
(7] - . " . 0.
o 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | Ne:
[}
o
wv
S 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
a N R Y Y Y )
30 | Zona: |__|1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado | 31 ] Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? | | 1-Sim 2-N&o 9-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-Ndo
|__|3- Outro, qual 9-ignorado
34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__|
Desconforto Respiratério |__| Saturacdo 0,< 95% |__| Diarreia | __| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga |__| Perda do olfato
8 |__| Perda do paladar |__|Outros
%’D 35 | Possuifatores de risco/comorbidades? | | 1-Sim 2-NZo 9-gnorado  Se sim, qual(is)? (Marcar X)
% |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Cronica |__| Doenga Hematoldgica Cronica
E |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
% |__| Diabetes mellitus |__| Doenca Neuroldgica Crénica |__| Outra Pneumopatia Cronica
‘a |__| Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |__| Doenca Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
";’ |__| Outros
o Recebeu vacina COVID-19? Se recebeu vacina COVID-19, informar:
g 36 |__| 1-Sim 2-NZo 9-Ignorado 37 |Dpatadaledose: ____|___|
e Data da 22 dose: | |
o e " "
- Laboratério Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
_§ 38 39 | Lote12 Dose
= Lote 22 Dose.
20 Recebeu vacina contra Gripe na ultima n Data da vacinagdo:
campanha? |__| 1-Sim 2-NZo 9-Ignorado | |
[Se < 6 meses: a mde recebeu a vacina? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado Se sim, data: | |
am3e amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | (dose tnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
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Usou antiviral para gripe? - s
42 P . Eng 43 | Qual antiviral? |__| 1-0seltamivir 44 | Data inicio do tratamento:
|_| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado -
2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
45 | Houve internagdo? | | 46 | Data da internagdo por SRAG: 47 UF de internagdo:
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | |
& [ _
g 48 | Municipio de internagao: Codigo (IBGE):_ | | | | |
£ | 49 | Unidade de Saude de internagdo: Codigo(CNES): | | | | | |
g 50 | Internadoem UTI? | | 51 | Data da entrada na UTI: 52 | Data da saida da UTI:
2 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | | |
GJ s ;. i A . H .
5 | 53 | Uso de suporte ventilatério: 54 | Raio XdeToérax: |__| 55 | Data do Raio X:
3 I | o . . = . 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidacdo I |
S - 1—S|T, invasivo 2-Sim, nao invasivo 4-Misto  5-Outro: _
8 3-Néo 9-lgnorado 6-N3o realizado 9-Ignorado
56 | Aspecto Tomografia|__| 1-Tipicocovid-19  2- Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 57 | |
5-Outro 6-N3o realizado 9-Ignorado _
58 | Coletouamostra|__|| 59 | Datadacoleta: | 60 | Tipo de amostra: | | 1-Secrecio de Naso-orofaringe
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | I 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
= 4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
61 | No Requisicdo do GAL: 62 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
|_| 1- Imunofluorescéncia (IF) 2- Teste rapido antigénico
63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 64 | Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-Negativo
| | 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
65 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cédigo (CNES):
Y ) ) ) Y
66 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__| 1sim 2-ngo s-gnorado
Se sim, qual influenza? | | 1-influenzaA 2-InfluenzaB  Positivo para outros virus? | | 1-sim 2-No s-ignorado
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcar X) |__| SARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratdrio, especifique:
67 | Resultado da RT- PCR/outro método por 68 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
" Biologia Molecular: |__| Molecular: | |
‘o 1-Detectavel  2-Ndo Detectavel 3-Inconclusivo 4-Ndo
= realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
o] PTTRE p T :
@ | 69 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
8| Positivo para Influenza? | | 1Sim 2-N%o 9-Ignorado Se sim, qual influenza? | | 1-influenzaA 2-Influenza B
©
-
@ Influenza A, qual subtipo? |__| 1-nfluenza A(HIN1)pdm09  2-InfluenzaA/H3N2  3-Influenza A no subtipado
-8 4-Influenza A n3o subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
o

Influenza B, qual linhagem? | | 1-Victoria 2-Yamagatha 3-NZorealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:

Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar X)

|__| SARS-CoV-2 |__| VirusSincicial Respiratério |__| Parainfluenzal |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4 |__| Adenovirus

| __| Metapneumovirus |__| Bocavirus

70 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

|__| Rinovirus | __| Outro virus respiratério, especifique:

Cddigo (CNES):
N R O R )

71 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: | | 1-Sangue/plasma/soro 72 | Data da coleta:
2-Outra, qual? 9-Ignorado | |
73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |_ | 1-Teste rapido 2-Elisa 3- 74 Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |__[1gG |_|igM |__|IgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
Classificagdo final do caso: |__| 1-SRAG por influenza 76 | Critério de Encerramento:| |
!8 75 | 2-sraG por outro virus respiratério 3-SRAG por outro agente etioldgico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemioldgico
g qual, 4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por covid-19 3- Clinico 4- Clinico-lmagem
2| 77 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cura 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
8 2-Obito  3-Obito por outras Causas dbito: | | | |
9-lgnorado
80 | NimeroD.O: | | | | |1 |1 1 _1-1_1
81 | OBSERVACOES:
82 | Profissional de Sauide Responsével: 83 | Registro Conselho/Matricula:
N N N A [

Fonte: SIVEP-gripe, Open DataSUS.
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