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RESUMO

Introducao: A COVID-19 teve inicio na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de
2019. Em caso de agravamento da doencga, o0s pacientes infectados podem
desenvolver Sindrome Respiratoria Aguda Grave e uma parcela importante desses
pacientes pode evoluir a 6bito. Sabe-se que alguns fatores de risco sao apontados
COMO 0S mais propensos para agravar o quadro de saude de um individuo infectado
pelo SARS-CoV-2, séo eles: idade, comorbidades como hipertensdo, diabetes,
doenca vascular coronariana e doenca pulmonar obstrutiva crénica. Diante da
auséncia de respostas concretas, alguns pesquisadores, baseados em dados
epidemioldgicos, desenvolveram estudos, que buscam elucidar as caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes acometidos pela COVID-19. Objetivo: Analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados nos anos de 2020 e 2021 em um hospital de
referéncia para casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, localizado no municipio
de Arapiraca, Alagoas. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo
transversal, descritivo, realizado em hospital de Arapiraca, Alagoas para tragar o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados por SRAG nos anos de 2020 e 2021.
Resultados: Houve prevaléncia de internamento em pacientes do sexo masculino
(57,5%), pessoas declaradas pardas (45,2%) e que apresentam algum fator de risco
(61,33%). Os sintomas mais prevalentes foram tosse (84,3%), dispneia (77,1%), febre
(62%) e saturacao de oxigénio < 95% (45,8%). A maior parte dos pacientes internados
por SRAG necessitaram de algum tipo de suporte ventilatorio (68,9%) e dos cuidados
de UTI (41,6%). Dentre todos os internos, 28,8% evoluiram para 6bito, tendo como
varidveis associadas: fator de risco (p<0,001), diabetes (p<0,001), HAS (p<0,007),
internacdo em UTI (P<0,001) e necessidade de suporte ventilatorio (p<0,009).
Conclusdes: O presente estudo avaliou e concluiu que o perfil epidemiolégico dos
pacientes internados por SRAG em Arapiraca apresentou semelhanca com outros
estudos de mesma linha de pesquisa disponiveis na literatura.

Palavras-chave: COVID-19; epidemiologia; SRAG.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 began in the city of Wuhan, China, December 2019. In case
of disease worsening, infected patients may develop severe acute respiratory
syndrome and an important portion of these patients may develop death. Some risk
factors are known to be pointed out as the most likely to aggravate the health of an
individual infected by SARS-COV-2, they are: age, comorbidities such as
hypertension, diabetes, coronary vascular disease and chronic obstructive pulmonary
disease . Given the absence of concrete responses, some researchers, based on
epidemiological data, have developed studies that seek to elucidate the
epidemiological characteristics of patients affected by COVID-19. Objective: To
analyze the epidemiological profile of patients admitted to the years 2020 and 2021 in
a reference hospital for cases of severe acute respiratory syndrome, located in the
municipality of Arapiraca, Alagoas. METHODOLOGY: This is an epidemiological,
descriptive-type epidemiological study performed in Arapiraca Hospital, Alagoas to
trace the epidemiological profile of SRAG patients in the years 2020 and 2021. Results:
Inpatient prevalence in gender patients there was prevalence. Male (57.5%), declared
brown people (45.2%) who have some risk factor (61.33%). The most prevalent
symptoms were cough (84.3%), dyspnea (77.1%), fever (62%) and oxygen saturation
<95%(45.8%). Most SRAG patients needed some type of ventilatory support (68.9%)
and ICU care (41.6%). Among all inmates, 28.8% evolved to death, having as
associated variables: risk factor (p <0.001), diabetes (p <0.001), (p <0.007), ICU
hospitalization (p <0.001) and need for ventilatory support (p <0.009). Conclusions:
The present study evaluated and concluded that the epidemiological profile of patients
admitted by SRAG in Arapiraca presented similarity to other studies of the same line
of research available in the literature.

Keywords: COVID-19; epidemiology; SRAG.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 teve inicio na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019,
cujos primeiros infectados apresentavam uma pneumonia de origem desconhecida, e
gue em alguns casos, rapidamente evoluia para Sindrome Respiratoria Aguda Grave.
Os sintomas de COVID-19 sao caracteristicamente respiratorios, como espirros,
tosse, dificuldade de respirar, e outras dificuldades respiratorias, podendo ou néo
apresentar febre. Em caso de agravamento da doenga, os pacientes infectados
podem desenvolver, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), insuficiéncia renal,
podendo também, em muitos casos, o COVID-19 ser letal (CHHIKARA et al., 2020).
Apesar da gravidade da doenca, em alguns casos, o COVID-19 pode manifestar-se
de forma assintomatica, porém, vale ressaltar que esses casos sdo de importancia
epidemioldgica, visto que, sdo transmissores do SARS-Cov-2 (CAVALCANTE et al.,
2020).

Diante da rapida disseminacao do Novo Coronavirus, em 20 de janeiro de 2020
o governo chinés confirmou o surto da doenca como epidemia. Apés pouco mais de
um més, em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
caracterizou a doenca ocasionada pelo coronavirus (COVID-19) como pandemia,
tendo em vista que a doenca ja tinha alcancado niveis mundiais (LIMA et al., 2020).

Segundo Silva e Oliveira (2020), frente a pandemia a que se vivencia com o
COVID-19, a OMS deve receber dos paises, informacdes sobre os numeros de
infectados e os registros de 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
Esses dados, devem conter o maior detalhamento possivel, como por exemplo,
registros laboratoriais que comprovem a infeccdo e as caracteristicas clinicas dos
pacientes. E importante também comunicar as medidas de satde que foram adotadas
para o combate da propagacdo da doenca, bem como as dificuldades encontradas
para desenvolvé-las. Assim, com esse apurado de informacgdes, é possivel responder
e conduzir medidas de enfrentamento a emergéncia em saude publica de ambito
mundial.

Consoante ao cenario mundial que se apresentava, a OMS preconizou 0
isolamento social como a ferramenta mais efetiva para conter a curva de
disseminacéo da doenca. Essa determinacéo foi baseada em estudos, como o de
Walker et al., (2020), publicado pelo Imperial College London, que apresentou o
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distanciamento social como 0 meio mais efetivo para conter a doenca, principalmente
entre paises de baixa e média renda, cujos insumos e leitos hospitalares eram ainda
mais escassos — quando comparados a paises de primeiro mundo, tendo em vista a
realidade local, e a dificuldade de aquisicdo por parte dos paises, no inicio da
pandemia. Vale ressaltar que o estudo citado, revela n&do calcular o impacto
econdmico que a medida proposta iria causar nos paises.

Na China, objetivando o controle e combate da pandemia, o método nao
farmacologico foi bastante utilizado, inclusive, até mesmo depois do advento das
vacinas. Esse método inclui o distanciamento social como a forma mais efetiva de
frear a disseminacdo do virus, por ele realiza-se desde o isolamento de casos e
contatos, até o lockdown - isolamento total e controle de circulacdo de pessoas
(WALKER et al., 2020).

Sabe-se que alguns fatores de risco sdo apontados como 0S mais propensos
para agravar o quadro de saude de um individuo infectado pelo SARS-CoV-2, sdo
eles: idade e a presenca de comorbidades, como hipertensdo, diabetes, doenca
vascular coronariana (DCV) e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (WALKER
et al., 2020).

Diante da auséncia de respostas concretas, alguns pesquisadores, baseados
em dados epidemiolégicos, desenvolveram estudos, que buscam elucidar as
caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes acometidos pela COVID-19. Um estudo
brasileiro, analisou e comparou trés boletins epidemiolégicos publicados pelo
Ministério da Saude, datados de abril de 2020 e chegou as seguintes conclusdes: a
maioria das vitimas do COVID-19 pertencem ao sexo masculino e sao idosos, com
pelo menos um fator de risco associado, como a cardiopatia, diabetes, pneumopatia
e doenca neuroldgica. Observou-se também que a obesidade € um fator de risco mais
associado aos menores de 60 anos. Quanto a regionaliza¢do da ocorréncia dos casos,
0 maior numero de registros apontava para as regides Sudeste e Nordeste, 0 que
pode ser correlacionado com a alta densidade demografica dessas regides (SILVA,
OLIVEIRA, 2020).

Outro estudo, usou como ferramenta de trabalho os dados de hospitalizagoes
por SRAG publicados pelo Ministério da Saude visando calcular as propor¢des por
idade e sexo das informacdes, em relacdo ao total dos registros, além das taxas

especificas de mortalidade e hospitalizacdo por SRAG. Como resultado obteve-se as



12

seguintes informacfes: o grupo feminino apresenta menor mortalidade em todas as
faixas etérias, o que pode estar associado a padrdes biolégicos e comportamentais.
No que diz respeito as interna¢des, 0s numeros absolutos apontam para homens
como os individuos mais internados por SRAG, no entanto, abre-se um paréntese
para demonstrar que o numero de mulheres internadas por SRAG, na faixa etaria de
20 — 29 anos é superior ao numero de homens da mesma faixa de idade, essa
variagdo, segundo os autores, pode estar ligada ao fato de que as mulheres nessa
faixa de idade, tradicionalmente assumem o papel de cuidadoras das familias ou
fazem parte do principal corpo de profissionais que estdo na linha de frente do
enfrentamento ao COVID-19 (SOUZA et al., 2020).

Estudos internacionais também buscam tracar dados epidemioldgicos. E o caso
de um estudo desenvolvido na Inglaterra, que obteve através de um biobanco — banco
de dados com informacfes clinicas e genéticas de mais de 500 mil pessoas —
informacdes que correlacionaram raca e hospitalizacdo por COVID-19. Através dessa
pesquisa, constatou-se que, a maior porcentagem de hospitalizacdo ocorreu em
negros, quando comparados a asiaticos e brancos (PATEL et al., 2020).

A campanha de vacina¢ao contra COVID-19 no Brasil teve inicio na segunda
quinzena de janeiro de 2021. A vacinacdo ocorreu de forma gradativa, respeitando
uma linha de prioridades, sendo os primeiros vacinados os profissionais de saude,
idosos e pessoas imunodeprimidas (EMMERICH, 2021).

Foram disponibilizados no Brasil quatro tipos de imunizantes: CoronaVac,
AstraZeneca, Pfizer e Janssen. Todos eles demonstraram, através de estudos,
confiabilidade e eficacia. Com o avanco da vacinacao, desde janeiro de 2021, houve
uma queda na média geral de mortes por COVID-19 no pais. O numero de
internacdes e mortes também apresentou queda, principalmente no grupo dos idosos.
Esses dados refletiram os resultados do plano de vacinacdo evidenciando a
importancia da vacinacdo (BEE, 2022).

Com base nos dados divulgados pelo ultimo boletim epidemiolégico em 9 de
janeiro de 2023 do Ministério da Saude, de 26 de fevereiro de 2020 a 31 de dezembro
de 2022, foram confirmados 36.331.281 casos e 693.853 6bitos por COVID-19 no
Brasil. No panorama mundial, esse mesmo boletim epidemiolégico informou que
foram confirmados 660.300.641 casos de COVID-19 no mundo. Os Estados Unidos
registraram o maior nimero de casos acumulados (100.749.731), seguidos por india
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(44.679.873), Franca (39.334.073), Alemanha (37.369.866) e Brasil (36.331.281).
Com relagdo aos Obitos, foram somados 6.689.977 no mundo até o dia 24 de
dezembro de 2022. Os Estados Unidos registraram o maior nimero de Obitos
acumulados (1.092.674), seguido por Brasil (693.853), india (530.705), RUssia
(385.789) e México (331.099) (BRASIL, 2023).

No que tange a SRAG, foram notificadas 3.403.970 hospitalizacbes por SRAG
no Brasil, de 2020 até a semana epidemioldgica (SE) 52 de 2022. No ano
epidemioldgico de 2020, até a SE 53, foram notificados 1.167.077. Em 2021, até a SE
52, foram notificados 1.711.072 casos, e, em 2022, 525.821 casos de SRAG no
SIVEP-Gripe até a SE 52 (BRASIL, 2023).

Face ao exposto até aqui, e compreendendo a importancia dos estudos
epidemioldgicos, tem-se como pressuposto dessa pesquisa analisar o perfil
epidemioldgico de pacientes admitidos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
causada por Covid-19 em um hospital do municipio de Arapiraca, Alagoas nos anos
de 2020 e 2021.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave causada por Covid-19 em um hospital de referéncia no municipio de

Arapiraca, Alagoas, nos anos de 2020 e 2021.

2.2 Especificos

- Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por SRAG em um
hospital de Arapiraca;

- Analisar o perfil epidemiolégico dos Obitos em pacientes que foram internados por
SRAG em um hospital de Arapiraca;

- ldentificar os fatores associados aos 6bitos relacionados aos internamentos por

SRAG em um hospital de Arapiraca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Iniciais da Pandemia de COVID-19

Conforme a pesquisa de Souza, Leal e Santos (2020) a China comunicou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no final do ano de 2019, um surto de
pneumonia na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei. Poucos dias apés o
inicio desse surto, o agente causador foi decodificado e identificado como severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A doenca causada por este
virus foi entdo chamada de coronavirus disease 2019 (COVID-19). E importante
também salientar que o0 SARS-CoV-2 trata-se de um virus zoonotico, de RNA, da
familia Coronaviridae, que foi denominado de Corona, pois, em sua forma
microscopica, apresenta-se semelhante a uma coroa (ALVARENGA; SILVA;
SANTOS, 2020).

O virus SARS-CoV-2 rapidamente se espalhou pelos paises, causando a
doenca COVID-19 e, em 11 de marco de 2020, a OMS declarou pandemia global. A
confirmagé&o do primeiro caso de COVID-19 no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro do
mesmo ano e a primeira morte oficialmente registrada aconteceu na cidade de Séo
Paulo, em 17 de marco de 2020 (SOUZA; LEAL; SANTOS, 2020).

A transmissédo pelo SARS-CoV-2 ocorre quando o virus, por afinidade, penetra
nas células alveolares do tipo Il do pulméo, causando danos nos alvéolos apds a
infeccdo. Posteriormente a infeccdo, ocorre a manifestacdo de sintomas, 0s mais
comumente relatados sdo febre, tosse seca e fadiga. Outros sintomas também sé&o
encontrados em pacientes infectados como anosmia, hiposmia e ageusia
(ALVARENGA,; SILVA; SANTOS, 2020).

Além dos sintomas mais comuns, estudos sugerem que a infec¢do por SARS
CoV-2 ndo estd apenas associada a pneumonia, mas também a outras doencas
graves, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e a sindrome de
disfuncéo de multiplos 6rgaos, podendo evoluir para o obito (SEXENA et al., 2021).

Entende-se por SRAG a combinacéo de alguns sintomas: Febre alta (acima de
37,8°C), tosse ou dor de garganta e dificuldade respiratoria ou dispneia ou saturacéo
de O2 < 95% (BASTOS, 2020).
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Em 9 de janeiro de 2021, o Japéo reportou a OMS uma nova variante do SARS-
CoV-2, a P1, também conhecida como a variante de Manaus, por ter sido identificada
na capital do Amazonas, em dezembro de 2020. Esta reportacado do Japéo para com
a OMS aconteceu, apés o virus ser detectado em quatro viajantes brasileiros. O
surgimento de novas cepas € justificado pelo processo de convergéncia evolutiva, ou
seja, caracteristicas similares sdo selecionadas em locais diferentes porque
representam vantagens como, por exemplo, maior transmissibilidade e sucesso na
replicacdo do virus (FREITAS et al., 2020).

Salienta-se que a nova cepa do SARS-CoV-19 néo foi detectada em amostras
coletadas entre marco e novembro de 2020 em pacientes da cidade de Manaus, mas,
em dezembro do mesmo ano foi identificada em 42% dos pacientes, sugerindo um
forte e aumento recente na frequéncia desta cepa associada com a segunda e maior
onda de COVID-19 da cidade (FREITAS et al., 2020).

No inicio da pandemia, ainda em janeiro de 2020, dados obtidos por meio da
OMS e apresentados pelo Ministério da Saude apontavam para 2.798 casos do novo
coronavirus confirmados no mundo. Destes, 2.761 (98,7%) foram notificados pela
China, incluindo as regibes administrativas especiais de Hong Kong (8 casos
confirmados), Macau (5 casos confirmados) e Taipei (4 casos confirmados) (BRASIL,
2020).

3.2 Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes hospitalizados por
SRAG causada pelo SARS-Cov-2

Tendo em vista 0 que ja foi exposto nesse estudo, ha uma inclinagdo para
agravamento nos casos de COVID-19 para um determinado grupo de pessoas; seja
por motivo de idade ou comorbidade. Buscando detalhar o perfil epidemiologico dos
pacientes infectados por SARS-CoV-2 e que evoluiram para Sindrome Respiratoria
Aguda Grave, serdo expostos alguns estudos.

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é caracterizada como uma das
complicagbes da COVID-19, e representa uma alta morbimortalidade. As internagdes
por esse quadro de saude ocorrem pela necessidade de monitoramento constante
dos sinais vitais, de suporte ventilatério, além de se fazer necessério a administracao

medicamentos de alta complexidade. Cerca de 5% dos pacientes infectados
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necessitam de cuidados intensivos, parece pouco, mas, esse nimero, em um curto
espaco de tempo, tornou-se um desafio para as autoridades sanitarias (FRANCA et
al., 2021).

O estudo de Franca et al. (2021) analisou os boletins epidemioldgicos
disponibilizados pelo Ministério da Saude, buscando dados de internamentos em UTI
por SRAG decorrente da COVID-19 no periodo correspondente de 21/02/2020 até
21/09/2020. Como resultado, obteve-se o0s seguintes parametros: das 120.469
notificagbes de internamentos de SRAG decorrentes de COVID-19 no pais, 74,4%
(n =89.677) apresentavam algum fator de risco, 58,6% (n = 70.579) eram homens,
77,5% (n = 93.368) possuiam idade de 50 anos ou mais e 36,5% (n = 44.014) eram
brancos. Os 0Obitos ocorreram em 53,8% dos casos. Portanto, evidenciou-se maior
prevaléncia de SRAG decorrente de COVID-19 entre homens brancos, adultos e
portadores de algum fator de risco. Esse grupo de pacientes, em sua maioria,
apresentou sintomas como dispneia, tosse, baixa saturacdo de oxigénio (<95%) e
febre. No mesmo estudo, calculou-se a média de dias de permanéncia na UTI,
resultando em 10,1 dias.

Um outro estudo, realizado em trés hospitais universitarios da regido noroeste
da Espanha, acompanhou os pacientes internados nestes hospitais desde 0 momento
de sua admisséo até os trés meses que sucederam as altas hospitalares. Do total de
893 pacientes internados devido ao COVID-19 e analisados nesse estudo, obteve-se
0s seguintes resultados: a média de idade foi de 68,2 anos; 50,7% eram do sexo
feminino; 9,7% apresentaram necessidade de suporte em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); 72 casos (8,1%) dos admitidos em UTI necessitaram de suporte
ventilatorio mecéanico e 171 (19,1%) morreram. O tempo médio de internacédo foi de
10,6 dias (MUINOS et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, do tipo transversal, descritivo,
documental, com o intuito de tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes internados
por SRAG causada por COVID-19 em um hospital do municipio de Arapiraca, nos
anos de 2020 e 2021.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Emergéncia Doutor Daniel Houly — HEDH.
Tal hospital é referéncia para o atendimento de traumas provocados por violéncias e
acidentes na segunda macrorregido do estado de Alagoas, atendendo 46 municipios.

Com a pandemia do novo coronavirus, o HEDH passou a ser referéncia para
hospitalizag@o dos casos, apresentando 37 leitos de UTI e 60 leitos clinicos exclusivos
para pacientes acometidos por Covid-19.

4.3 Populacao de Estudo

A populacgéo de estudo foi constituida pelos casos registrados no SIVEP-Gripe de
pacientes internados por SRAG causada por Covid-19 no Hospital de Emergéncia Dr.
Daniel Houly, entre os anos 2020 e 2021.
4.3.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos no estudo todos os casos registrados no SIVEP-Gripe de
pacientes internados por SRAG causada por Covid-19 no Hospital de Emergéncia Dr.

Daniel Houly, nos anos de 2020 e 2021.

4.3.2 Critérios de Exclusao
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Foram considerados como critérios de exclusdo, os casos notificados no SIVEP-
Gripe de SRAG causada por Covid-19 de pacientes que nao foram hospitalizados no
Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly dos anos de 2020 e 2021.

4.4 Fonte de Dados

Os dados foram coletados a partir das fichas de notificacao individuais para os casos
de pacientes hospitalizados com sindrome respiratéria aguda grave causada pela
Covid-19 (ANEXO A). Tal ficha foi elaborada pelo Ministério da Saude e é preenchida
no momento da admiss&o hospitalar do paciente. E o documento que serve de base
para o Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe — SIVEP-GRIPE.
4.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Apéds a anuéncia da dire¢cdo do HEDH, os dados secundarios, contidos no SIVEP-

Gripe, foram disponibilizados por meio do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica

Hospitalar.

4.6 Definicdes das Variaveis de Estudo

As variaveis que foram estudas estao descritas no quadro 1:

Quadro 1 — Elenco de variaveis utilizadas no estudo.

Variaveis Definicao Operacionalizacéo
Sexo Conjunto de caracteristicas | 1. Feminino
fisicas e  funcionais que | 2. Masculino
distinguem homem e mulher. 9. Ignorado
Cor da pele Cor ou raga declarada pelo 1-Branca
paciente: Branca; Preta; 2-Preta
Amarela; Parda (pessoa que se 3-Amarela
declarou mulata, cabocla, cafuza, | 4-Parda
mameluca ou mestica de preto 5-Indigena
com pessoa de outra cor ou raga); | 9-lgnorado
e, Indigena.
Fatores de risco/ Doenca | Paciente possui Doenga | 1-Sim
Cardiovascular Crénica Cardiovascular Cronica? 2-Nédo
9-Ignorado
Fatores de risco/ Asma Paciente possui Asma? 1-Sim
2-Néo
9-Ignorado
Fatores de risco/ Diabetes | Paciente possui Diabetes | 1-Sim
mellitus mellitus? 2-Néao
9-Ignorado
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Fatores de risco/ Obesidade

Paciente possui obesidade?

Valor do IMC (indice de Massa
Corporal) do paciente calculado
pelo profissional de salde.

Internado em UTI?

O paciente foi internado em UTI?

1-Sim
2-Néo
9-Ignorado

Uso de suporte ventilatorio?

O paciente fez uso de suporte
ventilatério?

1-Sim, invasivo
2-Sim, néo invasivo
3-Nao

9-Ignorado

Fonte: Autora da pesquisa (2023).

4.6.1 Andlise dos Dados

Inicialmente, foi realizada analise individual das variaveis, por meio da distribuicdo de

frequéncias e medidas de tendéncia central. Para identificar possiveis associacfes

entre o 6bito por SRAG e as variaveis independentes, foram utilizados o teste do Qui-

Quadrado e o teste exato de Fisher. Na andlise, ser4 adotada a significancia de 5% e

serédo utilizados os softwares Epi Info versao 7.2.2. e o0 SPSS verséo 20.0.

4.6.2 Consideracoes Eticas

A apreciacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal

de Alagoas néo foi necessaria por se tratar de um estudo de levantamento de dados

secundarios.
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5 RESULTADOS

A busca de dados para essa pesquisa resultou na analise de 2529 fichas de
internacdo hospitalar por Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada por COVID-
19, em um hospital de referéncia no municipio de Arapiraca, nos anos de 2020 e 2021.

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, todas as fichas foram
computadas, pois, nenhuma delas encontrava-se em situagao de ilegibilidade.

Na Tabela 1, sdo descritas as varidveis sociodemograficas do publico estudado.
Dentre essas, destaca-se a predominancia de homens entre os pacientes internados
por SRAG, com 57,5% do percentual total em detrimento do sexo feminino, que
apresentou 42,5%.

Quando o resultado diz respeito a raca e/ou etnia, € importante demonstrar um
alto numero de dados ignorados. De um total de 2529 fichas, apenas 1453 tiveram a
raca/cor da pele do paciente descrita. Dentre os dados presentes, 0s pacientes
autodeclarados pardos foram os que apresentaram maior numero de internacoes,
correspondendo a um total de 1144 pessoas, 0 que em percentual representa 45,2%.
Em seguida, aponta-se os brancos com um numero de 180 pessoas e percentual de
7,1%. Posteriormente, 87 pacientes assinalaram como amarelo o que representa
3,4% do total; seguido dos autodeclarados da cor preta que foram 36 e de percentual
1,4%. Com menor indice, tivemos aqueles que se autodeclararam como indigenas,
sendo eles um total de 6 pessoas e um percentual representativo de 0,2%.

Em relacdo a area de residéncia, observou-se que 60,7% (n= 1536) dos
pacientes residiam na area urbana. Em contrapartida, aqueles que residiam em zona
rural somaram um nimero de 590 pessoas, 0 que representa 23,3% dos pacientes

internados.
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Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas dos pacientes internados por SRAG causado por Covid-19
no Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly. Arapiraca, Alagoas, 2020 a 2021.

VARIAVEL N %
Sexo
Masculino 1453 57,5
Feminino 1074 42,5
Rg‘?a 180 7.1
Pra?ca 36 1,4
Are a | 87 3,4
mareia 1144 45,2
Parda
Indi 6 0,2
ndigena 1076 42,5
Ignorado
Zona em que reside
gzt;:ra 1536 60,7
590 23,3
Ignorado 403 159
TOTAL
2529 100

Fonte: Autora da pesquisa (2023).

Conforme descrito em secéo anterior desse trabalho, alguns sintomas mostram-
se mais comuns para os casos de infecdo por COVID-19. Dentre os 2529 pacientes
internados em um hospital de referéncia no municipio de Arapiraca, os sintomas mais
relatados serdo apresentados na Tabela 2.

Entre os pacientes internados, 62% (n= 1569) apresentaram febre como um
dos sinais e sintomas da COVID-19. Do total de 2529 fichas, o registro sobre a
presenca de febre foi ignorado em 921, o que corresponde um percentual de 36,4%.

Para o sintoma “tosse”, verificou-se como resposta positiva um total de 2131
pacientes, gerando um percentual de 84,3%. Aqueles pacientes que informaram néo
ter tosse, representam apenas um numero de 28 pessoas, 0 equivalente a 1,1%. E,
como dados ignorados temos 370 fichas néo respondidas no quesito tosse, 0 que
representa um percentual de 14,6%.

O sintoma “dor de garganta” foi mencionado por 113 pacientes internados
(4,5%). Os gque informaram n&do apresentar dor de garganta foram 143 pacientes
(5,7%). Ja para dado ignorado, foi observado o quantitativo de 2273 fichas néo

preenchidas para esse sintoma (89,9%).
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A presenca de dispneia foi observada em 77,1% (n= 1951) dos pacientes
internados, enquanto apenas 0,7% (n= 17) ndo apresentou esse sintoma e em 22,2%
(n=561) das fichas, essa informacao foi ignorada.

A presenca de desconforto respiratério foi registrada em 13,9% (n= 352) das
fichas de notificacdo. E, para dados ignorados desse sinal/sintoma foram encontradas
2156 fichas nao preenchidas (85,3%).

Pacientes que apresentaram saturagédo de O2 baixa — ou seja, saturagao com
valor menor que 95% - somam o numero de 1158, com a significante porcentagem de
45,8%. Pacientes que ndo apresentaram baixa saturacdo foram 14 (0,6%). Como
dados ignorados, foi observada a presenca de 1357 fichas que ndo assinalaram esse
sinal/sintoma, o que representa um percentual de 53,7%.

As fichas que marcam positivo para sinal/sintoma de diarreia séo as de 416
pacientes (16,4%), aqueles que ndo apresentaram diarreia foram 159 pacientes
(6,3%) e o numero de ignorados para esse dado foi de 1964 (77,3%). J& os pacientes
que apresentaram episodios de vomitos foram 33 (1,3%), os que nao relataram esse
sintoma foram 205 (8,1%) e para dados ignorados tem-se um numero de 2291
(90,6%).

Tabela 2 — Sinais e sintomas dos pacientes internados por SRAG causado por Covid-19 no Hospital
de Emergéncia Dr. Daniel Houly. Arapiraca, Alagoas, 2020 a 2021.

VARIAVEL N %
Febre
Sim 1569 62
N&o 39 1,5
Ignorado 921 36,4
Tosse
E'f“ 2131 84,3
| a0 . 28 1,1
gnorado 370 14,6
Dor de garganta
E'lm 113 4.5
| a0 ; 143 57
‘ghorado 2273 89,9
Dispneia
E'f“ 1951 771
Iao . 17 0.7
gnorado . 561 22,2
Desconforto respiratério
E'f“ 352 13,9
Ig?\(c))rado 21 08
. 21
Saturacao baixa 02<95% 56 853
Sim

1158 45,8
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Nao 14 0,6

Ignorado 1357 53,7
Diarreia

Sim 416 16,4

Nao 159 6,3

Ignorado 1964 77,3
Vémito

Sim 33 1,3

Nao 205 8,1

Ignorado 2291 90,6

TOTAL 2529 100

Fonte: Autora da pesquisa (2023).

Na Tabela 3, sdo apresentados os dados referentes a presenca de
comorbidades entre os pacientes internados por SRAG, causada por COVID-19. No
que diz respeito a presenca de diabetes, observa-se que 24,6% (n= 623) dos
pacientes informaram apresentar essa comorbidade.

Pacientes portadores de HAS foram 904 (36,91%), 0s que ndo apresentam
HAS 1545 (63,09%) e para fichas com dados ignorados tém-se o total de 80 (0,2%).

A presenca de asma entre os pacientes hospitalizados foi registrada em 1,7%
(n= 43) das fichas, enquanto em 92,8% (n= 2346) das fichas o registro dessa
informacdo estava ignorado. J4 em relacdo ao registro de pacientes que
apresentavam obesidade — IMC maior ou igual a 30, conforme a OMS — obteve-se as
seguintes frequéncias: 167 pacientes obesos (6,6%), 135 pacientes ndo obesos
(5,3%) e 2227 fichas com esse dado ignorado (88,1%).

Tabela 3 — Presenca de comorbidades em pacientes internos por SRAG causado por Covid-19 no
Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly. Arapiraca, Alagoas, 2020 a 2021.

VARIAVEL N %
Diabetes
Sim 623 24,6
N&o 1905 75,3
Ignorado 1 0,0
HAS
Sim 904 36,91
N&o 1545 63,09
Ignorado 80 0,2
Asma
Sim 43 1,7
N&o 140 55

Ignorado 2346 92,8
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Obesidade
Sim 167 6,6
N&o 135 5,3
Ignorado 2227 88,1
Fator de risco

Sim 1502 61,33
N&ao 947 38,67
Ignorado 80

TOTAL 2529 100

Fonte: Autora da pesquisa (2023).

A tabela a seguir (Tabela 4) apresenta os dados referentes a necessidade de
suporte ventilatorio e de internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Conforme registrado nas fichas do SIVEP Gripe, a maior parte (68,9%) dos
pacientes hospitalizados por SRAG necessitaram de suporte ventilatério. Desses,
12,9% (n= 326) necessitaram de suporte ventilatorio invasivo e 56% (n= 1415)
receberam suporte ventilatorio ndo invasivo. Apenas 2,1% (n= 54) dos pacientes nao
necessitaram de qualquer tipo de suporte ventilatério. E em 734 fichas (29%), esses
dados estavam ignorados.

Durante o processo de internamento, 1051 pacientes necessitaram dos
cuidados da UTI — o que corresponde a um percentual de 41,6%. Aqueles que nao
necessitaram foram 546 pacientes (21,6%). Como numero de fichas com esse dado

ignorado temos o corresponde a 932 fichas (36,9%).

Tabela 4 — Necessidade de suporte ventilatério ou Unidade de Terapia Intensiva em pacientes
internos por SRAG causado por Covid-19 no Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly.
Arapiraca, Alagoas, 2020 a 2021.

VARIAVEL N %

Suporte Ventilatério
Invasivo 326 12,9
N&ao invasivo 1415 56,0
Nao houve necessidade 54 2,1
' ' _ 14 29,0
Fonte: Autora da pesquisa.

Intensiva
Sim 1051 41,6
Nao 546 21,6
Ignorado 932 36,9
TOTAL 2529 100

Fonte: Autora da pesquisa (2023).
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Através da analise de fichas, também foi possivel estudar o numero de Obitos
causados por SRAG. Esses dados sdo demonstrados na Tabela 5.

Dentre os 2529 pacientes internos, 728 pacientes evoluiram para ébito — com
percentual correspondente a 28,8%. Aqueles que sobreviveram e tiveram alta

hospitalar foram 1721 (68,1%) e em 80 fichas (3,2%), esse dado estava ignorado.

Tabela 5 — Evolucéo para 6bito em pacientes internos por SRAG causado por Covid-19 no Hospital
de Emergéncia Dr. Daniel Houly. Arapiraca, Alagoas, 2020 a 2021.

VARIAVEL N %
Evolugao para 6bito
Sim 728 28,8
Néao 1721 68,1
Ignorado 80 3,2
TOTAL 2529 100

Fonte: Autora da pesquisa (2023).

Os resultados apresentados a seguir dizem respeito ao perfil de ébitos entre os
pacientes hospitalizados por SRAG causada por COVID- 19 e suas associagoes.

Como demonstra a Tabela 6, para a variavel sexo o numero de 6bitos foi de
410 pacientes do sexo masculino (56,4%) e 317 pacientes do sexo feminino (43,6%).
Desse modo, o percentual de Obitos de pacientes do sexo masculino foi superior. No
entanto, o fator sexo isoladamente ndo faz associa¢cdo com 6bito por COVID-19, pois
ndo houve significancia estatistica, como demostra resultado de p=0,394.

Para a variavel zona/area em que reside, observa-se que 471 pacientes que
evoluiram para 6bito moravam na zona urbana (74,41%) e 162 pacientes que
evoluiram para Gbito residiam em areas rurais (25,69%). Assim, o percentual de ébitos
em pacientes da zona urbana foi maior, quando comparado aqueles que residiam em
area rural. Porém, a variavel “zona/area que reside” também nao apresentou
associacdo com os 0Obitos, o que pode ser observado pelo valor de p=0,187.

A dispneia é um sintoma comum para pacientes infectados por COVID-19 e
que evoluem para SRAG. Dos 1889 pacientes que apresentaram dispneia, 604
evoluiram para 6bito. Com um resultado de p=0,770 pode-se inferir que a variavel
“dispneia” isoladamente também nao apresenta significaAncia para ser associada a

obito.
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Aqueles pacientes que possuiam algum fator de risco para agravamento da
COVID-19 somaram o numero de 1502 para essa analise. Dentre o total de 728 Obitos
entre os anos de 2020 e 2021 por SRAG nesse hospital de referéncia, 519 pacientes
que faleceram possuiam algum fator de risco — 0 que corresponde ao percentual de
71,29% do total de 6bitos — os 209 pacientes que também evoluiram para 6bito, ndo
apresentava nenhum fator de risco — percentual correspondente a 28,71% -. Conforme
analise, obteve-se como resultado p<0,001, demonstrando assim que possuir fator de
risco tem associagcdo com 0bito, ou seja, aqueles que possuem fator de risco, morrem
mais do que aqueles que ndo apresentam fatores de risco.

Do total de pacientes internados, 602 eram portadores de Diabetes Mellitus.
Dentre os 728 O6bitos, 238 pacientes que eram portadores de Diabetes Mellitus
evoluiram para 6bito (32,69%). A comorbidade diabetes também teve associacdo com
Obito como demonstrado pelo valor de p<0,001.

Continuando a analise para algum tipo de comorbidade, 904 pacientes
internados apresentavam HAS. Desses, 298 evoluiram para 6bito, o que corresponde
a um percentual de 40,93% do total de Obitos. Observa-se que a presenca de
hipertensédo arterial sistémica apresentou associacdo estatistica com o 0Obito por
SRAG causada por COVID-19 (p= 0,007).

Entre os pacientes que necessitaram de cuidados de UTI (1023 pacientes),
63,6% (n= 651) evoluiram para o Obito. Esse valor de 651 Obitos, corresponde a
94,08% dos Obitos totais. Ou seja, apenas 5,92% dos pacientes que faleceram nao
passaram pela UTIl. O que também podemos que inferir que a maioria dos pacientes
gue evoluiram para o 6bito, necessitaram de suporte de UTIl. Observa-se que a
necessidade de cuidados intensivos apresentou associa¢cdo com o 0Obito (p<0,001).

Considerando a necessidade geral de suporte ventilatério - invasivos e ndo
invasivos — observa-se que 98,63% (n= 577) dos pacientes que evoluiram ao o6bito
necessitaram desse recurso. A necessidade de suporte ventilatério apresentou
associacao estatistica com o 6bito (p= 0,009).

Desse modo, o resultado p=0,009, demonstra que a variavel uso de suporte

ventilatorio tem associagdo com ébito.
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Tabela 6- Fatores associados ao 6bito por SRAG causado por Covid-19 entre pacientes internados no
Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly. Arapiraca, Alagoas, 2020 a 2021.

Variavel Obito Sobrevivente Total OR P
IC (95%)
N % N % N %
Sexo 0,926(0,777-1,1042) 0,394
Masculino | 410 56,4 | 1002 58,3 1412 57,7
Feminino 317 43,6 718 41,7 1035 42,3
Areaem 1,1533(0,9328-1,4261) | 0,187
que reside
Urbana 471 74,41 | 1026 71,60 | 1497 72,46
Rural 162 25,69 | 407 28,40 | 569 27,54
Dispneia 0,8617 (0,3172-2,3411) | 0,770
Sim 604 99,2 1285 99,15 | 1889 99,11
N&ao 6 0,98 11 0,85 17 0,89
Fator de 1,8643 (1,5467-2,2473) | <0,001
risco
Sim 519 71,29 | 983 57,12 | 1502 61,33
Nao 209 28,71 | 738 42,88 | 947 38,67
Diabetes 1,8094 (1,4914-2,1953) | <0,001
Sim 238 32,69 | 364 21,16 | 602 24,59
Nao 490 67,31 | 1356 78,84 | 1846 75,41
Hipertenséo 1,2751(1,0674-1,5232) | 0,007
arterial
sistémica
Sim 298 40,93 | 606 35,21 | 904 36,91




Nao 430 59,07 | 1115 64,79 1545 63,09

UTI 20,7866 (14,7474 - <0,001
29,2988)

Sim 651 94,08 372 43,31 1023 65,96

Nao 41 5,92 487 56,69 | 528 34,04

Uso de 2,6379 (1,2285-5,6643) | 0,009

suporte

ventilatério

Sim 577 98,63 1121 96,47 | 1698 97,20

Nao 8 1,37 41 3,53 | 49 2,80

Fonte: Autora da pesquisa (2023).
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6 DISCUSSAO

A partir dos dados disponibilizados pelas fichas de internacao por SRAG causada
pela COVID-19 de pacientes internados no hospital Dr. Daniel Houly, no Municipio de
Arapiraca, Alagoas, buscou-se analisar o perfil epidemiolégico desses pacientes, a
frequéncia de Obitos e as possiveis associacdes a esse desfecho. No entanto, uma
barreira encontrada para um melhor desenvolvimento dessa pesquisa foi o nUmero
alto de dados ignorados nas fichas, o que dificultou a andlise detalhada de algumas
variaveis.

Vale ressaltar que a divulgacdo de documentos oficiais com alto nimero de
dados ignorados impede o adequado monitoramento dos casos, bem como uma
efetiva andalise epidemiol6gica. Desse modo, é fundamental o comprometimento dos
profissionais com o adequado preenchimento dos dados, visando a qualidade da
divulgacdo de dados (ARAUJO, et al., 2021).

O presente estudo demonstrou que a maioria dos pacientes internados por SRAG
foram os homens (57,5%). Essa mesma proporcdo foi seguida no quesito Obito,
guando demonstrado que do total de Obitos, os homens morreram em maior
percentual (56,4%) quando comparados aos Obitos ocorridos no sexo feminino
(43,6%). Esse fato segue a tendéncia mundial, conforme descreve Scully (2020),
foram evidenciados na China uma propor¢cdo maior dos casos graves e mortalidade
de COVID-19 entre homens, bem como na Coréia do Sul e nos Estados Unidos. Esse
fato pode ser explicado pelo comportamento social adotado pelos homens. De modo
geral, os homens apresentam mais habitos de risco - como tabagismo -, possuem
mais comorbidades e demoram mais para procurar 0os servicos de saude (MENG,
2020).

No que diz respeito a variavel raca, as analises foram limitadas. Esse fato
ocorreu, pois, o percentual de dados ignorados foi alto (42,5%). No entanto, dentre as
fichas preenchidas o maior numero de internos por SRAG desse estudo foi declarado
como pertencente a raca/cor da pele parda (45,2%). Os 12,3% restantes foram
distribuidos entre as ragas/etnias branca, preta, amarela e indigena. Desse modo,
ficou invidvel fazer a aplicacédo dos testes para célculos de associagcdo com o Obito.

Porém, conforme descreve Duarte (2022), sabe-se que a predominancia das racas se
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modifica de acordo com a regido analisada, podendo haver divergéncias de
prevaléncia.

Todavia, um estudo que buscou descrever a morbimortalidade pela COVID-19
segundo raga/cor/etnia no Brasil e nos Estados Unidos, analisou os BE divulgados
pelos O6rgdos responsaveis de cada pais, no periodo de marco a julho de 2020.
Primeiramente foi constatado que os primeiros BE nao divulgavam os dados de
infeccdo e Obitos descrevendo a raca/cor/etnia dos pacientes, assim, nao era possivel
uma andlise efetiva sobre a infeccdo por covid-19 nas diferentes racas. Apoés a
divulgacdo mais minuciosa dos dados oficiais — em meados do més de maio-, foi
possivel constatar que nesses paises, marcados pela desigualdade social, os pardos
e negros foram afetados de em maior nimero de contaminacao e de 6bitos, do que
quando comparados a populacéo ndo-negra. (ARAUJO et al., 2021).

Um outro estudo buscou analisar os dados estatisticos concernente a
desigualdade racial no Brasil durante o periodo pandémico da Covid-19. Essa
pesquisa também foi fundamentada através de dados oficiais do MS. Esse estudo
apontou que em maio de 2020, o bairro Brasilandia, situado na cidade de Sao Paulo,
que € composto por uma populacdo majoritariamente negra (maior que 50%)
apresentou o maior numero de casos de covid e conseguentemente, de dbitos pela
mesma doenca. Na contraméao desses dados, os bairros com a populacdo em maioria
composta por brancos, apresentou menos namero de infec¢des e mortes por COVID-
19. Esse cenario pode ser explicado pela assimetria social do Brasil, associadas a
raca/cor, em que 0S negros ainda ocupam em maior numero o setor de servicos, ou
seja, trabalhadores domésticos, construcao civil e agricultura. Sdo ainda os mais
dependentes de transportes coletivos e possuem os menores rendimentos salariais.
Ja os brancos, se expuseram menos a infeccdo por COVID-19, possivelmente, por
apresentarem uma ocupacdo que ndo os expunham tanto ao virus, residem em
lugares menos aglomerados e possuem os melhores rendimentos salariais (SANTOS;
SILVA, 2022).

Em agosto de 2020, conforme dados publicados pelo MS, os 6bitos por SRAG
entre negros aconteciam em uma propor¢ao de uma morte a cada trés hospitalizados;
em contrapartida, entre brancos, a ocorréncia de 6Obitos para 0 mesmo periodo —
agosto de 2020- foi de uma morte a cada 4,4 hospitalizagdes (SANTOS; SILVA, 2022).
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Para a variavel zona/area em que reside, percebeu-se uma tendéncia maior para
os internos por SRAG que residiam em zona urbana (60,7%). Esse fato pode ser
explicado pois, as zonas urbanas além de apresentarem maior densidade
populacional, abrigam comércios, bancos, empresas, hospitais, ou seja, instituicdes
gue mesmo diante de uma pandemia recebem o maior fluxo de pessoas por tratar-se
de servicos essenciais (SUAREZ, 2022).

Com relacdo aos sintomas, o presente estudo demonstrou que o mais relatado
foi tosse (84,3%), seguido de dispneia (77,1%) e febre (62%). Os demais sintomas
contidos nas fichas, tiveram um grande niumero de dados ignorados, no entanto, ainda
foi mencionado saturagdo de O2 baixa <95% (45,8%), diarreia (16,4%), desconforto
respiratério (13,9%), dor de garganta (4,5%) e vémitos (1,3%). Outros dois estudos
gue analisaram os sintomas de COVID-19 apresentaram resultados semelhantes. Um
deles, também analisou fichas de internamentos por COVID-19 em um municipio do
estado do Parana e descreveu que 0s sintomas mais comuns entre 0s pacientes
dessa cidade foram: tosse (74,4%), seguido de dispneia (56,3%), baixa saturacao
(48,3%), febre (47,1%) e mialgia (37,4%) (DUARTE, 2022). No segundo estudo,
realizado no estado de Pernambuco com uma amostra de 7.486 pacientes, 0s
sintomas mais predominantes foram tosse (64,9%), seguidos de febre, (58,8%)
dispneia (50,4%) e saturagao periférica de O2 <95% (34,9%) (LIMA et al., 2021).

Neste estudo, observou-se que os fatores de risco mais citados foram HAS
(36,91%), Diabetes (24,6%), asma e obesidade. No entanto, vale ressaltar que para
essas variaveis, tivemos um alto namero de dados ignorados. Dentre os dados
captados, verificou-se que HAS foi a comorbidade mais mencionada (904 pacientes).
Desses 904 pacientes com HAS, 298 evoluiram para 6bito correspondendo a um
percentual de 40,93%. Desse modo, a comorbidade HAS apresentou associagao com
6bito por ter demonstrado um valor de p<0,007. Esses dados se assemelham com
estudo realizado no Piaui, onde 70% dos pacientes eram hipertensos e 39% eram
portadores de Diabetes Mellitus (DM), (PEREIRA et al., 2021). Também apresentam
associacdo com um outro estudo realizado em S&o Paulo em que houve
predominancia de HAS em 59% dos casos, seguido por DM (42,8%) e obesidade
(12%) (LORENZ et al., 2021). Diante desses dados, € possivel observar que o fator
comorbidade associada ao Covid-19 aumenta significativamente o risco de morte pela
doenca. Feitoza et al., 2020 relata em sua pesquisa que até o més de abril de 2020 —
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no inicio da pandemia-, ja era possivel observar que ao menos 70% dos pacientes
gue evoluiram para Obito possuiam algum fator de risco associado. Outra andlise
demostrou que pacientes que ndo possuem fator de risco, possuem 99,4% de
chances de sobrevivéncia, enquanto que pessoas com algum fator de risco associado
possuem apenas 86,4%, elevando em 9% o risco de obito.

No que tange a respeito ao leito de internacdo, constatou-se através desse
estudo que dos 2529 pacientes admitidos no HEDH, 41,6% necessitou do suporte de
UTI. Outros 21,6% utilizaram as enfermarias e 36,9% dos pacientes tiveram esse dado
ignorado em sua ficha. Uma andlise realizada na cidade de Montes Claros no ano de
2020, traz dados semelhantes para os numeros de internacdo em UTI, onde UTI
apresentou a maior taxa de 47% de taxa de internamento. J& para leitos clinicos, foi
mencionando uma porcentagem de 42% (SOARES et al.,, 2020). No entanto, nédo
podemos associar os leitos de enfermaria devido ao alto numero de dados ignorados
podendo assim esses dados se aproximarem ou afastarem dos dados que a pesquisa
menciona.

No que concerne a necessidade de UTI e a associacdo com 6bito, a presente
pesquisa mostrou que dos 1023 pacientes que necessitaram de UTI, 63,6% (651)
evoluiram para 6bito. Em outro panorama, do total de 6bitos ocorridos (692), 94,08%
passaram pela UTI (651). A associacdo ao 6bito foi demonstrada por um resultado de
p<0,001. Comparando este achado com o de uma pesquisa que descreveu os dados
de Obitos por SRAG no Brasil, baseada em dados do MS no ano de 2020, Batista
(2020) refere que a média de o6bitos de pacientes internados em UTI no Brasil -
considerando hospitais publicos e privados - foi de 65,3%. Desse modo, os dados aqui
informados para Obitos em pacientes de UTI do Hospital Dr. Daniel Houly sao
semelhantes aos dos estudos aqui citados.

Para o uso de suporte ventilatorio, esta pesquisa mostrou que dos 2529
pacientes internos por SRAG no HEDH, 12,9% necessitaram de suporte invasivo, 56%
de suporte ventilatério ndo invasivo, 2,1% n&o necessitou de nenhum tipo de suporte
ventilatorio e 29% tiveram esse dado ignorado em suas fichas de notificacdo. Quando
associamos esses dados aos Obitos, percebemos que 98,63% dos pacientes que
evoluiram a Obito utilizaram algum tipo de suporte ventilatorio, apresentado
associacao estatistica. Uma analise de um estudo epidemiologico que pesquisou 0s

internamentos por SRAG em UTlIs do Brasil através dos boletins epidemioldgicos do
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MS em determinado espaco de tempo de 2020, mostra resultados que nao se
assemelham a essa pesquisa. Foi demonstrado que dos pacientes internados, 41,6%
fez uso de suporte ventilatorio, destes, 61,1% com ventilagdo invasiva. O desfecho de
Obito ocorreu em 53,8% dos casos (FRANCA, 2021).

Nesse sentido, apos o estudo dos pacientes internados por SRAG no HEDH foi
possivel compreender o perfil epidemioldgico desse publico. Dessa forma, acredita-
se que o presente estudo garante mais um meio de acesso a informacédo sobre a
Covid-19, podendo aumentar o debate sobre o tema e subsidiar a tomada de decisdes
a esse respeito. Foi percebido durante algumas comparaces com outros estudos que
em algumas variaveis, o perfil dos pacientes, bem como as necessidades de suporte
de saude ndo seguiram o mesmo padréo de outros estudos. No entanto, é importante
salientar houve uma limitacdo nessa pesquisa, devido ao grande niumero de dados
ignorados e a incompletude das informacdes das fichas individuais dos pacientes,

impossibilitando uma discussao mais precisa dos resultados.



35

7 CONCLUSAO

Diante desse estudo, € possivel inferir que o perfil epidemiologico dos pacientes
internados por SRAG em um hospital de referéncia do municipio de Arapiraca
apresentam resultados semelhantes a outros estudos de mesma linha. Foram
internados mais homens por SRAG, pessoas pardas se internaram em maior numero
e 0s pacientes residiam em sua maioria na zona urbana. Os principais sinais e
sintomas observados e descritos foram: tosse, febre, dispneia e baixa saturacéo de
02. As comorbidades mais descritas foram hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e obesidade. Dos pacientes internos, um elevado numero necessitou de
suporte ventilatério, sendo a modalidade néo invasiva a mais utilizada. Do mesmo
modo, um maior quantitativo de paciente precisou dos cuidados de Unidade de
Terapia Intensiva.

Com relacdo ao desfecho dos casos, a maioria dos pacientes internados
receberam alta. No entanto, 728 pacientes evoluiram para Obito. Destes, pode-se
constatar que a prevaléncia dos Obitos ocorreu no sexo masculino, em residentes de
zona urbana, em pacientes que possuiam algum fator de risco, como a presenca de
hipertenséo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus, agueles que necessitaram de UTI
e que utilizaram algum tipo de suporte ventilatoério.

Houve associacdo entre os Obitos e as seguintes variaveis: presenca de um
fator de risco, hipertensao arterial sistémica, diabetes, necessidade de internamento
em UTI e necessidade de suporte ventilatorio.

Vale dar énfase a limitacdo dos registros de informacfes, como dados
ignoradas em algumas variaveis, impossibilitando a melhor andlise e um perfil

epidemiologico mais abrangente dos citados pacientes.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

APENDICE 1

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA
limo Sr.

Solicito autorizagdo institucional para realizagio da pesquisa intitulada “Perfil
epidemiolégico de pacientes admitidos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
em um hospital publico de referéncia no municipio de Arapiraca” a ser realizada
por Louise Maria Liicic de Aradjo Mota, aluna de graduacao de enfermagem sob
orientacdo da Professora Dra. Ana Paula Nogueira de a Magalhdes, nesta
instituicao.

A referida pesquisa tera como objetivo tragar o perfil epidemiolégico dos
pacientes admitidos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave atendidos por esta
instituicdo.

Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que o nome desta instituicio
possa constar no relatério final, bem como em futuras publicagbes na forma de artigo
cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdao mantidos em sigilo de acordo com
a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados téo
somente para realizagao deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragao deste Comando, agradecemos
antecipadamente a ateng3o, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que
se fizerem necessarios.

M A‘rapiracq. 16 dg Maio de 2021

@ NOOMUNC,

~ Ana PauI/a Nogueira de Magalhaes
Pesquisadora

pQ Concordamos com a solicitagdgo () Nao concordamos com a solicitagéo
Plowramene

Diretor(a) Geral do Hospital Dr. Daniel Houly
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ANEXO B - FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL

N2
o SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 05/03/2021

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.
(*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou gustativos). Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 2 Data Ide 195| sintomas
3 |UF: _|__ |4 | Municipio: Codigo (IBGE):__|__|__|_|_|__
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES): ||| |||
6 | CPFdocidadado: _ |__|__|__|__|__|__|__|__[__|__[_|_|__|_
7 | Nome: 8 | Sexo: |__|1-Masc. 2- Fem. 9-Ign
o | 9 | Datade nascimento: 10 | (Ou) Idade: __|__|__ 11 | Gestante: |__|
E | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |_| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
.g 12 | Raga/Cor: | | 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado z-:i;:e Gest'acional Mromds. e
o g se aplica 9-lgnorado
8| 13 |Se indigena, qual etnia?
4| 14 £ membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 15 Se sim, qual?
= |__|Sim |__|Ndo
= 16 Escolaridade: |__| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9-lgnorado

17 | Ocupagio: [18 | Nome da mae:
019CEP:||1|-||
£12° |ur: _|__ |21 | Municipio: Codigo (IBGE): | | | | | _
% 22 | Bairro: 23 Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 24 9:
é aa—
2 _2_5J Complemento (apto, casa, etc...): 26 | (DDD) Telefone:
= S Y Y Y Y Y N Y Y
Q127 | Zona: |__|1urbana 2Rural 3-Periurbana 9-lgnorado I 28 | Pais: (se residente fora do Brasil)

29 | Paciente tem historico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_|1-sim 2-Nao 9-lgn

30 | Sesim:Qual pais? 31 | Em qual local?

32 | Datadaviagem:__ |__ | 33 | Datadoretorno:__ |__ |

34 | E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? | __| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

35 | Trata-se de caso nosocomial (infec¢do adquirida no hospital)? |__| 1.sim 2-Ndo 9-ignorado

36 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-N&o
a | __|3- Outro, qual 9-ignorado
& |37 | Sinais e Sintomas: 1Sim 2.Nio 9ignorado  |__| Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
Zg | __| Desconforto Respiratorio |__| Saturagdo 02< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal | __| Fadiga
e |__| Perda do olfato |__| Perda do paladar |__| Outros
-§ 38 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1Sim 2:Nio 9-gnorade  Se sim, qual(is)? (Marcarx)
= | __| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Cronica |__| Doenga Hematoldgica Crénica
: | __| Sindrome de Down | __| Doenca Hepatica Cronica |__| Asma
S | __| Diabetes mellitus | __| Doenca Neurolégica Crénica | __| Outra Pneumopatia Cronica
E | __| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenca Renal Crénica | _| Obesidade, IMC | _|
(&) | | Outros
g 39 | Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 40 ’ Data da vacinacao:
o

|__| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | I

Se < 6 meses: a mde recebeu avacina?  |__| 1Sim 2-Ndo 9-Ignorado Se sim, data: | |
am3e amamentaacrianca? |__| 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado

Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | (dose Unica para criancas vacinadas em campanhas de anos anteriores)

Data da 12 dose: | | (12 dose para criancas vacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose: | | (22 dose para criancas vacinadas pela primeira vez
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Usou antiviral para gripe? - gy
41 || Lats s 42 | Qual antiviral? | __| 1osetamwir | 43 | Data inicio do tratamento
1-5im 2-Ndo 9:lgnorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
44 l Houve internagao? |__| 45 | Data da internacdo por SRAG: 46 | UF de internacdo:
o 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | | |
$ | 47 | Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):__ | || | __|__
;E 48 | Unidade de Saude de internaco: Codigo (CNES): || || | | __
S |49 | Internado em UTI? |__| 50 | Data da entrada na UTI: 51 | Data da saida da UTI:
b3 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | | |
@ . .
B |52 | yso de suporte ventilatério: 53 | Raio X de Térax: |__| 54 | Data do Raio X:
8 | | i Wo 2:Si tol ; 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo | |
o4 | 1:5im, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 4-Misto  5-Outro: —_—
o 3-Ndo 9-Ilgnorado 6-Ndo realizado 9-lgnorado
55 | Aspecto Tomografia|__| 1-TipicocOVID-19  2- Indeterminado COVID-19 Data da tomografia:
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia 56 | |
5-Outro, 6-Ndo realizado 9-Ignorado —
57 | Coletou amostra |__|| 58 | Datadacoleta: |59 | Tipode amostra: |__| 1-Secrecio de Naso-orofaringe
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado I I 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
e 4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
60 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
o isi : 61 '
N Requ'su‘:éo do GAL: |__| 1- Imunofiuorescéncia (IF) 2- Teste rapido antigénico
62 | pata do resultado da pesquisa de antigenos: 63 | Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-
| l Negativo  3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardando
——— | resultado  9-Ignorado
64 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
65 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__| 1sim 2-nso 9-ignorado
Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza8  Positivo para outros virus? |__| 1sim 2-Nso 9-ignorado
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcar X) |__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenza 1
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 | __| Adenovirus |__| Outro virus respiratério, especifique:
66 | Resultado da RT- PCR/outro método por Biologia 67 Data do resultado RT-PCR/outro método por
2 Molecular: |__| 1-Detectével 2-Nao Detectavel Biologia Molecular: | |
‘s" 3-Inconclusivo 4-Nio realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
g 68 | Agente Etiologico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
2 | Positivo para Influenza?  |__| 1sim 2Nio 9ignorado  Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2- Influenza 8
L
§ Influenza A, qual subtipo? |_| 1-Influenza A(HIN1)pdmO09 2-Influenza A/H3N2 3-Influenza A ndo subtipado
g 4-Influenza A ndo subtipdvel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
Influenza B, qual linhagem? |__| 1Victoria 2-Yamagatha 3-Norealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1Sim 2-Nio 9-gnorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar x)
| __| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4
| __| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virus respiratério, especifique:
69 | Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
70 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: |__| 1- sangue/plasma/soro 71 | Data da coleta:
2-Outra, qual? 9-Ignorado | |
72 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |__| 1-Teste rapido 2-Elisa 3 Quimiluminescéncia | 73 Data do resultado:
4- Outro, qual? | |
Resultado do Teste Sorolégico para SARS-CoV-2:  |__|1g6 |__[IgM |__|igA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
o Classificagdo final do caso:|__|1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus | 75 | Critério de Encerramento: | __|
B 74 respiratorio 3-SRAG por outro agente etiologico, qual 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemiolégico
% 4-SRAG nio especificado 5-SRAG por COVID-19 3- Clinico 4- Clinico-Imagem
5 76 | Evolucdo do Caso: |__| 1-cura 77 | Data da alta ou 78 | Data do Encerramento:
2-Obito  3-Obito por outras Causas 9-lgnorado Sbito: | | [ |
g NdimeroD.O: | L | .1 L 1 1 1-1_.1

80 | OBSERVAGOES:

81 | Profissional de Satide Responsavel: 82 | Registro Conselho/Matricula:




