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RESUMO

Introducdo: Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao
havia sido identificada antes em seres humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro de
2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de
coronavirus. Os coronavirus estdo por toda parte. Eles sdo a segunda principal causa de
resfriado comum (apos rinovirus) e, até as Ultimas décadas, raramente causavam doengas
mais graves em humanos do que o resfriado comum. Objetivo: Descrever casos notificados
de COVID-19 guanto a evolucéo para cura e Obito e possiveis fatores sociodemograficos e
clinicos associados, em dois municipios do sudoeste de Minas Gerais. Método: Estudo
descritivo, retrospectivo, analitico e transversal, com utilizacdo de dados secundérios do
Sistema e-SUS Notifica e Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe -
SIVEP-Gripe, do Ministério da Saude brasileiro. Foram incluidos usuarios a partir de 18 anos
notificados em ambos os sistemas dos dois municipios do estudo e excluidos usuérios cujas
notificacdes encontravam-se falhas, impossibilitando analises. Os dados coletados referiam-
se ao numero total de casos leves, moderados e graves da doenca, no periodo de abril de
2020 até julho de 2022. Resultados: Foram identificados nos dois sistemas, um total de
38.146 casos notificados, sendo 20.594 casos positivos de COVID-19 (18.846 usuarios
notificados no e-SUS Notifica e 1748 usuérios notificados no SIVEP-Gripe). Destes, 8,48%
evoluiram para casos graves da doenca (SIVEP- Gripe), sendo o desfecho de 1113 curados
e 537 O6bitos. Foram observados para os que evoluiram a 6bito, idades avancadas,
predominancia no sexo masculino, cor da pele branca, prevaléncia de sinais e sintomas
respiratérios e das comorbidades cardiopatias e diabetes. Conclusdo: No ambito dos
municipios estudados, reconhecer este perfil € importante no sentido de contribuir com
registros de dados, planejamento e execucdo de politicas publicas de saude nas diferentes
esferas, voltadas para popula¢des com maior risco de agravamento e 6bito pela doenca. Ao
reconhecer 0s grupos populacionais mais sujeitos a complicagcdes e 6bitos em decorréncia da doenga, tais

informacdes se tornam ferramentas valiosas para orientar a tomada de decisoes.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Mortalidade; Adulto.



ABSTRACT

Introduction: On December 31, 2019, the World Health Organization (WHO) was alerted to
several cases of pneumonia in Wuhan City, Hubei Province, People's Republic of China. It
was a new strain (type) of coronavirus that had not been identified before in humans. A week
later, on January 7, 2020, Chinese authorities confirmed that they had identified a new type
of coronavirus. Coronaviruses are everywhere. They are the second leading cause of the
common cold (after rhinoviruses) and, until recent decades, rarely caused more serious
illness in humans than the common cold. Objective: To describe reported cases of COVID-
19 regarding the evolution to cure and death and possible associated sociodemographic and
clinical factors in two municipalities in the southwest of Minas Gerais. Methods: Descriptive,
retrospective, analytical and cross-sectional study, using secondary data from the e-SUS
Notifica System and the Influenza Epidemiological Surveillance Information System - SIVEP-
Influenza, of the Brazilian Ministry of Health. We included users over 18 years of age notified
in both systems of the two municipalities of the study and excluded users whose notifications
were flawed, making analysis impossible. The data collected referred to the total number of
mild, moderate and severe cases of the disease, in the period from April 2020 to July 2022.
Results: A total of 38,146 notified cases were identified in both systems, of which 20,594
were positive cases of COVID-19 (18,846 users notified in e-SUS Notifica and 1748 users
notified in SIVEP-Influenza). Of these, 8.48% evolved to severe cases of the disease (SIVEP-
Influenza), with the outcome of 1113 cured and 537 deaths. Advanced ages, predominance
of males, white ethnicity, prevalence of respiratory signs and symptoms, and comorbidities
such as heart disease and diabetes were observed for those who died. Conclusion: In the
context of the municipalities studied, recognizing this profile is important to contribute with
data records, planning and execution of public health policies in the different spheres, aimed
at populations at higher risk of worsening and death from the disease. By recognizing the
population groups most subject to complications and deaths due to the disease, such information becomes

valuable tools to guide decision-making.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Mortality; Adult.
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1 INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China, devido a uma nova cepa de coronavirus até entao
nao identificada em seres humanos. Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas
confirmaram a identificacdo de um novo tipo de coronavirus, diferente dos demais,
gue constituem a segunda principal causa de resfriado comum (apés rinovirus) e, até
as ultimas décadas, raramente causavam doencas mais graves em humanos (OPAS,
2021a).

De acordo com a OPAS (2021a), pandemia é a denominacao utilizada para
certas patologias que se espalham expressivamente por diversas localidades, em
nivel mundial, através de uma contaminacdo sustentada. A cronologia mundial das
infecdes por COVID-19 foi observada quase em tempo real em diversas fontes, entre
elas os boletins da OMS que, até o dia 31 de janeiro de 2021 reportou a situacdo
global de 102.083.344 casos confirmados e 2.209.195 6bitos, sendo na América
Latina 43.345.051 casos confirmados. O Brasil, segundo dados do Ministério da
Saude (MS) reportou no mesmo periodo 9.204.731 casos confirmados e 224.504
Obitos, sendo 8.027.042 recuperados da patologia, perfazendo um total de 2,4% de
letalidade (Brasil, 2020a; OMS, 2021).

Até 18 de junho de 2022 foram confirmados 538.695.729 casos de COVID-19
no mundo. Os Estados Unidos apresentaram 0s maiores percentuais de casos
acumulados (86.230.982), seguido pela india (43.296.692), Brasil (31.693.502),
Franca (30.139.875) e Alemanha (27.204.955). Relacionado aos o6bitos, foram
confirmados 6.318.093 no mundo. Os Estados Unidos apresentaram o maior nimero
acumulado de Obitos (1.013.377), seguido pelo Brasil (669.010), india (524.855),
Russia (372.707) e México (325.340) (Brasil, 2022a).

A pandemia de COVID-19 tornou-se uma emergéncia de saude publica, com
um cenario complexo, propondo desafios importantes a vigilancia epidemiolégica, as
relacdes internacionais e a programacéao de politicas publicas, sendo indispensavel
identificar o comportamento da pandemia nas diferentes regides, com vistas a
atualizar as estratégias de enfrentamento e suas repercussées no nivel local. (Rafael
et al., 2020). Foi importante contar com abordagens de combate a COVID- 19, tais

como a contencdo da patologia, esquemas de tratamento em niveis locais e
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estratégias de prevencdo (Umakanthan et al., 2019; Rodriguez-Morales et al., 2020),
tais como o desenvolvimento das vacinas.

Para tanto, estudos epidemioldgicos foram realizados em diversos locais,
com o propoésito de conhecer e avaliar condicionantes e determinantes do processo
saude e doenca de populagbes, de forma geral ou especifica, além de identificar o
impacto das acdes e insumos propostos e desenvolvidos para intervir no curso de
problemas de saude (Rozin, 2020).

Nota-se que determinados grupos em uma populagcdo possuem risco
aumentado de patologia grave, e se faz necessario estabelecer o auxilio para elaborar
estratégias mais eficazes tanto de curto quanto as de médio ou longo prazo, para
amparar as areas que mais necessitam de uma maior atencédo em termos de politicas
publicas (Hashim; Alsuwaidi; Khan, 2020).

A COVID-19 teve repercussoes em todos os pontos essenciais da sociedade
em todo o mundo (Person et al., 2021), devido a sua rapida disseminacédo, e
capacidade de provocar mortes, especialmente em pessoas com diabetes,
hipertenséo e outras doencas cardiovasculares (Nascimento et al., 2020).

Entende-se que especialmente em paises de grande extensdo geogréfica
como o Brasil, estudos que revelem aspectos sobre a mortalidade por COVID-19 em
regides especificas e suas associacdes com fatores sociodemograficos e clinicos,
podem contribuir com dados para melhorar o conhecimento sobre essa patologia,
revelando novos possiveis fatores associados a mortalidade ou reforcando fatores
identificados em outros estudos, contribuindo para registros histéricos e de andlises
regionais e para o planejamento de estratégias mais eficazes de enfrentamento com
a reducdo de comorbidades especificas, tais como diabetes, e doencas
cardiovasculares no combate a mortalidade por essa doenca (Nascimento et al.,
2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica na importancia de gerar dados sobre perfis de usuarios
acometidos por COVID-19 quanto a fatores sociodemograficos e clinicos em duas
cidades do sudoeste mineiro de uma mesma diretoria regional de saude, assim como,
identificar a existéncia de associacdes entre esses fatores com a mortalidade nessa

populacdo. Os resultados obtidos poderdo ser uteis como referéncia para
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aimplementacdo de medidas de melhorias nas acfes de vigilancia em saulde por
parte da regional de salde e para fins de comparacdo por parte da comunidade

académica, especialmente do estado de Minas Gerais.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever casos notificados de COVID-19 quanto a evolucdo para cura e
Obito e possiveis fatores sociodemogréficos e clinicos associados, em dois municipios

do sudoeste de Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar dados sociodemogréficos e clinicos de usuarios acometidos
por COVID-19 notificados no sistema e-sus notifica;

. Identificar dados sociodemogréficos e clinicos de usuarios acometidos
por COVID-19 notificados no sistema SIVEP-Gripe e evolugdo para
cura e obito;

. Identificar possiveis associa¢cdes entre dados sociodemograficos e
clinicos com a evolucdo para cura e 6bito entre usuarios acometidos
por COVID-19 notificados no sistema SIVEP-Gripe.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus
gue nao havia sido identificada antes em seres humanos. Em 11 de marco de 2020,
a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma “pandemia”, termo se refere a
distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade. A designacao
reconhece que, no momento, existiam surtos de COVID-19 em varios paises e regides
do mundo. Até o momento ja foram registrados 760.360.956 casos confirmados de
COVID-19, e 6.873.477 mortes no mundo (WHO, 2023).

No Brasil o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020, desde entdo foram surgindo em rapida velocidade os numeros de casos no
Pais, no periodo avaliado de 01 de abril de 2020 a 31 de julho de 2022, houve
33.833.900 casos confirmados da COVID-19 e 678.514 Obitos em todo territorio
brasileiro (Brasil, 2022a).

No estado de Minas Gerais, no periodo avaliado como citado, houve
3.809.861 casos de confirmados COVID-19, e 62.902 ébitos, com uma incidéncia de
131,60 e com um indice de mortalidade de 0,729. Nos municipios estudados, Passos
teve 26.999 casos confirmados e 390 Obitos, com uma incidéncia de 141,93 e com
um indice de mortalidade de 0,862. Itau de Minas teve 5.640 casos confirmados e 49
Obitos, com uma incidéncia de 135,9 e com um indice de mortalidade de 12,280
(Minas Gerais, 2023).

3.2 COVID-19 E SUAS VARIANTES

O SARS-CoV-2 é um membro da familia Coronaviridae e ordem Nidovirales.
A familia consiste em duas subfamilias, Coronavirinae e Torovirinae e os membros
da subfamilia Coronavirinae sdo subdivididos em quatro géneros: a)
Alphacoronavirus que contém o coronavirus humano (HCoV)- 229E e HCoV-NL63;
b) Betacoronavirus que inclui HCoV-OC43, coronavirus humano da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-HCoV), HCoV-HKU1 e coronavirus da sindrome
respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV); ¢) Gamacoronavirus que abrange os

virus de baleias e aves; e, d) Deltacoronavirus que engloba virus isolados de porcos


https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120%3Aoms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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e aves. O SARS-CoV-2 é da familia do Betacoronavirus junto com dois virus
altamente patogénicos, SARS-CoV e MERS-CoV (Harapan et al., 2020).

Os coronavirus sdo virus de RNA grandes, envelopados e de fita simples
encontrados em humanos e outros mamiferos, como cées, gatos, galinhas, gado,
porcos e passaros. Os coronavirus causam doencgas respiratorias, gastrointestinais e
neurologicas (Minas Gerais, 2022a; Wiersinga et al., 2020).

De acordo com o Centro de Controle e Prevencédo de Doencgas (CDC), trés
dos sete coronavirus que se espalharam epidemiologicamente em humanos incluem
a sindrome respiratdria aguda grave ou SARS (SARS-CoV em 2002), sindrome
respiratoria do Oriente Médio ou MERS (MERS-CoV em 2012); e, recentemente a
pandemia conhecida como COVID-19 (SARS-CoV-2). As outras quatro manchas de
coronavirus, como 229E, NL63, OC43 e HKU1, também séo conhecidas por infectar
humanos. Uma ampla distribuigcdo, transicdo humano-animal e recombinagao
frequente do material genético dos coronavirus sao causas provaveis das apari¢cdes
frequentes e periédicas em humanos (Wang; SU, 2020; Wiersinga et al., 2020).

A organizacdo do genoma do SARS-CoV-2 é semelhante & de outros
coronavirus, composta principalmente pelos quadros de leitura aberta (ORFs).
Aproximadamente 67% do genoma codifica pela ORFla/b e codifica para 16
poliproteinas ndo estruturais (nspl1-16), enquanto os 33% restantes codificam para
proteinas acessorias e proteinas estruturais. ORFla e ORF1b contém um frameshift
gue produz dois polipeptideos, ppla e pplab. Protease tipo papaina (PLpro) ou
protease tipo quimotripsina (3CLpro), processam esses dois polipeptideos em 16 nsps
(Liu et al., 2020).

O SARS-CoV-2 codifica pelo menos quatro proteinas estruturais principais
gue incluem proteina spike (S), proteina de membrana (M), uma proteina de
envelope (E) e proteina de nucleocapsideo (N). Essas proteinas estruturais sao
codificadas pelos genes S, M, E, N nas ORFs 10 e 11 em um ter¢co do genoma perto
da extremidade 3' (Mousazizadeh et al., 2020). Essas proteinas estruturais maduras
sao responsaveis pela manutencgéo e replicacéo viral.

A proteina spike (S), localizada na superficie do SARS-CoV-2, é vital para a
infeccdo e a patogénese. A entrada do SARS-CoV-2 em uma célula hospedeira é
mediada pela proteina S, que, em Ultima andlise, d4 aos coronavirus uma aparéncia
semelhante a uma coroa a medida que formam picos em sua superficie. A proteina S

consiste em trés subunidades, o ectodominio, uma ancora transmembranar de



19

passagem unica e uma cauda C-terminal intracelular. O ectodominio pode ainda ser
dividido em uma subunidade S1 de ligacéo ao receptor e uma subunidade S2 de fuséo
de membrana (Mercurio et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2 entra na célula hospedeira através da interacdo da
subunidade S1 de ligacdo ao receptor com o receptor ACE2 na superficie da célula
hospedeira (Mahmoud et al., 2020). Os receptores ACE2 humanos sado expressos
em quase todos os tecidos, sendo mais abundantes nos pulmdes, rins, tronco
cerebral, tecido adiposo, coracdo, vasculatura, estdbmago, figado, bem como nas
mucosas nasal e oral (Xu et al., 2020). A subunidade S2 funde o hospedeiro e as
membranas virais, facilitando a entrada do genoma viral nas células hospedeiras
(Chen et al., 2020). Este processo requer a ativagdo da proteina S pelas proteases
da célula hospedeira, o que leva a clivagem da proteina S no limite S1-S2 (Hoffmann
et al., 2020).

Os virus, incluindo o SARS-CoV-2 mudam com o0 tempo e com muita
frequéncia, quanto mais oportunidades um virus tiver de se espalhar, mais chances
ele terd de se replicar e mudar. A mutacdo é um processo nhatural e evolutivo, ainda
mais se 0 organismo em questao tiver em sua constituicdo acido ribonucleico (RNA,
0 material genético do virus), como € o caso do SARS-CoV-2 (Valverde, 2021).

Assim, novas linhagens de diversos organismos surgem a partir de
mutacdes, que em sua grande maioria sdo prejudiciais a essas entidades. No caso
dos virus, a maioria das mutacdes ndo causa mudancas na capacidade de dispersao,
infeccdo ou na gravidade da doenca. Entretanto, uma minoria dessas mudancgas pode
levar o virus a se tornar mais transmissivel ou mais letal. Virus como o SARS-CoV-2
mudam mais rapidamente que outros microorganismos como bactérias e fungos,
sendo classificados em linhagens distintas por pequenas diferencas em seu material
genético, que podem ou ndo ser associadas a novas caracteristicas virais. Um
conjunto de mutacdes foram identificadas em algumas linhagens do coronavirus
(Sars-CoV-2) que permitem que sejam mais transmissiveis entre as pessoas, as
linhagens surgem continuamente a medida em que o coronavirus infecta uma
guantidade maior de pessoas, fica clara a necessidade de monitorar a evolugéo do
genoma viral e a prevaléncia das diferentes linhagens ao longo do tempo (Brasil,
2022a).

As mutacdes acontecem quando o virus se adapta ao ambiente para

sobreviver. Ao invadir uma célula, o virus entrega seu material genético aos
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ribossomos, estruturas nas quais sdo produzidas as proteinas das células. Os
ribossomos montam as copias do virus, sempre que iSso acontece, existe a chance
de acontecer um erro na réplica, uma ou outra mutacao pode dar vantagem ao virus
e, ao ser passado adiante, ele vai produzir cOpias ja com essa vantagem, se tornando
uma variante (Instituto Butantan, 2022).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em colaboracdo com especialistas,
autoridades nacionais, instituicbes e pesquisadores, tem monitorado e avaliado a
evolucdo do SARS-CoV-2 desde janeiro de 2020, estas categorias sao divididas em
Variantes de Preocupacdo (VOC), Variantes de Interesse (VOI), Variantes Sob
Monitoramento (VUM) e Linhagens de Variantes de Preocupacédo Sob Monitoramento
(VOC-LUM).

Uma Variante é considerada de interesse se, em comparagdo com a variante
original, seu genoma contiver mutacées que mudem o fenotipo do virus e se: Tiver
sido identificada como causadora de transmissao comunitaria, de multiplos casos ou
de agrupamentos de casos de COVID-19 ou tiver sido detectada em varios paises;
OU ser de outra forma avaliada como uma VOI pela OMS em consulta com o Grupo
de Trabalho de Evolucéo do Virus SARS-CoV-2.

Os critérios para classificacdo de VOCs sao: preencher os critérios para
classificacdo como VOI, além de ser claramente demonstrada associada a um
aumento de risco de relevancia global em sua transmissibilidade, viruléncia e
manifestacdes clinicas; ou uma diminuicdo na efetividade de medidas de saude
publica (Figura 1) (WHO, 2022).

Figural Relacdo de amostras classificadas como VOC pela OMS
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Fonte: WHO (2022)
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J& para a classificacdo de VOIs, os critérios compreendem a presenca de
alteracdes genéticas com efeitos conhecidos ou possiveis em caracteristicas virais
como a transmissibilidade, viruléncia, escape de mecanismos imunolégicos,
detectabilidade em testes diagndsticos ou escape terapéutico; e a associacdo com
transmissdo comunitaria significativa ou com o desenvolvimento de multiplos clusters
de contagio em multiplos paises, com aumento na prevaléncia relativa e no namero
de casos ou outros impactos epidemiologicos que indiquem um possivel risco

emergente a saude publica (Figura 2) (WHO, 2022).

Figura 2 Relacdo de amostras classificadas como VOI pela WHO
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Fonte: WHO (2022)

Por sua vez, a organizagédo classifica linhagens como VUMs quando se
suspeita que algumas de suas alteracdes genéticas tenham efeitos em caracteristicas
virais com potencial de risco futuro para a saude publica, mas sem evidéncias
conclusivas sobre o risco aumentado associado a essas muta¢cdes. No momento, ndo
ha variantes sob monitoramento pela OMS (embora possa haver necessidade local
de monitoramento em regides geograficas especificas)

Por fim, a classificagdo de VOC-LUMs esta relacionada a grande diversidade
de sublinhagens de VOCs como a Omicron. Estas linhagens s&o monitoradas como
parte de suas VOCs parentais, até que haja evidéncia o bastante de que as
caracteristicas virais sao substancialmente diferentes daquelas conhecidas e
associadas a VOC a qual elas pertencem. Caso surja esta evidéncia, a OMS decidira,

apos consulta ao TAG-VE (Terms of Reference for the Technical Advisory Group on
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SARS-CoV-2 Virus Evolution) se havera a designacdo de uma classificacdo OMS

distinta para a variante emergente (Figura 3) (WHO, 2022).

Figura3 Relacdo de amostras Classificadas como “Linhagens de Variantes de Preocupagéo

Sob Monitoramento” (VOC-LUM) pela WHO.
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Evolui-se em novembro de 2020 para um perfil epidémico em todo territorio
brasileiro e foi amplamente dominado pelo VOC Gama (P.11P.1.*) tendo o surgimento
no estado do Amazonas Norte do Brasil. Desde julho de 2021 o VOC Delta ocupou

espacos cada vez mais significativos do pais, no inicio de setembro de 2021, a maioria
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dos genomas brasileiros mostrados foram atribuidos ao B.1.617.2 ou AY.* Linhagens
PANGO nas regides sudeste (87%), sul (73%) e nordeste (52%) do pais, enquanto
VOC Gamma ainda domina no norte (86%) e centro-oeste (79%) regides (Arantes et
al., 2022).

Em 26 de novembro de 2021, a OMS designou a variante da COVID-
19 B.1.1.529 como uma variante de preocupacdo denominada Omicron. Essa
variante apresenta um grande numero de mutacbes, algumas das quais
preocupantes (WHO, 2023).

A partir da caracterizagdo genética realizada pelas diferentes instituigdes, foi
identificado em Minas Gerais, um total de 18 variantes/linhagens do SARS-CoV-2.
Algumas destas circulam em todo o Brasil desde o inicio da pandemia (B.1.1.28 e
B.1.1.33) e outras sdo variantes de preocupacao ou interesse (Alpha, Gamma, Zeta,

Delta e 6micron) que surgiram a partir das mutagdes no virus (UFMG, 2023).

3.3 TRANSMISSAO

E fundamental conhecer o periodo de incubacdo da COVID-19, entre o
tempo decorrido e entre 0 momento da exposicdo a um agente infeccioso e o
aparecimento de sinais e sintomas da doenca, para melhor controle da infecgéo e
orientacdes sobre a duracdo do periodo de isolamento. Uma estimativa baseada em
125 pacientes com periodos de exposicdo claramente definidos na China indicou que
o periodo médio de incubacéao foi de 4,75 dias (QI; YU, 2020).

Lauer, Grantz, Bi et al., (2020), em seu estudo observaram que o periodo de
incubacdo, que € o tempo entre a exposicdo ao virus (infeccdo) e o inicio dos
sintomas, varia em média de 5-7 dias, mas pode ser de até 14 dias.

Ainda observaram Backer, Hlinkenberg, Wallinga (2020), analisando o
histérico de 88 casos confirmados de pacientes com relatos de viagens e o inicio dos
sintomas, detectados fora de Wuhan, o periodo médio de incubacéao foi de 6,4 dias,
variando de 2,1 a 11,1 dias. Desses 88 casos, 63 eram residentes de Wuhan que
viajaram para outro lugar e 25 eram visitantes que permaneceram em Wuhan por um
tempo limitado. Ja Guan et al. (2020), analisando uma amostra constituida por 1099
pacientes, sugeriram que o periodo médio de incubacéo foi de apenas 3 dias, podendo
variar até 24 dias. Dessa forma, o periodo de incubacgéo da patologia pode variar entre
1 a 14 dias, sendo geralmente de 3 a 7 dias, podendo chegar até 24 dias, o que pode

dificultar o rastreamento de infeccdes.
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Os individuos infectados com SARS-CoV-2 sdo a principal fonte de
transmissao, produzindo uma grande quantidade de virus no trato respiratorio superior
durante a fase prodromica da doenca (Zou et al., 2020). Devido aos sintomas leves
durante o periodo de incubacéo, estes individuos podem permanecer realizando suas
atividades de rotina, levando a disseminacdo da infeccdo, uma vez que portadores
assintomaticos ou oligossintomaticos também podem ser uma fonte de transmissao
(Rothe et al., 2020).

A transmissdo da COVID-19 ocorre de pessoa a pessoa, por goticulas
respiratdrias ou por contato direto com individuos infectadas ou ainda por objetos e
superficies contaminados. Qualquer individuo que tenha tido contato proximo de
alguém com sintomatologia respiratoria pode ser exposto a infec¢do, sendo que a
contaminacao também pode ocorrer por meio de infectados assintomaticos (KARIA
et al., 2020).

3.4 DIAGNOSTICO

O Ministério da Saude classificou a infeccdo pelo SARS-CoV-2 como casos
assintomaticos e manifestacdes clinicas leves, até quadros moderados, graves e
criticos, sendo necessaria atencao especial aos sinais e sintomas que indicam piora
do quadro clinico que exijam a hospitalizacdo do paciente. De forma geral, os casos
podem ser classificados em leve, moderado e grave, conforme quadro 1 (Brasil,
2021a).
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Quadro 1 Classificacdo dos sinais e sintomas de COVID-19

Leve Tosse, dor de garganta ou coriza seguido ou ndo anosmia (disfuncéo olfativa) —
Ageusia (disfungdo gustatdria) — Coriza — Diarreia — Dor abdominal — Febre —
Calafrios — Mialgia — Fadiga — Cefaleia.

Moderado Tosse persistente, febre persistente diaria OU - Tosse persistente mais piora
progressiva de outro sintoma relacionado a COVID-19 (adinamia, prostragéo,
hiporexia, diarreia) OU - pelo menos um dos sintomas acima mais presenc¢a de
fator de risco

Grave Sindrome respiratdria aguda grave — sindrome gripal com dispneia/desconforto
respiratério OU pressao persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que
95% em ar ambiente OU coloracao azulada de labios ou rosto.

Para criangas, os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70
rpm para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 rpm para crian¢as maiores
gue 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratério, alteragdo da consciéncia,
desidratacdo, dificuldade para se alimentar, lesdo miocéardica, elevacdo de
enzimas hepéticas, disfun¢éo da coagulacdo, rabdomidlise, cianose central ou
Sp02 <90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsdes, dificuldade de
alimentacdo/recusa alimentar.

Fonte: Ministério da Saude, 2021 (p. 8).

Em pacientes que apresentam sintomas da COVID-19, 40% desenvolveram
sintomas leves ou moderados, respectivamente; 15% sintomatologia grave que
necessita de suporte de oxigénio; e, 5% podem apresentar a forma critica da
patologia, com complicagbes como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico,
tromboembolismo e/ou faléncia multipla de 6rgaos, incluindo lesao hepatica ou
cardiaca aguda e requerem cuidados intensivos (WHO, 2023).

A OMS interpretou as definicbes de gravidade da patologia como COVID-19
critico, definido pelos critérios para sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), sepse, choque séptico ou outras condigcdes que normalmente exigiria o
fornecimento de terapias de manutencédo da vida, como ventilacdo mecanica (invasiva
ou néo invasivo) ou terapia vasopressora. O COVID-19 grave quando se apresenta
saturacao de oxigénio < 90% em ar ambiente, pneumonia grave, sinais de desconforto
respiratorio grave (em adultos, uso de musculos acessorios, incapacidade de
completar frases completas, frequéncia respiratoria > 30 respira¢cdes por minuto; e,
em criancgas, retragdo toracica muito grave, grunhidos, cianose central ou presenca
de qualquer outra sinais gerais de perigo, incluindo incapacidade de amamentar ou
beber, letargia, convulsdes ou reducdo do nivel de consciéncia). O COVID-19 néo
grave € definido como a auséncia de qualquer critério para COVID-19 grave ou critico
(WHO, 2023).

O diagnéstico da COVID-19 pode ser realizado a partir de critérios clinicos
realizado pelo médico, que deve avaliar a possibilidade de existéncia da patologia,

principalmente em pacientes com associagéo dos sinais e sintomas caracteristicos da
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COVID-19; pode também ser realizado pelo médico o diagnostico clinico-
epidemioldgico, que deve considerar a premissa de paciente com a associacdo dos
sinais e sintomas da COVID-19 ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e
histérico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias antes do aparecimento
dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual
nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica (Brasil, 2020a).

Dessa maneira, o diagnostico clinico e de imagem devem ser realizados em
casos de pacientes com sintomas respiratorios, febre ou SRAG. Devendo também ser
realizado nos casos de 6bito por SRAG, nos quais néo foi possivel a confirmagéo ou
descarte por critério laboratorial e que apresentem alteracdes tomograficas. Ja o
diagndstico laboratorial ocorre quando o paciente apresenta 0s sintomas respiratérios,
febre ou SRAG, podendo ser realizados com 0s seguintes exames: biologia
molecular, reacdo de transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR em tempo real), considerado o padrao ouro e o teste rapido de
antigeno (TR-Ag), método de Imunocromatografia para deteccdo de antigeno com
resultado reagente para SARS-CoV-2 (Brasil, 2020Db).

3.5 FATORES CLINICOS, SOCIODEMOGRAFICOS E MORTALIDADE POR
COVID-19

A sobremortalidade refere-se ao ndmero total de Obitos ocorridos em um
intervalo acima do esperado para aquele periodo. Em uma pandemia, sabe-se que o
namero de Obitos tende a aumentar ndo s6 pela doenca, mas também por
complica¢cBes de saude. Sendo assim, numeros altos de mortalidade € um indicador
relevante dos impactos sociais e econdmicos de uma pandemia (Carvalho et al.,
2022).

A medida que a pandemia evoluiu, foram surgindo amplas evidéncias sobre
os fatores de risco clinicos associados a infec¢éo, hospitalizacao e obito por COVID-
19, incluindo idade, sexo, obesidade e condi¢cbes cronicas, tais como, diabetes,
hipertenséo, doencas pulmonares e cardiovasculares (Ayoubkhani, 2021).

De acordo com Bambra (2020), observou-se em varios paises que a
pandemia por COVID-19 registrou um cenario de desigualdades sociais e
econdmicas, feito uma analise de varios estudos no contexto de outras pandemias,
como a gripe espanhola de 1918 e a pandemia da influenza HIN1 de 2009,

foram observadas as desigualdades socioeconb6micas, étnicas e geograficas nos
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determinantes sociais da saude. As taxas de infec¢cdo e mortalidade por COVID-19
surgiram atraves de resultados inerentes a pandemia. A prevaléncia e a gravidade
da pandemia sdo ampliadas devido as epidemias pré-existentes de doencas
cronicas, que sdo socialmente padronizadas e associadas aos determinantes sociais
da saude.

Em relacdo aos fatores de risco para o agravamento da doenca, alguns
estudos mostram que 0s casos mais graves da doenga evoluiram para pneumonia e
tiveram maior probabilidade a serem de pacientes mais velhos, do sexo masculino e
com comorbidades, comparados aos casos mais leves (Galvao; Roncalli, 2020).

Tendo em vista a gravidade dos sintomas da COVID-19 que mobilizam nas
diferentes idades, indicando uma piora significativa dos sintomas com o avanc¢o da
faixa etaria, constata-se que a maioria dos casos confirmados compreenderam a
idade de 30-79 anos, com baixo risco de mortalidade em menores de 19 anos,
apresentando maior nimero de 6bitos em pessoas com idade igual ou superior a 60
anos e uma maior taxa de fatalidade para maiores de 79 anos (Atzrodt et al., 2020; Tu
et al., 2020).

Determinadas condicdes clinicas de saude contribuem com o aumento da
taxa de mortalidade, como diabetes, doenca cardiovasculares e cerebrovasculares e
sistema imunolégico deficiente (Atzrodt et al., 2020; Harapan et al., 2020). Em um
estudo preliminar com 1590 individuos com COVID-19 internados em hospitais de 31
provincias da China ficou evidenciado que as patologias cardiovasculares ou seus
fatores de risco figuraram entre as trés comorbidades mais frequentes no grupo; e, as
patologias pré-existentes, incluindo hipertenséo arterial sistémica ou diabetes mellitus
estavam presentes nos casos mais severos (33,9%) em comparagdo com oS

considerados nédo severos (15,3%) (Guan et al., 2020).

4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Para o alcance dos objetivos do presente estudo foi realizado um estudo
descritivo, retrospectivo e analitico com delineamento transversal.

Estudos descritivos séao utilizados para coletar descricbes detalhadas de
varidveis existentes e usam os dados para justificar e avaliar condi¢cdes e préticas
correntes ou fazer planos para melhorar as praticas de atencdo a saude (Lobiondo-

Wood; Haber, 2001). A escolha da estratégia descritiva se deve ao fato de o estudo
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descrever caracteristicas de uma populacéo, através de informacdes e dados acerca
do problema investigado, para uma visdo mais aprofundada e maior conhecimento
da temética, sem a pretensédo de interferir na realidade encontrada.

Os estudos retrospectivos, sdo estudos que utilizam dados baseados em
periodos passados. Iniciam-se com uma varidvel independente e seguem em busca
do efeito presumido (Polit; Beck, 2011).

Um estudo analitico aborda, com mais profundidade, as relacdes entre o
estado de saude e as outras variaveis, ja 0s estudos transversais medem a
prevaléncia da doenca e, por essa razdo, sao frequentemente chamados de estudos
de prevaléncia. Em um estudo transversal, as medidas de exposicdo e efeito
(doenca) séo realizadas ao mesmo tempo, os dados obtidos através dos estudos
transversais sao Uteis para avaliar as necessidades em saude da populacéao (Bonita;

Beaglehole; Kjellstrom, 2010).

4.2 COLETA DE DADOS

Foram utilizados dados secundarios do Ministério da Saude (MS) por meio
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). O sistema e-SUS Notifica € um sistema
de informacgéo disponibilizado pelo MS para permitir a notificagdo imediata de casos
leves e moderados de sindrome gripal suspeitos e confirmados de COVID-19. O
sistema foi desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS), em colaboracdo com a SVS, e foi implementado no dia 27 de

marco de 2020, em todo o territério nacional, é acessado através do do link:

https://notifica.saude.gov.br/. O e-SUS Notifica consolidou-se como importante

ferramenta de apoio para a construcdo de cenarios epidemiolégicos e tomada de
decisdo no que se refere ao enfrentamento a emergéncia de saude publica em
decorréncia da COVID-19 em todo o pais. Destaca-se que, o paciente notificado neste
sistema como caso leve ou moderado conforme citado acima que evolui para caso
grave da doenca, € excluido do sistema e langado no SIVEP-Gripe.

A plataforma SIVEP-Gripe foi implantada no Brasil em 2009, em decorréncia
da pandemia de influenza A (H1N1l) e, desde entdo, devem ser realizadas a
notificacdo de todos os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados e/ou 6bitos causados por virus respiratorios de importancia em saude
publica. A vigilancia de SRAG é realizada em todos os hospitais do Pais que possuem

capacidade de assisténcia aos casos, tanto da rede publica ou privada. Esses
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hospitais estdo aptos para notificar os casos de SRAG e/ou 6bitos de maneira
universal. As digitacGes das fichas de COVID-19 dos casos de SRAG e/ou Obitos
foram habilitadas a partir de abril de 2020. Em caso de internacdes de pacientes que
se encontram fora de seus municipios, as fichas de notificacdo sdo encaminhadas a
superintendéncia regional de saude de Passos, onde é realizada a separacdo das
fichas por cada municipio e em sequéncia as fichas sdo direcionadas aos
coordenadores de vigilancia epidemioldgica para notificacdo no municipio de
residéncia do paciente.

Mediante aprovagdo do Comité de Etica foram realizados contatos com os
setores de Vigilancia Epidemioldgica dos respectivos municipios, locais da pesquisa
visando a obtenc&o dos dados referentes ao objeto de estudo, o que foi prontamente
atendido. A coleta de dados no municipio de Itau de Minas foi realizada no dia
18/11/2022 e, no municipio de Passos, no dia 21/11/2022. A exportagdo dos dados foi
realizada em cada local por um profissional digitador da vigilancia epidemiolégica. Os
dados foram exportados no software Microsoft Excel e salvos em um dispositivo do
tipo pendrive, utilizado exclusivamente para tal fim.

O recorte temporal utilizado dos dados analisados no presente estudo foi
de abril de 2020 (devido ao inicio do funcionamento dos sistemas), até julho de 2022
(limite estabelecido devido ao cronograma do estudo).

As plataformas mencionadas acima, foram utilizadas para a obtencédo das
informacgBes, e foram analisadas individualmente e separadamente por cada
municipio. A plataforma e-SUS Notifica continha dados sobre o nimero total de casos
leves e moderados de COVID-19, informacdes sociodemograficas, sinais e sintomas,
comorbidades, tipo de teste realizado e concluséo do caso, positivo ou Negativo.

Ja a plataforma SIVEP-Gripe continha dados sobre o nimero total de casos
graves da doenca e informacdes sociodemogréficas dos pacientes, assim como
dados clinicos e epidemioldgicos, dados de atendimento, dados laboratoriais,
concluséo do caso com desfecho de cura ou obito.

Em respeito a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei n° 13.979 de 06 de
fevereiro de 2020 (Brasil, 2020c), que ja esta em vigor, as informacdes pessoais dos
pacientes ndo constaram na exportacado de seus dados e portanto, campos relativos
as informacgdes pessoais ndo constam no estudo. Para a identificagdo do paciente foi

utilizado o numero relativo a sua notificacdo em ambos 0s sistemas.
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4.3 LOCAIS DO ESTUDO

Os municipios selecionados para o estudo compreendem dois municipios
limitrofes entre si, com 16 quildbmetros de distancia um do outro, localizados no
Sudoeste do Estado de Minas Gerais, Passos e Itau de Minas, ambos inseridos na
Superintendéncia Regional de Saude, que possui sede na cidade de Passos que
garante a gestao do Sistema Estadual de Saude em um total de 26 municipios sendo
dividido por quatro microrregionais, Passos, Cassia, Sdo Sebastido do Paraiso e
Piumhi. A regional de saude possui 26 municipios de referéncia e soma um total de
462.595 habitantes. Passos € a maior cidade da Regional e sua referéncia de saude.
Os municipios estudados, Itau de Minas e Passos, somam um total de 132.256
habitantes (IBGE, 2021), o que representa 28,6% da populagao total da regional.

4.3.1 Municipio de Passos - MG

O municipio de Passos é um municipio brasileiro localizado no interior do
estado de Minas Gerais, na Mesorregido do Sul e Sudoeste de Minas. Com uma
populacdo estimada de 111.939 habitantes em 2022, com densidade demogréfica de
83,66 hab./km2. Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,756, com a taxa
de alfabetizacdo de 96,8%, € o quarto municipio mais populoso da mesorregido e o
26° do estado (IBGE, 2023). A cidade possui uma economia baseada
principalmente na agropecuaria e no agronegocio, em pequenas industrias de
confeccdes de vestuarios e moveis, além de um forte setor de servicos. Nos
transportes, a cidade é servida principalmente pelas rodovias MG-050 e pela BR-
146.

A Superintendéncia Regional de Saude sediada na cidade, garante a gestado
do Sistema Estadual de Saude em um total de 26 municipios da regido, sendo dividido
por quatro microrregionais, Passos, Cassia, Sao Sebastido do Paraiso e Piumhi
(figura 4).



Figura 4 Divisdo da Superintendéncia Regional de Saude
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Fonte: De autoria prépria (2022)

Passos possui um hospital regional, a Santa Casa de Misericordia de
Passos, de carater filantropico que atende toda a populagdo do sudoeste de Minas
Gerais. Por possuir um corpo clinico altamente especializado e modernos
equipamentos, ela consolidou-se como um importante polo de atendimento a saude.
Como instituicdo filantrépica, 70% dos seus pacientes sdo atendidos pelo Sistema
Unico de Saude. Possui titulo de Hospital Acreditado em nivel 1, 2 e 3 concedido
pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), e certificacdo Internacional
Canadense Qmentum Diamond (Passos, 2021; Santa Casa, 2021).

A estratégia de saude da familia (ESF) tem uma cobertura de 69,19%
populacional e uma cobertura de atencédo basica (AB) é de 80,26% contendo 23
unidades béasicas no municipio, e uma unidade de pronto atendimento (UPA) (Brasil,

2022D).
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4.3.2 Municipio de Itat de Minas - MG

Ital de Minas, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apresentava uma populacdo de 14.406 habitantes, com uma
densidade demografica 93,9 hab./km. Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
€ de 0,776 com uma taxa de alfabetizacéo de 98,9% (IBGE, 2023).

A historia de Itau de Minas funde-se com a historia de sua industria
cimenteira. No municipio, encontra-se a maior fabrica de cimento e cal da América
Latina (CCPI - Companhia de Cimento Portland Itad). E, confirmando sua vocacéo
industrial, a regido possui uma das mais importantes jazidas de calcario, administrada
pelo Grupo Votorantim (Ital de Minas, 2021).

No setor da saude, o municipio possui o Fias Hospital Ital, com 60% dos
leitos destinados ao SUS e os demais leitos a particulares e convénios médicos. O
hospital atende a 21 especialidades médicas, com uma média de 600 internacdes
hospitalares por ano (FIAS, 2021).

A estratégia de salde da familia (ESF) tem uma cobertura de 100%
populacional e e uma cobertura de atencdo basica (AB) é de 100% , contendo 5
unidades basicas no municipio, e um pronto atendimento que atende urgéncias e

emergéncia (Brasil, 2022b).

4.4 POPULAQAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo compreendeu os usuarios adultos (a partir de 18
anos), notificados nos sistemas e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe do Sistema Unico de
Saude (SUS) dos municipios de Passos - MG e Ital de Minas — MG, que tiveram
resultados positivos para COVID-19, confirmados pelos seguintes exames: resultado
positivo pelo teste de reacdo em cadeia de polimerase via transcriptase reversa em
tempo real (RT-PCR) para SARS-CoV-2 , considerado “padrao ouro” e teste rapido
para pesquisa de antigenos (TR-AQ).

Optou-se pela exclusao dos casos notificados no e-SUS Notifica confirmados
para COVID-19 realizados a partir dos testes rapidos para pesquisa de anticorpos
(TR-AC), uma vez que, de acordo com o0 manual para diagnéstico da COVID-19 de
Minas Gerais, considerando o cenario atual o uso dos testes rapidos de anticorpos é
limitado, ndo devendo ser utilizados para confirmacdo de casos. Tais testes j4 ndo
apresentavam relevancia diagnostica, visto que uma parte da populacéo foi exposta

ao virus de forma natural ou através da imunizacéo (Minas Gerais, 2022a).
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Foram também excluidas as notificacdes de usuéarios do e-SUS Notifica e
SIVEP-Gripe com registros incompletos, que ndo continham informacfes necessarias

a anélise.

45 ASPECTOSETICOS

O presente estudo foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFSCar. A coleta de dados somente foi
iniciada depois da aprovacdo. Foram seguidas todas as recomendacdes constantes
da Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012).

N&ao houve mencdo de nomes dos pacientes, uma vez que foi realizada a
exportacdo do banco de dados sendo exibido apenas o numero da notificacdo
codificada.

O presente estudo fundamentou-se no respeito aos dados pessoais dos
pacientes cujas notificacdes foram utilizadas. Para que tal medida fosse promovida, a
exportacdo dos dados das plataformas utilizadas foi feita de maneira codificada, de
forma que somente o numero relativo a notificagdo dos pacientes era informado.
Portanto, elementos como dados que pudessem revelar a identidade dos pacientes
ou numeros de documentos ndo constam desta exportagao.

Os dados coletados foram referentes a dados biogréficos, tais como, idade,
sexo, raga/cor, sociais como escolaridade, além de dados clinicos, tais como, sinais e

sintomas, comorbidades, tipo de teste realizado e concluséo do caso.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram exportados dos sistemas em planilhas do Microsoft Office
Excel e analisados através do Sotfware IBM SPSS verséo 25.

As variaveis utilizadas do sistema e-SUS Notifica foram: idade, sexo, teste
realizado/resultado, raca/cor, sinais e sintomas, comorbidades e fatores de risco.

Na plataforma SIVEP-Gripe foram utilizadas idade, sexo, raga/cor,
escolaridade, sinais e sintomas, fatores de risco, evolugdo (cura, Obito),
comorbidades/fatores de risco.

Devido a especificidade e a aparentes falhas de notificacdo neste sistema, a
varidvel gestacdo ndo foi analisada no presente estudo. Também, houve
informacgdes que estavam incompletas e que nao puderam ser consideradas para

andlise.
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Os dados descritivos do e-SUS Notifica e do SIVEP-Gripe foram
apresentados em tabelas de frequéncia para variaveis qualitativas e com mediana e
quartis para variaveis quantitativas, uma vez que sua distribuicdo ndo foi normal.
Salienta-se que, em relacdo aos dados da plataforma e-SUS Notifica, foram
realizadas somente andlises descritivas.

As analises de associacfes entre o desfecho (cura/obito) e variaveis
sociodemogréficas e clinicas foram realizadas em relacdo aos dados do sistema
SIVEP Gripe, utilizando-se o teste de Qui quadrado. A comparacdo entre as idades
dos curados e dos que evoluiram a 6bito foi feita através do teste de Mann Whitney.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas considerando uma significancia de
5%
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5 RESULTADOS
5.1 DADOS DESCRITIVOS DO SISTEMA E-SUS NOTIFICA

Observou-se que, nos municipios Ital de Minas e Passos, no periodo
avaliado de 01 de abril de 2020 a 31 de julho de 2022, no sistema de e-SUS Notifica
foram notificados 36.398 casos com idade mediana de 37 anos, ou seja, 50% da
amostra tém menos de 37 anos e 50% tém mais de 37 anos.

A Tabela 1 traz os resultados dos testes diagndsticos de usuarios

acometidos por COVID-19 notificados no sistema e-SUS Notifica.

Tabelal Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no e-SUS Notifica (2020 a 2022),
segundo testes diagndsticos — Ital de Minas e Passos - MG, 2022.

Variaveis Ital de Minas Passos Total
Teste antigeno N % N % n %
Reagente 4135 59,2 13044 68,2 17179 65,8
N&o reagente 2856 40,8 6069 31,8 8925 34,2
Inconclusivo ou indeterminado 0 0,0 7 0,0 7 0,0
Teste PCR N % n % n %
Detectavel 72 36 1595 62 1667 60,1
N&o detectavel 128 64 963 37,5 1091 39,4
Inconclusivo ou indeterminado 0 0,0 14 0,5 14 0,5

a) Falta de informacdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relacdo ao
ndmero total de usuarios notificados
Fonte: De autoria propria (2022)

Em relacdo aos dados sociodemograficos de usuarios acometidos por
COVID- 19 notificados no sistema e-SUS Notifica, observa-se em relagdo ao sexo

gue o feminino obteve o maior percentual (55,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no e-SUS Notifica (2020 a 2022),
segundo sexo - Ital de Minas e Passos - MG, 2022.

Variaveis Ital de Minas Passos Total

Sexo n % n % n %
Feminino 5130 53,70 15182 56,5 20312 55,8
Masculino 4419 46,30 11664 43,5 16083 44
Indefinido 0 0 3 0,02 3 0,02
Total 9549  100,0 14461 100,0 36398 100,0

a) Falta de informacdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relacdo ao
ndmero total de usuarios notificados
Fonte: De autoria prépria (2022)
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Na Tabela 3 observa-se em relagdo aos usuarios acometidos por COVID-19
notificados no sistema e-SUS Notifica que 50,4% eram de cor branca e 30,3% cor

parda.

Tabela 3 Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no e-SUS Notifica (2020 a 2022),
segundo cor — Ital de Minas e Passos - MG, 2022.

Variaveis Ital de Minas Passos Total
Raca/cor n % n % n %
Branca 6967 73,1 11350 42,4 18317 50,4
Preta 480 50 987 3,7 1467 4,0
Amarela 50 0,5 135 0,5 185 0,5
Parda 1772 18,6 9244 34,5 11016 30,3
Ignorado 261 2,7 5064 18,9 5325 14,7
Total 9530 100,0 26780 100,0 36310 100,0

a) Falta de informacdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relacdo ao
namero total de usuarios notificados
Fonte: De autoria propria (2022)

Em relagdo aos sinais e sintomas de usuarios acometidos por COVID-19
notificados no sistema e-SUS Notifica, na Tabela 4 observa-se 0s maiores percentuais
em individuos que apresentavam tosse (59,5%), dor de garganta (45,0%), febre
(27,4%) e dor de cabeca (26,9%).

Tabela 4 Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no e-SUS (2020 a 2022), segundo
sinais e sintomas — Itau de Minas e Passos - MG, 2022.

Variaveis Itad de Minas Passos Total
Sintomas N % n % n %
Dor de garganta 4430 46,4 11962 44,6 16392 45,0
Dispneia 917 9,6 2742 10,2 3659 10,1
Febre 2875 30,1 7084 26,4 9959 274
Tosse 5859 61,4 15792 58,8 21651 59,5
Dor de cabeca 2532 26,5 7268 27,1 9800 26,9
Distarbios gustativos 606 6,3 900 34 1506 41
Disturbios olfativos 833 8,7 774 2,9 1607 4,4
Coriza 4580 48 4883 18,2 9463 26
Assintomético 588 6,2 2243 84 2831 7.8
Outros 157 1,6 782 29 939 2,6

a) Falta de informagdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relacdo ao
namero total de usuarios notificados. Pode ocorrer também a auséncia ou a existéncia de um ou mais
sintomas por usuario.

Fonte: De autoria prépria (2022)
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Na Tabela 5 foi observado que as comorbidades de maior prevaléncia de
usuarios acometidos por COVID-19 notificados no sistema e-SUS Notifica foram as

doencas cardiacas cronicas (3,1%) e diabetes (2,7%).

Tabela5 Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no e-SUS (2020 a 2022),
segundo comorbidades/ fatores de risco — Ital de Minas e Passos - MG, 2022.
Variaveis Itad de Minas Passos Total

Comorbidades / Fatores de risco n % n % n %

Doencas respiratorias cronicas

descompensadas 243 25 522 19 765 21
Doencas cardiacas cronicas 622 6,5 492 1,8 1114 3.1
Diabetes 300 31 683 25 983 2,7
Doencas renais crénicas em

estagio avancado 13 0,1 50 0,2 63 0,2
Imunossupressao 8 01 121 0,5 129 04
Gestante 22 0,2 53 0,2 75 0,2

Portador de doencas

cromossomicas ou estado de

fragilidade imunolégica 3 0,0 68 0,3 71 0,2
Puérpera (até 45 dias do parto) 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Obesidade 59 0,6 19 0,1 78 0,2
Outros 157 1,6 782 29 939 2,6

a) Falta de informacdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relacdo ao
ndmero total de usuéarios notificados. Pode ocorrer também a auséncia ou a existéncia de um ou mais
comorbidades/fatores de risco por usuario.

Fonte: De autoria propria (2022)

5.2 DADOS DESCRITIVOS SISTEMA SIVEP-GRIPE

Em relacéo as notificagbes no sistema SIVEP-Gripe observou-se, no periodo
avaliado, 01 de abril de 2020 a 31 de julho de 2022, 1748 casos, com idade mediana
de 62 anos, ou seja, 50% da amostra apresentava menos de 62 anos e 50% mais de
62 anos. O primeiro quartil foi de 49 anos, significando que 25% dos pacientes que
compuseram a amostra tinham menos de 49 anos. O terceiro quartil foi de 74 anos,
Isso significa que 25% da amostra tinham mais de 74 anos.

Em relacdo aos dados sociodemograficos de usuarios acometidos por
COVID- 19 notificados no sistema SIVEP-Gripe que evoluiram para 0bito, observa-se

gue o sexo masculino, obteve os maiores percentuais (54,9%) (Tabela 6).
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Tabela 6 Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no sistema SIVEP-Gripe (2020 a
2022), segundo sexo — Ital de Minas e Passos - MG, 2022.

Variaveis Itat de Minas Passos Total

Sexo N % N % n %
Feminino 35 38,9 753 45,4 788 45,1
Masculino 55 61,1 905 54,6 960 54,9
Total 90 100,0 1658 100,0 1748 100,0

a) Falta de informacdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relacdo ao
ndmero total de usuérios notificados
Fonte: De autoria prépria (2022)

Na Tabela 7 observa-se em rela¢do aos usuarios acometidos por COVID-19

notificados no sistema SIVEP-Gripe que 64,5% eram de cor branca.

Tabela 7 Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no sistema SIVEP-Gripe (2020 a
2022), segundo araca/cor da pele — ltal de Minas e Passos - MG, 2022.

Variaveis Ital de Minas Passos Total
Raca/cor N % N % n %
Branca 77 85,6 1050 63,3 1127 64,5
Preta 5 5,6 157 9,5 162 9,3
Amarela 1 1,1 2 0,1 3 0,2
Parda 7 7,8 440 26,5 447 25,6
Ignorado 0 0,0 9 0,5 9 0,5
Total 90 100,0 1658 100,0 1748 100,0

a) Falta de informacdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relacdo ao
ndmero total de usuarios notificados
Fonte: De autoria propria (2022)

Na Tabela 8 observa-se em relacdo aos usuarios acometidos por COVID-19
notificados no sistema SIVEP-Gripe que o ensino fundamental 1° ciclo (12 a 52 serie)
(27,2%) obteve os maiores percentuais.
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Tabela 8 Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no sistema SIVEP-Gripe (2020 a
2022), segundo escolaridade — Ital de Minas e Passos - MG, 2022.

Variaveis Ital de Minas Passos Total
Escolaridade n % n % n %
Sem escolaridade / Analfabeto 0 0,0 149 9,0 149 8,5
Ensino fundamental 1° ciclo (12

a 57 série) 4 44 471 28,4 475 272
Ensino fundamental 2° ciclo (62

a 92 série) 4 4.4 251 15,1 255 14,6
Ensino médio (1° a 3° ano) 2 2,2 287 17,3 289 16,5
Superior 2 2,2 156 9,4 158 9,0
N&o se aplica 0 0,0 5 0,3 5 0,3
Ignorado 1 11 281 16,9 282 16,1
Total 13 100,0 1600 100,0 1613 100,0

a) Falta de informacdes nas notificacbes consultadas pode ocasionar diferencas em relacdo ao
numero total de usuérios notificados
Fonte: De autoria propria (2022)

Dispneia (74,8%), tosse (74,8%) e saturacdo de oxigénio < 95% foram
alguns dos sinais/sintomas mais relatados nos usuarios acometidos por COVID-19
notificados no sistema SIVEP-Gripe (Tabela 9).

Tabela 9 Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no sistema SIVEP-Gripe (2020 a
2022), segundo sinais e sintomas — Ital de Minas e Passos - MG, 2022.

Variaveis Itall de Minas Passos Total
Sinais/Sintomas n % n % n %
Dor de garganta 29 32,2 296 17,9 325 18,6
Dispneia 76 84,4 1231 74,2 1307 74,8
Febre 44 48,9 873 52,7 917 52,5
Tosse 69 76,7 1183 71,4 1252 71,6
Desconforto respiratorio 59 65,6 998 60,2 1057 60,5
Saturacéo de oxigénio < 95% 76 84,4 1166 70,3 1242 711
Diarreia 20 22,2 249 15,00 269 15,4
Vomito 14 15,6 150 9,00 164 9,4
Outro sintoma 25 27,8 307 18,5 332 19,0

a) Falta de informacdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relagdo ao
namero total de usuarios notificados, bem como o fato dos usuarios poderem ter apresentado um ou
mais sintomas.

Fonte: De autoria prépria (2022)

Na Tabela 10 observa-se em relag@o aos usuarios acometidos por COVID-19
notificados no sistema SIVEP-Gripe que a presenca de fatores de risco perfez um

percentual de 68,1%; e, 67% evoluiram para cura e 32,3% para Obito.
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Tabela 10 Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no sistema SIVEP-Gripe (2020 a
2022), segundo presenca de fatores de risco, cura e 6bito — Itall de Minas e Passos -

MG, 2022.
Variaveis Ital de Minas Passos Total

Fatores de risco n % n % n %

Sim 59 65,6 1131 68,2 1190 68,1

Nao 31 34,4 527 31,8 558 31,9

Total 90 100 1658 100 1748 100
Evolucéo n % n % n %

Cura 24 35,5 1089 68,3 1113 67,0

Obito 43 63,2 494 31,0 537 32,3

Obito por outras causas 1 15 9 0,6 10 0,6
Ignorado 0 0,0 2 0,1 2 0,1

Total 68 100 1594 100 1662 100

a) Falta de informacdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relacdo ao
numero total de usuérios notificados
Fonte: De autoria prépria (2022)

Na Tabela 11 observa-se em relac@o aos usuarios acometidos por COVID-19
notificados no sistema SIVEP-Gripe que a comorbidade doenca cardiaca cronica foi a

de maior prevaléncia (31,6%), com destaque também para o diabetes (24,1%).

Tabela 11 Distribuicdo dos casos de COVID-19 notificados no sistema SIVEP-Gripe (2020 a
2022), segundo comorbidades/fatores de riscos — Ital de Minas e Passos - MG, 2022.

Variaveis Itati de Minas Passos Total
Comorbidades /fatores de riscos n % n % n %
Doencas cardiacas cronicas 32 35,6 520 31,4 552 31,6
Diabetes 22 244 400 24,1 422 24,1
Doenca hematolégica cronica 0 0,0 12 0,7 12 0,7
Doenca hepatica cronica 1 11 15 0,9 16 0,9
Sindrome de Down 0 0,0 4 0,2 4 0,2
Puérpera 1 11 6 04 7 04
Obesidade 12 13,3 145 8,7 157 9,0
Asma 0 0,0 34 21 34 19
Outra pneumopatia cronica 2 2,2 82 49 84 4.8
Imunodeficiéncia 1 11 32 1,9 33 1,9
Doenca renal crnica 7 7.8 94 57 101 58
Outros 18 20,0 523 315 541 30,9

a) Falta de informacdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relacdo ao
ndmero total de usuarios notificados. Pode ocorrer também a auséncia ou a existéncia de um ou mais
co-morbidades/fatores de risco por usuario.

Fonte: De autoria prépria (2022)
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5.3 RESULTADOS - ASSOCIACOES VARIAVEIS

Foram observadas associacfes entre varidveis sociodemograficas e clinicas
com a mortalidade entre casos acometidos por COVID-19 notificados no sistema
SIVEP-Gripe. Na tabela 12 est4 apresentada a comparacao de idade entre os curados
e 0s que evoluiram para 0bito, feita através do teste de Mann Whitney, uma vez que

a variavel idade ndo apresentou distribuicdo normal.

Tabela 12 Comparacéo da idade dos casos de COVID-19 notificados no sistema SIVEP-Gripe
(2020 a 2022) entre curados e 6bitos — Ital de Minas e Passos - MG, 2022.

Cura Obito
Mediana Mediana Valorp
Idade Idade Teste de Mann Whitne
(Q1-Q3) @Q1q3 | )
58 45,5-70 69 59-79 0,000

Fonte: De autoria propria (2022)

O grupo que se curou € mais jovem que 0 grupo que evoluiu para obito (p =
0,000).

As demais comparacdes entre casos que evoluiram para Obito e curados
foram feitas através do teste Qui Quadrado, uma vez que as variaveis Sao
gualitativas.

Das variaveis sociodemograficas, apenas a raca/cor apresentou diferencas
estatisticas. Observa-se prevaléncia da cor “parda” no grupo de curados; e, da cor

“branca” no grupo dos que evoluiram para 6bito (Tabela 13).
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Tabela 13 Associacdo entre desfecho (cura/6bito) e varidveis sociodemograficos
notificados no sistema SIVEP-Gripe (2020 a 2022) - Itat de Minas e Passos - MG,

2022.
Evolucéo (%)
Variaveis Cura Obito Valor
(n=1113) (n=547) p*

Género
Feminino 43,9 457 0,496
Masculino 56,1 54,3
Raca/cor
Branca 62,4 69,3
Preta 9,0 9,7 0,005
Amarela 0,2 0,2
Parda 28,4 20,8
Escolaridade
Sem escolaridade / Analfabeto 11,1 12,6 0,063
Ensino fundamental 1° ciclo (12 a 52 série) 35,2 39,7
Ensino fundamental 2° ciclo (6% a 92 série) 18,6 21,7
Ensino médio (1° a 3° ano) 22,9 17,1
Superior 11,9 8,9
N&o se aplica 0,3 0
Regiao
Rural 1,2 0 0,120
Urbana 98,8 100

* Teste Qui Quadrado: Os percentuais positivos estdo construidos em relacdo ao total de curados e
Obitos separadamente, por essa razdo, ndo somam 100%.

a) Falta de informacdes nas notificacdes consultadas pode ocasionar diferencas em relagdo ao
ndmero total de usuérios notificados.
Fonte: De autoria prépria (2022)

Pode-se observar que a febre esteve presente em 55,1% dos curados e
48,4% dos Obitos e esses valores sdo estatisticamente diferentes (p = 0,010). Ha

indicios, portanto, de uma maior proporcao de febre no grupo curado (Tabela 14).

Tabela 14 Associacao entre desfecho (cura/ébito) e sinais e sintomas notificados no
sistema SIVEP- Gripe (2020 a 2022) — ltal de Minas e Passos - MG, 2022.

Evolucao (%)

Variaveis Cura Obito Valor
(n=1113) (n=547) p*

Sinais e sintomas
Febre 55,1% 48,4% 0,010
Tosse 73,0% 69,5% 0,092
Garganta 19,1% 15,4% 0,063
Dispneia 66,9% 94,5% 0,000
Desconforto respiratério 46,2% 93,6% 0,000
Saturacéo < 95% 59,9% 96,2% 0,000
Diarreia 16,9% 12,6% 0,024
VOmito 10,2% 7,1% 0,045
Outro sintoma 21,0% 13,3% 0,000

* Teste Qui Quadrado: Os percentuais positivos estdo construidos em relagéo ao total de curados e
Obitos separadamente, por essa razao, ndo somam 100%.
Fonte: De autoria prépria (2022)
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Observa-se, na tabela 15, que as comorbidades apresentaram valores
estatisticamente diferentes entre os 6bitos, doenca cardiovascular crénica 43,5%,

diabetes 32,4% e doenca renal cronica 10,2%.

Tabela 15 Associacdo entre desfecho (cura/ébito) e comorbidades notificados no sistema
SIVEP-Gripe (2020 a 2022) — Ital de Minas e Passos - MG, 2022.
Evolucéo (%)

Variaveis Cura (n=1113) Obito (n=547) Val*or
Comorbidades :
Puérpera 0,5% 0,2% 0,163
Doenca Cardiovascular Cronica 26,8% 43,5% 0,000
Doenga Hematologica cronica 0,8% 0,5% 0,315
Sindrome de Down 0,3% 0,2% 0,566
Doenca Hepatica cronica 1,0% 0,9% 0,512
Asma 2,4% 1,1% 0,013
Diabetes 21,1% 32,4% 0,050
Doenca neuroldgica cronica 2,2% 4,2% 0,156
Outra pneumopatia cronica 4,0% 6,9% 0,195
Imunodeficiéncia 1,3% 3,3% 0,067
Doenca renal cronica 3,8% 10,2% 0,000
Obesidade 8,1% 10,8% 0,921
Outros 26,1% 43,5% 0,000

* Teste Qui Quadrado: Os percentuais positivos estdo construidos em relagédo ao total de curados e
Obitos separadamente, por essa razdo, ndo somam 100%.
Fonte: De autoria propria (2022)

Observa-se, na Tabela 14, que os sinais/sintomas saturagédo < 95%, dispnéia
e desconforto respiratdrio, estiveram mais presentes no grupo em que o desfecho foi
0 Obito e na Tabela 15, que doenca cardiovascular crbénica, diabetes, doenca renal
cronica e outras comorbidades estdo mais presentes também no grupo em que o
desfecho foi o 6bito. Diarreia, vomito, outros sintomas e asma sdo mais prevalentes
nos pacientes curados.

Observa-se na Tabela 14 que a febre foi um sinal presente em 55,1% dos
curados e 48,4% dos 6bitos, sendo esses valores com diferenca estatisticamente

significante (p=0,010).
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Ha indicios de uma maior propor¢éo de febre no grupo curado. No grupo em
gue o desfecho foi 0 6bito estiveram mais presentes sinais e sintomas respiratorios,
como dispneia, desconforto respiratério e saturacdo de O2 menor que 95% e
comorbidades tais como, doenca cardiovascular crénica, diabetes, doenca renal
crbnica e outras. Diarreia, vOmitos e outros sintomas foram mais prevalentes entre os
curados aléem de comorbidades como a asma. Embora ndo tenha apresentado
diferenca estatisticamente significante, a obesidade figura também como co-
morbidade com maior frequéncia entre os usuarios que foram a obito.

Vale reforcar que os dados do presente estudo foram extraidos dos sistemas
e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe no ambito municipal e que foram identificadas
diferencas destes dados em relacdo as informacdes que estavam disponibilizadas
online pelo estado até o més de julho de 2022. Manteve-se, no entanto, para o
presente estudo, os valores obtidos a partir da extracdo de dados para o0 mesmo,
com a exclusao de notificacdes que se apresentaram incompletas.

E importante salientar que, no boletim disponibilizado pelo estado constava a
seguinte observacao: “O numero de casos e Obitos confirmados nas ultimas 24h
pode nao retratar a ocorréncia de novos casos no periodo, mas o total de casos
notificados a SES/MG nas ultimas 24h. O quantitativo de o6bitos confirmados nas
ultimas 24h esta sujeito a atualizagdo do SIVEP-Gripe, podendo haver eventuais
instabilidades no sistema” (Minas Gerais, 2022b). Sendo assim, acredita-se que a
diferenca identificada pode ter ocorrido por algum descompasso entre o tempo de

notificagdo no municipio e o repasse de notificagdo para o estado.
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6 DISCUSSAO

Os sistemas e-SUS Notifica e o SIVEP-Gripe juntos somaram um total
de 38.146 casos notificados, sendo 20.594 casos positivos de COVID-19 (18.846
usuarios notificados no e-SUS Notifica e 1748 usuarios notificados no SIVEP-Gripe).
Destes, 8,48% evoluiram para casos graves da doenca (SIVEP-Gripe).

Quanto ao sistema e-SUS Notifica, a amostra final foi composta por 36.398
notificacdes realizadas e destas, um total de 18.846 casos positivos de COVID-19.
Ressalta-se que esse sistema consiste em notificacdes apenas de casos leves e
moderados e que tiveram seus desfechos como "reagente” ou "nao reagente" aos
testes realizados.

Ja no SIVEP-Gripe, sistema onde séo notificados casos graves de COVID-19
gue evoluiram para SRAG, com necessidade internacdo e que tiveram desfecho de
cura ou Obito, a amostra final foi composta por 1.748 notificagfes de casos positivos.
Salienta-se que em 86 casos notificados houve falhas na notificacdo, assim, houve
um total de 1662 notificacdes analisadas, sendo 1113 usuarios curados (67,0%), 537
com evolucdo para 6bito (32,3%), 10 com evolucdo para 6bito por outras causas
(0,6%) e 2 (0,1%) com situacgéo ignorada.

Segue descricdo dos dados obtidos nos dois sistemas e analise dos dados

de mortalidade.

Anélise descritiva e-SUS Notifica

Na andlise descritiva do sistema e-SUS Notifica foi observado maior
predominéancia de pacientes do sexo feminino (55,8%), dados convergentes aos
encontrados na pesquisa de Matos et al. (2021), que realizou um estudo
epidemiologico-descritivo dos casos confirmados e 6bitos por COVID-19, no periodo
de marco de 2020 a margo de 2021, no estado do Para, com dados extraidos da
Secretaria Estadual de Saude (SESPA). Os autores identificaram 420.372 casos
confirmados da COVID-19, em que houve predominancia de pessoas do sexo
feminino (53,4%). Resultados semelhantes foram encontrados por Rocha et al. (2021),
gue realizaram um estudo ecoldgico, desenvolvido a partir da analise de dados sobre
COVID-19 do estado da Bahia, foram utilizados os bancos de dados da Secretaria
Estadual de Saude da Bahia (SESBA), a pesquisa incluiu 735.611 casos confirmados
de COVID-19, no periodo de marco de 2020 a marco de 2021, e foi observado

predominéancia de pacientes do sexo feminino (55,0%).
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Em relacdo a andlise da raca/cor dos pacientes notificados no sistema e-SUS
Notifica, observou-se uma predominéancia de pacientes da cor branca (50,4%),
seguidos daqueles de cor parda (30,3%) e preta (4,0%). Esses dados estdo em
consonancia com os identificados por Mascarello et al. (2021), em um estudo
analitico e transversal, com andlise de dados secundarios extraidos da Secretaria de
Estado da Saude do Espirito Santo (SES ES), sobre casos confirmados de COVID-
19, no periodo de fevereiro a setembro de 2020, acompanhados por 15 dias para
avaliacdo dos desfechos. Foram incluidos 104.384 casos confirmados de COVID-19,
com predominancia de pacientes de cor branca (42,2%), seguidos de cor parda
(41,2%) e preta (7,6%).

Em contrapartida, segundo Prado et al. (2021), em um estudo longitudinal de
coorte retrospectiva realizado no estado do Acre, no periodo de marco a setembro de
2020, de 57.700 casos com resultados de exame para COVID-19, 24.389 foram
positivos. Os autores identificaram que, entre os usuarios positivos para COVID-19,
houve prevaléncia de pacientes de raca/cor parda (82,8%), seguidas da branca
(11,5%), indigenas (3,5%) e preta (2,3%).

Em relacdo as comorbidades, no presente estudo observou-se no sistema e-
SUS Notifica, predominancia de doencas cardiacas crénicas (3,1%) e diabetes (2,7%).
Mais comumente, os estudos trazem dados de comorbidades relacionadas aos casos
gue evoluiram para 6bito. Em estudo transversal descritivo realizado por Fernandes
et al (2022), cujo objetivo foi descrever o perfil epidemiologico de casos e Obitos por
covid-19, no periodo de marco de 2020 a julho de 2021, em uma cidade do Noroeste
Paulista, com dados coletados através do sistema e-SUS Notifica (casos de SG) e do
Sivep-Gripe (SRAG e 0Obitos), os autores analisaram um total de 28.890 casos
confirmados para covid-19. Entre as comorbidades identificadas, as mais frequentes
foram as doencas cardiovasculares (5,81%) e diabetes (4,4%). Dado semelhante foi
encontrado em estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental com
procedimento comparativo-estatistico, realizado no estado de Minas Gerais, no qual
foram incluidos os casos e 6bitos confirmados por COVID-19, no periodo de marco a
outubro de 2020, obtidos por meio dos boletins epidemioldgicos, disponibilizados pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES MG)

Quanto a analise dos sinais e sintomas, prevaleceram entre usuarios do
sistema e-SUS Notifica tosse (59,5%) seguida por dor de garganta, febre e dispneia
(sucessivamente 45,0%, 27,4%, 10,1%). No estudo de Prado et al. (2021), foram
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mais frequentes a febre (68,0%), seguida de tosse (60,5%), dor de garganta (41,1%)
e dispneia (29,9%). Vale ressaltar que os dados deste estudo se referiram ao ano de
2020. Matos et al. (2021) em seu estudo observaram febre (23,0%), tosse (22,0%) e
dor de garganta (15,0%).

Analise SIVEP-Gripe

Na andlise realizada no sistema SIVEP-Gripe, foi observado que os usuéarios
gue se curaram eram mais jovens do que os que evoluiram para 6bito, com mediana
da idade de 58 anos entre os curados e de 69 anos entre 0s que evoluiram para ébito.
Esses dados corroboram os encontrados por Escobar, Rodriguez e Monteiro
(2021), em estudo descritivo, de corte transversal, notificados entre 1o de janeiro e 20
de agosto de 2020, cujo objetivo foi descrever as caracteristicas dos o6bitos por
COVID-19 no estado de Rondénia, com dados extraidos do consolidado da Secretaria
Estadual de Saude de Rondénia (SESAU-RO). Dos 1.020 casos que evoluiram para
Obito, foi observada uma relacdo positiva e crescente entre os Obitos e a idade, ou
seja, os indices de morte sobem, na medida em que a idade aumenta.

Dados semelhantes foram observados nos Estados Unidos (EUA), em
estudo de coorte retrospectivo, no periodo abril a maio de 2020. Foram obtidos dados
de 592 hospitais incluidos no maior banco de dados de alta hospitalar dos Estados
Unidos, o Premier Healthcare Database (PHD), que continha dados hospitalares
correspondente a cerca de 20% das internacbes do pais dos 7.355 pacientes que
evoluiram para 0Obito, a idade mediana para aqueles que morreram foi de 76 anos
(Rosenthal et al., 2020).

Em estudo observacional transversal realizado em Pernambuco por Santos
et al. (2021), com dados extraidos em um site de monitoramento da COVID-19 do
governo , envolvendo todos o0s 6bitos por COVID-19 entre 12 de marco e 14 de maio
de 2020, de pacientes que possuiam HAS e/ou DM como doenca de base, os autores
identificaram maior percentual de usuérios na faixa etéria de 70 a 79 anos (28,0%),
dados também similares aos do presente estudo.

Confirmando essa tendéncia, dados compilados do estado de Minas Gerais,
do dia 01 de agosto de 2022 mostram que 72,0% dos 6bitos ocorreram em usuarios
com 60 anos ou mais (Minas Gerais, 2022a).

Na andlise descritiva com relacdo ao sexo dos pacientes, notificados no

sistema SIVEP-Gripe houve predominancia do sexo masculino entre 0s casos que
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evoluiram para 6bitos (54,3%), 0 que converge com a pesquisa de Martins et al.
(2022), estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado em um
hospital publico estadual de referéncia para o tratamento de pacientes com COVID-
19, com dados da plataforma ResCOVID, no periodo de novembro de 2020 a
setembro de 2021, em Fortaleza - Cear4, com o objetivo de identificar como as
caracteristicas clinicas relacionadas a gravidade respiratoria e aos fatores
sociodemogréficos associados interferem no desfecho clinico de pacientes com
COVID-19, internados em hospital de referéncia no Ceara, Brasil, em que foi
identificado que o sexo masculino (52,7%) foi 0 mais atingido em termos de 6bitos
por COVID-19.

Em estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte, para andlise de
sobrevivéncia de individuos diagnosticados com COVID-19, identificados pelos
sistemas de informacdo em saude até agosto de 2020, analisando os fatores
associados ao maior risco de ocorréncia de 6bitos por meio de dados secundarios
(SIVEP-Gripe para a analise de 0bitos), os autores identificaram o sexo masculino
como um fator associado a maior risco de morte em decorréncia da COVID-19
(Galvao; Roncali, 2020).

Também corroboram com os dados do presente estudo, os resultados
obtidos no estudo de Rocha et al. (2021), com predominancia de Obitos entre o sexo
masculino. Segundo os autores as mulheres preocupam-se mais com sua saude,
procurando os servicos de saude sempre que necessario, o que pode justificar o
maior numero de diagnosticos da COVID-19 em mulheres.

Dados compilados do estado de Minas Gerais, do dia 01 de agosto de 2022
reforcam os achados, quando mostram que 55,0% dos Gbitos ocorreram em usuarios
do sexo masculino (Minas Gerais, 2022b).

Em relacdo a raga/cor dos individuos notificados no SIVEP-Gripe, observou-
se na Tabela 8, predominéncia de individuos de cor branca (64,5%), seguidos
daqueles de cor parda (25,6%). Em relacdo a analise da evolucdo para cura ou para
Obito, com diferenca estatisticamente significante, foi observado maior percentual de
cura entreindividuos pardos em relacdo aos que evoluiram para Obito e maior
percentual de individuos que evoluiram para 6bito entre aqueles de cor branca, em
comparacao com os de cor branca que evoluiram para cura.

Resultados semelhantes foram encontrados por Pontes et al. (2020), que

realizaram estudo seccional, retrospectivo, analitico que incluiu populacdo de 86
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pacientes adultos com COVID-19 e internados em hospital publico na Regido Sul do
pais, no periodo de 26 de marco de 2020 e 31 de junho de 2020, com o objetivo de
analisar as caracteristicas individuais, clinicas e os fatores associados & mortalidade
de pacientes com COVID-19, em hospital publico do estado do Parand, Brasil. Os
autores identificaram que os pacientes com desfecho de ébito eram brancos. Vale
ressaltar que o estudo foi realizado com dados de 3 meses iniciais da pandemia por
COVID-19 e no sul do pais.

Também reforcam os achados no presente estudo, dados compilados do
estado de Minas Gerais que mostram predominancia de usuarios de cor branca que
evoluiram para o6bito (44,0%), seguidos dos de cor parda (40,0%) (Minas Gerais,
2023).

Em contrapartida, em estudo brasileiro cujo objetivo foi avaliar o impacto de
variaveis sociodemograficas na mortalidade hospitalar por COVID-19, que analisou
dados nacionais extraidos do Sivep-Gripe, de pacientes a partir de 20 anos, admitidos
em hospital entre fevereiro e agosto de 2020, os autores identificaram 85.171 6bitos,
com maior mortalidade entre pacientes negros/pardos (42,0%), em compara¢cao com
pacientes brancos (37,0%) (Peres et al., 2021).

Estudo realizado no Brasil por Rodrigues et al. 2022, cujo objetivo foi verificar
as chances de mortalidade de pacientes hospitalizados durante a infeccdo por COVID-
19 com base em suas caracteristicas econ6micas, sociais e epidemioldgicas, no
periodo de fevereiro de 2020 a maio de 2021, com dados extraidos do sistema SIVEP-
Gripe, entre outras analises realizadas, autores identificaram que, para 0s grupos
com comorbidades da regido Norte do pais, a maioria dos Obitos ocorreu com
indigenas e no Centro-Sul, quando o0s pacientes apresentavam uma ou mais
comorbidades, a maioria dos 0Obitos ocorreu entre os negros. Os autores afirmam
também que, de acordo com a andlise, considerando pessoas pretas e pardas, ambos
compartilharam fatores de alto risco e altas taxas de mortalidade.

Segundo Passos et al. (2022), em estudo transversal e analitico realizado no
estado de Pernambuco em 19 municipios e 01 distrito estadual, cujos dados utilizados
compreendem as notificacdes de 6bitos confirmados pela COVID-19, obtidos através
da plataforma online do Centro de Informacfes Estratégicas de Vigilancia em Saude
de Pernambuco (CIEVS - PE), no periodo de margo de 2020 a janeiro de 2022, com
12.226 casos de oObitos, foram observadas em relacao ao critério raca/cor, que houve

uma prevaléncia de pessoas de cor parda (51,5%), seguida das de cor branca
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(26,0%), sendo importante mencionar expressivos 0 equivalente a 16,49% que
tiveram essa informacao ignorada.

No presente estudo este resultado pode ter ocorrido pelo fato de que as duas
cidades onde foi realizado o estudo se situam na regido Sudeste do Brasil, que,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2021), possui
50,7% de pessoas que se declararam brancas, 38,7% pardas e 9,6% pretas. Nas
regides Norte, Nordeste e Centro Oeste do pais, h&4 predominéncia de pessoas que
se autodeclaram pardas em relacdo as demais.

Em relacdo as comorbidades, nos casos notificados no sistema SIVEP-Gripe,
no presente estudo foi observada expressiva quantidade de casos de Obitos
associados a alguma doenca pré-existente, apresentando com maior prevaléncia a
doenca cardiovascular crénica (43,5%), diabetes (32,4%), doenca renal cronica
(10,2%) e outras comorbidades (43,5%), todas com diferenca estatisticamente
significativa. Estes resultados se assemelham aos do estudo de Souza et al. (2021),
foram analisados 8.916 Obitos confirmados, e observou uma predominancia entre as
comorbidades, doengas cardiovasculares (47,7%), seguidas da doenca de diabetes
(33,2%), os autores ressaltaram que os 6bitos podem ter mais de uma comorbidade
envolvida.

Resultados semelhantes também foram encontrados no estudo de Passos et
al (2022), considerando que dos 12.226 casos de Obitos notificados no periodo
observado, um total de 7.758 estavam relacionados a pacientes portadores de alguma
comorbidade, e as mais predominantes foram a doenga cardiovascular (70,1%)
seguida de diabetes (15,7%), obesidade (4,7%), doencas respiratorias cronicas
(4,2%) e doencas renais cronicas (2,2%).

Lorenz et al. (2021), realizaram um estudo descritivo e retrospectivo no
Estado de S&o Paulo, com o objetivo de descrever e avaliar os aspectos
epidemiologicos dos casos graves de pacientes hospitalizados e dos Obitos por
COVID-19 no estado de Sao Paulo, com dados extraidos do SIVEP-Gripe, desde o
registro do primeiro caso em fevereiro de 2020 até 20 de maio de 2021. Dos
366.802 casos de SRAG confirmados para COVID-19, 106.437 evoluiram a 6bito e,
dentre estes, a maioria (74,8%) tinha registro de uma ou mais condicdes de risco,
sendo as comorbidades mais associadas aos Obitos, as cardiopatias (59,0%)
seguidas de diabetes (42,8%), neuropatia (8,5%), obesidade (12%), nefropatia
(7,7%), pneumopatia (6,8%).
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Dados semelhantes encontrados em um estudo de corte clinica historica dos
casos hospitalizados por SRAG pela covid-19 notificados no sistema Sivep-Gripe,
entre 15 de marcgo e 4 de julho de 2020, realizado no Brasil, incluiu 185.429 casos
positivos, destes 3.665 (40,1%) evoluiram a Obito, observaram que a uma
predominéancia entre as comorbidades, cardiopatia e diabetes, com (40,4%) e (32,8%),
respectivamente, e a doenca renal também estive presente, porém, em menor
frequéncia (7,0%) (Brasil, 2022a).

Em estudo realizado na Bahia do tipo descritivo, de corte transversal, com o
objetivo de descrever o perfil epidemiolégico dos casos e 6bitos de SRAG confirmados
para Covid-19 no estado da Bahia, de 1 de janeiro a 24 de outubro de 2020 que
utilizaram informacdes do SIVEP-Gripe, os autores também identificaram destaque
para a doenca cardiovascular e o diabetes mellitus como fatores de risco mais
prevalentes entre os casos de SRAG por Covid-19, com percentual de 6bitos de 44,2%
para doenca cardiovascular e de 36,7% para diabetes mellitus (Carvalho et al.,
2022).

Na analise relativa aos sinais e sintomas foram mais prevalentes entre 0s
usuarios que evoluiram para Obito a saturacdo de O2 menor que 95% (96,2%),
seguida de dispneia (94,5%) e desconforto respiratério (93,6%), todos com diferenca
estatisticamente significante. Ja a febre foi mais prevalente entre os usuarios curados
(55,1%), com diferenca estatisticamente significante, e, portanto, indicios de maior
proporcao da ocorréncia de febre entre os usuarios curados. Diarreia (16,9%), vomito
(12,6%) e outros sintomas (21,0%) também aparecem mais frequentemente entre os
curados.

No estudo de Santos et al. (2021), que tracou perfil de usuarios que
evoluiram para 0Obito e que tinham diagndstico de HAS e diabetes, os sinais/sintomas
mais frequentes foram dispneia (74,1%), tosse (72,2%), febre (68,5%) e saturacéo
de O2 menor que 95% (66,1%).

Dados encontrados no estudo de Prado et al. (2021), apontaram a ocorréncia
mais frequente de dispneia (6,0%), tosse (3,1%) e febre (2,9%).

Dados semelhantes encontrados no estudo de Brasil (2022a), observaram a
predominancia dos sinais e sintomas entre os Obitos, e em comparagdo com O
presente estudo, foram identificados dois sintomas semelhantes, porém com
percentuais diferentes, dispneia (78,1%), tosse (69,9%) e saturacdo de 02<95%
(67,8%).
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Em relacdo a taxa de mortalidade por COVID-19 para os dois municipios,
considera-se que as falhas identificadas nas notificagcbes e as divergéncias dos
nameros obtidos para o presente estudo com os numeros oficiais prejudicam esse
célculo e pondera-se que é importante que essa taxa seja considerada a partir de
dados oficiais.

Os resultados do presente estudo possibilitaram identificar fatores
sociodemogréficos e clinicos possivelmente associados ao desfecho cura e ébito por
COVID-19 nos municipios de Ital de Minas e Passos - MG, no periodo de 01 de abril
de 2020 a 31 de julho de 2022, por meio dos sistemas de informag&o e-SUS Notifica
e SIVEP-Gripe.

O conhecimento deste perfil para a regido estudada pode contribuir para o
estabelecimento de politicas e praticas de saude prioritarias, além de tornar disponivel
para os dois municipios a analise de dados relativos a COVID-19, emergéncia de
saude publica de importancia internacional, que impds tao fortemente desafios ao
setor saude, desde os menores até 0os maiores municipios mundialmente falando.

Vale mencionar que, inicialmente havia sido proposto estudo com menor
recorte temporal (somente 2020), considerando regiées de maior vulnerabilidade dos
municipios, no entanto, limitacdes impostas pela falta de informacdes atualizadas
sobre a populacdo (Ultimos dados censitarios a época eram do ano de 2010) e
também dificuldades devidas a falta de uma classificacdo de regides ou bairros de
maior vulnerabilidade levaram a deciséo pelo redesenho do estudo da forma como
foi apresentado.

Constituiram limitacdes do presente estudo a representatividade limitada dos
municipios estudados em relag&o a regional de saude, o que limita a possibilidade de
generalizacdo dos dados; o fato de ter sido realizado um estudo descritivo, com
analise de possiveis fatores associados ao desfecho 6bito, sem uma maior e mais
completa anélise epidemiolégica, fato que ocorreu por fatores como dificuldades de
desenvolver a presente pesquisa no contexto pandémico por uma profissional que
encontrava-se no exercicio do trabalho em uma vigilancia epidemioldgica,
necessidade de mudancgas devido a falta de dados no decorrer do estudo, falta de
dados censitarios atualizados do IBGE em um primeiro momento e, posteriormente,
lacunas nas notificagbes exportadas, que ocasionaram alteracbes no nimero dos

dados analisados em relag&o ao numero total das notificagdes.
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Dado que o problema de falhas nas notificagbes foi uma limitacdo
mencionada em diferentes pesquisas consultadas, a despeito do contexto de maior
complexidade devido a pandemia, considera-se que ag¢fes governamentais
sistémicas no sentido de reorganizar os processos e viabilizar notificacdes completas
e de qualidade (dimensionamento adequado e capacitacdo de equipes,
equipamentos, entre outros) em contextos ndo somente como o da COVID- 19, mas
em todas as situacdes que requerem vigilancia em saude com notificacdo, sejam
fundamentais para melhor qualidade dos dados que subsidiardo tomadas de decisao

sobre politicas de saude, financiamentos, intervengdes, entre outras.
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CONCLUSAO

No periodo de 2020 a 2022, foram identificadas 18.846 notificacdes de
usuarios positivos para COVID-19 por meio do sistema e-SUS Notifica, e 1748
notificacdes de usuarios com SRAG por meio do SIVEP-Gripe nos dois municipios
estudados.

Dos usuérios notificados no SIVEP-Gripe, 537 evoluiram para Obito e 1113
para cura. Foram ainda notificados 10 usuarios com evolucao para Obito por outras
causas e 2 ignorados. Ressalta-se que, em varios casos houve falta de informacéo
nos registros da notificacdo, ndo somente para esta variavel, mas também para
outras.

Os usuarios que evoluiram para Obito possuiam mediana de idade de 69
anos, e 0s que se curaram de 58 anos. Das variaveis sociodemograficas apenas a
cor da pele apresentou diferenca estatisticamente significante, sendo que um
percentual maior de usuérios de cor branca evoluiu para o6bito.

Saturacao de oxigénio menor que 95%, dispneia e desconforto respiratérios
foram sinais e sintomas mais frequentes entre os que evoluiram para oObito e febre,
diarreia, vOmito e outros estiveram mais frequentes entre os curados.

Em relacdo aos fatores de risco / comorbidades, doenca cardiovascular
cronica, diabetes, outros e doenca renal crbnica ocorreram mais frequentes entre os
gue evoluiram para 6bito e a asma foi mais frequente entre os que se curaram.

No ambito dos municipios estudados, reconhecer este perfil é importante no
sentido de contribuir com dados para planejamento e execucao de politicas publicas
de saude nas diferentes esferas, uma vez que, ao identificar as populagdes com maior
risco de agravamento e Obito pela doenca, pode-se lancar médo de estratégias
terapéuticas preventivas e de controle de agravos nessas populacoes.

Os resultados do estudo poderdo ainda contribuir para a efetivacdo de
resposta rapida em caso de recorréncia da pandemia por COVID-19 ou por outros
problemas de saude publica dessa magnitude, além de permitir o entendimento e o

registro historico da ocorréncia desta doenga na regido estudada.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Ficha E-SUS Notifica

MINISTERIO DA SAUDE
" SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

©-5US Notfics - 28/00%/ 7010

Definigho de caso: Individuo com quadro

FICHA DE INVESTIGACAO DE $G SUSPFEITO D DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 ~ COVIO- 19 (834 2)

caracterizado por pelo menos dois {2 dos seguantes sinais ¢

respiratono agudo,
mmmmmmmammuaﬁnmmmm“m

gustativos.
hmmummwmwmmmﬁmwm

Em idosos: devie-se considurar também critérios sapodficos de agravamento comes sincope, confushe mental wnaléncia
excessiva, Writabilidode e inapeténcia,

Observaglio: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e Sntomas gastrointestinais (diarreis) podem estar

presentes.
UF de notificaglio:  Municipio de Notificaglio:

Tem CPF? (Murcar 4} I Estrangelro: (vars o Profissional de sadde (Mecw x| Profissional de seguranga (Marc x1

[__1Sim|__|NSo | |__| Sm|__|NSo || Sim|_|N3o |__15m|__|N3o
cBO: I T A (G e Y Y N
[, S| py P N O L] O] O ] O T | T
Nome Completo:
Nome Completo da Miie:
Data de nascimento: | | Pals de origem:
Sex0: (Maiar X) Raga/COR: (Meiai x) Passaporte:
| IMasculino | __IBranca | __|Preta |__|Amarels | |Pards L ] [ AN LK B N (A
| _|Feminino | lindigena - Etnia; | |gnorado
[~ PO R T 1y TP
Estado de residéncla: ||| | Municiplo de Residéncia:
Logradouro: | Nomero: | Bairro:
Complemento:
Telofone Celular: Telefone de tat
_Data da Notificagdo: _|_| Data do iniclo dos sintomas: _|_|
Sintomas: v x)
| __|Assimomatico |__|Fetire 1| Dor de Garganta | __1Dispnreia | __1Tosse || Corza
L |Dar de Cabega || Oisturbios gustativos || Distirbios alfativos || Outres
Condigdes: (M x)
|| Doengas respiraténas ordnicas o ada 1| Csabetes | | Obesidade
| | Doengas renai crdnicas em estigio wmcooo (graus 3. de ) || Imunossupressio
| | Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunoldgica | __| Gestante
|| Doencas cardiacas crdnicas Ll Pudrpera (até 45 dias do parto)
Estado do Teste: pune u | Tipo de Teste: (Maw x| e
| |Sokitado |__IRY =« CR Data Teste T ieo):
| _ | Coletada |__|Testo rapido — anticorpa | (PCR/Rapidos): on? ‘“i ( logico):
| | Conchuido | __1Teste rapido ~ antigeno Ahiba] L) Miadd e
| | Exame N30 Solicitado | Testes sorolégico
Resultado (PCR/MREpidos): s x| T“";:""""“"' {Marcar-3) Resultado (1gA): (a1
| INegativo l_lw | | Reageme
| | Posstve .—'w | __INSo Reagente
| Iincanchusive ou Indeterminado I—IM"C Totais | __|Iincanclusive ou indeterminado
Resultado (1KG): (Mucar x| Resultado (I§M): asce 1) m (Anticorpos Totais):
| — |Reagente | |Reagente I |Reagente
| INSe Reagente I__INdo Reagente |__INSo Reagente
| _ lincanchusive ou Indeterminado I__ln clusivo ou Ind d [:“mw. = ninado
Classificacho fimal: (Marcar X}
Evolugdo do caso! Mmow 1) | | Descartado
| ICancelaco | __|Confumado Cinico magem Data de
| llgnovado |1 insernado I |Cenfrmado Cinico-Epidemialagko 4
|_1Em tratamento domictiar | | Obeo I |Confumado Per Critério Clinko encerramento: I
| Iiternado em UT |__1Cwra | |Confymado Labaratorial

L Sinarome Gripal Ndo Especificads
res e
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ANEXO 2 ~Ficha SIVEP-Gripe - frente

o
= u-"l

BAIKISTERID D& SAUDE

e

SIVEP Gripe

SECRETARLA DE VIGILAMCLA EM SAUDE

SISTEMA DE INFORMACAD DE VIGILAMCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASDS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADD
CASOD DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADO):

Individuo hospitalizado com febre, mesmo gue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e gue apresente dispneia

ou saturagdo de O < 95% ou desconforto respiratdrio ou gue ewoluiu para dbito por SAAG independente de internagSo.

s ‘ Data do preenchimente da ficha de notificaco: ‘ 5 ‘ Data de 125 sintomas da SRAG:
| | | |
3 | UF: 4 | Municipio: Cédigo {IBGE):
| Y Y |
5 | Unidade de Salide: Cédigo [CNES):
Y O |
6 | CPFdo eidaddo: _ || __|__|_|_|_1_J_|__I_|_I__[_I
7 | Nome: B | Seno: |__|

1-Masculing  3-Femining  3-Ignoado

9 | Data de nascimento: 10| [ou) Idade: _ |__|__
| | 1-Gia 2885 3-ano |_ |
12| Raca/Cor: | | 1-Branca 2-Preta 3-Amarels 4-Pards S-ledigena 9-lgnorade

13| Se indigena, qual etnia?

11 | Gestante: |__|

A-ldade Gestaticnal gnorada S-Naw
G-Niose aplica  S-lgnaradoe

1-1% Trimsestne  2-2% Trimestre  3-3F Trimestre

Dados do Paciente

14| Escolaridade: |__| 0-Sem escolardade/fnaliabets  1-Fundamental 17 delo (19 8 5% série)  2- Fundamental 2° cicle (57 8 99 série)

F-Midia [19 ac 39 ano) A-3uperior S5-I se aplica A-lgnorada
15| Nome da mie:
16| CEP: | |0 -_1_1
17| UF: __|__ | 18] Municipio: Codigo (BGE): _ | | | | | _
| 19| Bairro: El Logradowro (Rus, sverida, ete.): El N

23| (DDD) Telefane:
R N R N O O

22| Complemento [apto, casa, ete..):

| 24] Zona: |_|

1-Urbana  2-Rural 3-Periurbana  9-1gnorada

25| Pais: (se residerne fara do Brasil|

Dados de Residéncia

26| £ caso proveniente de surto de $G que evoluiu para SRAG? |__|
1-5im  2-Mio S-dgnorado

27| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? || 1-Sim 2-Nis  9-gnerada

Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suines? || 15im 2-NGe 9-gnorade

28
29| Sinais e Sintomas: 1-8m ENdo Signorada

|_| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |_| Desconforto Respiratdrio
|_| Saturagdo O:<95%  |__| Diarreia |__| Wémito |__| Outros
ﬂ Possui fatores de riscofcomorbidades? |_ | 14im 2Mic S-gnomada
Se sirm, quallis)? s x)
|_| Puérpera (até 45 dias do parto) |_| Doenga Cardiovascular Crdnica |__ | Doenga Hematoldgica Crénica
|__| Sindrome de Down |__| oenga Hepatica Crdnica || Asma
|_| Diabetes melitus |_| Doenga Meuroldgica Crinica |__| Outra Pneurnopatia Crénica
|__| Imunodeficiénciafimunodepressdo  |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |

|__| Qutros

31| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 32| Data da vacinagdo:
|| 1-sm 3-M3e  S-lgrocads | |

Dados Clinicos e Epidemiolégicos

Se < & mesas: a mie recebau a vacina? || 2Sim 2Mia %ignorade Sa zim, data:

a mde amamenta a crianga? |__ | 2-%m IN3o Slgnorado

Se »= & meses g <= § anos:
Data da dose dnica 1/1: | | [dose nic para crangas vadradas em campanbas de anos anteriares)
Data da 1% dose: ___ |__ | 1% dose para crian(as vacnadas pela primeir vez)
Data da 27 dose: |2* dese pars crigngas vacinadas pela primeira vez)

65



ANEXO 3 - Ficha SIVEP-Gripe -

Verso

33] Usou antiviral para gripe? |__|
1.8im 2:Njo S-gnorado

34[ Qual antiviral? |__|
1-Ozelftamiir  2-Zanamivwr
3-Cutro, especiique:

35[ Data inicio do tratamento

36] Houve internagdo? |__|
1-5im 2:Nio 9-igncrado

37 Data da internagdo por SRAG:

38[ UF de internagdo:

39| Municipio de interna¢3o:

Cédigo (IBGE):

Ll Ll

OOI_UnIdaHé de Sadide de Intérh&;io:

Codigo (CNES):
T

41 Internado em UTI? |__|

42[ Data da entrada na UTI:

43| Data da saida da UTI:

Dados de Atendimento

1.5im 2-Njo 9ignarado | | | |

“I Uso de suporte ventilatério: |__|| 45 Raio X de Térax: |__| 46[ Data do Raio X:
1-Sim, imvasivo 2.5im, ndo nvasivo 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consalidagio
3-Nio S-Ignorado 4-Misto  5-Outro:
6-Nio realizado 9-gnorado

47| Coletou amostra? |__|
18im 2:Nio S-gnorado

48| Data da coleta: 49! Tipo de amostra: |__|

1-Secrecdo de Naso-orofaringe  2-Lavado Broco-alveolar
3-Teddo post-mevtem  4-Outra, gual?

9-ignorado

Dados Laberatoriais

50| Ne Requisicio do GAL:

51| Resultado da IF/outro método gue ndo seja 52

Biologia Molecular: |__|
1-Positive  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-NBo reakzado

Data do resultado da IFfoutro método que
ndo seja Biologia Molecular:

S-Aguardando resultado 9-gnorado
53| Agente Etiolégico — IFfoutro método que ndo seja Biologia Molecular:

Positivo para Influenza?  |__| 1sim 2.NSo 9%gncrado  Se sim, qual influenza? |__| 1 influenzad  2-influenza &
Positivo para outros virus? |__| 1sim 2-N3o 9-lgnorado

Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar x|

| | Virus Sincicial Respiratario |__| Parainfluenza 1 || Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenowirus
| | Outre virus respiratério, especifigue:
54| Laboratério que realizou IFfoutro método que ndo seja Biclogia Molecular: Cédigo (CNES):

55| Resultado da RT-PCR/outro método por
Biologia Molecular: |__|

Data do resultado RT-PCR/outro método por

56
Biologia Molecular:

1-0 dvel  2-N3oD ol 3. i
realizado  5-Aguardando resultado 9-lgnorado

4-Ndo

57| Agente Etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza?  |__| 1Sim 2-Nso 94gwrado  Se sim, qual influenza? |__| 1-mfuenzad  2-Influenza®

Influenza A, qual subtipo? |__| 1dnfluenza AHINI)OMO9  2-Influenza A/HINZ  3-Influenza A ndo subtipado
AInfluenza A nko subtipivel  S-Incondusivo 6§-Qutro, espedfique:

Influenza B, qual linhagem? |__| 1-ktoria 2-Ysmagatha 3-Niorealizado 4-Incenclusivo 5-Outro, especifique:

Positivo para outros virus? |__| 1.Sm 2N3a Signorado

Se outros virus respiratdrios, qual(is)? (marcarx}

| | Virus Sincicial Respiratdrio || Parainfluenza 1 || Parainfluenza 2 || Parainfluenza 3 || ParainNuenza 4

|| Adenowirus || Metapneumavirus | __| Bocawirus |__| Rinowirus

| | Outro virus resparatério, especdigue:

58| Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cédigo (CNES):

59| Classificagdo final do caso: | B0 Critério de Encerramento: |__|

1-5RAG por influerza 1-Laboratorial
=4 2-$RAG par outro virus respiratdrio 2-Vinoulo-Epidemialégica
'5 3-SRAG por outro agente etioldgico, qual 3-Clinico
‘§ 4-SRAG ndo especficado
< @ 61] Evolugdo do Caso: |__| 62| Data da alta ou ébito: 63 Data do Encerramento:
1-Cura  2-Obito  9-Ignorado | | | |
54! OBSERVACOES:

65 Profissional de Saide Responsavel:

66 Registro Conselho/Matricula:
] [ ] ] |
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