UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO NA
REGIAO CENTRO-OESTE

NAYARA DE LIRA ESTEVES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E COMORBIDADES DOS OBITOS PELA COVID-19 EM
CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL.

CAMPO GRANDE
2024



NAYARA DE LIRA ESTEVES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E COMORBIDADES DOS OBITOS PELA COVID-19 EM
CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na
Regido Centro- Oeste, da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Mestre em Saude e
Desenvolvimento naRegido Centro-Oeste.

Linha de Pesquisa: Processo saude- doenca na
regido Centro-Oeste: aspectos, biopsicossociais,
socioculturais, eco ambientais, epidemiolégicos e
clinicos.

Orientador: Prof.° Dr. Valter Aragdo do
Nascimento.

CAMPO GRANDE
2024



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela dadiva da vida e por me permitir realizar tantos sonhos nesta
existéncia. Obrigada por me permitir errar, aprender e crescer, por sua eterna
compreensao e tolerancia, por seu infinito amor, pela sua voz “invisivel” que nao me
permitiu desistir e principalmente por ter me dado uma familia tdo especial, enfim,
obrigada por tudo.

Agradeco de igual forma, a Prof2. Dra. Patricia Vieira da Silva, as conversas que,
de uma forma ou de outra, sempre deram resultados praticos importantes.

A minha m&e, Sonia Marcia de Lira Ramos e a Amanda da Fonseca Cavalcanti
Santana, quero de uma forma imensa, expressar o meu muito obrigada por tudo. Pela
forma amiga e generosa com que sempre me incentivaram e ajudaram, e pelo estimulo
sentido apds cada conversa, que me faziam “carregar as baterias”.

Ao Matheus Mendes Pimenta, meu marido, com amor, pelo permanente incentivo
e preocupacao com que sempre acompanhou este meu trabalho. Agradeco ainda a
paciéncia e amor demonstrados nos meus momentos piores.

Por fim, a todos aqueles que contribuiram, direta ou indiretamente, para a

realizacao desta dissertagdo, o meu sincero agradecimento.



RESUMO

O virus denominado SARS-CoV-2, causador da COVID-19, assim como em varios
paises também se propagou em Mato Grosso do Sul de forma rapida. Segundo estudos,
a manifestacdo da COVID-19 tem atingido a populagdo como um todo, independente da
classe social, etnia, idade e género. Os individuos que chegaram a Obito, foram
investigados pela Secretaria de Estado de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul e
apontou que as doencas crbnicas como hipertensdo e afeccbes respiratorias,
influenciaram para o numero alto de casos. A taxa de mortalidade no Estado foi de 4,3,
para cada 100 mil habitantes, tendo um registro de 613.443 individuos que contrairam o
virus e 11.059 pessoas que morreram desde surgimento da pandemia na regidao. Assim,
tais dados demonstram que existe uma necessidade urgente de priorizar 0s
investimentos em saude. Esta medida ndo € apenas para combater uma pandemia, mas
também para apoiar as comunidades localmente. Isso garante um sistema de saude
igualitario e justo, principalmente nos centros urbanos onde convergem pacientes de
todas as regides do Brasil. Como tal, os investimentos em infraestrutura de saude e
recursos humanos sédo fundamentais. Diante do exposto, esta pesquisa tem como
objetivo examinar o perfil epidemioldgico e a relacdo com as comorbidades dos pacientes
gue foram a 6bito no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, através de um
estudo transversal retrospectivo e quantitativo, realizado pelo meio de andlise documental
dos Boletins Informativos divulgados pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
do Sul do periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021. A andlise dos dados foi
realizada em blocos clinicos e sociodemograficos, apresentados em forma de gréaficos.
De acordo com os resultados, os individuos de todas as idades, diagnosticados com a
doenca e que foram a Obito, apresentavam doenca pulmonar crénica, atual ou
complicacdo de uma doenca pulmonar anterior, diabetes, hipertensdo, doenca renal
cronica, doenca hepatica, imunodeficiéncia ou problemas cardiacos, sendo eles
considerados parte do grupo de risco. Além disso, um nimero maior de casos foi para 0s
homens, sendo que a escolaridade influenciou no acesso a informacao e no cuidar com
a saude. A andlise realizada ajuda a compreender o cenario epidemiologico dos casos
graves de COVID-19 em Campo Grande, o que auxilia na tomada de decisdes de
diversas areas de gestdo a medida que surgem novos cenarios. Devido ao surgimento
de novas cepas e mudancas no comportamento dos virus, imprescindivel desenvolver
novas estratégias para enfrentar novas crises de salde publica. Melhorar os servigos de
salude e gestdo em todas as facetas € crucial para este esforco. Para combater a
disseminacao da COVID-19, varias acOes podem ser realizadas para fortalecer o SUS e
a atencdo primaria a saude. A educacao é uma ferramenta essencial para que a pessoa
tenha acesso as informacgOes e redes de cuidado sobre como prevenir e tratar esta
doenca. Dessa forma, o investimento em educacdo é fundamental para ajudar na
prevencéo de doencas e no aumento da expectativa de vida.

Palavras-chaves: Infeccdes por Coronavirus. COVID-19. Obito. Satde Publica.



ABSTRACT

The virus called SARS-CoV-2, which causes COVID-19, spread quickly in Mato Grosso do
Sul as occurred in other countries. Studies have shown that the manifestation of COVID-19
has reached the population as a whole, regardless of walks-of-life, ethnicity, age and gender.
Individuals who died were investigated by the State Department of Health of Mato Grosso do
Sul State and the results pointed out that chronic diseases such as hypertension and
respiratory disorders influenced the high number of cases. The state's mortality rate was 4.3
per 100,000 inhabitants; 613,443 individuals have caught the virus and 11,059 people have
died since the emergence of the pandemic in the region. The data point to an urgent need
to prioritize investments in health. This measure is not only to fight the pandemic, but also
to support local communities. This guarantees an egalitarian and fair health system,
especially in urban centers where patients from all regions of Brazil converge. As such,
investments in human resources and health infrastructure are vital. Thus, the aim of the
research is to examine the epidemiological profile and the comorbidity relation of patients
who died in Campo Grande, Mato Grosso do Sul. This is a retrospective and quantitative
cross-sectional study, carried out with document analysis of the Newsletters released by the
State Department of Health of Mato Grosso do Sul from March 2020 to December 2022.
Data analysis was performed in clinical and sociodemographic blocks, presented in the form
of graphs. The results showed that individuals of all ages who were diaghosed with the virus
and died had chronic lung disorders (either current or a complication of a previous lung
disease), diabetes, hypertension, chronic kidney disease, liver disorders, immunodeficiency
or heart disease, all of them considered part of the risk group. It was also demonstrated that
the largest number of cases were seen in males and that schooling influenced the access to
information and health care. The analysis carried out helps the understanding of the
epidemiological scenario of severe cases of COVID-19 in Campo Grande, which supports
the decision-making in various management areas as new scenarios arise. Because of the
emergence of new strains and changes in the behavior of viruses, it is essential to develop
innovative strategies to face new public health crises. Improving health services and
management in all facets is crucial to this achievement. In order to fight the spread of COVID-
19, several actions can be taken to strengthen the SUS and primary health care. Education
IS a vital tool for the people to have access to both care networks and information about how
to prevent and treat this disease. Therefore, investments in education are imperative to
prevent diseases and promote improved life expectancy.

Keywords: Coronavirus infections. COVID-19. Death. Public health.
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1 INTRODUCAO

O século XXI apresentou a humanidade um enigma incomparavel na forma da
COVID-19. Como virus, alcancou niveis de contagio sem precedentes, levando a uma
epidemia mundial com consequéncias de longo alcance. As repercussfes desta pandemia
expuseram as inadequacdes subjacentes nos cuidados de saude e nas estruturas sociais
de paises em todo o mundo, conforme documentado por Niquini et al. (2020).

O virus, classificado como SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave), causador da doenca COVID-19 (coronavirus 2019), foi inicialmente
detectado em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Desde ent&o, o virus se espalhou
rapidamente para 114 paises, infectando mais de 118.000 casos e resultando em mais de
4.000 mortes até marco de 2020. Esse virus patogénico é altamente contagioso e pode
causar desequilibrios nos sistemas hematol6gico, imunolégico e bioquimico em todo o
corpo, resultando em Ultima instancia na Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
(Hillesheim et al., 2020).

Os sintomas apresentados por individuos que contrairam a doenca sdo bastante
diversos. No entanto, os individuos tém risco de desenvolver doencas respiratorias, como
sindrome do desconforto respiratério agudo e hipoxemia, que podem levar a faléncia de
multiplos 6rgéos. O tratamento depende da evolucdo da doenga, e em casos mais graves,
0 paciente necessita de intubacdo oral e traqueal refrataria, bem como internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Andrade et al., 2020).

Os profissionais de saude tém manifestado uma preocupacédo crescente com o0
reaparecimento da doenga em varios casos. Essa recorréncia, conhecida como sindrome
p6s-COVID-19 ou SARS, foi observada em individuos submetidos a ventilacdo mecanica
(VM) invasiva ou ndo invasiva. Os sintomas dessa sindrome incluem dispneia persistente,
fadiga muscular e fraqueza, todos os quais afetam negativamente a funcdo pulmonar do
individuo e a qualidade de vida geral (Godoi et al., 2020).

A questdo do acesso inadequado aos cuidados de saude e as disparidades
socioecondmicas estao frequentemente interligadas. Em regides rurais e indigenas esse
problema torna-se ainda mais graves devido a falta de acesso a profissionais e servigcos de

saude, numero limitado de unidades de saude, grande escassez de leitos de hospitais gerais
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e de UTI, bem como ao fluxo inadequado de informacdes. A populacdo idosa também é

identificada como um grupo vulneravel nessas areas (Baggio et al., 2021).

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, apesar de ser o principal provedor de
seguro saude para a maioria da populagéo, tem sido preocupante por sua escassez cronica
de recursos. No entanto, para atender as necessidades dos atingidos pelo virus, o SUS
precisou passar por uma reformulagéo significativa (Souza Filho et al., 2021).

Logo, para examinar adequadamente esse contexto pandémico, € imperativo
examinar este fendmeno de uma perspectiva epidemioldgica. Além disso, é necessario que
o sistema de saude enfrente as disparidades socioecondmicas entre as populagdes e utilize
métodos estatisticos e de geoprocessamento para representar com precisao a saude da
comunidade e abordar os problemas (Lima, 2020).

Com o intuito de aprofundar atematica e as caracteristicas mais predominante dos
pacientes que tiveram COVID- 19 e que chegaram a 6bito, buscando melhor entender a
doenca. Pode-se citar aqui, pesquisas realizada por Lustosa et. al (2022), sendo notificados
244 6bitos por covid-19 no periodo entre maio de 2020 e agosto de 2021, dos quais 135
foram do sexo masculino (55,3%) e 109 do sexo feminino (44,7%). Destes o6bitos, 162
(66,4%) pacientes tinham mais de 60 anos de idade e 82 (33,6%) menos de 60 anos. A
média de idade observada foi de 65,7 anos. Dos pacientes que tiveram obito, 128 (52,5%)
apresentaram comorbidades. As comorbidades mais encontradas foram hipertenséo
arterial sistémicaem 71 (29,1%), diabetes mellitus em 56 (25,9%), obesidade em 20 (8,2%),
cardiopatia em 16 (6,6%) e doenca renal crénica em 15 (6,1%). Dentre os pacientes que
tiveram Obito com idade menor que 60 anos, 46 (56,1%) apresentaram alguma
comorbidade. Quanto ao local do ébito, 221 (89,8%) ocorreram em hospitais publicos. A
letalidade da doenca observada no municipio foi de 1,71%, que descrevem o perfil
epidemiolégico dos Obitos e letalidades no municipio de Redensao, sudeste do Pard,
analisam sexo, faixas etarias, comorbidades e local do 6bito; Sousa et al. (2021), que
analisa a letalidade e mortalidade pela COVID-19 no Estado do Espirito Santo; Rocha et al.
(2021), que descreve o perfil dos casos e 6bitos notificados no estado da Bahia, numperiodo
de um ano; e Pereira et al. (2021), que também buscaram analisar o perfil epidemiolégico
dos oObitos no Estado do Piaui.

Diante disso, é importante obter uma melhor compreensédo do tema, estimulando
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mais pesquisas e leitura critica sobre as transformacfes na ciéncia. Pesquisas tém revelado

que a apresentacao da COVID-19 é diversificada e o indice de 6bitos tém sofrido impactos
negativos. A situacdo geogréfica diz respeito a distdncia que ha entre as areas das
principais rodovias que sédo localizacao de fronteira e utilizadas como vias de circulagéo de
pessoas e mercadorias (Machado et al., 2020).

A pandemia veio destacar a necessidade crucial de direcionar recursos para 0s
cuidados e equidade da saude. Para alcancar isso, € vital distribuir os investimentos de
forma justa, adaptada as necessidades especificas de cada regido. Esta abordagem
garante igualdade de acesso aos servicos de saude, especialmente em areas urbanas
densamente povoadas para onde convergem pacientes de todas as partes do pais (Flores;
Lampert, 2020).

Mato Grosso do Sul, foi um Estado que obteve uma realidade critica da doenca.
Segundo o boletim epidemioldgico divulgado pela Secretaria de Estado da Saude (SES),
em 06 de junho de 2023, foram registrados 601 novos casos e sete mortes por COVID-19
em apenas uma semana. Entre os individuos que sucumbiram a doenca, sete deles nédo
resistiram aos sintomas e tinham idades entre 41 e 87 anos. Esses individuos vieram de
varios municipios, incluindo Campo Grande. As doencas cronicas dos individuos avaliados
pela SES foram exclusivamente hipertenséo e afeccdes respiratorias. A taxa de mortalidade
no estado foi de 4,3 por cada 100.000 habitantes. Desde o surgimento da pandemia, 0
estado registrou um total de 613.443 individuos que contrairam o virus e, infelizmente,
11.059 pessoas faleceram no estado (Figuereido et al., 2020).

A aplicacao de andlises epidemioldgicas que considerem a triade pessoa, tempo e
lugar trazem mudangas significativas na caracterizagédo dos elementos da sociedade. O
contexto da pandemia da COVID-19 é complexo. De acordo Malta et al. (2021), o Brasil é o
anico pais do planeta com uma populacdo superior a 200 milhdes que goza de acesso
irrestrito ao SUS e consequentemente,isso € de extrema importancia.

Para obter informagdes sobre as variagbes da pandemia em diversas regides do
pais, especialmente em areas fortemente impactadas pela doenca, este estudo tem como
objetivo examinar o perfil epidemiol6gico e a relagdo com as comorbidades dos pacientes

gue chegaram a 6bito no municipio de Campo Grande, Mato Grosso doSul.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. SARS-COV-2 E A SUA ORIGEM

O virus em discussdo tem uma composi¢cdo genética Unica, composta por uma
molécula de RNA de fita simples com polaridade positiva. Ao seu redor esta uma capsula
de lipoproteina que contém uma proteina especifica chamada proteina Spikeou proteina S.
A proteina S se liga especificamente a enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ACE 2),
gue é encontrada principalmente nas células pulmonares humanas. Existem seis cepas
distintas de coronavirus que causam infeccdes respiratorias graves em humanos. Estes
incluem alfa-CoVs HCoVs-NL63 e HCoVs-229E, bem como beta-CoVs HCoVsOC43 e
HCoVs-HKU1, juntamente com oconhecido SARS-CoV (Estrela et al., 2020).

A cepa de coronavirus que circula é atualmente classificada no subgénero
Sarbecovirus. Este subgénero pertence a mesma espécie que outros subgéneros, incluindo
Embecovirus, Hibecovirus, Merbecovirus e Nobecovirus. Todos esses subgéneros séo
classificados no género mais amplo Betacoronavirus (Barreto et al., 2021).

Ao realizar um exame minucioso do genoma e da filogenia do virus, fica claro que o
SARS-CoV-2 é classificado como um tipo de beta coronavirus. Este subgénero especifico
também é responsavel pela SDRA, destacando a estreita relacdo entre osdois virus. Além
disso, a sequéncia genémica de ambos 0s virus se sobrepde em 70%. Vale a pena notar
que ambos os virus utilizam o ACE 2 como receptor para penetrar nas células humanas
(Silva; Raoul; Cabrero, 2020).

No entanto, estudos sobre coronavirus presentes em morcegos ou pangolins nao
fornecem provas suficientes para determinar com precisdo o principal predecessor do
SARS-CoV-2. Ainda nédo esté claro se o virus passou por selecédo natural ou foi resultado
de uma mutacao evolutiva (recombinacdo) entre espécies animais antes de ser transmitido

aos humanos (Baggio et al., 2021).

2.1.1 Diagnésticos para a COVID-19

Desde o inicio da pandemia global, inUmeros exames diagnosticos surgiram com o
objetivo de identificar a presenca do novo coronavirus, conhecido como COVID-19. Varios

testes foram desenvolvidos, incluindo aqueles projetados para detectar anticorpos contra



14
SARS-CoV-2, que ganharam atencéo significativa nos ultimos tempos (Duarte, 2020).

Vérias modalidades foram empregadas para criar testes usando diferentes
metodologias, incluindo o ensaio imunoenzimatico (ELISA). No Brasil, as técnicas mais
notaveis utilizadas foram a quimioluminescéncia e aimunocromatografia. Esses métodos se
destacaram entre outros por sua eficacia e uso generalizado. A imunocromatografia pode
ser realizada no campo com uma Unica gota de sangue dapolpa digital (Dantas et al., 2020).
Os métodos de deteccao através de anticorpos, se concentra na identificacéo de
anticorpos totais ou especificos, com énfase particular naqueles que podem detectar IgM
(imunoglobulina M). A 1gG (imuniglobulina G), também conhecida como imunoglobulina G,
€ um componente essencial na area da imunologia. Esses testes tém a vantagem de nao
exigir uma configuracdo de laborat6rio e podem ser realizados por qualquer profissional de
saudetreinado. Os resultados do teste estdo disponiveis dentro de 10 a 30 minutos a partir
do inicio do exame. No entanto, € importante observar que esse teste ndo serve comoum
indicador ativo da doenca (Ramalho Neto et al., 2020).

O teste rapido para COVID-19 consiste num um dispositivo plastico conhecido como
cassete. Este cassete contém uma tira reativa onde sédo fixados os reagentes necessarios,
e todos os materiais essenciais estdo incguidos na embalagem do kit. Nos testes rapidos
de anticorpos do tipo 1gG/IgM, a amostra € tipicamente obtida por puncdo digital, o que

facilita a realizac&o do teste (Klokner et al., 2021).

Figura 1 - Kit Teste Rapido

Fonte:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/_Profiles/c4d8c6e6/f3f2cd0/testel11.jpg?v=637909633518071930



https://saude.es.gov.br/Media/sesa/_Profiles/c4d8c6e6/f3f2cd0/teste111.jpg?v=637909633518071930
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Conforme afirma Ramalho Neto et al. (2020), que esse tipo de teste € valioso para
avaliacao e controle epidemiolégico. Isso porque os anticorpos IgG/IgM podem ser
detectados no teste do 7° ao 10° dia apds a infec¢cdo, embora possam dar resultados
negativos nos primeiros dias da doenca. E importante notar, no entanto, que a deteccéo de
anticorpos nado € isenta de inconvenientes, pois podem ocorrer reacdes cruzadas com
outros virus, principalmente aqueles que causam doencas respiratérias e resfriado comum.

O teste de antigeno, é um teste imunoldgico rapido que pode detectar a proteina do
nucleocapsideo do virus SARS-CoV-2 no corpo, e um resultado positivo significa que o virus
estd em um estado de infeccéo ativa. As amostras para testes deantigenos geralmente sao
amostras nasofaringeas, que podem ser prontamente coletadas por qualquer profissional
de saude com suporte técnico adequado (Brasil, 2023).

O método tradicional de utilizagc&o de testes combinados de RT- qPCR de swab oral
e nasal é considerado uma abordagem confiavel para verificar a existéncia de SARS-CoV-
2. As opcdes de amostra para PCR sao swab nasofaringeo,aspirado nasofaringeo, lavagem
broncoalveolar (BAL). Trata-se de um teste molecularbaseado na deteccdo de sequéncias
Unicas de RNA viral, confirmadas por sequenciamento de acidos nucléicos quando
necessario. O resultado positivo s6 podeser detectado em um periodo de 4 a 8 dias a partir
do surgimento dos sintomas e geralmente é negativo apds aproximadamente 14 dias
(Brasil, 2022).

Vale a pena notar que o0 RNA do SARS-CoV-2 ainda pode ser encontrado em
amostras de fezes por um periodo de duas semanas ap0s o aparecimento dos sintomas.
Testar pacientes assintomaticos nao é recomendado. Para interpretar corretamente os
resultados do teste, é crucial estabelecer uma correlacédo entre as informagdes coletadas
(Corréa et al., 2020).

E igualmente importante determinar o momento ideal para coletar amostras durante
ainfeccdo e o método de amostragem mais eficaz. E fundamental destacar que esses tipos
de testes tém um propésito valioso em ambientes onde um teste molecular ndo esta
acessivel ou quando o tempo de resposta para obtenc&o de resultados excede 72 horas. E
crucial garantir a precisédo dos testes diagndésticos disponiveis para superar esse desafio

(Pascoal et al., 2020).



O tempo para o resultado do exame varia de cinco a dez dias, dependendo doloclaﬁ
e do laboratério. Esse teste é altamente complexo e requer uma infraestrutura de
biosseguranca para ser conduzido, tornando-o relativamente caro. Todos os testes devem
ser aprovados e emitidos pela ANVISA e exigem documentacdo da empresa, como
Autorizacdo de Funcionamento e Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo (CBPF)
(Maciel et al., 2020).

Ao contrario dos testes rapidos para testes de anticorpos, os testes de antigenos
podem determinar com mais precisao se uma pessoa esta infectada, mostrando a presenca
de antigenos no primeiro dia de infec¢cdo (mais precisamente a partir do quinto dia de
contaminacédo). Os testes de antigenos, que podem ser amplamente sinérgicos na luta
contra a COVID-19, principalmente em areas mais remotas e de dificil acesso. E importante
pontuar, que os meios de testagem permanecem amplamente acessiveis e pode ser
utiizado como instrumento de diagnostico primario nos casos em gue ndo ha outras

indicacdes especificas, incluindoas de natureza grave (Maciel et al., 2020).

2.2 COVID-19 E SEUS IMPACTOS NA SAUDE

A transmissdo do virus pode ocorrer por meio do compartiihamento de objetos
pessoais com ma higiene ou inalacdo de goticulas. A comunidade cientifica esta ciente da
ativacdo aumentada de vias inflamatérias e de coagulacdo em pacientes com COVID-19
com choque séptico ou sepse. Esta ndo € uma descoberta nova (Silva; Raoul; Cabrero,
2020).

A devastacao que a COVID-19 causa em seu hospedeiro ndo é apenas resultado
dos efeitos diretos do virus. E também consequéncia da resposta imune altamente
agressiva que o virus estimula. Um exame imunolégico da doenca revela que a COVID-19
pode ser separada em duas fases distintas (Rocha et al., 2021).

A COVID-19 se manifesta em uma gama diversificada de sintomas. Alguns
pacientes, principalmente os mais jovens, podem apresentar a febre como sintoma mais
prevalente, seguida de tosse, fadiga, diarreia, vOmitos e, as vezes, dispneia.
Lamentavelmente, a hipdxia é o principal fator que leva tanto a doenca quanto a morte
(Baggio et al., 2021).

A falta de sintomas em individuos com a doenca nao leva a nenhuma implicacéo
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médica imediata. Os pacientes sintomaticos podem ser categorizados em quatro formas

clinicas separadas. A forma sutil da doenca €é identificavel por sintomas que afetam o trato
respiratério superior, especificamente coriza, tosse seca e dor de garganta. Sintomas
constitucionais, como fadiga, fraqueza e febre, também podem estar presentes, assim
como, perda total ou parcial do olfato, anosmia, e ou alteracbes na percepcédo do paladar,
disgeusia (Mercés; Lima; Vasconcellos Neto, 2020).

Os sintomas da COVID-19 sao altamente distintos e representam até 66% de todos
0s casos. Em alguns casos, os pacientes podem adquirir pneumonia leve, que pode ser
identificada por meio de imagens radiograficas. Geralmente, casos leves a moderados de
COVID-19 podem ser tratados com alivio sintomético e observacdo; noentanto, alguns
pacientes podem apresentar uma progressdo dos sintomas ao longo do tempo, com
degradacao clinica ocorrendo aproximadamente entre 7 a 10 dias ap6sa manifestacéo dos
sintomas iniciais. Nestes casos, a internacao € necessaria (Lilla et al., 2022).

Quando a COVID-19 se manifesta de forma grave, é reconhecivel por uma
combinacédo de sintomas observados em casos leves, juntamente com a saturacao do
oxigénio (Sp0O2 < 90%), taquipneia (frequéncia respiratoria > 30 bpm) ou sinais clinicos que
indicam desconforto respiratorio. A hospitalizacdo € necessaria para esta forma da doenca,
de modo a fornecer suporte organico e observacao (Prada; Ferreira, 2020).

A COVID-19 se manifesta em trés contextos principais como sindrome do
desconforto respiratorio grave (SDRA), sepse com disfungdes em érgédos fora dos pulmdes
e choque séptico que necessita de medicamentos vasoativos. Em pacientes que
desenvolvem formas graves da doenca, a progressao de um estagio para o préximo ocorre
gradualmente ao longo de varios dias. Esses pacientes geralmente requerem internacao
na unidade de terapia intensiva, para receber assisténcia de 6rgaos ideal por meio de
ventilagdo mecanica (Silva; Nogueira, 2020).

Apesar da probabilidade de complicacbées ao longo prazo e doenca cronica critica,
uma quantidade consideravel de pacientes consegue restaurar sua funcionalidade apos
varios meses de internagdo. No entanto, eles exigirdo uma abordagem multidisciplinar para
seus cuidados apos a alta hospitalar. Existem complicagfes clinicas adicionais que podem
surgir, como tromboembolismo venoso, problemas cardiovasculares, delirium, bem como

outras apresentagdes clinicas atipicas (Nunes et al., 2021).
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A presenca de comorbidades pode resultar na liberagéo de interleucinas e fatorde

necrose tumoral, levando a danos substanciais aos tecidos. Em particular, danos aos
pulmdes podem causar hipoxemia. Além disso, danos aos vasos sanguineos podem
contribuir para o desenvolvimento de coagulopatia de consumo, com hemorragia no terreno
microvascular, hipotensao arterial e diminuicdo da perfusao tecidual (Niquini et al., 2020).
Esses resultados podem levar a faléncia de 6rgaos e sistemas e, em alguns casos, a perda

da vida.

2.2.1 A conexdo entre SARS-CoV-2 e Sindrome Respiratéria Aquda Grave (SARS)

A SARS é uma das barreiras mais desafiadoras que a satde publica enfrenta. E
crucial observar as tendéncias dos virus sazonais, bem como no surgimento de novos
agentes causadores. A recente pandemia provocou um aumento nas doencas respiratorias,
sobrecarregando ainda mais um sistema de salde ja sobrecarregado. Isso também tem
evidenciado a fragilidade dos hospitais (Couto; Barbieri; Matos, 2021).

O aparecimento de um agente zoondético em dezembro de 2019 levou a casos de
SARS que exigiram suporte ventilatério avancado. Apesar dos baixos niveis de oxigenacao
sanguinea, 0s pacientes permaneceram conscientes e independentes, dificultando o inicio
da ventilagdo mecéanica por delirium ou recusa (Silva; Maia; Souza, 2020).

Especialistas médicos propuseram a implementacdo da técnica de Intubacdo de
Sequéncia Retardada (DSI) para evitar uma escalada nas taxas de mortalidade entre
pacientes com condicdes médicas especificas. Essa técnica € utilizada ha maisde dez anos
e recentemente foi recomendada para individuos com hipdxia grave devido ao virus COVID-
19. Os tratamentos conservadores e minimamente invasivos para a hipoxia relacionada ao
virus tém sido infrutiferos, tornando-se necessarios procedimentos invasivos (Godoi et al.,
2021).

Para o tratamento eficaz da SARS leve a moderada, recomenda-se a utilizagdode
dispositivos de ventilagdo nado invasivos e/ou cateteres nasais de alto fluxo, observando
atentamente a necessidade de intubac&o do paciente. No caso depacientes em ventilacdo
mecanica invasiva, sugere-se a utilizacdo de uma estratégia de ventilacdo mecanica

protetora que envolve a utilizagao de baixos volumes correntes (entre 4 a 8 mL/kg de peso
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previsto) e pressdes inspiratérias restritas (com pressdo de platé inferior a 30 cmH20),

juntamente com uma estratégia de pressao expiratéria final positiva (PEEP) nas vias aéreas
(Baggio et al., 2021).

A fim de obter os melhores resultados possiveis para 0s pacientes, sugere-se que a
PEEP mais alta possivel seja usada, desde que seja hemodinamicamente sustentavel e
evite qualquer potencial de hiperdistensdo ou aumento da pressdo de distensdao. Além
disso, é importante ressaltar que os bloqueadores neuromusculares s6 devem ser
administrados apds a sedacao ideal do paciente, conforme recomendado por Lilla et al.
(2022).

Para pacientes que sofrem de SDRA moderada a grave, aqueles com relacao
Pa0,/FIO, abaixo de 150 mmHg e niveis de FIO, iguais ou superiores a 60%, apesarde um
periodo de estabilizacdo de 6 a 12 horas, a adogcédo da posicédo prona pode serbenéfica.
Além disso, nos casos em que a hipoxemia € resistente a outros tratamentos, 0 uso de
oxigenacao por membrana extracorporea pode ser considerado,se disponivel (Dantas et al.,
2020).

Quando se trata de desmame da ventilagdo mecanica, é importante cautela devido
a possibilidade de falha na extubacdo. Portanto, a ventilacdo ndo invasiva e acanula nasal
de alto fluxo (CNAF) devem ser incorporadas ao processo, segundo Lima (2020).

Quando um paciente apresenta febre de 37,8°C ou superior, juntamente com
sintomas como tosse, dor de garganta, desconforto respiratorio ou dificuldade para respirar,
niveis de saturacdo de O, abaixo de 95% e foi hospitalizado ou resultou em morte,
notificacdo de SARS casos é obrigatorio. Isso independe do tempo de internacdo do
paciente (Rocha et al., 2021).

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) no Brasil passou a
registrar as notificacdes de casos de SARS com necessidade de internagdo apds osurto
pandémico da Influenza A (H1N1) em 2009. Inicialmente, o protocolo devigilancia da SARS
visava identificar apenas casos hospitalizados e ébitos relacionados a Influenza A e B virus.
No entanto, o protocolo passou por uma expansao em 2012, que incluiu RSV, Adenovirus
e Parainfluenza 1, 2 e 3. ApGs a deteccdo da transmissao comunitaria de COVID-19 no
pais, o teste para SARS-CoV- 2 foi adicionado ao protocolo a partir da 122 semana
epidemiolégica de 2021 (SOUZA FILHO et al., 2021).
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2.2.2 Tipos de tratamento

As Diretrizes do Ministério da Saude para o Diagnéstico e Tratamento da COVID-19
descrevem o regime de tratamento para o virus. Esse regime se concentraprincipalmente
no controle dos sinais e sintomas do virus por meio do uso de antipiréticos, analgésicos,
antiemeéticos, antivirais orais eantitussigenos/expectorantes (Brasil, 2020).

Além disso, é imperativo implementar medidas adicionais. Aqueles que contrairam a
doenca devem ser isolados e receber tratamento adequado em suas casas ou em um
hospital equipado e com profissionais que receberam treinamento adequado para lidar com
0 paciente e a doenca (Corréa et al., 2020).

Os inibidores de protease como ritonavir e lopinavir estdo sendo utilizada para curar
varias doencas, uma das quais é a Sindrome de ImunodeficiénciaHumana Adquirida (AIDS).
Eles também exibiram resultados favoraveis em individuosque sofrem de MERS-CoV. Em
relacdo aos pacientes com COVID-19, a aplicacdo desses inibidores resultou em notavel
reducéo da carga viral SARS-CoV-2, conformeindicado por Brito et al. (2020).

De acordo com Brito et al. (2020), uma imensa corrida cientifica esta ocorrendo
atualmente para encontrar curas eficazes. No entanto, € fundamental ter prudéncia ao
considerar a implementacdo destes tratamentos em contextos médicos, pois algumas
intervengdes podem, na verdade, piorar o estado geral de satude do paciente.

Dois medicamentos antivirais orais usados para tratar a COVID-19 foram aprovados
para uso emergencial pelo regulador dos EUA, a Food and Drug Administration (FDA). Na
Tabela 1, € possivel ver o uso de outros medicamentos e asua funcionalidade para cada

tipo de paciente.

Tabela 1 - Medicamentos utilizadas para o tratamento da COVID-19.

MEDICAMENTO INDICACOES DE USO
Corticoides sistémicos Pacientes graves e criticamente doentes que
necessitam de oxigenoterapia ou suporte ventilatorio.
Nirmatrelvir+ritonavir Pacientes com fatores de risco para doenca grave (265anos ou
(Paxlovid®) 218 anos com imunossupressao), que nao

necessita de oxigénio suplementar.



Rendesivir*

Tocilizumabe*

Anticoagulacdo em dose
profilatica

Anticoagulacdo em dose
terapéutica
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Pacientes com fatores de risco para doenca grave (tratamento
iniciado ap6s o diagnéstico da doenca eaté 7 dias ap6és o inicio
dos sintomas) e taxa de filtracéo glomerular estimada > 30
mL/min.
Pacientes que requerem apenas oxigénio suplementarde baixo
fluxo.

Pacientes hospitalizados com deteriora¢é@o clinica significativa,
inicio de oxigenoterapia suplementar nas Ultimas 48 horas ou
marcadores inflamatérios elevados, desde que estejam em ou
tenham concluido a terapia com corticosteroides e néo
demonstrem gravidade bacteriana, fungica Sinais de infeccdo
ou

virus ( exceto SARS-CoV-2).

Pacientes internados que néo tiveram indicacdo de
anticoagulacdo em dose terapéutica.

Pacientes hospitalizados, exceto mulheres gravidas, que nao
estejam gravemente doentes (sem necessidade de oxigénio
suplementar ou uso de

canula/mascara nasal de baixo fluxo) ndo apresentam risco
aumentado de sangramento.

Baricitinibe

Molnupiravir*

Antibioticos

Oseltamivir

Pacientes adultos hospitalizados que estdo recebendo
oxigenoterapia via mascara facial, canula nasal,oxigénio de alto
fluxo ou ventilacdo ndo invasiva e témuma taxa de filtracdo
glomerular estimada > 30

mL/min.

Pacientes com 18 anos ou mais que ndo estejamgravidas e com
fatores de risco para doenga grave (iniciar o tratamento
imediatamente apos o diagndsticoda doenca e até 5 dias apos o
inicio dos sintomas). Naauséncia de Nimarevir + Ritonavir e
Remdesivir, so

pode ser usado como alternativa.

Pacientes com  suspeita clinica de pneumonia
bacteriana.

Pacientes com sindrome Gripal, fatores de risco para
complicacdes e todos os casos de SARI ou pacientes

com sinais de piora do quadro clinico. Suspenda se odiagndstico
de influenza for descartado.

Fonte: Telessalde RS-UFRGS (2022).

2.3 AS FORMAS DE PREVENCAO DA COVID-19

As medidas preventivas contra 0 SARS-CoV-2 envolvem principalmente lavar as

maos frequentemente com sabdo ou solugcdo desinfetante, usar alcool gel 70% quando

possivel, cobrir a boca e o0 nariz com mascara ou escudo ao tossir ou espirrar, usar o
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antebraco como barreira, evitando tocar o rosto e ficando longe de grandes aglomeracoes

(Duarte, 2020).

No caso da COVID-19, temos um cenario em que diversas vacinas com alta eficacia
foram desenvolvidas em um curto espaco de tempo e tém sido aplicadas em milhdes de
pessoas. Por outro lado, o virus vem apresentando capacidade de, com certa rapidez, sofrer
mutacdes que afetam algumas das suas caracteristicas, como a transmissibilidade. A
possibilidade de mutac6es que afetam a capacidade de protecdo da vacina € possivel,
ainda que nao tenha sido documentada de forma decisiva. Outra questdo importante é a
duracao do efeito da vacina, que pode ter a sua efetividade reduzida ao longo de poucos
meses (Pescarini et al., 2021).

No entanto, a escolha de seguir essas diretrizes € influenciada principalmente pela
perspectiva pessoal do individuo, que € moldada e propagada por seu ambiente imediato.
O processo de vacinagao, por exemplo, opera sob o principio da imunidade de imunidade
coletiva, que exige que uma parcela consideravel da populagéo seja vacinada. Esse tipo de
imunidade ndo apenas fornece protecdo pessoal, mas também elimina o patégeno do
ambiente, beneficiando assim aqueles que ndo podem recebervacinas, como aqueles com
sistema imunoldgico enfraquecido, bebés prematuros e gestantes (Baptista; Fernandes,
2020).

O paradoxo da prevencao de doencas € revisitado pela pandemia de COVID- 19 em
curso. Esse paradoxo tem origem nas necessidades conflitantes da sociedadena totalidade,
que exige mudancas radicais para garantir o bem coletivo, e dos individuos, que tendem a
priorizar 0 proprio interesse. A tensao resultante muitas vezes se manifesta como um
conflito entre os objetivos sociais mais amplos e os desejos individuais. Isso pode levar a
falta de reconhecimento entre os individuos da importancia de fazer mudancas que podem
nao trazer beneficios pessoais imediatos (Silva et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop6s medidas preventivas que foram
colocadas em prética por varios governos e sao consideradas geralmente seguras devido
aos seus potenciais beneficios. No entanto, a garantia de resultados favoraveis néo implica
necessariamente um cumprimento completo e inabalavel de individuos e unidades coletivas
(Oliveira et al., 2020).

Embora a pandemia tenha sido compreensivelmente o principal tépico de conversa,
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€ essencial levar em consideracdo seu potencial impacto duradouro em problemas de

saude pré-existentes. A medida que os provedores e sistemas de salde lidam com as
consequéncias da COVID-19 e os individuos hesitam em procurar atendimento médico
enquanto praticam o distanciamento social, o acessoaos cuidados de saude e as respostas
a outros problemas de saude podem se tornarmais desafiadores (Souza-Junior et al., 2020).

Os efeitos da pandemia nos sistemas de salde e as consequentes repercussdes
sociais e econdmicas representaram uma ameaca aos programas de imunizagdo, que
foram motivos de preocupacfes para governos e organizacdes globais de saldde nos
ultimos tempos devido a hesitacao vacinal (Santos et al., 2022).

O sucesso das medidas de isolamento e distanciamento fisico depende ndo apenas
dos esforcos do setor de saude, mas também de politicas sociais que garantam renda e
emprego, atividades produtivas, servigcos essenciais e a disseminagcdo de informacdes
validadas cientificamente (Maeno, 2021).

Das rotinas de higiene pessoal ao distanciamento fisico, a COVID-19 provocou
mudanc¢as,como, por exemplo, nos relacionamos com 0s outros, principalmente no que diz
respeito ao trabalho remoto, interagdes familiares, consumo de bens e atividades de lazer,
essas mudancas afetaram os dominios publico e privado (Cal6 et al., 2020).

A implementagdo do distanciamento fisico requer uma quantidade
consideravelcooperagao € travar o colapso dos sistemas de saude, bem como salvaguardar
0S grupos sociais suscetiveis de contrair e suportar as complicacdes decorrentes do SARS-
CoV-2. No entanto, este método pode produzir sentimentos de estranheza e relutancia,
particularmente dentro de estruturas socio-histéricas onde as nocdes de liberdade pessoal
e independéncia estao arraigadas e servem como fundamento dosmodos de vida modernos
(Orellana et al., 2020).

Para evitar a infec¢do, é crucial evitar o contato com o virus. Isso pode ser feitopor
meios ndo farmacoldgicos, como lavar regularmente as médos com agua e sabédo ou alcool
em gel 70%, usar mascaras, manter distancia social, evitar grandes aglomeracdes e
vacinar-se. A pandemia de COVID-19 criou uma circunstancia excepcional em que varias
vacinas altamente eficazes foram produzidas em um curtoespaco de tempo e distribuidas

para milhdes de pessoas (Bee et al., 2022).
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2.3.1 Vacinacao e a sua importancia

Houve quatro abordagens tecnoldgicas principais para o desenvolvimento de
vacinas e isso inclui vacinas de virus inativados, como CoronaVac, que usam SARS-CoV-
2. Além disso, existem vacinas recombinantes que usam um veiculo viral de adenovirus
como vetor para expressar a proteina Spike (S) do SARS-CoV-2, com a vacina Johnson &
Johnson usando adenovirus humano e a vacina AstraZeneca usando adenovirus de
chimpanzé. Existem também vacinas de RNA mensageiro (MRNA) que codificam a proteina
SARS-CoV-2 S, como a vacina Pfizer/Comirnaty, e vacinas de proteina unitaria que
empregam nanoparticulas da proteina SARS-CoV-2 S ou fragmentos dela, como
evidenciado pela Novax (Pescarini et al., 2021).

Sao vérios os fatores que tém contribuido para a diminuicdo das taxas de vacinagéo
no Brasil. Isso inclui as complicacdes decorrentes da expansao do calendario nacional de
vacinacdo do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), bem como a possivel escassez de
vacinas. Mudancas no sistema de informacdes do PNI e limitacdes de acesso, como salas
de vacina que s6 atendem ao publico em horarios e locais especificos, tambémcontribuiram.
Além disso, o subfinanciamento do SUS e a hesitagdo em vacinar agravaram ainda mais
o0 problema, apesar dos esforcos internacionais para resolver o problema (Domingues,
2021). Embora o objetivo de alcancar a cobertura vacinal seja de extrema importancia,outro
fator crucial a ser considerado ¢é a disparidade nas taxas de vacinagdo com basena condicéo
socioecondmicas.

Segundo Lima, Almeida e Kfouri (2021), pesquisas nacionais tém revelado que
regides com indicadores socioeconémicos mais elevados apresentam indices de vacinagéo
significativamente mais baixos do que aquelas com estratos socioeconémicos mais baixos.
Além disso, pesquisas indicam que as crian¢as que recebem a vacinagédo exclusivamente
pela rede publica tém maior probabilidade de completar a vacinacao até os 18 meses, ao
contrério daguelas que recebem a vacinacado apenas pela rede privada (Castro, 2021).

Quando comparadas a outros grupos, as taxas de vacinacdo foram menores entre
aqueles pertencentes as classes socioeconémicas mais baixas. Familias com maior renda
e niveis educacionais que optam por adiar ou rejeitar a vacinacao de seus filhos muitas vezes
justificam suas decis6es com uma variedade de crencas e valores pessoais (Paz Silva Filho
et al., 2021).
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Para Prada e Ferreira (2020), algumas pessoas tinham as convic¢cdes de que a

doenca nao é grave ou ja foi eliminada, apreensdo de reacfes negativas a vacina e
preocupacdes com seguranca, incerteza sobre a composicao, eficacia e modo de acéo das
vacinas, desaprovacdao da idade precoce em que as vacinas sdo administradas e o niumero
de vacinas e doses necessarias, a crenca de que as condi¢cdes socioeconémicas favoraveis
e o estilo de vida protegem contra doengas imunopreveniveis e 0 ceticismo quanto as
motivacgdes financeiras da industria médico-farmacéutica (Filho et al, 2022).

Apesar dos pontos de vista divergentes em relacdo a vacinacao, tanto os que optam
pela vacinagcdo como os que hesitam acreditam estar a cumprir a sua obrigacaoparental de
salvaguardar e educar os seus filhos, como demonstra o simbolismo comum de protecéo e
responsabilizagc&o (Nagy; Thal, 2021).

Os achados apresentados neste estudo fornecem evidéncias para a no¢do deuma
mudanca de paradigma ocorrendo entre os conceitos de acessibilidade e aceitabilidade.
Essa mudanca € baseada na intrincada relacédo entre o individuo e a sociedade em que
vive. Em regides onde os insumos e servicos de saude ndo sao facilmente acessiveis,
prevalece uma desigualdade que atinge desproporcionalmenteos individuos mais pobres
(Bee et al., 2022).

Por outro lado, em &reas onde o acesso é garantido, aqueles com maiores niveis de
renda e escolaridade podem apresentar resisténcia a aceitabilidade das vacinas. Apesar
da pesquisa, é evidente que o virus é altamentemutével, necessitando de mais exploracéo.
Além disso, houve casos de suspeita de recorréncia, sugerindo que a eficacia duradoura
dos anticorpos criados a partir da infec¢do natural é incerta (Hott, 2022).

A eficacia dos anticorpos produzidos a partir da imunizacéo ativa permanece incerta.
Além disso, houve falta de conformidade publica com as medidas de saude publica
recomendadas, como distanciamento social voluntario e uso de coberturas faciais,
destinadas a reduzir a transmissdo da COVID-19 em certos paises (Castro-Nunes; Ribeiro,
2023).

A conquista global ndo é resultado de um fator solitario, massim o culminar de vérios
esforcos. Entre eles estéo a criacdo de um pacto social paraconter a propagacao da doenca
e a garantia de apoio monetario suficiente. Esses objetivos foram alcancados por meio da

cooperacdo de governos, organizacdes privadas, desenvolvedores de vacinas e da
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populacdo em geral (Martins et al., 2021).

Para garantir a seguranca e o bem-estar de todos os individuos, é crucial ter uma
compreensao completa da situacdo atual e trabalhar em conjunto como um coletivo.
Somente apresentando uma frente unificada podemos aspirar a alcancar uma solucéo

global para esta pandemia (Rodriguez et al., 2021).

2.4 AS COMORBIDADES E A SUA RELACAO COM A COVID-19

A gravidade da infec¢do por SARS-CoV-2 néo é influenciada apenas pela idadee
comorbidades, mas também pela vulnerabilidade social. Portanto, é crucial reconhecer o
impacto substancial que a vulnerabilidade pode ter na prevencédo e gestdo da COVID-19
(Niquini et al., 2020).

A implementacao de medidas de controle e prevencdo da COVID-19 e promogéo da
saude em geral deve considerar a vulnerabilidade. Este artigo pretende investigar a
distribuicdo dos casos de COVID-19 em uma metropole brasileira e sua correlagcdo com
indicadores de vulnerabilidade social (Natividade et al., 2020).

O papel do ambiente socioecondmico na transmissdo do novo coronavirus €
amplamente reconhecido. O meio ambiente serve como um catalisador para a propagacao
do virus, tornando a populagdo socialmente desfavorecida a mais vulneravel. Isso se deve
a falta de recursos, medidas insuficientes de prevencao e tratamento e dificuldades em
manter o distanciamento social, emprego e renda (Barreto et al., 2021).

Eles ndo apenas enfrentam disponibilidade limitada de servigos basicos de saude e
saneamento, mas sua vulnerabilidade social também deve ser considerada em todas as
medidas tomadas para promover a saude publica e gerenciar a COVID-19 (Souza Filho et
al., 2021).

A situacdo de vulnerabilidade social € marcada pela instabilidade decorrente das
diversas e desiguais formas de interacdo dos individuos com as instituicbes e outras
pessoas no ambito da saude. Isso inclui uma ampla gama de fatores, incluindo,entre outra,
situacdo socioecondmica, identidade demografica, histérico cultural, ambiente familiar,
conexdes sociais e sistemas de apoio, género, exposicdo a violéncia, regulamentacdo
social e condi¢des ecoldgicas (Estrela et al., 2020).

Ao considerar os diferentes fatores que afetam o cotidiano das pessoas em seus
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respectivos territérios, essa abordagem oferece uma compreensdo mais abrangente das

politicas de saude (Silva; Raoul; Cabrero, 2020).

Diante da rapida transmissdo da COVID-19 e da alta frequéncia de casos graves, é
fundamental identificar os fatores que contribuem para um risco aumentado e um
prognéstico devastador para individuos infectados pelo virus. Outros estudos indicaram que
pacientes com doencas crbnicas preexistentes, como as que afetam o sistema respiratério
ou cardiovascular, entre outras areas do corpo, tendem a ter um desfecho pior quando
contraem a COVID-19 (Andrade et al., 2020).

Durante uma pandemia, € crucial que os especialistas identifiquem os principais
grupos que correm maior risco de contrair uma doenca. Isso é especialmente significativo
ao decidir sobre o melhor curso de acéo para tratamento e prevencdo. As comorbidades,
que podem aparecer como fatores patogénicos, diagndésticos ou prognosticos, sdo doencas
cronicas que estéo ligadas a uma doenca (Mercés; Lima; Vasconcellos Neto, 2020).

As comorbidades podem surgir de duas maneiras diferentes - as comorbidades
patogénicas resultam de varias doengcas que compartiiham a mesma causa, enquantoas
comorbidades diagnésticas sdo os resultados esperados de um paciente diagnosticado
com uma doenca especifica, como perda de memoria em pacientes com Alzheimer (Silva,
2020).

Embora as comorbidades progndsticas ndo apresentem sintomas, elas aumentam a
probabilidade de desenvolver doencas adicionais. E essencial identificar essas
comorbidades para gerenciar e prevenir doengas futuras de maneira eficaz (Tenisi, 2020).

Individuos diagnosticados com COVID-19 também podem ter uma doenga cronica
pré-existente, variando de 20% a 51%. As comorbidades referem-se a presenca simultanea
de multiplas doencas em um Unico paciente. A COVID-19 esté frequentemente associada
as doengcas como diabetes, hipertensdo e doencgas cardiacas, que estdo entre as mais
comuns (Silva; Raoul; Cabrero, 2020).

Segundo os autores mencionados acima, ha razao valida para as reclamagdes sobre
os efeitos da COVID-19. O virus tem a capacidade de perturbar condi¢des cronicas pre-
existentes, tornando os pacientes mais vulneraveis a infec¢des. A escassez de oxigénio e

outros fatores contribuintes exacerbam esse fenémeno. Alémdisso, o virus no organismo
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pode criar uma alta demanda metabdlica e reduzir as reservas cardiacas, piorando ainda

mais o desequilibrio (Lima, 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores associados a doenca que causaram o ébito por COVID-19 nos

pacientes internados no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar os sintomas que levaram a interna¢fes por COVID-19 no municipio de
Campo Grande;

b) Identificar na literatura cientifica o perfil dos pacientes que vieram a 6bito devidoa
COVID-2019;

c) Verificar as comorbidades dos pacientes com COVID-19 que chegaram a 6bito no
municipio de Campo Grande.

d) Conhecer os fatores determinantes das doencas vinculadas ao 6bito por COVID-
19.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e observacional, foram coletadas as
informac6es utilizando um banco de dados publico, disponivel no Portal de Saude do
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul, no Sistema de Informacéo da Vigilancia em
Salde mediante o Boletim Epidemiol6gico — Coronavirus COVID-19; e dados obtidos da
pela SES, da cidade de Campo Grande, de individuos que vieram a 6bito por COVID-19 no
periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021, com diagndstico positivo e residentes em
Campo Grande, e do Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude. O Boletim Epidemioldgico apresenta um panorama da situacao epidemioldgica do
municipio de Campo Grande do estado de Mato Grosso do Sul.

E importante ressaltar que, houve necessidade da aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, através do
parecer numero: 5.655.011 em 20 de setembro de 2022.

As variaveis analisadas foram sexo, faixa etaria, género, local de residéncia,
escolaridade e comorbidades relacionadas, divididas em: Doenga cardiovascularcronica
(incluindo hipertenséo arterial sistémica), diabetes mellitus (DM), doenca renal crbnica
(DRC), doencga pulmonar crénica (CLD), entre outros. Além disso, aclassificacdo dos Obitos
foi categorizada com base na data do 6bito. Os casos que néo possuiam essas informacdes
nao foram incluidos na analise. Foi criada umaplanilha Excel para facilitar a analise das
taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade.

O célculo das taxas de incidéncia envolveu a multiplicagdo da taxa de mortalidade
durante o periodo especificado por 100 mil, utilizando o numero demortes em um
determinado periodo de tempo e dividi-lo pelo numero de habitantes. Em seguida, foi
multiplicar o resultado por 100 mil, conseguimos expressar os dadoscomo o numero de

mortes por 100 mil habitantes e dessa forma, determinou-se o percentual da letalidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das areas mais impactadas pela doenca no Estado do Mato Grosso do Sul foi
o municipio de Campo Grande. Esta regido abriga uma grande metrépole com alta
densidade populacional. Também serve como importante escoadouro de carregamentos,
impactando diretamente na economia do Estado, através da rede de rodovias que
proporcionam mobilidade ndo s6 para regifes proximas, mas também para outros Estados
do Brasil e até mesmo para outros paises. E possivel que a transmiss&o da doenca esteja
ligada a essa concentracdo de pessoas e grandes aglomeracdes, comuns nessa regiao
(Cald et al., 2020).

No periodo que compreende os anos de 2020 e 2021, foram registrados 4.137 6bitos
por COVID-19 no municipio de Campo Grande, localizado na macrorregido sul de Mato
Grosso do Sul. Os primeiros 6bitos no inicio da pandemia foram em pessoasmais velhas,
isso em um quadro mundial.

A distribuicdo temporal desses 6bitos, no entanto, ndo foi constante, observando-se
grandes variagdes ao longo dos meses. No caso especifico do municipio, verificou-se trés
importantes movimentos crescentes nos numeros de 6bitos, como exposto na figura 1 a
seguir. O pico mensal foi registrado no més de mar¢o/2021, com 624 ébitos. Nota-se,

também, o declinio persistente a partir de julho/2021.

Figura 2 - Obitos mensais no municipio de Campo Grande — 2020-2021

700

600 621
500
400
300
200
100
0
\%“”Q\'»&é\’»“”&\'ﬁ’”g\%@’g\%q’g@”’Q\'»’”g\%”gv’”\f»”\'\’»“ & S \'5” \@” , \'»S“N\'@”\\*@”x\»&\'
éé %é &@_§9 Q} 5& 3 AV o KA <\\ AN BRI &J

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso do Sul, 2023.
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De outro modo, a curva de ébitos acumulados no municipio nos indica como se deu

a dindmica do numero de G6bitos totais. Em geral, verifica-se que o periodo entre os meses
julho/2020 e julho/2021 foi 0 mais critico, com crescimento constante e significativo dos
obitos.

Figura 3 - Obitos acumulados no municipio de Campo Grande — 2020-2021
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Fonte: Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso do Sul, 2023

Com aideia defendida por Silva, Minayo Gomes (2020), € importante ter cautela na
interpretacdo dos resultados e na letalidade devido a grande variabilidade da populacao
nos diferentes municipios e a raridade do evento investigado. E importante informacdes
adicionais que possam esclarecer o perfil dos o6bitos, incluindo dados sobre raga/cor da
pele, escolaridade e assisténcia a saude. Esses fatores estdo ligados a ocorréncia de
doencgas pré-existentes e poderiam proporcionar um melhor entendimento da situagao.

Com relacdo a idade, os estudos de Machado et al. (2020), demonstra com o0s
achados desse estudo, em uma investigacéo realizada na Itélia, pacientes com que tinham
em meédia 60 a 80 anos, necessitavam de uma aten¢cdo maior, sendo nessa faixa etaria os
casos que mais obteve obitos.

E importante pontuar, que independente da idade, todos os diagnosticados com
doenca e que foram a O&bito, apresentavam doenca pulmonar crbnica, diabetes,
hipertensdo, doenca renal crbénica, doenca hepatica, imunodeficiéncia ou problemas
cardiacos. O grafico 1 fornece uma representacdo visual da prevaléncia de comorbidades
entre os casos de obito.
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Figura 4 - Distribuicdo dos ébitos por COVID-19 de acordo com a comorbidades no periodocompreendido
de marco de 2020 a dezembro de 2021, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Fonte: Prépria autoria, 2023.

Ao examinar a presenca ou auséncia de fatores de risco, ficou evidente que a maioria
dos individuos possuia pelo menos um fator de risco. Houve uma gama diversificada de
comorbidades presentes nos casos de 6bito. As mais difundidas entreos 6bitos foi a doenca
cardiovascular cronica, seguindo de diabetes e a pneumatopatia.

A faixa etaria foi um fator significativo para o grande numero de ébitos, diante de sua
condicao fisiolégica pertinentes da idade. Por isso, que o cuidado foi maior entre esse
publico. Diante disso, o cuidado no acesso a informacéao era crucial. Em Campo Grande,
essa realidade nédo foi diferente, pois 1.717 dos Obitos tinham entre 61 a 80 anos. Desses,
1.234 apresentavam Diabetes Mellitus. No gréfico 2, é possivelver detalhado, os dados de
mortalidade de acordo com faixas etéarias.

E possivel observar, que a faixa etaria entre 41 a 60 anos, foram as que também
apresentaram um numero significativo de 6bito, totalizando 1.006 casos. Algumas delas
apresentavam alguma comorbidade, como por exemplo, doenca cardiovascular, presente
em 1.997 pessoas. As pessoas entre a faixa etéria de 81 anos a mais, mesmo sendo uma

porcentagem pequena (17%), acometeram 616 dos idosos.
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Figura 5 - Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 conforme a faixa etéria no periodo compreendido de margo
de 2020 a dezembro de 2021, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Fonte: Prépria autoria, 2023.

Para Flores e Lampert (2020), & medida que os individuos envelhecem e sua funcéo
imunoldgica se deteriora, eles se tornam mais vulneraveis a infecgbes. A mortalidade,
especialmente na populacdo idosa, estd associada a certos fatores nessas pessoas que
tendem a ter deficiéncias mais pronunciadas em seu sistema imunolégico. E porque eles
sofrem de mdltiplas doencas crénicas como diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares e doencas cerebrovasculares, sendo eles mais suscetiveis a mortalidade
associada a infec¢es virais.

Estudos que avaliem a relacdo entre variaveis sociodemograficas, econdmicas,
ambiental, a incidéncia e recorréncia da COVID-19 determinardo estatisticamente o niumero
de casos, a demografia e os sistemas de salde da regido. Diante dessa realidade, a
escolaridade é um ponto crucial, pois a baixa escolaridade faz com que a busca por
informacdes seja baixa.

De acordo com Maciel et al. (2020), ha maior risco de mortalidade entre os individuos
com menor escolaridade e renda, possivelmente pela necessidade de maior cuidado e
atencdo, aliada a tendéncia de utilizar menos os servicos de saude.

Por isso, que no gréfico 3 revela que quando se trata de acesso a informacéo e

atitudes por meio da educacéo, a realidade é preocupante. Infelizmente, 2.514 dos 6bitos
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nao foram informados o nivel de escolaridade, prejudicando conhecer melhor arealidade da

educacédo na regido e até mesmo no pais. Mesmo assim, foi possivel identificar, que, 48
dos casos (1%), eram analfabetos. Os que tinham escolaridade concluida se concentrava
0 menor numero, que eram os que tinham ensino médio (nN=265) e ensino superior (N=163).

Essa realidade mostra, que mesmo diante do desenvolvimento que o0 pais se
encontra e todo incentivo para a educacado, ainda existe pessoas que nao sabem ler e

escrever.

Figura 6 - Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 segundo a escolaridade no periodo compreendido de
marco de 2020 a dezembro de 2021, em Campo Grande,Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Fonte: Prépria autoria, 2023.

Sobre a questédo do género, as taxas de mortalidade entre os homens e mulheres
sdo amplificadas por diversos fatores sociais e culturais, como foi em Campo Grande.
Disponivel no grafico 4, os homens foram os que mais morreram em CampoGrande, com
1.951 afetados. Alguns dos casos apresentavam a comorbidades comopneumatopatia, com
um quantitativo de 293 casos, muito relacionado aos que tinhamo vicio de fumar.

No entanto, as mulheres, embora com uma diferenca pouca de 10%, as mulheres
foram responséveis por um total de 1.621 ébitos. Algumas mulheres que chegaram a 6bito

tinham imunodepresséo. Essa comorbidade estava presente em 202 dos casos.
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Figura 7 - Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 segundo o sexo no periodo compreendido de marco de
2020 a dezembro de 2021, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Fonte: Prépria autoria, 2023.

Quando a guestdo de género esta relaconado a questéo fisiologica, os homens,
principalmente idosos, que apresenta baixos niveis de testosterona sérica, sdo mais
suscetiveis a um progndstico negativo com relagdo a COVID-19. A razdo esta por trasdas
reacOes dispares a doenca, que pode ser atribuida ao estrogénio. Este hormoniotem a
capacidade de ativar certas facetas do sistema imunolégico Barbosa et al. (2020).

Ja Segundo Orellana et al. (2020), as mulheres geralmente apresenta imunidade
mais forte apods infecgdes virais, como a gripe, ajudando na eliminagdo mais rapida dos
micrébios, tendo um impacto significativo. Em Campo Grande, os impactos em mulheres

foram alta e muitas delas que chegaram a 6bito, apresentavamquadros de imunodepressao.

A imunodepressao € uma comorbidade que vem preocupando a area médica diante
dos impactos na saude fisiologica. Com a pandemia, essa realidade cresceu ainda mais,
desenvolvendo outros sintomas como ansiedade.

Sobre os sintomas, que esta no grafico 5, as mais frequentes apresentados pelos
individuos que chegaram a 6bito foram as relacionadas ao sistema respiratorio.Com relacao
as condic0es virais, os pacientes de Campo Grande que chegaram a Obito apresentaram
sintomas semelhantes aos da gripe, como também febre emialgia. A medida que a condig&o
se agravava, os pacientes desenvolveram a SDRA.

A dispneia esteve presente em 2.820 casos, seguida de desconforto respiratério em
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2.476 casos e tosse em 2.445 casos. A queda da saturacao de oxigénio também foi relatada

em 1.273 casos. A febre foi o sintoma sistémico mais comum e esteve presente em algum
momento do curso da doenca em 1.974 casos.

Dos 558 pacientes hospitalizados, 343 tiveram seus fatores de risco crucial para ser
contaminado pela COVID-19. Além disso, antes da internacdo, 0s pacientesqueixavam-se

de fadiga e doencas gastrointestinais, como também a perda dopaladar e olfato.

Figura 8 - Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 de acordo com os sintomas no periodo compreendido de
marco de 2020 a dezembro de 2021, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.
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Fonte: Propria autoria, 2023.

Para Couto, Barbieri e Matos (2021), os sintomas observados nos casos clinicos
podem ser atribuidos a varios fatores, como idade, condicbes de saude subjacentes,
circunstancias sociais, bem como variacées nas normas culturais, instalacdes de saude e
estruturas sociais entre regides e nacgdes.

Os sintomas foram cruciais para a identificagdo da doenca, antes do resultado do
exame RT-PCR. Febre, perda de paladar e tosse fizeram muitas pessoas a procurarem
uma unidade de saude, mas infelizmente, muitos procuraram tardiamente,quando a dispneia
ficou intensa. Esse agravo foi o motivo de diversas consequéncias,inclusive o 6bito.

Por isso, que de acordo com Nunes et al. (2020), € crucial compreender e distinguir

os tracos epidemiologicos e clinicos fundamentais dos individuos infectados
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com SARS-CoV-2. Esse entendimento ajuda a identificar a populacdo mais suscetivel a

doenca e auxilia na prevencao e deteccdo precoce de possiveis surtos.

Uma pesquisa realizada por Guan et al. (2020) e Zhang et al. (2020), identificaram,
gue a diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, doencga cerebrovascular e a idade
sdo, sem davida, os principais fatores de risco para internacdo em UTI e mortalidade. Outro
estudo, realizado por Almeida et al. (2020) noEstado do Maranhé&o, revelou uma correlagéo
entre doencas crbnicas dos sistemas cardiovascular e imunolégico e fatalidades
decorrentes de infecgdes por COVID-19.

Logo, as comorbidades s&o identificadas como potencial fator de risco para a
populacao idosa, mas que ha limitacdes do estudo, sendo elas relacionadas a auséncia de
dados, ficando restrito apenas pelos boletins diarios fornecidos. O Ministério da Saude
restringe uma analise maior atravésde exame, devido as caracteristicas dos individuos
acometidos, que se torna de riscopara mais infec¢des, mesmo depois de ter chagado a 6bito
(Malta et al., 2021).

No entanto, o estudo em discussdo possui relevancia clinica significativa. Sua
aplicabilidade estd ligada principalmente ao fato de que a questdo da mortalidade
decorrente da COVID-19 € um tema de grande preocupacdo. Apesar disso, ainda ha
pesquisas a serem realizadas sobre as taxas de mortalidade em relacdo a raca e
escolaridade.

Alguns paises europeus, cuja incidéncia acumulada esteve dentro do esperado,
apresentaram mortalidade por COVID-19 acima de paises com taxas de testagem
equivalentes. Diversos fatores poderiam concorrer para esse resultado, como a idade mais
avancgada da populacéo e consequente presenca de comorbidades. A mortalidade mais alta
nos paises da Europa Ocidental também pode estar relacionada a uma melhor investigacdo
dos 6bitos que dos casos. Outrossim, uma mudanca no critério de definicdo de 6bito ou a
dificuldade em atestar o 6bito por COVID-19 pode interferir nessas estimativas. Um exemplo
dessa possibilidade é a Itélia, onde pesquisadores relataram dificuldade para diferenciar
mortes diretamente causadas por SARS-CoV-2 de mortes por outras causas, em individuos
apenas infectados pelo virus. Tal fato se atribui a presenga de comorbidades importantes na
grande maioria dos diagnosticados com COVID-19 idos a 6bito: 98,8% tinham ao menos

uma comorbidade; e 48,6%, trés ou mais (Pilecco et al., 2021).
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De acordo com Semedo (2022), fatores como a idade, influenciam a mortalidade por

COVID-19, o que corrobora estudos semelhantes nos EUA, na China e no continente
africano, que confirmaram uma associacao significativa entre a idade e a gravidade da
infecdo. Nas epidemias de MERS e SARS, j& haviam sido considerados como fortes
preditores de mortalidade. Relativamente a idade, os adultos possuem um conjunto de
particularidades que os torna mais vulneraveis, como maiores concentracdes de cargas
virais, defeitos na fungédo da imunidade celular e a superproducéo de citocinas.

E sempre oportuno lembrar o importante papel da vigilancia epidemiologica na
qualidade dos indicadores de COVID-19, essencial para se obter uma informag¢ao acurada
e desenhar um panorama real do problema de salde, as acdes e intervencdes necessarias
para sua abordagem e resolugéo. A vigilancia epidemioldgica, especialmente, € capaz de
auxiliar na identificacdo de casos de COVID-19, mediante vigilancia de contatos de casos
diagnosticados e de casos suspeitos, vigilancia ativa no nivel da Aten¢cao Priméria do SUS
e conscientizacdo da importancia da notificacdo rapida e correta dos casos identificados
pelos profissionais envolvidos no combate a pandemia. Dessa forma, a qualidade dos
indicadores de salude também é influenciada, e fortemente, pelas acbes de vigilancia

epidemioldgica, essenciais para a saude publica (Pilecco et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados apresentados neste estudo sao consistentes com pesquisas publicadas
anteriormente ao nivel nacional e internacional, enfatizando ainda mais a importancia de
identificar indicadores que predizem o resultado de sobrevivéncia ou morte. Identificar os
grupos e regides que obtiveram grandes numeros de pessoas infectadas pela COVID-19
de extrema importancia para compreender as causas dos Obitos e assim, estabelecer
protocolos de atencdo primaria que visem promover a deteccdo precoce e o tratamento
adequado.

A andlise realizada ajuda a compreender o cenério epidemiolégico dos casos graves
de COVID-19 em Campo Grande, o que auxilia na tomada de decisbes de diversas areas
de gestdo a medida que surgem novos cenarios. Melhorar os servigcos de salde e gestao
em todas as facetas € crucial para este esforco. Para combater a disseminacéo da COVID-
19, vérias a¢cdes podem ser realizadas para fortalecer o SUS e a atencao priméria a saude.

E importante ressaltar que o presente estudo tem suas limitacées, incluindo a falta
de dados criticos para caracterizar com precisdo 0 contexto sociodemogréafico e
epidemiolégico. Além disso, arealizacdo de estudos longitudinais para avaliar os efeitos de
longo prazo da COVID-19 na populacdo, especialmente naqueles hospitalizados ou com
comorbidades, pode ajudar a determinar os impactos sociais, econémicos e emocionais da
doenca e suas consequéncias.

A educacdo é uma ferramenta essencial para que a pessoa tenha acesso as
informacdes e redes de cuidado sobre como prevenir e tratar esta doenca. Dessa forma, o
investimento em educacdo é fundamental para ajudar na prevencdo de doencas e no

aumento da expectativa de vida.
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Quanto aos beneficios: apresenta que & esperado que ocorra a sensibilizagédo dos profissionais de saude
quanto ao grupo de risco com maior probabilidade de ébito, permitindo intervengdes imediatas; oportunizar o
conhecimento sobre quais as doencgas de base associadas ao COVID-19 ocasionaram mais obitos,
alcangando a informagéo aos gestores, profissionais de saude e sociedade civil; e fomentar outros estudos
com a tematica

COVID-19.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo epidemiolégico com abordagem quantitativa e no levantamento de dados
secundarios a ser coletados do municipio de Campo Grande/MS. Seréo utilizadas informagdes do SIVEP
Gripe (Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemiolégica a Gripe), considerando as seguintes variaveis:

sociodemograficas (sexo, raca, idade, gestante, escolaridade) fatores de risco/comorbidades e internacéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Dentre os termos de apresentagdo obrigatéria destaca-se a presenca : a)-Informagdes Basicas da
Plataforma Brasil; b)- Folha de Rosto; c)- Projeto Detalhado; d)- Cronograma; e)- Orgamento; f)- Carta
Resposta; g)- Termo de Compromisso para Utilizagcdo de Banco de Dados; h)- Instrumento de Coleta de
Dados; i)-Carta de Anuéncia institucional.

Recomendacoes:
As Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes estao descritas abaixo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Para a aprovacio por este Comité de Etica faz-se necessario ao atendimento dos seguintes itens:

Cabe a pesquisadora responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteragdes necessarias nos documentos e informagdes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenacado deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar os recursos
“copiar” e “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a

fidedignidade entre a
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pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reuniao
posterior. Confira o calendario de reunides de 2022, disponivel no
link:https://cep.ufms.br/calendariodereunioes-do-cep-2022/

Observar se o atendimento as solicitagdes remetera a necessidade de fazer adequagéo no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada somente apés a
aprovacao por este Comité.

A. Solicita-se a pesquisadora apresentar o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Informagdes de
Banco de Dados, conforme modelo disponivel no site do CEP/UFMS.

Esclarece-se a pesquisadora que apresentou o Termo de Compromisso sem assinar ou firmar este
documento. ATENDIDO.

B. Solicita-se a pesquisadora apresentar dentre os Termos de Apresentagao obrigatéria o instrumento de
coleta de Dados ou questionario contendo as variaveis sociodemograficas (sexo, raga, idade, gestantes,
escolaridade) e resultados de exames: como RT- PCR para atender os objetivos do estudo. Esclarece-se a
pesquisadora que deve reapresentar o Instrumento de Coleta de Dados, somente com as variaveis do
estudo, e ndo preenchido. Considerando que a coleta de dados deve ser iniciada somente apds a
aprovacao do CEP-UFMS. ATENDIDO.

C. Quanto a solicitagcdo da dispensa do TCLE aos familiares dos participantes, é procedente, entretanto,
esclarece-se a pesquisadora que ao justificar a ndo aplicagcdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por que ira utilizara dados secundarios, ndo procede. Considerando que os dados secundarios
coletados de prontuarios ou banco de dados, sdo informagbes que pertencem ao participante, exceto no
caso de o6bito, os dados passam a pertencer a instituicdo de Saude. Deve alterar a justificativa nas
informacdes basica da Plataforma Brasil, que a dispensa do TCLE se deve por coletar dados publicos e de
participantes que foram a ébitos. ATENDIDO.

D. Solicita-se a pesquisadora esclarecer ou excluir, ao apresentar no Projeto Detalhado no item Aspectos
éticos, que "em nenhum momento havera contato da pesquisadora com os sujeitos da pesquisa ..."
considerando que os critérios de inclusdo da populagdo deste estudo serdo todos os individuos que vieram
a obito por COVID-19, no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021. ATENDIDO

Observar se o atendimento as solicitagées remetera a necessidade de fazer adequagédo no
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cronograma da pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada
somente apos a aprovacgao por este Comité. ATENDIDO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Disponivel em https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacédo e outros documentos:

Resolucdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacgdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacgdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil

versdo 2.0.
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- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.
- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagé@o de eventos adversos

Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaracédo de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracac-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagcdo de informacdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizagdo de informagées de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegcam as medidas de seguranca adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevencdo do contagio e o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus

(Covid-19).
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As medidas de seguranca adotadas podero interferir no processo de realizacdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagcdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucgao, que faca a devida “Notificagao” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugdo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteragdes necessarias nos documentos e informagdes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenacédo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar os recursos
“copiar” e “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/
Observar se o atendimento as solicitagcdes remetera a necessidade de fazer adequagao no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada somente apés a
aprovagdo por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer

Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas
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ao parecer, com a devida argumentacao e fundamentacdo, em até 30 dias a contar a partir da data de
emissdo deste parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar
cada uma das pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacédo deste. O documento
(CARTA RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou
trecho do

texto do projeto, isto €, ndo deve sofrer alteragéo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reuniao
posterior. Confira o calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2022/

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1942522.pdf 18:11:30
Cronograma Cronograma_.pdf 06/09/2022 | NAYARA DE LIRA Aceito

18:10:22 |ESTEVES
Outros Termo_Anuencia_Pesquisa.pdf 06/09/2022 | NAYARA DE LIRA Aceito
18:05:16 | ESTEVES
Solicitagdo Assinada|Termo_Banco_Dados_CEP_.pdf 06/09/2022 | NAYARA DE LIRA Aceito
pelo Pesquisador 18:03:50 |ESTEVES
Responsavel
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Outros Carta_Resposta_.pdf 06/09/2022 | NAYARA DE LIRA Aceito
18:02:02 |ESTEVES

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 06/09/2022 | NAYARA DE LIRA Aceito

Brochura 17:54:.04 |ESTEVES

Investigador

Outros INST_DE_COLETA_v2.xIsx 01/07/2022 |NAYARA DE LIRA Aceito
16:39:08 |ESTEVES

Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 13/06/2022 | NAYARA DE LIRA Aceito
19:43:47 |ESTEVES

Solicitagdo TERMO_COMP_BANCO_DADOS_CEP| 13/06/2022 |NAYARA DE LIRA Aceito

registrada pelo CEP | .pdf 17:32:.09 |ESTEVES

Orgamento Orcamento.pdf 13/05/2022 | NAYARA DE LIRA Aceito
12:13:49 |ESTEVES

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 13/05/2022 | NAYARA DE LIRA Aceito
12:13:05 |ESTEVES

Cronograma Cronograma.pdf 13/05/2022 | NAYARA DE LIRA Aceito
12:10:19 |ESTEVES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Pioneiros
UF: MS

Telefone:

Municipio:
(67)3345-7187

CAMPO GRANDE, 20 de Setembro de 2022

Assinado por:

Fernando César de Carvalho Moraes

(Coordenador(a))
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