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RESUMO

SECCHIN, Carla Milena Coqueiro, M.Sc, Universidade Vila Velha — ES, abril de
2023. Perfil Clinico e Fatores Associados a Mortalidade de Pacientes
Hospitalizados por COVID-19, no Municipio de Pinheiros/ES. Orientadora: Dra.
Bianca Prandi Campagnaro, e Coorientador Fernanda Gobbi Amorim.

Objetivo: avaliar perfil clinico e fatores associados a mortalidade de pacientes
hospitalizados por COVID-19, em municipio do ES, entre janeiro/2021- julho/2022.
Métodos: realizado estudo descritivo por andlises de banco de dados, em pacientes
hospitalizados com diagnéstico de COVID-19 e que vieram a Obito. Resultados:
namero de 6bitos entre os pacientes confirmados para COVID-19 foi maior acima dos
60 anos, letalidade de 5,91%. O sexo feminino apresentou maior taxa de cura,
enquanto sexo masculino apresentou desfecho mais frequente de "ébito". Observou-
se associacao entre evolugdo da COVID-19 e sintomas como Sp02<95%, dispneia e
diarreia. Destaca-se que o individuo vacinado apresentou 4,646 vezes mais chance
de cura. Embora a utilizagcdo de farmacos sem comprovacdo de eficacia, como
antimicrobianos, tenha sido reportada, ndo foi observada relacdo com evolugéao
clinica. Concluséo: relata-se, pela primeira vez, o perfil clinico de pacientes em um
municipio do ES, permitindo desenvolvimento de politicas publicas quanto ao manejo
da populacéo.

Palavras chaves: COVID-19; Pandemia; Sistemas de Informacdo em Saude;
HospitalizagOes; Notificacdo de Doencas.



ABSTRACT

SECCHIN, Carla Milena Coqueiro, M.Sc, University of Vila Velha — ES, april de 2023.
Clinical Profile and Factors Associated with Mortality of Hospitalized Patients
by COVID-19 in the city of Pinheiros/es. Advisor: Dra. Bianca Prandi Campagnaro,
e Coorientador Fernanda Gobbi Amorim.

Objective:to evaluate the clinical profile and factors associated with mortality of
patients hospitalized for COVID-19, in a municipality in ES, between January/2021 and
July/2022. Methods: a descriptive study was carried out using database analysis, in
hospitalized patients diagnosed with COVID-19 who died. Results: The number of
deaths among patients confirmed for COVID-19 was higher over the age of 60, with a
lethality of 5,91%. Females had a higher cure rate, while males had a more frequent
outcome of “death”. An association was observed between the Evolution of COVID-19
and symptoms such as SpO2<95%, dyspnea and diarrhea. It is a noteworthy that the
vaccinated individual was 4,646 times more likely to be cured. Although the use of
drugs without proven efficacy, such as antimicrobials, has been reported, no
association with clinical evolution was observed. Conclusion: for the first time, the
clinical profile of patients in a municipality in ES is reported, allowing the development
of public policies regarding the management of the population.

Keywords: COVID-19; Pandemic; Health Information Systems; Hospitalizations;
Disease notification.
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1 INTRODUCAO

Recentemente, uma parte consideravel da populacado mundial foi infectada pela
COVID-19, configurando a quinta pandemia desde o ano de 1918. Assim, a
importancia de se declarar a emergéncia em saude publica deu-se pelo fato da rapida
propagacéao do virus, com casos confirmados em todos os continentes. Mais de dois
anos se passaram desde o surto de pneumonia viral iniciada na China e os esforgos
na prevencgao e tratamento para a COVID-19 ainda seguem em todo o mundo!.A
infeccdo humana pelo novo coronavirus foi descrita pela primeira vez, em Wuhan, na
China, ao final de 2019, como causa de um conjunto de casos de pneumonia viral,
que rapidamente deu origem a pandemia 2.

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), o primeiro caso
registrado na América Latina foi no Brasil, em 25 de fevereiro de 2020 e desde entéao,
a pandemia causou grandes problemas sociais, econdmicos e de saude nos paises,
afetando seus sistemas de salde. As caracteristicas da doenca sdo variadas, com
manifestacdes clinicas importantes em cada paciente. Suspeita-se que muitos casos
foram oligossintométicos ou até mesmo assintomaticos. Por outro lado, muitos
pacientes contaminados desenvolveram uma grande resposta inflamatéria, o que
agravou o seu estado de saude 3.

A infeccdo respiratéria aguda causada pelo SARS-CoV-2, é potencialmente
grave e de grande transmissibilidade. Ele € um betacoronavirus descoberto em
amostras de lavado broncoalveolar de pacientes com quadro de pneumonia. O virus
pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo
coronavirus conhecido a infectar os seres humanos. De acordo com as evidéncias
mais recentes, 0 SARS-CoV-2, é transmitido principalmente por meio de contato,
goticulas ou aerossois®.

Nos maiores epicentros da doenca, notou-se que a populacdo acometida ndo
apresentou nenhum sintoma (30%), sintomas leves moderados (55%), sintomas
graves (10%) e sintomas criticos (5%)°%. A disseminacdo da COVID-19 é muito
frequente em individuos que apresentam sintomas leves, moderados ou em
assintomaticos, que podem transmitir o virus mais facilmente, sem tomar
conhecimento disso. Em menor proporcado, alguns pacientes desenvolvem a forma

grave da doenca, mas com alto indice de mortalidade, como desfecho’.



Entre os principais fatores de riscos relacionados a COVID-19, pode-se
enumerar idade superior a 60 anos e comorbidades como: doencas cardiovasculares,
doencas pulmonares, doencgas renais cronicas, obesidade, diabetes mellitus (DM),
pacientes imunossuprimidos, entre outros®. Quanto aos sintomas, os mais comuns
estéo relacionados ao trato respiratério, tais como tosse, dor de garganta, anosmia ,
além de febre, cefaleia, ageusia e mialgia®. Nos casos mais graves, € comum ocorrer
sangramento pulmonar, lesdo cardiaca, insuficiéncia renal e choque séptico?.

N&o diferente de outros lugares do mundo, o Estado do Espirito Santo, foi
acometido com o registro expressivo de numero de casos confirmados para COVID-
19, sendo cerca de 1.236.035 casos confirmados e destes, 14.844 vieram a Obito
(1,20%) (2022). A maior parte das publicagdes cientificas sobre o tema descreve a
realidade de grandes centros urbanos com sistema de assisténcia médico-hospitalar
diferenciada de regifes e municipios de pequeno porte, localizados longe das capitais.
Assim sendo, faz-se importante conhecer os aspectos epidemioldgicos e clinicos de
municipios brasileiros de forma que seja possivel contribuir para a melhor
compreensao das caracteristicas da doenca.

Dessa maneira, o objetivo do estudo consistiu em avaliar o perfil clinico e os
fatores associados a mortalidade de pacientes hospitalizados por COVID-19, no
municipio de Pinheiros/ES, entre janeiro de 2021 e julho de 2022. O municipio de
Pinheiros/ES esta localizado no extremo norte do Espirito Santo, ha aproximadamente
300 km da capital Vitoria/ES. Neste municipio, hd um hospital municipal de pequeno
porte pertencente ao Sistema Unico de Salde (SUS), apto a atender pacientes
suspeitos e confirmados com a doenca, com menor severidade. Os usuarios mais
graves sao encaminhados a uma instituicdo da Rede Hospitalar Estadual situado a 70
km do municipio em questdo. Entende-se a relevancia em descrever as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas de casos que foram internados para que esse
conhecimento produzido contribua para melhor compreenséo das caracteristicas da

doenca para outras comunidades com caracteristicas semelhantes a ora apresentada.



2 METODOS
2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, entre os
pacientes hospitalizados com diagndstico confirmado para a COVID-19 e que vieram
a Obito no municipio de Pinheiros/ES, no extremo norte do Estado do Espirito Santo,
sendo realizadas possiveis associa¢cfes por meio de analises de banco de dados de
prontuario eletrénico, dos sistemas “e-sus-VS” e “Vacina e Confia”.

Sobre o sistema Esus-VS, este permite uma comunicacéo imediata de agravos
de saude, tais como: dengue, sarampo, tuberculose, diarreias, COVID-19, dentre
outros, entre a unidade notificadora e a Secretaria Estadual de Salude. Esse € um
sistema de notificacdo em salde adotado pelo estado do Espirito Santo em 2020, no
qual, os servicos de saude publico e privado em todo o territorio capixaba tém acesso
e alimentam o sistema, auxiliando assim na tomada de providéncias mais rapidas no
combate de doencas e epidemias.

A alimentacdo do sistema é realizada pelo site https://esusvs.saude.es.gov.br,
por meio da insercéao dos dados oriundos dos atendimentos de profissionais de saude
da area da Vigilancia e da Atencao Primaria a Saude.

Quanto ao sistema no qual sao inseridos os dados da vacinacédo para a COVID-
19, o] estado desenvolveu a Plataforma Vacina e Confia
(www.vacinaeconfia.es.gov.br). Essa plataforma integra sistemas de informag&o do
SUS voltados a imunizacao e a gestao das vacinas contra a COVID-19 (Resolucéo da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) de n® 115, de 08 de julho de 2021). Nesse
sistema, 0s gestores municipais e estaduais tém acesso aos processos de
agendamento (facultativo), controle de registro da dose recebida, estoque, distribuicao
e aplicacdo dos imunizantes incorporados ao Plano Nacional de Operacionalizacao

da Vacinacao contra a COVID-19 do Ministério da Saude.

2.2 Populacéo de estudo

Foram analisados todos os dados de pessoas suspeitas para a COVID-19, pelo
sistema de informacdo e-sus-VS, totalizando 21.182 registros, no periodo de 01 de
janeiro de 2021 a 30 de julho de 2022. Deste total, 6.169 casos foram confirmados

laboratorialmente para COVID-19, sendo que 321 pacientes foram hospitalizados. O



total de pessoas que vieram a 6bito por COVID-19 nesse periodo foi de 72 pessoas,
representando 1,17% do total geral de casos confirmados.

Os dados referentes a vacinagao foram inseridos no sistema Vacina e Confia,
a partir de janeiro de 2021, quando a vacinacgéo foi iniciada e estdo presentes nesse

estudo.

2.3 Variaveis

No estudo foram incluidas todas as pessoas internadas com COVID-19 no
Hospital Municipal de Pinheiros/ES, cujo desfecho da hospitalizagdo fosse “alta” ou
“Obito” e tivesse ocorrido no periodo de janeiro de 2021 a 31 de julho de 2022. Os
dados utilizados foram obtidos no banco de dados do sistema de informacéo “e-sus-
VS e “Vacina e Confia” disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude.

As variaveis sociodemograficas analisadas foram: sexo (masculino e feminino);
idade (em anos); raca/cor da pele. Foi avaliada a presenca (ndo/sim) de
doencas/agravos possivelmente associados ao desfecho do caso: doencas
pulmonares; doencgas cardiacas; doencas renais; hepatites; diabetes mellitus;
doencas imunoldgicas; infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana; neoplasias;
tabagismo; cirurgia bariatrica; obesidade; tuberculose; e doencas neurologicas
cronicas. Foi definida a variavel como desfecho deste estudo em duas categorias:
‘alta’ hospitalar e ‘6bito’ por COVID-19.

O Microsoft Excel foi utilizado para organizar o banco de dados dos sistemas
“e-sus-VS” e “Vacina e Confia”. Foram realizadas analises estatisticas descritivas de
percentuais para as variaveis categoricas e verificou-se possivel associacdo entre as
variaveis estudadas e o desfecho — “alta” ou “6bito” — pelo teste qui-quadrado de
Pearson; para a variavel ‘idade’, aplicou-se o teste t de Student. Posteriormente, foram
calculadas as razdes entre as chances (odds ratios - OR), e estimados os intervalos
de confianca de 95% (IC95%) pelo modelo de regressao logistica.

Foram realizadas frequéncias absolutas e percentuais, com associag¢ao entre

as variaveis. Foi utilizado o o software Prism 8.0® (GraphPad, San Diego, CA, USA).

2.4 Consideragdes éticas

O presente estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vila Velha-ES/UVV e aprovado sob o parecer n° 5.696.704 de
11/10/2022.



3 RESULTADOS

Foram avaliadas 21.182 notificacGes de casos suspeitos para COVID-19 no
periodo do estudo, sendo que 6.169 pessoas com confirmagédo do diagndstico para
COVID-19 (cerca de 29,12% dos casos notificados). No estudo, foram analisadas as
notificacdes inseridas no “e-sus-VS” até a 31 de julho de 2022.

A tabela 1 apresenta o perfil das pessoas notificadas: 12.088 notificagoes eram
de pessoas do sexo feminino (57,07%) e 9.094 notificacées eram de pessoas do sexo
masculino (42,93%), 12,23% tinham mais de 60 anos de idade e desse total, 31,80%
foram confirmados para COVID-19. Em 14,33% das pessoas notificadas para COVID-
19, faltava a informacéo da raca/cor da pele na notificacdo. Das 6.169 pessoas
confirmadas para COVID-19, um total de 321 pessoas foram hospitalizadas (cerca de
5,20% dos casos).

O maior numero de Obitos foi na faixa etaria acima de 60 anos, dentre os
pacientes confirmados para COVID-19 (Tabela 1). A taxa de letalidade foi de 5,91%
em pacientes acima dos 60 anos (46/778), considerando todas as faixas etérias e
ambos 0s sexos, verifica-se um maior percentual na faixa etaria entre 80-89 anos. A
cura para COVID-19 foi mais frequente no sexo feminino (56,08%) e o desfecho “6bito”

mais frequente no sexo masculino.

TABELA 1 - Distribuicdo dos casos notificados de sindrome gripal conforme
confirmacédo para COVID-19, variaveis demogréficas, desfecho (6bito ou néo 6bito) e
letalidade, Pinheiros/ES, 1 de janeiro de 2021 a 31 de julho de 2022.

casos confirmados de covid-19

N&o Sim
Ohito ohito
letalidade letalidade

variaveis nao sim (%) nao sim (%)
feminino 8620 15 0,17 3419 34 0,99
masculino 6368 10 0,16 2678 38 1,42
Faixa etaria (em anos)
0-9 2217 0 0 601 O 0
10a19 2114 O 0 749 0 0
20-29 2586 O 0 967 2 0,21
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30-39 2494 0 0 1200 2 0,17
40-49 2178 2 0,09 1076 4 0,37
50-59 1650 5 0,31 726 18 2,48
60-69 946 5 0,53 430 21 4,88
70-79 532 5 0,95 226 12 5,31
80-89 217 5 2,31 107 12 11,21
>90 54 3 5,56 15 1 6,67
Raca/cor da

pele

Preto/pardo 7553 15 0,2 2915 27 0,93
nao preto/pardo 5150 5 0,1 2446 35 1,43
sem informacéao 2285 5 0,22 736 10 1,36

Das 321 internacdes, 164 eram do sexo feminino e 157 do sexo masculino. A

maioria tinha como comorbidades doencas cardiovasculares (32,09%), seguido de

diabetes mellitus (14,64%). A maior parte das pessoas internadas estavam acima dos

60 anos (tabela 2).

TABELA 2 - Caracteristicas das pessoas com COVID-19, hospitalizadas e residentes

do municipio de Pinheiros/ES, e associagdo com os grupos de desfecho ‘cura’ e
‘Obito’, entre 1 de janeiro de 2021 a 31 de julho de 2022.

. Grupo "cura" G’ru.po
Variavel TOTAL “obito” p-valor
n % n % n %
sexo
feminino 164 51,09 134 81,71 30 18,29 0,7402
masculino 157 48,91 126 80,25 31 19,75
faixa etaria (anos)
<30 44 13,7 42 9545 2 4,55 0,5242
30-39 35 10,9 35 100 0 0
40-49 47 14,64 44 93,62 3 6,38
50-59 51 1589 35 68,63 16 31,37
>60 144 20,56 104 72,22 40 27,78
Raca/cor da pele
amarelo 96 2991 74 77,08 22 22,92 0,8081
branco 48 1495 41 8542 7 14,58
indigena 1 031 1 100 0 0
preto 21 6,54 17 80,95 4 19,05
pardo 118 36,76 98 83,05 20 16,95
ignorado 37 1153 29 78,38 8 21,62
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Doencas Pulmonares

Sim 16 498 13 81,25 3 18,75 0,9789
Nao 305 95,02 247 80,98 58 19,02
Doencas

Cardiolégicas
Sim 103 32,09 80 77,67 23 22,33 0,2963
Nao 218 67,91 180 8257 38 17,43

Doencas renais
Sim 6 1,87 4 66,67 2 33,33 0,3664
Nao 315 98,13 256 81,27 59 18,73

Diabetes mellitus

Sim 47 14,64 36 76,6 11 23,4 0,4052

N&o 274 85,36 224 81,75 50 18,25
Tabagismo

Sim 12 3,74 8 66,67 4 33,33 0,1972

N&o 309 96,26 252 81,55 57 18,45
Obesidade

Sim 17 5.3 14 82,35 3 17,65 0,8836

Nao 304 94,7 246 80,92 58 19,08
Neoplasias

Sim 3 093 1 33,33 2 66,67 0,0345

Nao 318 99,07 259 80,69 59 18,55

HIV

Sim 3 0,93 0 0 3 100 0,0003

Nao 318 99,07 260 81,76 58 18,24

No “grupo 6bito”, verifica-se que ocorreram em maior percentual, na faixa etaria
acima de 50 anos (31,37% entre 50-59 anos e 27,78% acima de 60 anos); e dentre
0s pacientes com comorbidades, o desfecho “6bito” foi maior entre os pacientes com
doencas renais (33,33%), tabagistas (33,33%), com diabetes mellitus (23,4%) e
doencas cardioldgicas (22,33%) (tabela 2). Na analise ndo ajustada, dentre as
comorbidades, as variaveis neoplasias e HIV mantiveram-se como significantes para
explicar o risco de ocorréncia de Obitos por COVID-19 dentre os pacientes
hospitalizados. Quanto aos sintomas mais frequentes dentre o0s pacientes
hospitalizados, a maioria relatou tosse (57,63%), febre (45,79%), cefaleia (40,5%) e

adinamia (32,4%) (Tabela 3). Observou-se, na tabela 3, associacao entre a evolugao
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da COVID-19 e sintomas como Sp02<95% (p=0,004), dispneia (p=0,018) e diarreia
(p=0,0547).

TABELA 3 - Evolugéo clinica dos pacientes com COVID-19 internados (n=321)
hospitalizadas e residentes do municipio de Pinheiros/ES, e associacdo com 0s
grupos de desfecho ‘cura’ e ‘6bito’, entre 1 de janeiro de 2021 a 31 de julho de 2022.

Variavel analisada: sintomas.

Total Cura Obito
Evolucdo Clinica n % b % n % p-valor
Febre Sim 147 45,79 120 81,63 27 18,37 0,7896

Nao 174 54,21 140 80,46 34 19,54

Tosse Sim 185 57,63 150 81,08 35 18,92 0,9642
Ndo 136 42,37 110 80,88 26 19,12

Dispneia Sim 92 28,66 67 72,83 25 27,17 0,018*
Nao 229 71,34 193 84,28 36 15,72

Sp02<95% Sim 63 19,63 43 68,25 20 31,74 0,004*
Nao 258 80,37 217 84,11 41 15,89

Diarreia Sim 39 12,15 36 9231 3 7,69 0,0547*
Ndo 282 87,85 224 79,43 58 20,57

Vomito Sim 34 1059 30 8824 4 11,76 0,2552
Nao 287 89,41 230 80,14 57 19,86

Cefaleia Sim 130 405 111 85,38 19 14,62 0,0983
Ndo 191 595 149 78,01 42 21,99

Adinamia Sim 104 324 79 75,96 25 24,04 0,1114
Nao 217 67,6 181 83,41 36 16,59

No “grupo alta”, 68,53% receberam pelo menos 1 dose da vacina contra a
COVID-19 (68,53%). Ja no “grupo obito”, 8,72% n&o tomaram nenhuma dose do
imunizante. Verifica-se que houve importancia estatistica entre a vacinacdo e o
desfecho (p<0,0001) (Tabela 4). O individuo vacinado, apresentou 4,646 vezes mais
chance de cura quando comparado ao que nédo tomou nenhuma dose (OR=4,646,
p<0,0001).
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Tabela 4 - Vacinacéo segundo desfecho "6bito por covid" e grupo "alta" de pacientes

hospitalizados, residentes do municipio de Pinheiros/ES.

Obito alta
Odds
n % n % p-valor Ratio
vacinados 34 10,59 220 68,53 <0,0001 4,646
nenhuma
dose 28 8,72 39 12,15

Os farmacos prescritos durante a hospitalizacdo, destaca-se a administracao
de antimicrobianos como ceftriaxona (62,5% no grupo “Obito” e 61,92% no grupo
“alta”), azitromicina (48,61% no grupo “ébito” e 57,69% no grupo “alta”) e ivermectina
(5,56% no grupo “6bito” e 13,85% no grupo “alta”). Quanto ao uso de corticoides, 149
pacientes receberam doses de dexametasona, sendo 40,28% do grupo “6bito” e
46,15% do grupo “alta”. Houve ainda, prescrigdes de hidrocortisona, prednisona e
prednisolona, conforme tabela 5.

Tabela 5 - Medicamentos utilizados segundo desfecho "ébito por covid" e grupo "alta”

de pacientes hospitalizados residentes do municipio de Pinheiros/ES.

Obito alta

n % n %
Dipirona sodica 50 69,44 175 67,31
Ceftriaxona 45 62,5 161 61,92
Azitromicina 35 48.61 150 57,69
Dexametasona 29 40,28 120 46,15
Complexo b injetavel 24 33,33 95 36,54
Omeprazol 18 25 65 25
Hidrocortisona 14 19,44 59 22,69
Acido ascorbico - vitamina
C 12 16,67 49 18,85
Ondansetrona 8 11,11 39 15
Ivermectina 6mg cpr 4 5,56 36 13,85
Bromoprida 10mg/2ml inj 16 22,22 34 13,08
Loratadina 5 6,94 29 11,15
Prednisona 20 mg cpr 5 6,94 26 10
Metoclopramida 8 11,11 24 9,23
Carbocisteina 4 5,56 23 8,85
Acido acetil salicilico 3 4,17 18 6,92
Paracetamol 4 5,56 17 6,54
Prednisolona 1 1,39 14 5,38



Diazepam
Cetoprofeno
Enoxaparina sodica

N

5,56
4,17
5,56

17
14
13

6,54
5,38

14
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram quais 0s principais fatores que
estdo associados ao maior risco de Obito por COVID-19 dentre os pacientes
hospitalizados, residentes no municipio de Pinheiros/ES. Assim sendo, 0 estudo se
fez importante para avaliar as variaveis selecionadas a fim de trazer subsidios na
tomada de decisdo e conduta clinica frente & doenca no momento da identificacdo de
um caso positivo pelos servi¢os de saude.

E importante destacar que o uso de dados secundarios pode ser uma limitag&o
do estudo, pois ha uma dependéncia da qualidade dos registros e completude dos
dados pelas unidades notificadoras, salas de vacinacao e pelos profissionais de saude
que realizam registros clinicos em prontuario eletrénico. Reforca-se que foram
incluidos no estudo, todos os casos notificados no periodo avaliado e analisados os
registros de todos os pacientes hospitalizados com desfecho “alta” e desfecho “ébito”,
dados esses provenientes de trés sistemas de informacdo, sendo uma amostra
robusta e, dificilmente, ha erros de classificacao.

Percebe-se que condi¢cdes prévias a entrada no sistema de saude, entre as
quais as comorbidades associadas a COVID-19, como neoplasias, HIV, tabagismo e
doencgas cardioldgicas estdo relacionadas ao desfecho “6bito”. As evidéncias
disponiveis apontam que os individuos mais pobres fumam mais e doencas
relacionadas ao tabagismo sdo consideradas a segunda causa de mortes no mundo,
mesmo sendo possivel evita-lastt. As mortes registradas diariamente no mundo em
decorréncia do tabagismo, estdo associadas a diversos tipos de cancer, doencas
pulmonares e coronarianas, hipertensdo arterial, dentre outros'?, sendo assim, é
possivel que o tabagismo contribua na piora clinica de pacientes com COVID-1913,

Um estudo realizado no estado do Espirito Santo, demonstrou que a maioria
dos pacientes hospitalizados, no ano de 2020, estavam acima de 60 anos com taxa
de letalidade de 73,8%. O nosso estudo também demonstrou maior nimero de
hospitalizacGes nessa faixa etéaria e letalidade 38,46% (dados ndo apresentados). Um
namero elevado de Gbitos em pacientes acima de 60 anos com COVID-19 também foi
observado em estudos feitos nos estados de Sergipe e Rio de Janeiro, em 2020, com
taxa de letalidade acima de 60%%°.

Alguns estudos apontam que no sexo masculino ha uma maior prevaléncia da

COVID-19 devido aos habitos da populacdo masculina, que faz uso indiscriminado
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de fumo e éalcool e apresenta comorbidades como hipertensédo arterial, diabetes,
doenca respiratéria cronical®. HA ainda que se destacar o fato da populagdo
masculina, historicamente, ter menos acesso aos servicos de saude, e quando
procuram ja estdo com a doenca agravadal’. De acordo com os resultados do
presente estudo, a taxa de letalidade no sexo masculino foi de 1,49% e entre 0 sexo
feminino 0,99. Quando analisada a variavel sexo, parece néao ter relevancia com o
desfecho (p=0,7402).

Menezes®® analisou a prevaléncia dos sintomas da COVID-19 na populacéo
brasileira e identificou-se que os sintomas mais comuns foram cefaleia, alteracfes de
olfato e/ou paladar, febre, tosse e mialgia. Outro estudo realizado no Estado do Rio
Grande do Sul*® identificou a maior prevaléncia de tosse (46,4%), cefaleia (42,5%) e
anosmia e/ou ageusia (40,9%). Ao analisarmos 0 nosso estudo, 0s sintomas mais
comuns para no grupo “alta” foram diarreia (92,31%), vomito (88,24%) e cefaleia
(85,38%). Ja no grupo “6bito”, foram mais frequentes SpO2<95% (31,74%), dispneia
(27,17%) e adinamia (24,04%), estando associados a menor chance de cura®.

Como medida de controle da pandemia, foi iniciada a imunizagdo contra a
COVID-19 no Brasil, em janeiro de 2021, através do Programa Nacional de
Imunizacdes do Ministério da Saude. As populacfes definidas como prioritarias para
receber a vacina foram os profissionais de saude, indigenas e quilombolas e,
sucessivamente, as diferentes faixas etérias idosas. Um estudo realizado em
Manaus/AM, apéds o inicio da vacinacdo em massa, demonstrou mudancga importante
com diminuicdo consideravel nas taxas de internacdo e mortes por COVID-19,
sobretudo em idosos?!. Chama atencéo nesse estudo o fato de a maioria das mortes
entre os individuos de 60-69 anos ter ocorrido no grupo sem histérico vacinal contra a
doenca?l. Em nosso estudo, a vacinacao foi um fator de protecdo potente (OR= 4,646)
em relacdo ao desfecho (tabela 4).

Quanto ao uso de medicamentos no tratamento da COVID-19, A tabela 5
aponta quais medicamentos foram mais utilizados no manejo clinico dos pacientes
hospitalizados por COVID-19. De antemao, é possivel identificar que foram utilizados
medicamentos para prevencao e/ou tratamento da COVID-19 sem respaldo cientifico.
A consequéncia disso € o estimulo coletivo para que a populagéo faca uso irracional
de medicamentos, seja por meio de prescricdes meédicas ndo baseadas em evidéncias

ou pela automedicac&o??.
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De acordo com a tabela 5, no grupo “alta” foi comum a prescri¢ao de dipirona
(67,3%), ceftriaxona (61,92%), azitromicina (57,69%), dexametasona (46,15%); ja a
ivermectina foi prescrita em 13,85% dos pacientes desse grupo. Dentre os pacientes
que foram a ébito, foi comum a prescricdo de dipirona em 69,44%, ceftriaxona em
62,5%, azitromicina em 48,61%, dexametasona em 40,28%; a ivermectina aparece
em 5,56% das prescri¢oes.

O uso de dipirona e paracetamol é recomendado nos protocolos do Ministério
da Saude, para alivio dos sintomas causados pela infeccdo do Sars-Cov-2%3. Quanto
ao uso de azitromicina, estudos mostram que em pacientes hospitalizados com
COVID-19 ndo houve qualquer melhora no quadro clinico, descartando-se a
possibilidade desse farmaco ser eficaz contra a COVID-19%4.

A dexametasona, outro medicamento prescrito para os pacientes com COVID-
19, pode provocar interacbes medicamentosas moderadas, diminuindo, por exemplo,
os efeitos da metformina, pode causar antagonismo em anti-hipertensivos
(olmesartana, medoximila e doxazosina), provocar retencdo de liquidos e sddio,
dentre outras ac6esREF. O uso de corticoides se mostrou benéfico no manejo de
pacientes graves, com suporte ventilatorioREF. Nao ha respaldo cientifico de seu uso
no manejo clinico da infeccdo pela COVID-19 em pacientes com sintomas leves e
moderados ou na prevencéo da infec¢do por SARS-Cov-222,

Em um estudo realizado no Peru, foi observada prescricdo frequente de
corticosteroides (88,2%), anticoagulantes (84,8%), ceftriaxona (73,3%), azitromicina
(46,4%), hidroxicloroquina (25,4%), ivermectina (22,1%), dentre outros?®. O estudo
aponta ainda, que 7 em cada 10 pacientes hospitalizados receberam doses de
ceftriaxona?®. Em nosso estudo, 6 em cada 10 pacientes receberam esse antibiético.
Tal fato, pode ter ocorrido, pois, no inicio da pandemia, acreditava-se que a COVID-
19 levaria o paciente a uma infeccdo bacteriana significativa (tal qual em outras
doencas)?®®. No entanto, tal conduta ndo deveria ser mantida, pois evidencias
cientificas mostraram que a frequéncia de infeccbes bacterianas importantes em
pacientes hospitalizados com COVID-19 é baixa?’. Isso é relevante, pois demonstra
que houve uso irracional de antibiéticos o que aumenta a circulagdo de
microrganismos multirresistentes?®, corroborando o que foi encontrado em nosso
estudo, sobretudo quando ao uso de antimicrobianos.

Por fim, quanto ao uso da ivermectina, este € um medicamento indicado no

tratamento de diversas infeccbes parasitarias e possui como reacfes adversas
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diarreia, naduseas, dor abdominal, vertigem, vomito, dentre outras. Reacdes adversas
severas sdo raras, porém quando se utilizada inadvertidamente, consequéncias
graves podem ocorrer. No entanto, para o tratamento da COVID-19 ndo ha na
literatura, estudos observacionais e experimentais que indiguem ou qualifiquem esse
farmaco como uma conduta terapéutica eficaz®.

Diante de todo o exposto, considera-se que este estudo possa embasar 0
planejamento e implementacdo de intervencdes de saude publica para prevenir a
evolucao clinica de formas graves da COVID-19 e gerenciamento de situagdes como
esta, no que tange a gestao publica a nivel municipal e estadual. Além disso, destaca-
se a contribuicdo deste estudo, junto aos profissionais de saude na identificacédo
precoce de pacientes com COVID-19 e no manejo imediato daqueles com
comorbidades, em especial ha atencdo primaria a saude, a fim de evitar agravamento
o clinico.

Ha que se registrar as limitacdes apresentadas no estudo, sobretudo por se
utilizar dados secundarios e haver a possibilidade de incompletude no banco de dados
dos sistemas de informacéao utilizados, além de subnotificacbes no “e-sus VS”, bem
como na precariedade de informac¢des encontradas em prontuario eletrénico no que
tange a assisténcia hospitalar. Porém, considera-se que esse fato ndo prejudicou os
resultados encontrados, tendo em vista o tamanho da amostra e periodo avaliado.

De acordo com o presente estudo, pode-se analisar o perfil clinico-
epidemioldgico na populacdo estudada e concluir que pacientes acima de 60 anos
apresentaram menor chance de cura, o que ratifica a acdo governamental de se
priorizar a vacinacdo nesse grupo etario, bem como a inclusdo de pessoas com
comorbidades.

Destacam-se como fatores relacionados ao desfecho “6bito” por COVID-19 as
seguintes variaveis: comorbidades como neoplasias e HIV, sintomas como dispneia e
Sp02<95% e a ndo vacinacao.

Destaca-se também, a exposicao de pacientes hospitalizados a farmacos sem
comprovagéo cientifica no manejo clinico de pacientes com COVID-19, sobretudo os
antimicrobianos.

Por fim, sugere-se que 0 monitoramento dos bancos de dados e as
investigacdes das notificacdes se tornem atitudes permanentes dentro dos servigos
prestados no SUS, a fim de se contribuir no planejamento das acfes tanto a nivel

municipal quanto estadual, no que tange ao manejo de situacdes criticas como a
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pandemia pela COVID-19. Tais rotinas promovem uma melhor organizacdo dos
servicos de saude, qualificando a assisténcia prestada aos usuarios e diminuem,
dessa maneira a letalidade. Sugere-se ainda, que tais andlises sejam feitas de forma
sistemética e em outras localidades, incluindo outras variaveis ndo abordadas, visto
que trata-se de um estudo realizado pela primeira vez, em um municipio do Espirito

Santo, com tamanho amostral expressivo, mais de 20 mil notificacdes analisadas.
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6 ANEXOS

6.1 TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS - TCUD

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS — TCUD

Eu, Bianca Prandi Campagnaro (pesquisador responsavel) e Carla Milena Coqueiro
Secchin (pesquisador participantes abaixo assinado), pesquisadores envolvidos no projeto de
titulo: “PERFIL CLINICO E FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE DE PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS POR COVID-19, NO MUNICIPIO DE PINHEIROS/ES”, nos comprometemos a
manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos (prontuarios) da Secretaria
Municipal de Saude de Pinheiros/ES, bem como a privacidade de seus conteudos, como
preconizam os Documentos Internacionais e a Resolu¢do CNS n2 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a hospitalizacdo e dbitos
por covid-19 ocorridos entre as datas de janeiro/2021 a julho de 2022.

Pinheiros/ES, 12 de agosto de 2022

Nome do Pesquisador CPF Assinatura

Bianca Prandi Campagnaro: 094.463.937-28 gy

Carla Milena Coqueiro Secchin: 125.192.817-07 (\' ,JYW \L)&(/R_ -
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6.2 AUTORIZACAO PARA A PESQUISA

ck

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pinheiros (ES), 18 de fevereiro de 2022.

AUTORIZAGAO

Eu, Ivan Domingos Silvestre, CPF 837.870.627-34, Secretario Municipal de
Saude de Pinheiros/ES, gestor do Fundo Municipal de Saude de Pinheiros/ES,
CNPJ 1083692700001-10, autorizo a servidora publica Carla Milena Coqueiro
Secchin a utilizar os bancos de dados desta Secretaria Municipal de Satde a fim
de realizar pesquisa cientifica referente ao seu projeto académico no ambito do
Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Vila Velha — UVV,
podendo realizar a coleta de dados nos sistemas de informacéo e-sus VS, no
sistema de informagédo contratualizado para inser¢do de dados do prontuario
eletrénico dos pacientes (MV Consulfarma), bem como no sistema de informacao
“Vacina e Confia” e sistema de informagdo de resultados de exames

laboratoriais.

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas clinicas e fatores associados a mortalidade
de pacientes adultos hospitalizados por COVID-19, no municipio de
Pinheiros/ES

Pesquisador Responsavel: Dr? Bianca Prandi Campagnaro
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6.3 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

".'(\I\lk\ll‘kl!l _ m«
) Vil A Ve UNIVERSIDADE VILA VELHA QQB 2
g " ES/UVV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil clinico e fatores associados a mortalidade de pacientes
hospitalizadospor COVID-19, no municipio de Pinheiros/ES

Pesquisador: Bianca Prandi Campagnaro

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 62898122.3.0000.5064

Instituigéo Proponente: SOC EDUC DO ESP SANTO UNIDADE DE V VELHA ENSINO SUPERIO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 5.696.704

Apresentacdo do Projeto:

Recentemente, o mundo se deparou com a emergéncia do novo coronavirus, a SARS-CoV-2, ou COVID-
19. A infecgdo humana pelo novo coronavirus foi descrita pela primeira vez, em Wuhan, na China,
ao final de 2019, como causa de um conjunto de casos de pneumonia viral, que rapidamente deu
origem a uma pandemia global. Desde entdo, a doenca de se disseminou rapidamente no mundo e
vém causando muitas hospitalizagdes e 6bitos. Assim sendo, a presente pesquisa pretende avaliar
o perfil clinico e os fatores associados a mortalidade de pacientes adultos hospitalizados por COVID-
19, no municipio de Pinheiros/ES, a partir de janeiro de 2021 a julho de 2022. Espera-se, dessa
maneira, possibilitar o planejamento de estratégias de manejo da doenga a nivel municipal;
identificar associa¢cdes entre dados epidemioldgicos e clinicos dos individuos que foram
hospitalizados, bem como seu desfecho; analisar aspectos clinicos da COVID-19 e suarelacdo com a
gravidade da doenca; gerenciar a pandemia de COVID-19 a nivel municipal (provimento de insumos,
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recursos humanos, contratacdo de servicos de apoio diagndstico, aquisicdo de medicamentos,
implementagdo de processos de trabalho, dentre outros.

Hipdtese:

Os pacientes hospitalizados ndo possuem esquema vacinal completo para covid-19. Pacientes com
fatores de risco para covid tiveram que ser hospitalizados.Os ébitos que ocorreram foram de

pacientes com algum fator de risco para agravamento da doencga.

Metodologia Proposta:

O presente projeto visa realizar um estudo descritivo e retrospectivo, de abordagem
guantitativa, por meio da coleta de dados primarios, provenientes de analises de prontudrio
eletronico de pacientes hospitalizados por COVID-19, andlise dosistema de informagdo “e-
susVS” e do sistema de informacdo estadual “Vacina e Confia”. Pretende-se analisar as varidveis
relacionadas aos casosconfirmados para covid-19 e que foram hospitalizados, no municipio de
Pinheiros/ES, a partir de 01 de janeiro de 2021. Para este estudo serdoconsideradas as
variaveis: faixa etdria (em anos); sexo (masculino, feminino); raga/cor da pele; hospitalizac3do;
comorbidades; sinais e sintomas; desfecho (dbito, ndo 6bito); exames laboratoriais realizados
(hemograma, PCR, dimero-D, LDH, ureia, creatinina, troponina); medicacdo utilizada na
hospitalizacdo; imunizacado (se foi realizada nos casos hospitalizados).Os sistemas utilizados para
captacdo desses dados serdo: esus-VS, Vacina e Confia, Consulfarma MV e a base de dados do
laboratério contratualizado pela Secretaria Municipal de Sadde de Pinheiros/ES. Sobre o
sistema Esus-VS, este permite uma comunicacdo imediata de agravos de saude, tais como:
dengue, sarampo, tuberculose, diarreias, covid-19,dentre outros, entre a unidade notificadora e
a Secretaria Estadual de Saude. Esse é um sistema de notificagdo em saude adotado peloestado
do Espirito Santo em 2020, no qual, os servicos de saude publico e privado em todo o territério
capixaba tém acesso e alimentam o sistema,auxiliando assim na tomada de providéncias mais
rapidas no combate de doengas e epidemias. A alimentagdo do sistema é realizada pelo site
https://esusvs.saude.es.gov.br, por meio dainsercdo dos dados oriundos dos atendimentos
de profissionais de saude da drea da Vigilancia e da Ateng¢do Primdria a Saude. Em relagdo
a esse sistema de informacao, o papel do Estado consiste na consolidagao dos dados provenientes
dos municipios;do apoio técnico aos municipios no que tange a utilizagdo e operacionaliza¢do do
e-SUS VS, bem como manter versoes atualizadas do sistema e instrumentos de coleta de dados;
cabe ainda ao Estado enviar os dados a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS) regularmente. J4 aos municipios cabe a tarefa de implementacdo do sistema
em todo o territdrio municipal; de notificar no e-SUS VS os registros compulsérios de doengas,
agravos e eventos de saude publica realizados pelas unidades de saude, publicas e privadas —
ndo notificantes naplataforma, respeitando os prazos de oportunidade definidos para cada

caso, bem como a tarefa de informar oportunamente a Secretaria deEstado da Saude a



ocorréncia de surtos ou epidemias. Quanto ao sistema no qual sdo inseridos os dados da
vacinacdo para a covid-19, o estado desenvolveu a Plataforma Vacina e Confia
(www.vacinaeconfia.es.gov.br). Essa plataforma integra sistemas de informagdo do SUS
voltados aimunizacdo e a gestdo das vacinas contra a Covid-19 (Resolucdo da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) de n2 115, de 08 de julho de 2021). Os gestores municipais e
estaduais tém acesso aos processos de agendamento (facultativo), controle de registro da dose
recebida, estoque, distribuicdo eaplicacdo dos imunizantes incorporados ao Plano Nacional de
Operacionaliza¢do da Vacina¢do contra a Covid-19 do Ministério da Saude. Apopulacdo em geral
também pode acessar o portal, tendo acesso ao certificado de vacinagdo. Além desses sistemas,
serdo utilizados dados do sistemapréprio de informagdo Consulfarma, empresa MV, no qual sdo
inseridos os dados dos atendimentos nas Unidades Basicas de Saude e Hospital Municipal, no
maddulo prontuario eletrénico. Ainda sera utilizado o sistema de informacdo do prestador
contratualizado pela SecretariaMunicipal de Saude onde estdo os resultados dos exames
laboratoriais dos pacientes atendidos pelo SUS local. Nesse sistema, sera filtrado somente os

exames dos pacientes positivos para covid-19 e que foram hospitalizados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Avaliar o perfil clinicos e os fatores associados a mortalidade de pacientes adultos hospitalizados

por COVID-19, no municipio de Pinheiros/ES apartir de janeiro de 2021 a julho de 2022.

Objetivo Secundario:

- Realizar uma andlise espago-temporal das notificagbes por COVID-19 no municipio de
Pinheiros/ES, apartir de janeiro/2021, em relacdo aos fatores que podem estar associados a
hospitalizagao e ébito dos casos notificados; - Realizar analise entrehospitalizagdes e imunizagao
desses pacientes notificados para COVID-19, a partir de janeiro de 2021 no municipio de

Pinheiros/ES;

- Analisar completude de preenchimento das notificagdes por COVID-19, a partir de janeiro de

2021, no sistema ESUS-VS, no municipio de Pinheiros/ES;
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- Analisar exames laboratoriais como dimero-d, hemograma, PCR, troponina em pacientes

hospitalizados, notificados para COVID-19, correlacionando-os com a gravidade do caso;

- Analisar esquema vacinal dos pacientes hospitalizados em relacdo a quantidade de doses

administradas;
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa consiste em andlises realizadas a partir de dados primdrios, provenientes dos
atendimentos depacientes suspeitos e confirmados para covid-19. Assim sendo, a pesquisa tem
como riscos a instabilidade do banco de dados dos sistemas deinformacado utilizados, bem como a
falta de informacgbes no preenchimento adequado das fichas de notificacdo do e-susVS ou a ndo
informagao do esquema vacinal no Sistema Vacina e Confia. Outro risco consiste na possibilidade
de vazamento de dados coletados, minimizar tais riscos, o banco de dados gerados a partir dos
sistemas de informacdo analisados serd armazenado apenas em um notebook de uso pessoal do

pesquisador, com arquivo protegido por senha.

Beneficios:

Tal pesquisa tem como beneficio planejar estratégias de manejo da doenca a nivel municipal;
identificar associacbes entre dados epidemioldgicos e clinicos dos individuos que foram
hospitalizados, bem como seu desfecho; gerenciar aspectos relacionados a pandemia de COVID-19 a
nivel municipal (provimento de insumos, recursos humanos, contratacdo de servigos de apoio
diagndstico, aquisicdo de medicamentos, implementagdo de processos de trabalho, melhor
monitoramento dos casos confirmados que tiveram agravamentos pés covid- 19, a fim de identificar

possiveis sequelas, dentre outros), bem como beneficios ao préprio usuario do servico de saude local.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Adequada

ConsideracOes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Adequados

Recomendacdes:

sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

XXX

Considerac0es Finais a critério do CEP:

O colegiado acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informac6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 31/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1900637.pdf 22:02:21
Folha de Rosto folhaDeRostol.pdf 31/08/2022 | CARLA MILENA Aceito

22:00:54 |[COQUEIRO
SECCHIN
TCLE / Termos de | TCUD_ASSINADO.pdf 19/08/2022 | CARLA MILENA Aceito
Assentimento / 11:23:52 | COQUEIRO
Justificativa de SECCHIN
Auséncia
Outros AUTORIZACAO.pdf 11/08/2022 | CARLA MILENA Aceito
11:04:00 | COQUEIRO
SECCHIN
Projeto Detalhado / | PROJETO_MESTRADO.docx 11/08/2022 | CARLA MILENA Aceito
Brochura 11:02:22 | COQUEIRO
Investigador SECCHIN

Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:

Nado

VILA VELHA, 11 de
Outubro de 2022

Assinado por:

Valéria Rosseto Lemos(Coordenador(a))




31

6.4 SUBMISSAO MANUSCRITO A REVISTA “EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE
SAUDE”

Epidemiologia e Servigos de Satide: revista do Sistema Unico de Saiide do Brasil

«— Back to SubmissGes
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» [@ 1294917 ARTIGO COVID - TEMPLATE DA REVISTA_Bianca_Fernanda (1).docx abril 5, Texto do artigo
2023
b @ 1294918 formulério-sobre-conformidade-com-a-ciéncia-aberta.docx abril 5,
2023
» [§ 1284019 CamScanner 04-04-2023 1049 Bia_230404_202714.pdf abril 5,
2023 Responsabilidade
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