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RESUMO

O presente Trabalho de Curso (TC) de Graduacgédo, elaborado como requisito parcial para
obtencdo do grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo-RS foi desenvolvido pelo académico Tasso Kfuri Aradjo Mafra sob a
orientacdo da Prof.2 Dra Shana Ginar da Silva e coorientagdo do Prof. Dr. Jalio César Stobbe,
de acordo com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e do Regulamento de
TC do Curso. O objetivo consiste em investigar dados epidemioldgicos do ano de 2020,
referentes a populacdo idosa no municipio de Passo Fundo, acometida e notificada por
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). O volume final serd composto pelo projeto de
pesquisa, relatério de atividades e artigo cientifico, realizados ao longo dos semestres
académicos 2020-02, 2021-01, 2021-02. O primeiro capitulo consiste no Projeto de Pesquisa,
desenvolvido no componente curricular de Trabalho de Curso I, durante o semestre de 2020-
02. O segundo capitulo consiste no Relatério de Pesquisa, tendo sido desenvolvido no
componente curricular de Trabalho de Curso Il. O terceiro capitulo, desenvolvido durante o
componente curricular de Trabalho de Curso Ill, traz o Artigo Cientifico, produzido a partir da
finalizacdo do projeto de pesquisa. Com os resultados, foi compreendido a magnitude, os fatores
de risco e o perfil sociodemogréfico e clinico dos idosos acometidos pela SRAG. Os achados
podem subsidiar o planejamento e a adocdo de estratégias de saude, visando o planejamento
das acdes de intervencdo e facilitando a adesdo de medidas preventivas, somadas com acdes
como distanciamento e isolamento social, direcionado aos idosos, com o objetivo de reduzir a
magnitude das infeccBes respiratorias e a sobrecarga do sistema de salde regional de Passo
Fundo/RS.

Palavras chave: Sindrome Respiratoria Aguda Grave; COVID-19; Doencas Respiratérias;

Levantamentos de Saude; Servico de Saude para ldosos.



ABSTRACT

The present Undergraduate final project (TC), prepared as a partial requirement for obtaining a
Bachelor's degree in Medicine from the Federal University of Fronteira Sul (UFFS), Passo
Fundo-RS campus was developed by the Medical undergraduate student Tasso Kfuri Aradjo
Mafra under the supervision of Prof. Dra. Shana Ginar da Silva and co-advisor of Prof. Dr. Julio
César Stobbe, in accordance with the standards of the Manual of Academic Works of UFFS
and the TC Regulation of the Medical Course. The objective is to collect epidemiological data
from the year 2020, referring to the elderly population in the municipality of Passo Fundo,
affected and notified by Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). The final volume will be
composed of the research project, data collection report and scientific article, carried out
throughout the academic semesters 2020-02, 2021-01, 2021-02. The first chapter will consist
of the Research Project, developed in the curricular component of Course | Work, during the
semester of 2020-02. The second chapter will consist of the Research Report, having been
developed in the curricular component of Course Work I1. The third chapter, developed during
the curricular component of Course 111 Work, will bring the Scientific Article, produced from
the conclusion of the research project. With the results, it is expected to understand the
magnitude, the risk factors and the sociodemographic and clinical profile of the elderly affected
by SARS. The findings can support the planning and adoption of health strategies, aiming at
the planning of intervention actions and facilitating the adherence of preventive measures,
added to actions such as distance and social isolation, aimed at the elderly, with the objective
of reducing the magnitude of respiratory infections and the overload of the regional health

system in Passo Fundo / RS.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome; COVID-19; Respiratory Diseases; Health
Surveys; Health Service for the Elderly.
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1. INTRODUCAO

O sistema respiratorio é vulneravel a infecgbes e danos ambientais externos, devido a
constante exposicdo a particulas, quimicos e organimos infecciosos no ar ambiente. Dessa
forma, as doengas respiratdrias constituem-se como um grave problema de saude, uma vez que
respresentam a terceira principal causa de mortalidade no mundo, sendo a maioria das infec¢oes
causadas por virus respiratorios sazonais (SOCIETY, EUROPEAN RESPIRATORY, 2017).

Atualmente, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) é uma das mais
preocupantes infecgOes respiratdrias, sendo que 0s pacientes apresentam um quadro gripal em
associacdo a taquipneia ou hipoxemia, com saturacdo (SpO2) inferior a 95% em ar ambiente
(DE ARAUJO et al., 2020). A SRAG caracteriza-se por febre alta, tosse, dispneia, com aumento
ou ndo da frequéncia respiratoria, hipotensao, cianose, desidratacdo e inapeténcia (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No Brasil, o0 monitoramento epidemioldgico da SRAG ocorre através da vigilancia
epidemioldgica, por meio das fichas de notificacdo, utilizando do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e funcionamento das unidades sentinelas. O Brasil, até 2019,
apresentava o virus Influenza A como mais prevalente, entretanto, o cenario mudou a partir do

registro dos primeiros casos do novo coronavirus no inicio de 2020 (DE ARAUJO et al., 2020).

Dados epidemioldgicos até a semana quarenta e oito do ano de 2020 apontam um total
de 390.679 casos notificados de SRAG no Brasil. Desses casos 58,9% apresentaram virus
respiratorios confirmados, sendo 0 SARS-CoV-2 (COVID-19) responsavel por 97,6% do total
de notifica¢des. Em relagdo aos registros de 6bito por SRAG, foram notificados um total de
94.768 6bitos, com 73,2% positivados para virus respiratorio, no qual em 99,3% foi identificado
0 virus SARS-CoV-2 (COVID-19) (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; FIOCRUZ, 2020).

No Rio Grande do Sul (RS), desde a primeira confirmagdo de COVID-19 até o término
da semana epidemioldgica quarenta e oito, foram notificados 25.015 casos de SRAG
hospitalizados e 6.970 evoluiram a ébito nesse periodo. Observa-se crescimento exponencial
de notificacdes de SRAG desde o inicio da semana doze, aproximadamente quinze dias apds o
primeiro caso identificado de COVID-19 no RS (COERS, 2020). Analisando os dados
apresentados, é possivel relacionar o aumento dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

com a infeccao pelo SARS-CoV-2 e com a respectiva pandemia de COVID-19 em curso.

Dentre as caracteristicas dos pacientes diagnosticados com SRAG, destaca-se a faixa



etaria, sendo os idosos a populagdo mais acometida. O aumento da idade eleva de forma
continua os riscos para casos graves de COVID-19. Em comparacdo com as demais faixas
etarias, idosos apresentam risco relativo de 5,9 pra hospitalizacGes e 19,6 para 6bitos em relacédo
a COVID-19 (COERS, 2020). Pacientes acima de 70 anos tem maior vulnerabilidade a formas
graves de infeccdo respiratdria. Tais condigdes podem estar associadas a comprometimento do
sistema imunoldégico e maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, fatores que
contribuem para uma progressdo mais rapida e maior risco de morte prematura por COVID-19
(ROTHAN E BYRAREDDY, 2020).

Com um curso indefinido da COVID-19 e auséncia de tratamentos eficazes, torna-se
necessario estratégias para intervencao precoce nos grupos de risco, controlando, dessa forma,
a progressdo da doenca, os custos hospitalares e a reducdo da mortalidade, visto que a gravidade
da COVID-19 relaciona-se com o prognostico (SUN et al., 2020). Dessa forma, uma resposta
eficaz depende de agdes nas estratégias de salde publica, com desenvolvimento e
implementacdo de medidas eficazes, ainda que o curso da pandemia seja dificil de prever
(PAULES, MARSTON e FAUCE, 2020).

Passo Fundo é um dos municipios que apresentam as maiores incidéncias cumulativas
de SRAG confirmadas para COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul, apresentando uma taxa
de até 325 por 100.000 habitantes, com grandes indices de surtos, que somados com as regides
de Porto Alegre e Caxias do Sul, representam 53,6% do total de surtos no estado.
Individualmente, Passo Fundo apresenta 71 surtos até a semana epidemioldgica quarenta e oito,
sendo que a maioria deles, 29 surtos, enquadra-se na categoria 2, que Sdo empresas que
desempenham atividades industriais, comerciais, econémicas e administrativas, com excecao
de frigorificos e laticinios. Dessa forma, Passo Fundo tem apresentado altos indices de casos e
6bitos por COVID-19 (COERS, 2020).

Evidencia-se a importdncia da identificacdo precoce dos agentes respiratorios
infecciosos, principalmente o SARS-CoV-2, devido o atual cenario agravante de pandemia,
para a elaboracdo de planos de contigencia e terapéuticos, visando um adequado manejo dos
pacientes e aperfeicoamento das estruturas de saide, através de adogcdo de medidas estratégicas
de assisténcia a saide, com o objetivo de melhorar o prognostico dos individuos, principalmente
os considerados como grupo de risco, diminuindo a mobimortalidade e custos hospitalares

associados, por meio de intervencges eficazes.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

As doencas respiratorias constituem-se como um grave problema de satde, com a maioria das
infeccBes causadas por virus respiratorios sazonais. Uma das mais preocupantes infeccdes
respiratorias € a Sindrome Respiratoria Aguda Grave caracterizada por um quadro gripal
associado a associacdo a taquipneia ou hipoxemia, com saturacao (SpO2) inferior a 95% em ar
ambiente. Dessa forma, o presente trabalho objetiva estimar a prevaléncia e descrever o perfil
epidemiolégico em idosos acometidos pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
um municipio do Norte do Rio Grande do Sul (RS) , evidenciando os principais sintomas e
comorbidades associadas, avaliando o prognéstico com o quadro clinico apresentado e
estimando a letalidade hospitalar por SRAG. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional,
descritivo e analitico com componente longitudinal a ser desenvolvido no periodo de abril a
dezembro de 2021. O trabalho seré realizado no municipio de Passo Fundo, RS, contemplando
0s registros de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no ano de 2020, que foram
notificados através do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-
Gripe) e disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saide do municipio. A populacdo dessa
pesquisa incluira todos os casos de SRAG hospitalizados, confirmados e notificados na
populacdo idosa, de ambos 0s sexos, no municipio de Passo Fundo/RS, no periodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2020. Participantes que possuam perdas significativas de
informacdo nas varidveis do banco de dados que inviabilizem a inclusdo do caso no estudo
serdo considerados inelegiveis. As variaveis de interesse sdo de caracteristicas
sociodemograficas, origem dos casos, sinais e sintomas, comorbidades e evolugdo do caso. Na
anélise dos dados, estima-se incluir em torno de 1.100 idosos. Com base nos achados do estudo,
espera-se encontrar uma prevaléncia de 49% de SRAG em idosos, com progndstico
desfavoravel a partir da presenca de comorbidades associadas, como doengas cardiovasculares,
pulmonares e Diabetes Mellitus tipo 2. Estima-se também uma letalidade hospitalar de 33%

nos pacientes idosos.

Palavras chave: Sindrome Respiratoria Aguda Grave; COVID-19; Doencas Respiratorias;

Levantamentos de Salde; Servigo de Saude para 1dosos.
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2.1.2. Tema

Sindrome Respiratoria Aguda Grave em idosos.

2.1.3. Problemas

Qual a prevaléncia dos idosos entre 0s casos e o respectivo perfil epidemioldgico dos
acometidos pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo, RS?

Quais sdo o0s principais sintomas e comorbidades apresentadas por idosos

diagnosticados com SRAG?
Existe associacao entre a presenca de comorbidades e o prognostico desses pacientes?
Como se da as evolugdes dos casos de SRAG em idosos?
Qual é a taxa de letalidade hospitalar de SRAG na populacdo analisada?
Qual a prevaléncia da classificacdo do caso, bem como o critério utilizado para
classifica-10?
2.1.4. Hipdteses
Entre os casos de SRAG, 49% serdo em idosos.

O perfil epidemiolégico de idosos com SRAG sera predominantemente composto por

homens, com idade superior a 65 anos, cor da pele branca e de baixa escolaridade.

Os principais sintomas de SRAG em idosos serdo desconforto respiratorio, dispneia,
tosse, associado a febre ou ndo, caracterizando a sindrome gripal, enquanto que as
comorbidades mais frequentes serdo DPOC, obesidade, Diabetes Mellitus 2, hipertensédo

arterial sisttmica e canceres.

Seré observada uma associagdo entre a presenca de comorbidades e um pior progndstico

na populacdo analisada.

Os casos evoluem com necessidade de suporte em Unidade de Terapia Intensiva, com
oxigénio suplementar, apresentando como caracteristica, laudado no raio-x, a presenca de

infiltrados inflamatorios.
A taxa de letalidade hospitalar em idosos com SRAG sera de 33%.

Aproximadamente 72% dos casos sao classificados como COVID-19 e 95% dos casos

de SRAG possui diagnéstico baseados em critérios laboratoriais.
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2.1.5. Objetivos

2.1.5.1 Geral

Estimar a prevaléncia e descrever o perfil epidemioldgico em idosos acometidos pela

Sindrome Respiratoria Aguda Grave em um municipio do Norte do Rio Grande do Sul.

2.1.5.2 Especificos
- Evidenciar os principais sintomas e comorbidades presentes na populacédo analisada.

- Investigar a associacdo entre a presenca de comorbidades e o progndstico desses

pacientes.

- Analisar como se d& a evolucdo dos casos de SRAG em idosos no que se refere a

internacdo na UTI, o uso de suporte ventilatorio e resutados laudados na radiografia de torax.
- Estimar a taxa de letalidade hospitalar em idosos diagnosticados com SRAG.

- Analisar a prevaléncia da classificacdo dos casos de SRAG nos idosos diagnosticados

e 0s critérios avaliados.

2.1.6 Justificativa

Considerando o contexto atual de pandemia e os impactos regionais causados pela
COVID-19, principalmente no contexto a nivel microrregional na cidade de Passo Fundo, RS,
é necessério a identificacdo e monitoramento da frequéncia de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) no municipio, o que ird orientar e possibilitar a adogdo de medidas e estratégias
necessarias para o enfrentamento da pandemia instalada, visto que a SRAG constitui-se como
um grave problema de salde publica e, com a pandemia da COVID-19, observou-se um
aumento exponencial das taxas de letalidade e mortalidade, refletindo diretamente no nimero

de internagdes hospitalares.

Estimar a proporcéo da populacéo de risco para COVID-19 entre os paises € um ponto
importante para avaliar acGes de prevencdo, visto que entender os fatores de risco € importante
para a adocdo de estratégias de salde. Nessa perspectiva, € interessante notar que doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT’s), como cardiovascular, pulmoar, diabetes e canceres, que
sdo grandes causas de mortalidade global, tém um impacto negativo na evolugdo da COVID-
19. Dessa forma, proteger os grupos de risco, que incluem idosos e pessoas com comorbidades

se faz mais do que necessario, somadas com ac¢fes como distanciamento e isolamento social,
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quarentena e habitos de protecdo individual, pois apresentam grande impacto sobre a
transmissdo de COVID-19 e evolucédo pandémica (REZENDE et al., 2020)

Para tanto, torna-se relevante a identificacdo do perfil dos pacientes notificados por
SRAG na cidade de Passo Fundo, sendo essa uma referéncia local de satde no estado do Rio
Grande do Sul. A adogdo de medidas de enfrentamento passa, primeiramente, pelo
levantamento de dados e caracteristicas dos usuarios, identificando assim, os mais acometidos
e quais aspectos trazem consigo, como condi¢cdes socioecondmicas, graus de instrucdo,
comorbidades associadas, sintomas apresentados e demais fatores agravantes, visando o
planejamento das ac¢des de intervencdo, bem como facilitar a adesdo de medidas preventivas,

direcionado aos idosos, com o objetivo de reduzir a magnitude das infecgdes respiratorias.

Dessa forma, o presente trabalho objetiva levantar informacgdes epidemioldgicas
referente aos idosos acometidos por SRAG na cidade de Passo Fundo, em 2020, visando tracar
o perfil epidemiolégico dos casos, informagdes essas que podem ser relevantes para adogédo de
medidas e conhecimento sobre a populagdo mais acometida por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, Vvisto que o0 municipio apresenta incidéncias cumulativas de SRAG confirmadas para
COVID-19, com uma taxa de até 325 casos por 100.000 habitantes, com altos indices de casos

e Obitos.

2.1.7. Referencial Teorico

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave € uma sindrome resultante de complicacbes
respiratorias, caracterizada por apresentar uma associacdo de sintomas, sendo febre
acompanhado por tosse ou dor de garganta e dispneia ou saturagdo de oxigénio inferio a 95%
ou dificuldade respiratoria. A notificacdo de SRAG ocorre quando o paciente apresenta esse
quadro sintomatico, sendo compulséria quando necessita de hospitalizacdo ou que evolui a
6bito independente da hospitalizacdo (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, FIOCRUZ,
2020).

Os estados mais criticos da SRAG envolvem pacientes que apresentam alguma
comorbidade associada, como diabetes, doencas cardiacas e pulmonares, e individuos com
idade avancada. Porém, com os novos hébitos de vida adotados pela populacdo nos Gltimos
anos, notou-se aumento dos casos na fase adulta. Fatores externos, como estresse, sobrecarga
de trabalho, inatividade fisica, tabagismo, entre outros contribui para um estilo de vida que
favorece o aparecimento de comorbidades e suas complicacbes (SOCIETY, EUROPEAN

RESPIRATORY, 2017). Entre outras complicaces, as infec¢bes do trato respiratorio podem
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apresentar progressdes que resultam em danos cronicos teciduais como complicagdo do
acometimento respiratério, com o paciente podendo evoluir para uma fibrose pulmonar e

comprometimento da funcéo respiratoria (NGUYEN et al., 2016).

Desde a pandemia de Influenza A (H1N1) a notificacdo de casos de SRAG passou a ser
registrada no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), e também no SIVEP-
Gripe, sendo que, inicialmente o protocolo tinha por objetivo identificar as hospitalizagdes e
oObitos relacionados a Influenza A e B. Em 2012, passou também a registrar casos relacionados
ao Virus Sincial Respirato6tio (VSR), Adenovirus e Parainfluenza 1, 2 e 3. No ano de 2020, com
a pandemia da COVID-19 e sua rapida transmissdo comunitaria, o protocolo incluiu também o
SARS-Cov-2 (BASTOS et al., 2020).

As epidemias de gripe afetam um grande nimero de pessoas e dependem principalmente
das medidas de prevencdo e controle. Nesse contexto, surgiu a vacinagcdo contra a gripe,
apresentando-se como uma estratégia nacional eficaz na reducdo da morbimortalidade por
doencas respiratdrias entre a populacdo idosa. A politica publica nacional de vacinagdo contra
influenza faz parte do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e iniciou em 1999, com
campanhas anuais que de cobertura vacinal de, no minimo, 70% da popula¢do-alvo, composta
por idosos a partir de 65 anos, sendo esta faixa etéria estendida para 60 anos. Em 2010, os
grupos de risco expandiram alcangando a ampliacdo méaxima devido a campanha de vacinagédo
contra a influenza pandémica A (H1N1), pandemia de 2009, com mais de 89 milhdes de pessoas

vacinadas, correspondendo a 47% da populacdo do pais (AZAMBUJA et al., 2020).

No ano de 2020, o monitoramento de SRAG notificados pelo Ministério da Saude (MS)
no Brasil, registrou aumentos na média de hospitalizagdes depois do primeiro caso de doenca
causada pelo novocoronavirus, em 25 de fevereiro. Até a semana epidemiolégica quarenta e
oito, encerrada no dia 28/11/2020, foram reportados 390.679 casos de SRAG, com a maioria
positivando para algum virus respiratorio, principalmente o0 SARS-CoV-2 (COVID-19), com
97,6%. Os Obitos por SRAG reportados em 2020 foram 94.768, com a maioria positivando para
virus respiratérios, sendo também a COVID-19 a principal encontrada, com 99,3% (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, FIOCRUZ, 2020).

As cepas da Influenza, até o ano de 2019 eram as principais responsaveis pelos casos de
SRAG notificados no Brasil, sendo que a maioria dos casos apresentavam quadro clinico leve
ou moderado, com observancia maior de ébitos entre criangas com até 2 anos de idade e adultos
com idade superior a 60 anos (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, FIOCRUZ, 2020). O
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Influenza A é uma cepa viral que esta susceptivel a mutacdes e recombinacGes genéticas, sendo
que a introducdo de novas cepas com novas caracteristicas genéticas favorece o surgimento de
novas pandemias, como a que ocorreu em 2009, com o surto de HIN1 (FINEBERG, 2014).
Monto, Gravestein, et al (2000), aponta, que 0s principais sintomas clinicos associados a
Influenza, que possui sorotipos A e B, sdo parecidos com um resfriado comum em seus estagios
iniciais, ocorrendoevolucao para pneumonia, fadiga e dores no corpo e cabeca, sintomas esses

gue podem variar da forma mais leve a grave.

Um novo e alarmante virus, de contdgio primario atipico surgiu em dezembro de 2019
na China, suas caracteristicas apontavam semelhancas e foi identificado como coronavirus
similar ao SARS e ao MERS, nomeado entdo como COVID-19. Com inicio na provincia de
Wuhan , em trés meses foi responsavel por 33.738 casos confirmados e 811 mortes reportadas,
de dezembro de 2019 até 08/02/2020, o que ja indicaria que a COVID-19 demandaria elevada
consciéncia publica e uma forte resposta intervencionista, com potencial de transmissibilidade
maior que o SARS (LIU et al., 2020).

A partir de entdo, novas mutacdes do SARS-CoV-2 tém sido registradas, despertando
preocupacOes quanto ao potencial de transmissibilidade e a gravidade de infecgéo, vitso que
tem se associado a uma carga viral mais alta. Em 14/12/2020, no Reino Unido, foi registrado a
a linhagem B.1.1.7, com alto potencial de transmissibilidade, entretanto, sem indicacdo de
mudancas na gravidade da doenca. Em 18/12/2020, na Africa do Sul, foi registrada a linhagem
B.1.351, também com alto potencial de transmissibilidade, associado a carga viral alta, porém,
sem evidéncias quanto ao potencial de agravo da doenca. Em margo de 2020, no Brasil, ja havia
sido registrada a linhagem B.1.1.28, entretanto, a variante dessa linhagem, denominada P.1,
despertou preocupacdo, ao ser encontrada no Japdo, em viajentes brasileiros, em 09/01/2021, e
detectada, posteriormente, no estado do Amazonas em 12/01/2021. A preocupacdo em relacédo
a essa variante se relaciona ndo somente a transmissibilidade, mas também ao seu potencial de

resposta imune do hospedeiro (OPAS, 2021).

Desde o surto registrado na provincia de Wuhan, na China, no final do ano de 2019, a
COVID-19 tornou-se um dos maiores desafios em escala global relacionado a satde. Diversos
estudos tem apontado uma relagdo entre a COVID-19 e a gravidade da doenca associada ao
avanco da idade e a presenca de comorbidades nos pacientes. Podendo apresentar formas

brandas e graves, a clinica se assemelha com uma pneumonia viral, sendo que o progndstico



16

varia com a gravidade da doenca. Cerca de 80% dos pacientes apresentam forma leves, 15%
formas graves e 5% doenca critica (SILVA; MAIA; DE SOUZA, 2020).

A comparacdo dos casos de Influeza e COVID-19 pode ser bastante oportuna por
apresentarem semelhancas entre os grupos etarios mais afetados, visto que o maior risco de
hospitalizagdo por influenza sazonal estd associada a idosos e individuos com comorbidades,
como doenca pulmonar crénica, doengas cardiovasculares e diabetes Uma vez que temos um
territorio de dimensdes continentais e diferentes padrdes de distribuicdo populacional e
condigdes sociais, proporciona um cenario heterogéneo de COVID-19 no Brasil, com diferentes
quadros de evolucao da pandemia e no acesso a salide. Dessa forma, algumas localidades podem
apresentar situacdes mais criticas com sobrecarga do sistema de salde e outras podem ter uma
evolucdo mais lenta (NIQUINI et al., 2020).

A répida disseminacdo do COVID-19 revelou a necessidade de entender como a
dindmica populacional interage com as pandemias. O envelhecimento da populacdo é
atualmente mais pronunciado nos paises mais ricos, entretanto, é plausivel que paises de baixa
renda com sistemas de saude mais fracos, somados ao mau estado geral de saude e as
comorbidades, acentuem o perigo de COVID-19, juntamente com a proximidade entre faixas
etarias e os desafios do distanciamento social. Além da estrutura de idade, a associacdo de
comorbidades subjacentes, como diabetes, hipertensdo e doenca pulmonar obstrutiva cronica,
refletirdo nas estimativas de risco. A concentracdo do risco de mortalidade nos idosos continua
sendo uma das melhores ferramentas para monitorar casos criticos e elucidar um planejamento
mais preciso para a disponibilizacdo de leitos hospitalares, equipe e demais recursos necessarios
(DOWD et al., 2020).

Os idosos sao 0 grupo que apresentam maior risco de morte prematura por COVID-19,
sendo que além da idade avancada, a maioria deles tem alguma comorbidade pré-existente, o
que aumenta a probabilidade de desenvolver SRAG e necessidade de ventilagdo mecénica
(YANG et al., 2020). A estimativa é de que 0 aumento da idade também aumenta a letalidade,
sendo 8% em pacientes com idade entre 70-79 anos e 14,8% em pacientes com 80 anos ou mais.
Para individuos com doenca cardiovascular a letalidade é estimada em 10,5%, para diabetes
mellitus, 7,3%, para doenca respiratoria cronica, 6,3%, para hipertensdo 6% e 5,6% para cancer
(WU e MCGOOGAN, 2020). De acordo com um estudo retrospectivo chinés, as comorbidades
mais associadas aos idosos eram a hipertensdo (30%), diabetes (19%) e doenca coronariana
(8%) (ZHOU et al., 2020) o que reforca a associacdo entre Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus 2 com um progndstico desfavoravel no curso de gravidade da COVID-19.
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Nessa linha, pacientes portadores de doencas prévias sdo considerados como grupo de
risco para casos mais graves de COVID-19, levando em consideracéo as caracteristicas clinicas
apresentadas, pulmonares e sistémicas. No geral, a letalidade da COVID-19 varia entre 2,5% a
5%, sendo que fatores de risco interferem no mal progndstico, incluindo a idade avangada,
tabagismo e comorbidades. Quanto mais fatores um individuo apresentar, maior podera ser a

gravidade de sua evolugéo no curso da doenga (SINGH et al., 2020).

O risco de morte prematura associada aos idosos se relaciona, possivelmente, ao
comprometimento imunoldgico, permitindo avan¢cos mais graves no curso da doenga. A
estimativa de morte em idosos sem a presenca de comorbidades é de 5%, entretanto, as
estimativas de letalidade para COVID-19 variam, dependendo dos conjuntos de dados e
periodos que sad analisados e a chance de sobrevivencia diminuird consideravelmente se o

paciente apresentar problemas de saude subjacentes (RUAN, 2020).

O aumento da prevaléncia das doencas crbnicas ocorre a medida que a populagdo
envelhece, apesar da mudanga recente entre a populagdo mais jovem, como 0 surgimento
precoce associado ao estilo de vida atual. Os pacientes idosos com comorbidades apresentam
maior risco de morte, com maior probabilidade de desenvolver SRAG e dessa forma, necessitar
de ventilagho mecanica, seja de forma invasiva ou invasiva (YANG et al., 2020).
Consequentemente, gera sobrecarga no Sistema de Saude em meio a pandemia, visto que o0
nimero de pacientes que necessitam de suporte respiratorio, oxigenoterapia ou ventilacdo
mecanica aumentam (VELLINGIRI et al., 2020).

A hospitalizagdo por SRAG no Brasil, em 2020, desde o primeiro caso de COVID-19
confirmado até a décima segunda semana epidemioldgica superou 0 numero observado no
mesmo periodo nos dez anos anteriores. O acompanhamento da evolucdo dos casos so tornou-
se possivel a partir da inclusdo da testagem para SARS-CoV-2 no protocolo de vigilancia de
SRAG que ocorreu em meio a crescente disseminacdo do virus no pais, resultando em
alteragdes no padrao de hospitalizacdes por SRAG e em desafios de contengédo e mitigacao da
pandemia (BASTOS et al., 2020).

A técnica empregada para confirmagdo da COVID-19 padrdo ouro é denominada
Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR), que identifca sequéncias
genéticas compativeis com patdgenos, apresentanto, portanto, alta sensibilidade para deteccéo

viral. Possui positividade para os infectados nos primeiros dias apds o contagio, diferentemente
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de outros testes que podem levar de 7-10 dias para o diagndéstico, contribuindo para

potencializar o contagio através de individuos assintomaticos (CHEN et al., 2020).

No Rio Grande do Sul, ocorreu uma elavacdo acentuada de notificacbes por SRAG a
partir da segunda quinzena de marco acompanhada pela elevagdo no nimero de internagdes em
UTI e uso de suporte ventilatorio. Dentre as 28.378 hospitalizacdes por SRAG confirmadas
para COVID-19, até a semana epidemioldgica 51 (SE 51), 75% das pessoas apresentaram pelo
menos uma comorbidade. Quando se consideram apenas 0s idosos, essa prevaléncia cresce para
86%. A presenca de ao menos uma comorbidade € maior no grupo que internou em UTI e chega
a 92% entre os individuos que evoluiram a Obito. Entre os individuos hospitalizados, 83%
apresentaram ao menos um fator de risco (comorbidade ou idade acima de 60 anos). Para
aqueles que evoluiram a ébito, essa proporcéo foi de 98%. A doenca cardiovascular cronica e
a diabetes mellitus foram as comorbidades mais prevalentes com 39% e 27%, respectivamente
(COERS, 2020).

Passo Fundo ¢ um municipio com populacdo estimada em aproximadamente 200.000
habitantes, situado no norte do estado do Rio Grande do Sul, regido do Planalto Médio. Na
pandemia em 2020, até a semana epidemioldgica 51, apresentou 75 surtos da COVID-19, com
um total de 29.237 expostos, com 2.531 casos totais confirmados, o que faz do municipio um
dos lideres de entre as cidades do estado com maiores casos confirmados e obitos (COERS,
2020).

Atualmente, algumas vacinas estdo sendo testadas em seres humanos, e especificamente
no Brasil, 4 delas s&o as mais comentadas. A primeira remete a Fiocruz, que comprou a vacina
da Universidade de Oxford desenvolvida com AstraZeneca, como parte de um convénio de
transferéncia de tecnologia para produzi-la no Brasil. O segundo experimento brasileiro é a
Coronavac, do Instituto Butantan, de S&o Paulo, em conjunto com Inovac Biotech, uma
companhia privada da China, em um acordo envolvendo futura transferéncia de tecnologia para
a producdo local. O terceiro esforco brasileiro é realizado pelo governo do estado do Parana,
que firmou um memorando com Moscou para acessar a vacina “Sputnik V”’, considerada
controversa, porgue 0s russos nao apresentaram provas suficientes de sua efetividade. Por fim,
outro projeto iniciou quando a Anvisa autorizou a empresa norte-americana Janssen, unidade

da Johnson & Johnson, a testar sua vacina em sete mil voluntarios no pais (CUETO, 2020).

Por fim, enquanto ndo houver um desfecho positivo acerca da pandemia da COVID-19,

que envolva a imunizacdo eficaz e segura dos individuos, capaz de conferir altos indices de



19

protecdo, torna-se necessaria a identificacdo precoce do virus SARS-CoV-2, como parte do
plano terapéutico eficaz para controlar o curso da doenca, favorecendo 0 manejo e diminuicéo
da letalidade, a partir de um bom controle, bem como prevenir infeccdes a partir de pessoas
assintomaticas. Tais a¢des permitem reducdo de custos hospitalares e melhor controle sobre a
pandemia, refor¢ando que as agdes de distanciamento social e uso de equipamentos de protecao
individual sdo fundamentais para a prevencdo de infeccdo, diminuindo os riscos com as

exposicoes, demandando um eforco coletivo.
2.1.8. Metodologia

2.1.8.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, longitudinal,
descritivo e analitico, sendo recorte de uma pesquisa intitulada: Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) em Passo Fundo — RS: prevaléncia de virus respiratorios e fatores associados.

2.1.8.2. Local e periodo de realizagao

O estudo sera realizado no periodo de abril a dezembro de 2021, a partir de uma analise
secundaria de dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe) disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saide do municipio de Passo
Fundo/RS.

2.1.8.3. Populacédo e amostragem

A populacdo dessa pesquisa incluird todos os casos de SRAG hospitalizados,
confirmados e notificados, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2020 tendo como

unidade de analise 0 municipio de Passo Fundo/RS.

Como critérios de inclusdo para definicdo da amostra destaca-se: individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes em Passo Fundo, RS e que foram
notificados como caso de SRAG no periodo definido para a andlise. Serdo considerados
inelegiveis os participantes que possuam perdas significativas de informacéo nas variaveis do

banco de dados que inviabilizem a inclusdo do caso no estudo.

A definicdo de caso de SRAG inclui individuos com Sindrome Gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo ou dor persistente no térax ou saturacdo de O2
menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Estima-se que sejam incluidos n=1.100 casos de idosos com SRAG no periodo de

analise previsto.

2.1.8.4. Logistica, variaveis e instrumentos de coleta de dados

O instrumento base para a defini¢do das variaveis desse projeto de pesquisa seré a ficha
de notificacdo de casos de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos,
que sdo de notificacdo obrigatoria no Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe (Sivep-Gripe) (Anexo A).

Uma vez por més, em horario pré-determinado, o estudante solicitard a Secretaria
Municipal de Saude de Passo Fundo, RS, junto aos responsaveis pelos setores de Ensino e
Pesquisa e da Vigilancia Epidemiologica, as informacdes referentes as fichas de notificacéo e
de investigacdo epidemiologica de casos SRAG hospitalizados por meio do acesso aos bancos
SIVEP-Gripe e E-SUS notifica. Em cada més, os responsaveis pelo setor da Vigilancia
Epidemioldgica do municipio gerardo um banco de dados que sera disponibilizado. A cada
planilha enviada, serdo realizadas analise nos dados para checagem de inconsisténcias e
organizacdo do banco de dados e, em caso de ddvidas, 0 setor responsavel na Secretaria
Municipal de Salude serd contatado para esclarecimentos. Destaca-se que todo esse processo

sera realizado de forma a garantir a privacidade das informacdes.

Os dados serdo coletados a partir dos registros obtidos no SIVEP-Gripe, fornecidos em
formato de planilha eletronica pelo Setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Saude de Passo Fundo, RS. As variaveis de interesse sdo de caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, raga/cor, escolaridade), origem dos casos (surto de sindrome
gripal, caso nosocomial, ave/suino, classificacéo final e critério), sinais e sintomas (febre, tosse,
dor de garganta, dispneia, desconforto respiratorio, saturacdo O2 < 95%, diarréia, vémito, dor
abdominal, fadiga, perda de olfato e perda de paladar), comorbidades (cardiopatia doenga
hematoldgica, Sindrome de Down, doenca hepatica, asma, diabetes, doenca neuroldgica,
pneumopatia, imunodeficiéncia, doenga renal cronica e obesidade) evolugdo do caso (UTI,

suporte ventilatério, resultado de raio-x e evolucéo).

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e analise de dados

As analises estatisticas compreenderdo a distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) das variaveis de interesse. Para as variaveis numéricas serdo calculadas a média,

o0 desvio padrdo e a mediana, enquanto que para as categoricas serdo calculadas as proporcdes
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e seus respectivos intervalos de confianga (IC95%). Para célculo da prevaléncia de idosos nos
casos de SRAG, sera realizado calculo simples, considerando o total de casos em individuos
com idade maior ou igual a 60 anos como numerador e o total de casos de SRAG como

denominador, o resultado sera multiplicado por 100 para obter valores em percentuais.

As variaveis relacionadas as comorbidades (cardiopatia, doenca hematoldgica,
Sindrome de Down, doenca hepatica, asma, diabetes, doenca neuroldgica, pneumopatia,
imunodeficiéncia, doenca renal cronica e obesidade) serdo consideradas como exposi¢do na
anélise que tera como variavel dependente o desfecho final do caso de SRAG (6bito x cura)
utilizando o teste do qui-quadrado na analise bruta e razfes de odds ajustadas e seus intervalos
de confianca de 95% (1C95%) na analise multivariada por meio da Regressdo Logistica. Em
todos os testes sera admitindo um erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de

p<0,05, para testes bicaudais.

Em relacdo a evolugdo do curso da doenga, sera calculada a frequéncia das variaveis
relacionadas a evolucdo do caso (UTI, suporte ventilatério, resultado do raio-x e evolugdo) com

intervalo de confianca de 95%.

Para o célculo da taxa de letalidade dos casos de SRAG em idosos, sera utilizado calculo
simples, considerando o total de casos como denominador e 0 numero de 6bitos, obtidos por
meio da variavel evolucdo do caso, como numerador, multiplicando-se o resultado por 100 para

obter o nimero em por cento.

Serdo calculadas as prevaléncias das variaveis relacionadas a classificagcdo
(classificacdo final do caso) e critério do caso (laboratorial, vinculo epidemioldgico ou clinico)
com intervalo de confianca de 95%.

Todas as analises estatisticas serdo realizadas no Stata, version 12.0, licenciado sob o
ndmero 30120505989.

2.1.8.6. Aspectos éticos

O projeto do qual este recorte faz parte foi encaminhado e aprovado sob o parecer
nimero 4.405.773 pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul (CEP/ UFFS), atendendo a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (Anexo B).
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2.1.9. Recursos

ITEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
Notebook 1 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Impressao 200 R$ 0,25 R$ 50,00

TOTAL R$ 3.050,00

O projeto base, Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo — RS:
prevaléncia de virus respiratorios e fatores associados, possui fomento adquirido pelo Edital
270/GR/UFFS/2020. Para a execucdo desde trabalho, os custos referentes aos recursos

apresentados serdo custeados pela Equipe de Pesquisa.

2.1.10. Cronograma

Cronograma de atividades de abril de 2021 até dezembro de 2021.

ATIVIDADE / MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Revisdo de literatura X | X | X | X | x| x| x| X X
Coleta de dados X | X | X
Processamento e analise de dados X | X | X
Redacdo e divulgacdo de resultados X | X | X | X
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2.1.12 Anexos

ANEXO A - Ficha de Registro Individual e Notificacdo de Casos de Sindrome

Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado

Me
SIVEP Gripe
B HETERIG DA SACTE SISTEMA DE INFORMACAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARADE iGLANCIL EM SA0DE 31052000

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizade com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturagiio de 0z < 95% ou desconforto respiratério ou gue eveluiu para 6bito por SRAG independente de internagio.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 2 Data de 195 sintomas:
| | | |
3 | UF: 4 | Municipio: Cadigo (IBGE):
1 R R O
5 | Unidade de Salde: Codigo (CMES):
N R U R
6 | CPFdoddaddo: __|__| 1 |__1__|__1__1_|__I__|__I_|1_I__
u 7 | Nome: 8 | Sexo: | | 1-masc. 2-Fem. & jgn
& | 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: || 11 | Gestante: |__|
e | | 1-Dia 2-Més 3-ane || 1-1% Trimestre  2-2% Trimestre  3-3% Trimestre
& —————— - = A-iade Gestacional Ignorada 5-Nio
9| 12| RacafCor: | | tBasca 2-Prets 3-Amarels d-Porda S-indigena 9-@norado | g goseapica 9-ignorado
g | 13| Seindigena, qual etnia?
® | 14| Escolaridade: |__| o-Sem escolaridade/analfabeto  1-Fundamental 1% cico [14 2 54 série}  2- Fundamental 2¢ cick {64 2 94 série]
= I-Médio (12 a0 3% ano) A5uperior S-Nioseaplics  9-gnorado
15[ Ocupacgo: | 16] Mome da mie:
ml'."CEP:IIII-ll
o
S8 ur | | 19 municpio: Codigo (1BGE): | | || 1
% 20| Bairro: 21| Logradouro (Rua, svenida, ete. |2 22| Ne:
=
a
‘E’ 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
g SN RSN R R Y N O Y )
S 25| Zona: |_|1-u-m-|.:- IHuwal IPerutana SHgnorada | 2'E| Pais: {se residente fora do Brasil)
27| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _| 1-5im 2-njo 3-ign
28| Se sim: Qual pals? 29| Em qual local?
30( Datadaviagem: | | 31| Datadoretorno: ___|__ |
32| E caso proveniente de surto de 5G que evoluiu para SRAG? || 1-5m N S-gnorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? | | 18im 2-w§o 8-gnorado
34| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? || 1-5im 2-Kie S-ignerado
35| Sinais & Sintomas: 15m 2Nie 9gnorado
" |__| Febre | __| Tosse |__| Dor de Garganta | __| Dispreia | __| Desconforto Respiratdrio
_a |__| Saturagdo Ox<95% |__| Diarreia |__| vémito  |__| Outros
o
% 36| Possui fatores de risco/comorbidades? |__| t5im 2-Nio 9-ignorado
‘E | 5esim, quallis)? parcar x)
ﬁ | __| Puérpera (até 45 dias do parto) | __| Doenca Cardiovascular Crénica || Doenca Hematoldgica Cronica
& | || Sindrome de Down | __| Doenca Hepdtica Crénica | | Asma
@ | |__| Diabetes melitus | __| Doenga Neureldgica Crénica | __| QOutra Preumopatia Crénica
§ | __| Imuncdeficiéncia/imunodepressdo |_ | Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC |_____|
£ | |__| Outros
U - -
@ | 37| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 38| Data da vacinagdo:
E | l 1-5im  2-Nio S-lgnorado I |
Se <6 meses: amde recebeu avacina? |__| 18m 2Nio 3-gnorade Sesim, data: ___ | |~

a mde amamentaacrianga? |__| 1-5m 2N S-gnorads

58 >= B meses <= 8 anos;
Data da dose dnica 1/1: |
Datada 1?dose:
Data da 22 dose:

(ol Gnica pard criandasvacinadas eém campanhas de anod ant e iones)
{1# dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

(2% dose para criangas vacinadas pela primeira wez)




39| Usou antiviral para gripe? |__| [ 40| Qual antiviral? |__| 41| Data inicio do tratamento
1-5im  2-Ndo  9-ignorado 1-Oseltamivir  2-Zanamivir | |
FOuteo, especifigue: —
42| Houve internacdo? |__| 43| Data da internagio por SRAG: 44| UF de internagdo:
1-5im 2-Mio Signorado | | _l__
g 45| Municipio de internacio: Cadigo (IBGE):
@ S R Y O Y
% 46| Unidade de Sadde de internagdo: Codigo (CNES):
g S R Y Y Y
ﬁ 47| Internado em UTI? || 48| Data da entrada na UTI: 49| Data dasaldada UTI:
TEJ 1-Sim 2-Njo 9-gnorado | I I |
o | 50| Uso desuporte ventilatério: | || 51| RaioX de Tdrax: || 52| Data do Raio X:
P — —
g 1-5im, invasive 2-5im, ndo invaiivg 1-Normal 2-Inflitrado intersticial  3-Condolidacio
3-Mo S-ignorado 4-Misto  5-Outro: | |
-Nio realizado S-lgnorado
53| Coletou amostra? |__|| 54| Data dacoleta: j Tipo de amostra: |__|
1-8im  2-Ndo  S-gnorado 1-Secrecio de Naso-orofaringe  2-Lavado Broco-ahveo lar
| | 3-Tecto post-martem  4-Outra, qual?
9-Ignor ado

56| Me Requisicio do GAL:

57| Resultado da IF/outro método que ndo seja 58| Data do resultado da IFfoutro método que nio seja

Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
1-Pasitive  -Negativo  I-Inconchaivo  4-Njo realizado
S-Aguardando resultado -lgnorado —l—l

59| Agente Etioldgico = IFfoutro método que ndo seja Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? | __| 1Sim 2-NGo S-gnoade  Sesim, qual influenza? | _ | 1-ifleenza a2 Influenza B

Positivo para outros virus? || 1Sim 2-Nio S-ignorade

Se outros virus respiratdrios qual(is)? |marcarx)

| | irws Sincicial Respiratdrio |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| PFarainfluenza 3 | __| Adenowvirus
| | Ourbrey wirus respiraténio, esped figue:
42 | 60| Laboratdrio que realizou IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular: Codigo (CMES):
=
5 Y ) |
2
# | 61| Resultado da RT-PCR/outro método par Data do resultado RT-PCR/outro método por
8 Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
3 1-Detectivel  2-MBo Detectivel 3-Inconclusive  4-Mio I I
S realizado  S-Aguardando result ado 9-lgnorado et —
- " " N N
= 63| Agente Etioldgico = RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? || 15m 2-KS Sigromde  Sesim, gual influenza? | | t-ifluenza s 2-Influensa B
Influenza A, qual subtipo? |__| tinflsenza AJHINLjpdm08  Z-influenza AHINZ  3-Influenza A ndo subtipada
A-Influenza A ndio subtipdvel  S-inconclusive E-0utro, especifigue:
Influenza B, qual linhagem? |_| 1-ictoria 2-Yamagatha 3-Miorealzado 4-inconclusive 5-Outro, especifigee:
Paositivo para outros virus? |__| 1sim 2-M@s Signorade
Se outros virus respiratarios, qual(is)? (marearx)
| | SARS-Cow-2 |__| Mirus Sincicial Resp iratdrio | __| Parainfluenza 1 |__| Parainfivenza 2 | __| Parainfluenza 3
| __| Parainfluenza 4 |__| Ademowines |__| Metapnewmovinus | __| Bocawinus T
|| Outro virws respiratério, espec figue;
64| Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo [CNES):
R R R |
65| Classificacdo final do caso: |__| 66| Critério de Encerramento: |__|
1-5RAG porinfluenza 1-laboratorial
=] 2-SRAG o Qulis vinus respiratério 2-Vincul o-Epi demiol dgico
A 3-SRAG por outro agente etio kgico, qual 3-Clinico
2 4-5RAG ndo especificado
= 5 COVID-19
8 67| Evolugdo do Caso: |__| 68| Data da alta ou dbito: 69| Data do Encerramento:
1-Cura  2-Obito  9-Ignorado | | | |
70| OBSERVACOES:
71| Profissional de Saude Responsavel: 72| Registro Conselho/Matricula:
S T R R Y

26



27

ANEXO B — Parecer nimero 4.405.773 do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/ UFFS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Platoforma
o« FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Sindrome Respirataria Aguda Grave [SRAG) em Passo Fundo ; RS prevaléncia de
virus respiratdrios e fatores associados
Pesquisador: SHANA GINAR DA SILVA
Area Temaética:
Versdo: 2
CAAE: 38638720.9.0000.5564
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TRANSCRIGAD — RESUMO;

"A Sindrome Respiraténa Aguda Grave (SRAG) € uma afecgio sindrdmica resultante de complicagdes
pulmonares sendo caracterizada por febre alta, tosse e dispneia, acompanhada ou néio de aumento da
frequéncia respiratdria, hipotens&o, cianose, desidratagio e inapeténcia. No decomer de 2020, esta sendo
observado no Brasil um aumento de cerca de dez vezes na média histdrica de hospitalizagtes por SRAG,
depois da natificagio do primeiro caso de COVID-19 (causada pelo novocomonavinus, SARS-CoV-2)no final
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grande ameaga a saude global. Como a gravidade da doenga esta intimamente relacicnada ao prognastico,
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presente projelo de pesquisa tem como objelive avaliar a prevaléncia de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG), assim como detectar os virus respiratdrios e fatores associados 4 ocorréncia da doenga.
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, observacional, transversal, descritive e analitico, O estudo
serd realizado de outubro de 2020 a julho de 2022, Para atender aos objetivos do estudo, estio previstas
trés formas de coleta de dados, senda duas de fonte secundana e uma de fonte primaria, A coleta de dados
secundaros visa a busca de informagdes nos prontudrios disponlveis no Sistema de Gestio Hospitalar do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS, de todos os casos de SRAG hospitalizados no periodo de 01
janeirc a 30 de junho de 2020. A coleta nos
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentacéao

O presente trabalho surgiu a partir de uma oportunidade oriunda de uma bolsa de
iniciacdo cientifica, concedida ao autor, que objetiva fazer levantamento de dados a respeito
sobre a Sindrome Respiratéria Aguda Grave na populacdo de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,

sob orientacdo da professora doutora Shana Ginar da Silva.

Uma vez que o projeto trabalha em varias frentes, foi levantado a sugestdo de abordar
para o Trabalho de Curso, uma temética alinhada com o projeto de iniciacdo cientifica,
delineando assim, o projeto para o componente curricular, com base em dados epidemiol6gicos
oriundos da Secretaria Municipal de Saude, sobre populagéo idosa de Passo Fundo acometida
pela SRAG.

2.2.2 Desenvolvimento

2.2.2.1 Logistica e Coleta de Dados

Inicialmente foi planejado solicitar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude de
Passo Fundo, RS, junto aos responsaveis pelos setores de Ensino e Pesquisa e da Vigilancia
Epidemioldgica, as informacGes referentes as fichas de notificacdo e de investigacdo
epidemioldgica de casos SRAG hospitalizados por meio do acesso aos bancos SIVEP-Gripe e
E-SUS notifica.

Entretanto, diante da possibilidade e melhor logistica do trabalho, tanto dos
pesquisadores, quanto da equipe responsavel pelo setor de Ensino e Pesquisa e da Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude, foi gerado, em abril de 2021, um banco de
dados Unico, correspondente a todas as notificagcdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave no
ano de 2020 na cidade de Passo Fundo, RS.

2.2.2.2 Controle de qualidade de dados

O banco de dados obtido passou por um processo de verificacdo de variaveis e seus
respectivos dados, codificando as variaveis nominais, verificando possiveis inconsisténcias e
perdas de dados, bem como sua organizacdo, conforme planejado para execucdo da pesquisa,
de maneira que a privacidade das informagdes sejam mantidas. Em caso de ddvidas, o setor

responsavel na Secretaria Municipal de Saude estava disponivel para esclarecimentos.
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2.2.2.3 Processamento e analise de dados

Foi realizado alteracGes sobre varidveis utilizadas para a obtencdo dos resultados.
Devido ao n baixo, a variavel Sindrome de Down e Doenca Hematol6gica foram
desconsideradas como exposicdo na analise da variavel dependente, o desfecho final do caso
de SRAG (bbito x cura).

As variaveis sociodemograficas (sexo, cor da pele e escolaridade) foi incluida na analise
como exposic¢do relacionada a variavel dependente, o desfecho final do caso de SRAG (6bito x

cura).

As variaveis Resultado do Raio-X, Surto de sindrome gripal, Caso nosocomial e
Contato com aves e suinos foram exluidas das analises, visto que ndo foi considerada relevantes

para a construcao do artigo, mediante os dados obtidos com os resultados.

2.2.3 Considerac0es Finais

A pesquisa proposta foi executada dentro do planejado, ocorrendo alteracbes na
obten¢édo do banco de dados, sem comprometimento das informacdes solicitadas e obtidas, e
nas variaveis abordadas, conforme descritos anteriormente. De acordo com 0 proposto nos

métodos do trabalho, os dados foram trabalhados para executar os objetivos citados.
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RESUMO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é uma das mais preocupantes doengas
respiratorias, caracterizada por um quadro gripal associado a taquipneia ou
hipoxemia, com saturagao inferior a 95% em ar ambiente. No contexto da pandemia
de COVID-19 observou-se um crescimento exponencial nos casos sendo os idosos o
grupo populacional mais afetado. O presente trabalho teve como objetivo descrever
os casos notificados de SRAG, assim como os fatores sociodemograficos e de saude
associados ao o6bito na populagado idosa de um municipio do norte do estado do Rio
Grande do Sul. Trata-se de um estudo observacional descritivo e analitico, realizado
a partir da analise de dados do Sistema de Informacéao de Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe. As informacgdes foram disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Passo Fundo e abrangeram o periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2020. Na analise descritiva dos dados foi realizada a distribuicao das
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis de interesse. Na analise dos
fatores associados estimou-se razbes de odds brutas e ajustadas por meio da
Regressao Logistica. No periodo analisado foram observados um total de 1268
notificagdes por SRAG em idosos, sendo 72% causadas pela COVID-19. A letalidade
observada foi alta (40,9%), principalmente entre homens e de baixa escolaridade,
sendo a presencga de algum fator de risco determinante para o ébito, destacando-se a
doencga renal cronica. Espera-se que as associagdes evidenciadas nesse trabalho
possam auxiliar no planejamento, gestdo e avaliagado de politicas e a¢des de saude
direcionadas a saude do idoso, sobretudo por meio do fortalecimento de acdes na
atencgao primaria no municipio em questao.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Respiratoria Aguda Grave; COVID-19; Doencgas
Respiratérias; Saude do Idoso.
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ABSTRACT

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) is one of the most worrying respiratory
diseases, characterized by a flu-like condition associated with tachypnea or
hypoxemia, with less than 95% saturation in room air. In the context of the COVID-19
pandemic, an exponential growth was observed in cases, with the elderly being the
most affected population group. This study aimed to describe the reported cases of
SARS, as well as the sociodemographic and health factors associated with death in
the elderly population of a municipality in the north of the state of Rio Grande do Sul.
This is a descriptive and analytical observational study. , carried out from the analysis
of data from the Influenza Epidemiological Surveillance Information System. The
information was made available by the Municipal Health Department of the municipality
of Passo Fundo and covered the period from January 1 to December 31, 2020. In the
descriptive analysis of the data, the distribution of absolute (n) and relative (%)
frequencies was performed. variables of interest. In the analysis of associated factors,
crude and adjusted odds ratios were estimated using Logistic Regression. In the period
analyzed, a total of 1268 notifications of SARS in the elderly were observed, with 72%
caused by COVID-19. The observed lethality was high (40.9%), mainly among men
and with low education, with the presence of some risk factor determining death,
especially chronic kidney disease. It is expected that the associations evidenced in this
work can help in the planning, management and evaluation of health policies and
actions aimed at the health of the elderly, especially through the strengthening of
actions in primary care in the municipality in question.

KEYWORDS: Severe Acute Respiratory Syndrome; COVID-19; Respiratory diseases;
Elderly Health.
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INTRODUCAO

As transicfes demografica e epidemioldgica relacionadas ao envelhecimento
populacional e aumento da expectativa de vida exigem mudancgas relacionadas as
necessidades das pessoas idosas, grupo este que tem sido diretamente afetado pela
pandemia da COVID-19, com as mais altas taxas de mortalidade observadasit. A
pandemia alterou também as desigualdades sociais e psicossociais nessa populacéao,
com maior risco a pobreza, perda de apoio social, discriminacdo e isolamento,

acentuando sentimentos de ansiedade, solidao e tristezal?l.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de recomendacfes e cuidados em um
sentido amplo a essa populacéo, atentando as necessidades e a promoc¢ao da saude,
amenizando o sofrimento decorrente do cenéario de isolamento causado pela
pandemia a esse grupo populacional® .Em um contexto de crescimento exponencial
da expectativa de vida e das mudancas na dinamica populacional, investigar
caracteristicas relacionadas a esse grupo no contexto da pandemia da COVID-19 faz-
se relevante e necessario, tendo em vista 0 impacto que esse processo gera nos
sistemas de salde e previdenciario, nas estruturas familiares e na qualidade de vida

dessa populacéo.

Dentre as infeccOes respiratorias que afetam os idosos, destaca-se a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), definida como um quadro gripal associado a
taquipneia ou hipoxemia, com saturacédo (SpO2) inferior a 95% em ar ambiente,
configurando-se como uma das principais infeccdes respiratorias. Até 2019, o Brasil
apresentava o virus Influenza A como mais prevalente, entretanto, o cenario mudou a
partir do registro dos primeiros casos do novo coronavirus no inicio de 20201, A
notificacdo de SRAG ocorre quando o individuo apresenta esse quadro sintomético,
sendo compulséria quando necessita de hospitalizacdo ou que evolui a 6bito

independente da hospitalizagaol®.

Os estados mais criticos da SRAG envolvem pacientes que apresentam
alguma comorbidade associada, como diabetes, doencas cardiacas e pulmonares, e
individuos com idade avancada e fatores externos, como estresse, sobrecarga de
trabalho, inatividade fisica, tabagismo, entre outros, contribui para um estilo de vida
que favorece o aparecimento de comorbidades e suas complicacdes!®. Evidéncias

indicam que os idosos se constituem como 0 grupo com maior risco de desenvolver
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SRAG, pois além da idade avancada, grande parte possui alguma comorbidade pré-
existente, visto que o aumento da prevaléncia das doencas crénicas ocorre a medida
que a populacdo envelhecel’. Tais condicdes podem estar associadas a
comprometimento do sistema imunolégico e maior prevaléncia de doencas crénico-
degenerativas, fatores que contribuem para uma progressao mais rapida e maior risco

de morte prematura por COVID-19[,

O envelhecimento da populacdo € atualmente mais pronunciado nos paises
mais ricos, entretanto, é plausivel que paises de baixa e média renda com fragilidades
Nno acesso aos sistemas de saude, somados as comorbidades, acentuem o risco da
COVID-19. Adicionado aos desafios do distanciamento social e da associacao de
comorbidades subjacentes, como diabetes, hipertensdo e doenca pulmonar obstrutiva

cronica, estima-se um potencial aumento nas estimativas de risco nesses locais!®l.

Do ano de 2020 até meados de outubro de 2021, o niumero de registros de
SRAG excedeu 1.600.000 casos no Brasil, sendo cerca de 97% acometidos pela
infeccdo por SARS-CoV-2. O numero de 6bitos por SRAG, no mesmo ano, excedeu
400 mil, sendo 99% relacionados ao novo coronavirusi'®. No Rio Grande do Sul, até
0 encerramento da Semana Epidemioldgica (SE) 39 de 2021, foram registrados mais
de 100 mil casos de SRAG hospitalizados relacionadas a COVID-19, dos quais mais
de 34 mil evoluiram a 6bito pela doenca. Ressalta-se que as maiores incidéncias das
hospitalizagbes, internacbes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Obitos,
ocorreram em individuos com mais de 60 anos, sendo acentuado em idosos com mais

de 80 anos(!,

Passo Fundo, municipio considerado a capital da regido do Planalto Médio do
RS, tendo populacdo estimada em 200.000 habitantes, apresentou, no ano de 2020,
uma das maiores incidéncias cumulativas de hospitalizacbes do estado, com
estimativas que variaram de 320 a 410 casos por cem mil habitantes, enquanto a

mortalidade foi estimada entre 60/90 por cem mil habitantes(*?l.

Nesse sentido, torna-se necessario a identificacdo e monitoramento da
frequéncia da SRAG, caracterizando dos usuarios e identificando os aspectos que
trazem consigo, como condi¢bes socioecondmicas, comorbidades associadas,
sintomas apresentados e demais fatores agravantes, orientando e possibilitando a

adocédo de medidas e estratégias necessarias direcionado aos idosos, com o objetivo
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de reduzir a magnitude das infec¢des respiratorias.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever as estimativas e
as caracteristicas dos casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em
idosos de um municipio do Norte do Rio Grande do Sul no ano de 2020, assim como
investigar caracteristicas sociodemograficas e de saude associadas aos Obitos por

SRAG nessa populagao.

METODOS

Este trabalho constitui-se como um recorte da pesquisa intitulada: “Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo - RS: prevaléncia de virus
respiratérios e fatores associados”, o qual possui varios eixos de investigagcao sendo
um deles a analise secundaria de dados notificados de SRAG e de sindrome gripal

pelo novo coronavirus.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico, realizado de abril a
dezembro de 2021, a partir da analise de dados do Sistema de Informacéo de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) em Passo Fundo, RS. As
informacg0des foram disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude do municipio,
incluindo os casos de SRAG, confirmados e notificados no periodo de 01 de janeiro a
31 de dezembro de 2020. Individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
0s sexos, que foram notificados como caso de SRAG no periodo definido para a

analise, foram incluidos nesse recorte.

As variaveis de interesse compreenderam questdes sociodemograficas, dentre
elas: género (masculino; feminino), idade em anos completos (até 79; 80 ou mais),
raga/cor (branca; outra), escolaridade em anos de estudo (até 5; entre 6 e 12; mais de
12). Com relagéo as vaiaveis de saude foram avaliados: 1) os sinais e sintomas (febre,
tosse, dor de garganta, dispneia, desconforto respiratorio, saturacdo O2 < 95%,
diarréia, vémito, dor abdominal, fadiga, perda de olfato e perda de paladar); 2)
presenca de fator de risco, incluindo cardiopatia, doenca hepatica, asma, diabetes,
doenca neurolégica, pneumopatia, imunodeficiéncia, doenca renal crbénica e
obesidade, 3) evolucéo dos casos notificados abrangendo internacdo em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), uso de suporte ventilatério (ndo; sim, invasivo; sim, nao
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invasivo), evolucéo (cura; 6bito), classificacao final do caso (SRAG nao especificado;
SRAG por COVID-19) e critério de confirmacéao (laboratorial; epidemiolégico; clinico e

imagem).

O principal desfecho de interesse foi o 6bito por SRAG avaliado por meio da
variavel evolucdo (6bito x cura). As principais exposi¢cdes incluiram caracteristicas
sociodemogréficas e de salude. Nas estimativas dos casos foi avaliada a média mével
por meio das semanas epidemioldgicas, calculada somando-se o numero de casos e
de Obitos de cada um dos sete dias, dividindo o resultado por 7, obtendo a média

semanal.

As andlises estatisticas compreenderam a distribuicdo das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) das variaveis de interesse. Considerando o desfecho e
as exposicoes, estimou-se as razdes de odds (RO) brutas e ajustadas e os intervalos
de confianca de 95% (IC95%) por meio da Regressédo Logistica. Na analise ajustada,
adotou-se a modelagem hierarquical®®, com modelo construido pelos autores em
cinco niveis. O primeiro nivel (mais distal) incluiu as variaveis demogréficas (género,
idade e cor da pele); no segundo nivel, varidvel socioeconémica (escolaridade);
terceiro nivel (presenca de fatores de risco); quarto nivel (morbidades prévias como
obesidade, asma, doenca hepatoldgica, neuroldgica, imunodepressao e doenca renal)
e no quinto nivel (proximal) as pneumopatias, diabetes melitus e cardiopatias.
Destaca-se que as variaveis foram ajustadas para as do mesmo nivel e para as do
nivel superior. Todas as variaveis foram incluidas na analise ajustada e selecionadas
pelo método backward, sendo mantidas aquelas com p <0,20. Em todos os testes, 0

nivel de significancia adotado foi p <0,05.

O projeto foi aprovado sob o nimero 4.405.773 pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul e as analises
estatisticas foram realizadas nos Programas PSPP versdao 1.2.0 e Stata, 12.0,
licenciado sob o numero 30120505989.

RESULTADOS

O total de notificacdes de SRAG em idosos em Passo Fundo, RS no ano de
2020 foi de 1.268 casos. As figuras 1A e 1B correspondem aos casos e 0Obitos

notificados por SRAG, acompanhados pela média mével, respectivamente. Nota-se,
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que, em relacdo aos casos, as notificacdes tiveram um primeiro pico na semana
epidemiolégica 21, no més de maio, ocorrendo um segundo pico no més de julho,
durante as semanas 29 e 30, mantendo uma crescente até o final de agosto, durante
as semanas 35 e 36 no qual foi atingindo o maior pico da série. Posteriormente, 0s
indices de notificacdo dos casos foram diminuindo, voltando a uma tendéncia de alta
na semana 47, mantendo até a semana 53, nos meses de novembro e dezembro,

guando se encerrou o ano.
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Figura 1A: Casos de SRAG em idosos notificados por semana epidemiolégica, em Passo Fundo/RS
no ano de 2020.
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Figura 1B: Obitos por SRAG em idosos notificados por semana epidemiolégica, em Passo Fundo/RS
no ano de 2020
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Em relacdo aos Obitos, verifica-se uma alta acentuada nas semanas
epidemiolégicas 35 e 36, periodo também de maior nUmero de casos notificados em
Passo Fundo/RS. Em contraponto, no final de 2020, apesar do grande aumento do
namero de casos, 0s Obitos registrados ndo acompanharam, acentuadamente, o

crescimento das notificacdes.

As caracteristicas sociodemogréficas e relacionadas a evolu¢do dos casos
estdo apresentadas na Tabela 1. Observou-se que 73,8% dos idosos possuiam até
79 anos, mais da metade eram do sexo masculino, quase a totalidade eram brancos
e 47,5% possuiam até 5 anos de estudo. Em relacdo a evolucédo dos casos, 38,5%
precisaram de internacdo em UTI, e a maior parte precisou de suporte ventilatorio ndo
invasivo. Por fim, mais de 2/3 dos casos de SRAG foram por COVID-19, sendo quase

a totalidade confirmado por critério laboratorial e com 59,1% evoluindo para a cura.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e de salde de idosos acometidos por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), notificados em Passo Fundo, RS, em 2020. (n=1.268)

Variaveis n %
Idade (anos completos)

Até 79 936 73,8

80 ou mais 332 26,2
Género

Masculino 672 53,0

Feminino 596 47,0
Cor da pele

Branca 1.182 93,2

Outra (preta/amarela/parda/indigena) 86 6,8
Escolaridade (em anos de estudo)

Até 5 anos 559 47,5

Entre 6 e 12 480 40,8

Mais de 12 137 11,7
Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva

Nao 773 61,5

Sim 483 38,5
Uso de suporte ventilatério

Nao 262 21,0

Sim, invasivo 304 24,3

Sim, ndo invasivo 683 54,7
Evolucéo*

Cura 619 59,1

Obito 428 40,9
Classificacéo do caso

SRAG nao especificado 350 28,0

SRAG por COVID-19 913 72,0
Critério de confirmacao

Laboratorial 1.212 96,5

Epidemiolégico 2 0,2

Clinico e Imagem 42 3,3

*variavel com maior nimero de missing: Evolugao = 225.
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A respeito dos principais sintomas manifestados pelos idosos acometidos por
SRAG, demonstrados na Figura 2, os sintomas mais frequentes foram dispneia e
desconforto respiratorio. Mais de 2/3 da amostra também apresentaram saturacao
inferior a 95% e tosse, sendo que cerca da metade dos idosos relatou febre. Entre os
sintomas menos comuns estavam perda de olfato, perda de paladar e vomito. Dor de

garganta, diarreia, e fadiga também foram referidos.

Sim Nao

Dispneia
Desconforto respiratdrio
Saturacdo <95%
Tosse

Febre

Fadiga

Diarréia

Dor de garganta
Vémito

Perda de paladar
Perda de olfato

Dor abdominal

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Figura 2. Principais sintomas em idosos acometidos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
notificados em Passo Fundo, RS, 2020.

Considerando os fatores de risco relacionados as condigcbes de saude dos
idosos acometidos por SRAG, 92,7% possuiam alguma comorbidade, sendo a
cardiopatia e diabetes mellitus mais prevalentes, com 64,9% e 38,1%
respectivamente. Pouco mais de 10% da amostra referiu possuir alguma pneumopatia
ou doenca neuroldgica. Em menor propor¢éo, 9,5% eram obesos e 6,5% possuiam
doenca renal cronica. Asma, doencga imunossupressora e doenga hepatica foram
referidos por menos de 5% da populagéao analisada, conforme demonstrado na Figura
3.
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Figura 3. Principais fatores de risco em idosos acometidos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), notificados em 2020 em Passo Fundo, RS.

Conforme demonstrado na Tabela 2, na analise multivariada, apds o ajuste
para potenciais fatores de confuséo, verifica-se que a varidvel género apresentou
associacdo com o desfecho, com maior chance de oObito entre os homens (OR=1,40;
IC95% 1,08-1,81) e em idosos com 80 anos ou mais (OR=1,92; 1C95% 1,45-2,55).
Individuos com até 5 anos de estudos apresentaram maior odds de vir a O6bito
(OR=1,83; IC95% 1,37-2,46) comparados com aqueles com maior tempo de estudo.
A variavel relacionada a possuir ao menos um fator de risco mostrou-se
significativamente associada ao desfecho (OR=3,63; 1C95% 1,75-7,53). Em relac&o
as comorbidades, apenas a doencga renal cronica manteve-se associada ao desfecho
apos o ajuste (OR=2,28; IC95% 1,39-4,05), enquanto idosos com cardiopatias
mantiveram associacédo inversa (OR=0,69; IC95% 0,51-0,92). Observa-se que na
analise bruta, a doenca neurologica apresentou-se associada a 6bitos entre idosos
acometidos por SRAG (OR=1,70; IC95% 1,15-2,52), no entanto, a associacdo nao foi

confirmada na anéalise multivariada.
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada de o6bitos por SRAG em idosos segundo caracteristicas
sociodemograficas e de saude. Passo Fundo, RS, 2020.

Género

Feminino

Masculino

Idade (anos completos)
Até 79

80 ou mais

Cor da pele

Branca

Outra

Escolaridade (anos de
estudo)

Até 5

6-12

>12

Possui fator de risco
N&o

Sim

Cardiopatia

Nao

Sim

Doenca hepatica

Nao

Sim

Possui asma

Nao

Sim

Possui diabetes melitus
N&o

Sim

Possui doenca neurolégica
Nao

Sim

Possui pneumopatia
Nao

Sim

Possui imunodepresséao
Nao

Sim

Possui doenca renal
cronica

Nao

Sim

Obesidade

Nao

Sim

Bruta Ajustada?®

OR IC 95% p OR IC 95% p

0,063 0,010
1,00 - 1,00 -
1,26 0,99-1,62 1,40 1,08-1,81

<0,001 <0,001
1,00 - 1,00 -
1,84 1,40-2,43 1,92 1,45-2,55

0,184 0,144
1,00 - 1,00 -
1,40 0,85-2,31 1,46 0,88-2,42

0,018 0,041
1,71  1,08-2,73 1,83 1,37-2,46
1,42 0,88-2,30 1,42 0,88-2,29
1,00 - 1,00 -

<0,001 0,001
1,00 - 1,00 -
4,04 2,03-8,01 3,63 1,75-7,53

0,043 0,013
1,00 - 1,00 -
0,75 0,57-0,99 0,69 0,51-0,92

0,051 0,087
1,00 - 1,00 -
2,09 1,00-4,39 1,95 0,91-4,21

0,776 0,749
1,00 - 1,00 -
0,91 0,45-1,80 0,88 0,40-1,94

0,204 0,095
1,00 - 1,00 -
1,18 0,91-1,53 1,28 0,96-1,69

0,008 0,125
1,00 - 1,00 -
1,70 1,15-2,52 1,39 0,91-2,13

0,788 0, 959
1,00 - 1,00 -
1,05 0,73-1,50 0,99 0,67-1,46

0,331 0,234
1,00 - 1,00 -
1,38 0,72-2,64 154 0,76-3,12

0,002 0,001
1,00 - 1,00 -
2,27 1,36-3,78 2,28 1,39-4,05

0,996 0,707
1,00 - 1,00 -
1,00 0,66-1,50 1,09 0,70-1,70

@ gjustado para sexo, idade, escolaridade, presenca de fatores de risco, doencga hepatica, doenca
neurolégica, doenca renal cronica, diabetes e cardiopatia.
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou um maior nimero de casos de SRAG em idosos
com até 79 anos, mas um pior prognostico para aqueles com mais de 80 anos.
Observando também maior prevaléncia dos casos em homens, com escolaridade de
até 5 anos de estudo. A ocorréncia de comorbidades e fatores agravantes das
infeccdes respiratdrias nessa faixa de idade foram encontradas em estudos similares
no Brasil e em outros paises, principalmente doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus, sendo fatores preditores para agravos, principalmente relacionados a

COVID-19, culminando em um pior prognéstico.

Resultados semelhantes foram observados em um estudo que avaliou os
fatores de risco para a COVID-19 no Brasil, com 27.932 participantes maiores que 65
anos, apontando que, dentre os casos analisados, 42,9% eram homens, 55,9% eram
brancos e 67,0% ndo completaram o ensino primariol*4. Em outro estudo, na China,
em que 52% da amostra era constituida por individuos com mais de 60 anos, 67%
dos pacientes eram homens e 71% necessitaram de suporte ventilatorio invasivo ou

ndo invasivo, sendo essa a principal medida de suporte aplicada aos pacientes!’).

Outro estudo realizado no Brasil, considerando uma amostra de 67.180 casos
confirmados de COVID-19, apontam que 57,5% dos casos ocorreram em homens e
em 30,3% das internacdes analisadas foram necessarios o uso de UTII®, Tais
achados se assemelham ao nosso estudo, que encontrou para essas variaveis, 53%

e 38,5% respectivamente.

Em nosso estudo, homens, com idade mais avancada e com baixa
escolaridade estdo associados a um desfecho desfavoravel em relacdo aos 6bitos por
SRAG. Em uma meta-analise foi apontado que pacientes do sexo masculino e idade
superior a 65 anos podem enfrentar um risco maior para uma condi¢cdo critica ou

mortal, que somadas as comorbidades, afetam significativamente o prognésticol1¢l,

Os homens tem o habito de acessar menos os servicos de saude para
acompanhamento das doencas crbnicas, enquanto que a baixa escolaridade € uma
condicdo que afeta o acesso a salde e a adogdo de comportamentos saudaveis!*’l.
Adicionalmente, a pouca escolaridade também se relaciona a condicdo de renda,

tornando-as pequenas, proporcional a qualificacaol*el,
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Evidéncias apontadas em diversos lugares do mundo, sugerem que a idade é
o fator mais significante para o risco de severa infeccdo por COVID-19, com seus
agravos e resultados adversos, sendo a imunosenescencia ou remodelamento
imunoldgico a principal razdo que deixa a populacdo idosa mais susceptivel as

infeccdes, com respostas imunoldgicas prejudicadas!®?.

Em relacdo aos sinais e sintomas, observou-se nesse estudo maior prevaléncia
de dispneia, desconforto respiratério, saturacdo inferior a 95% e tosse. Os resultados
sao similares a outros, destacando como os mais comuns a febre, tosse, fadiga, dor
no peito e dispneia, podendo aparecer em um periodo aproximado de 5 dias apés o
periodo de incubacdo, sendo menor para pacientes com mais de 70 anos em

comparacdo com a populacéo geral®l.

Ainda nesse sentido, em outros estudo, 85,2% dos individuos apresentaram
tosse, enquanto febre foi reportado em 79,6% e 76,6% relataram dispneia, sendo
esses sintomas parte da caracterizagdo de SRAGI®. Em estudo semelhante,
realizado no Ceard, 86% dos casos eram acompanhados de dispneia, 85,2%
apresentaram febre, 84,7% tosse e 77,1% esforco respiratério?®. Em um estudo
chinés, os principais sintomas destacados febre com 98,0% dos casos, 77,0% com
tosse e 63,5% com dispneial’l. Esses resultados vao de encontro com o observado
em nosso estudo local, sendo que as caracteristicas apresentadas corroboram para o

quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

Considerando os fatores de risco, as comorbidades frequentemente coexistem
em pacientes idosos e nessas situacdes, individuos com fatores de risco metabdlicos
sd0 mais propensos a correr o risco de doencas e desfechos mais desfavoraveis,
acentuando a gravidade dos sintomas e consequéncias da COVID-19[26l A
multimorbidade € um importante fator a ser considerados nos idosos, sendo uma das
principais preditores de deficiéncia, associados a inflamacao, contudo, envolvem uma
gama de processos psicossociais e que podem contribuir para o envelhecimento
saudavel, desde que associado a um controle da comorbidade, ocorrendo uma
adaptacdo bem sucedida as condigGes de saudel??,

O envelhecimento esta associado com a desregulacdo da imunidade nos
individuos, caracterizando aumento de fatores pré-inflamatérios, trazendo consigo,

maior probabilidade de desenvolver morbidades cronicas sendo fatores de risco para
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doenca renal croénica, diabetes mellitus, cancer, entre outros. Esses mecanismos
inflamatorios envolvem fatores genéticos, mudanca na microbiota do organismo,

obesidade, senescencia, desregulacdo celular e infeccdes cronicas!??l.

Em um estudo brasileiro, de abrangéncia nacional, foi apontado a hipertensao
como a principal comorbidade encontrada nos idosos, com 43,8%, sendo que mais de
58,0% apresentam alguma Doenca Crénica Nao Transmissivel (DCNT) considerada
como fator de risco para COVID-19, acentuando os casos de SRAG, sendo que 0s

homens apresentam mais comorbidades associadas do que as mulheres/?.

Outro estudo brasileiro, com individuos com mais de 50 anos, metade da
populacao, cerca de 52,0% apresentou alguma multimorbidade de risco para COVID-
19, sendo as mais prevalentes nesse estudo as doencas cardiovasculares com 56,0%,
obesidade em 39% dos individuos, artrite com 21,0% e depress&o com 18,5%, sendo
observada em 59,4% das mulheres e em 43,5% dos homens[?4l,

De acordo com um estudo retrospectivo chinés, as comorbidades mais
associadas aos idosos eram a hipertensdo (30%), diabetes (19%) e doenca
coronariana (8%)%. Outro estudo aponta que as principais comorbidades
encontradas foram doencas cardiovasculares, 66,5%, e diabetes mellitus, 58,3%2°

Para individuos com doenca cardiovascular a letalidade é estimada em 10,5%,
para diabetes mellitus, 7,3%, para doenca respiratoria cronica, 6,3%, para hipertensdo
6% e 5,6% para cancerl?8l. Além do risco mais alto para pacientes mais velhos e com
comorbidades, a DPOC e as doencas cardiovasculares sao importantes preditores
para agravamento das infec¢cdes respiratérias, somados aos sinais clinicos e
marcadores bioldgicos, indicando inflamacao ou lesdo de 6rgdos, agravando quadros
de COVID-19 ou levando ao 6bitol?7,

Em nosso estudo, a presenca de doenca cardiovascular apresentou uma
relacéo inversa com a ocorréncia de 6bito em individuos com SRAG, achado este que
contrasta ao encontrados em outros estudos. O 6Obito em pacientes com doenca
cardiovascular é cerca de 10,5%, pelo fato do virus poder danificar as células do
miocardio, geradas pelas respostas inflamatorias sistémicas, sendo uma das principas
hipoteses a ligacédo do virus com a enzima conversora de angiotensina Il (ECA-I1)[28],
O aumento da concentracdo da angiotensina Il leva a resposta inflamatéria e

exsudacdo de neutréfilos, macréfagos e fibrinosos. Como na ficha de notificacao
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obrigatdria da vigilancia da SRAG n&do ha distincdo entre doencas cardiacas e
doencas vasculares, como miocardiopatias e hipertensdo arterial sistémica, o

resultado encontrado em nosso estudo deve ser interpretado com cautelal®l.

A enzima conversora de angiotensina tem sido um ponto de ligagdo do SARS-
CoV, alterando a regulacédo da pressao sanguinea, o que torna a hipertensdo como
uma das principais comorbidades, enfatizando o envolvimento do Sistema Renina-

Angiotensina Aldesterona (SRAA) na patogénese da doencgal?429],

Nesse estudo, destaca-se a elucidacdo das caracteristicas sociodemograficas
dos idosos acometidos pela Sindrome respiratoria Aguda Grave em Passo Fundo,
bem como a prevaléncia dos sinais e sintomas, comorbidades e faotres associados a
um pior progndstico para essa populacéo, podendo ser um instrumento de auxilio para
planejamento e discussdo de politicas de saude dos idosos no municipio. Por outro
lado, por se tratar de uma andlise secundaria de dados é importante destacar a
limitacdo de que o estudo esta sujeito referente a possibilidade de subnotificacdo e

ma qualidade do preenchimento das fichas de notificacao obrigatoria.

CONCLUSAO

Verifica-se que nos casos notificados em Passo Fundo, RS, a letalidade é maior
nos idosos com idade superior a 80 anos, sendo as caracteristicas sociodemograficas
determinantes no curso da SRAG, com homens e de baixa escolaridade mais
associados ao obito. A letalidade observada foi alta, sendo a presencga de algum fator
de risco determinante para o desfecho, em que, além das condicGes
sociodemograficas, a doenga renal crénica se apresentou como um fator significativo
para esse grupo.

Em relacdo aos sintomas apresentados pelos idosos, verifica-se que estédo de
acordo ao que é preconizado pelo Ministério da Saude para a classificacdo do caso
como Sindrome Respiratdria Aguda Grave e que as comorbidades associadas aos
casos estdo de acordo com as mais prevalentes na populacdo idosa em geral e
naqueles individuos afetados pela COVID-19, principal fator agravante da SRAG em
2020.

Ressalta-se que o programa vacinal, para a COVID-19 em 2021, incluindo os
idosos como grupo prioritario, alterou o curso da SRAG nessa populacdo especifica,
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entretanto, as associacdes evidenciadas nesse estudo podem auxiliar no
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acfes de saude a medida que
elucidam os grupos prioritarios para acdes estratégicas de maior autocuidado e de
facilidades no acesso aos servicos de saude, especialmente para a populacdo idosa

masculina.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Realizado o projeto de pesquisa e a demonstracdo dos resultados no artigo cinetifico,
percebeu-se o cumprimento dos objetivos do estudo proposto, visto que foi investigado a
prevaléncia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave em idosos na cidade de Passo Fundo,
evidenciando fatores sociodemogréaficos, principais sintomas, comorbidades e condi¢cdes de

saude relacionados ao 6bito.

Os fatores sociodemogréaficos observados estavam de acordo com as hipdteses, com
maior prevaléncia entre homens, de cor da pele branca e de baixa escolaridade. Observou-se
ainda maior prevaléncia em idosos com até 79 anos de idade. Com relagdo aos principais
sintomas observados, com excecdo da saturacdo inferior a 95%, o quadro de dispneia,
desconforto respiratorio e tosse estavam presentes, conforme hipotetizado no projeto de
pesquisa. Atentando para as comorbidades, conforme parcialmente levantado nas hipoteses, a
maioria dos idosos possuiam algum fator de risco, com destaque para a cardiopatia, diabetes
mellitus e peneumopatia. Considerando as condi¢fes associados aos Obitos, observa-se que
condigdes sociodemograficas, como género, estratificacdo etaria e escolaridade presumem um
pior progndstico para a populagéo estudada, enquanto que a presenca de fator de risco também

favorece o 6bito, com destaque para a Doenga Renal Cronica.

Observa-se maior letalidade entre idosos com idade superior a 80 anos, sendo as
caracteristicas sociodemograficas e condi¢cGes de saude determinantes no curso da SRAG,
sendo a COVID-19 o principal fator agravante em 2020. Apesar do programa vacinal, que
alterou o curso da SRAG nessa populacdo, ainda é relevante agdes estratégicas para

aprimoramento do autocuidado e acesso a servigos de saude.
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6 ANEXOS
Normas da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Preparacdo de manuscritos.

Os artigos devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12,
espacamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

Titulo e Titulo Curto

O artigo deve conter Titulo completo e titulo curto em portugués e inglés. Para artigos
em espanhol, os titulos devem ser escritos em espanhol e inglés. Os artigos submetidos em
inglés deverdo ter titulos em inglés e portugués.

O artigo submetido devera ter quatro titulos: Um Titulo (em Lingua Inglesa), outro em
Lingua Portuguesa e mais um Titulo Curto em Inglés e em Portugués no cabecalho do

manuscrito.

No ScholarOne (Step 1 - Author-Supplied Data >Title), o titulo longo principal
preenchido devera ser obrigatoriamente grafado em inglés. Um bom titulo permite identificar

o tema do artigo.
Resumo

Os artigos deverdo ser acompanhados de resumo com um minimo de 150 e maximo de
250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo ter resumo em portugués, além do

abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivo,
método, resultado e conclusdo com as informag6es mais relevantes. Para as demais categorias,
o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informacdes. N&o deve conter

citacOes.
Palavras-chave

Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiquem o contetdo do
trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (disponivel em

http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo



54

A quantidade de palavras no artigo é de até 4 mil, englobando Introdugdo; Método;
Resultado; Discussdo; Conclusdo e Agradecimento. Deve ser digitado em extensdo .doc, .txt ou
1tf, fonte arial, corpo 12, espacamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em

tamanho A-4.
Introducéo

Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia,

lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor.
Método

Deve informar a procedéncia da amostra, 0 processo de amostragem, dados do
instrumento de investigacdo e estratégia de andlise utilizada. Nos estudos envolvendo seres
humanos, deve haver referéncia a existéncia de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apresentado aos participantes apds aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo

onde o projeto foi desenvolvido.
Resultados

Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras
elaboradas de forma a serem autoexplicativas, informando a significancia estatistica, quando

couber. Evitar repetir dados do texto. O numero méximo de tabelas e/ou figuras é 5 (cinco).
Discusséo

Deve explorar os resultados, apresentar a interpretacao / reflexao do autor fundamentada
em observacOes registradas na literatura atual e as implicagcbes/desdobramentos para o
conhecimento sobre o tema. As dificuldades e limitagdes do estudo podem ser registradas neste

item.
Concluséao

Apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de

continuidade do estudo.
Agradecimentos

Podem ser registrados agradecimentos a institui¢cdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracdo para o trabalho, mas que ndo se enquadram nos critérios de autoria e co-autoria
adotados pelo International Committee of Medical Journal Editors. Paragrafo com até cinco

linhas.
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Financiamento da pesquisa

Os casos de estudos com financiamentos deverdo ser indicados apenas na a pagina de

identificacdo, informando o numero do processo e o tipo de subsidio.
Referéncias

Méaximo de 35 referéncias para artigos originais e de 50 para artigos de revisao.
Solicitamos que ao menos 50% das referéncias sejam de publicacGes datadas dos ultimos 5 anos
e que sejam normalizadas de acordo com o estilo VVancouver. Trata-se de uma norma taxativa

da RBGG, passivel de exclusdo do artigo de nossos sistemas.

A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por
numero arabico sobrescrito, correspondendo a respectiva numeracéo na lista de referéncias. As
referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto (e ndo em ordem alfabética). Todas as obras citadas no texto devem figurar nas

referéncias.

Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias, assim como por sua correta
citacdo no texto. Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ter fonte: 10,
centralizados, espagamento entre linhas: simples, com informacéo do local do evento/coleta e
Ano do evento. O nimero méaximo do conjunto de tabelas e figuras é de cinco. O tamanho

maximo da tabela é de uma pagina.

Gréficos devem ter fonte: 11, centralizados, indicando em seu titulo o fenémeno estudado, as
variaveis tedricas usadas, a informac&o do local do evento/coleta, ano do evento. No corpo do

texto, ndo devem haver repeticdo de valores que ja constam nos graficos/tabelas.

Devem ser encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word porém de forma

editavel, em tons de cinza ou preto, com respectivas legendas e numeracéo.

Imagens, figuras, graficos e mapas feitos em softwares (como SPSS, BioStat, Stata,
Statistica, R, Mplus etc.), serdo aceitos, porém, deverdo ser editados posteriormente de acordo

com as solicitagfes do parecer final e, traduzidos para o inglés.

Elencamos abaixo os Checklists dos desenhos mais frequentes dos artigos recebidos

pela revista. Pedimos que utilizem o Checklist, de acordo com o tipo de estudo feito:

> CONSORT - para ensaios clinicos controlados e randomizados (http://www.consort-

statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)
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> CONSORT CLUSTER - extensdo para ensaios clinicos com conglomerados

(http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetld=554)

> TREND - avaliacdo ndo aleatorizada; o artigo deve tratar sobre salde publica

(http://www.cdc.gov/trendstatement/)

> STARD - para estudos de precisdo  diagndstica  (http://www.stard-

statement.org/checklist_maintext.htm)

> REMARK — para estudos de precisao prognostica
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)

> STROBE - para estudos epidemiolégicos observacionais (estudo de coorte, caso controle ou

transversal) (http://www.strobe-statement.org/)

> MOOSE - para metanalise de estudos epidemioldgicos observacionais (http://www.consort-

statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

> PRISMA - para revisbes sistematicas e metanalises (http://www.prisma-

statement.org/statement.htm)
> CASP - para revis0Oes integrativas (http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists)

> COREQ - para estudos qualitativos (http://www.equator-network.org/reporting-

guidelines/coreq/)

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo seguir 0s principios éticos para as
pesquisas médicas em seres humanos, adotados pela Assembleia Médica Mundial de Helsinque
e emendada nas Assembleias subsequentes (https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/), e
a legislacéo vigente no pais em que a pesquisa foi desenvolvida. As pesquisas desenvolvidas
no Brasil devem incluir a informacao referente a aprovacdo por comité de ética em pesquisa
com seres humanos, conforme as Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde. Na parte “Método”, constituir o ultimo paragrafo com clara afirmacdo deste
cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de copia de aprovacdo do parecer do

Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a RBGG apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacédo

internacional de informacéo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente
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serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS, ICMJE e WHO. O numero de identificacdo devera ser registrado ao

final do resumo.
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