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APRESENTACAO

Este documento trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacdo, elaborado pelo
académico Higor Vaz de Oliveira, compondo como um dos requisitos parciais para a obtencédo
de titulo de médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo
— RS, que tem como intencdo de estudo investigar a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) na cidade de Passo Fundo — RS relacionando a prevaléncia de comorbidades e sua
relacdo com o progndstico da doenca. Teve como orientacdo o Prof. Dr. Gustavo Olszanski
Acrani e coorientacéo a Prof. Dra. Jossimara Polettini. Ao longo do segundo semestre de 2021
foi elaborado o projeto de pesquisa no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I.
Durante o primeiro semestre de 2022 seré elaborado e finalizado o relatério de pesquisa no
componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso Il e no segundo semestre no CCr de
Trabalho de Curso 111 seré produzido o artigo cientifico com os dados coletados e analisados

durante o tempo de pesquisa em questao.



RESUMO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é uma infec¢do viral que pode ser causada por diversos
agentes etioldgicos, o paciente acometido pode apresentar sintomas variados dos mais leves aos mais
graves podendo evoluir ao 6bito. O estudo em questao trata-se de um projeto de pesquisa com a tematica
direcionada ao assunto da Sindrome Respiratéria Aguda Grave na cidade de Passo Fundo — RS, tera
como objetivo estudar a prevaléncia de comorbidades e sua relagdo com o prognéstico da doenca em
pacientes com SRAG. Trata-se de um trabalho de natureza quantitativa, observacional, transversal,
descritivo e analitico. O estudo sera realizado tendo como a composicdo da amostra, ndo probabilistica, 0s
pacientes internados com suspeita de SRAG nos Hospitais da cidade de Passo Fundo — RS, os dados serédo
coletados por meio dasfichas de notificagdes em que serdo analisadas, em especial, as variaveis em relacao
a presenca de SRAG, perfil epidemioldgico, comorbidade associada e progndstico dos pacientes. E
esperado uma prevaléncia de aproximadamente 35% de comorbidades entre os pacientes, principalmente
diabetes e hipertensdo, um perfil do sexo masculino, idoso e que o desfecho do caso seja de 6bito para 0s
pacientes com comorbidades(s) associada(s). O montante da amostra analisada foi de 2.614
pacientes, com variaveis importantes de maiores frequéncias como: sexo masculino (54,6%),
faixa etaria > 60 anos (51,4%), raca branca (92,2%), pacientes com ensino fundamental
completo (47,8%), presenca de comorbidade (80,1%), presenca de febre (60,3%), tosse (70,6%),
dispneia (78,5%), desconforto respiratorio (77,7%), saturacdo de oxigénio menor que 95%
(73,8%), entre a presenca de comorbidade destacam-se: Doenga Cardiovascular Cronica
(55,4%), Diabetes Mellitus (34,3%). Foi possivel observar a relacdo diretamente proporcional
de possuir uma ou mais comorbidades em relacdo a possibilidade de evolucdo ao 6bito,

pacientes portadores de uma comorbidade quando acrescentado mais doencas possuem um risco

maior a cada doenga associada. E imperioso a continuidade de estudos sobre a tematica

abordada com o fito de maximizar o conhecimento a respeito do mesmo.

PALAVRAS - CHAVES

Palavras-chave: Sindrome Respiratoria Aguda Grave, Comorbidade, Prognostico



ABSTRACT

The Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) is a viral infection that can be caused by
different etiological agents, the affected patient may present symptoms ranging from mild to
more severe and may progress to death. The study in question is a research project with the
theme directed to the subject of Severe Acute Respiratory Syndrome in the city of Passo Fundo
- RS, will aim to study the prevalence of comorbidities and their relationship with the prognosis
of the disease in patients with MR. It is a quantitative, observational, transversal, descriptive
and analytical work. The study will be carried out using the non-probabilistic sample
composition of patients admitted with suspected SARS in Hospitals in the city of Passo Fundo
- RS. variables in relation to the presence of SARS, epidemiological profile and associated
comorbidity. A prevalence of approximately 35% of comorbidities among patients is expected,
mainly diabetes and hypertension, a male profile, elderly and that the outcome of the case is
death for patients with associated comorbidities(s). The amount of the sample analyzed was
2,614 patients, with important variables with higher frequencies such as: male gender
(54.6%), age group > 60 years (51.4%), white race (92.2%), patients with complete
elementary school (47.8%), presence of comorbidity (80.1%), presence of fever (60.3%),
cough (70.6%), dyspnea (78.5%), respiratory distress (77 .7%), oxygen saturation lower than
95% (73.8%), among the presence of comorbidity, the following stand out: Chronic
Cardiovascular Disease (55.4%), Diabetes Mellitus (34.3%). It was possible to observe the
directly proportional relationship of having one or more comorbidities in relation to the
possibility of evolution to death, patients with a comorbidity when added more diseases have
a greater risk for each associated disease. It is imperative to continue studies on the subject

addressed in order to maximize knowledge about it.
KEYWORDS

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome, Comorbidity, Prognosis
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) é uma sindrome respiratoria viral
infecciosa causada por varios agentes etioldgicos causadores de infecgdes, as bactérias e o0s
virus sdo os principais causadores, tendo uma abordagem maior para 0S virus que
correspondem a aproximadamente 80% dos casos das infeccOes, infeccOes essas que podem
ser constantes ao longo do ano, sem um periodo com maiores numeros de casos ou com uma
incidéncia sazonal, ou seja, em um intervalo de tempo mais delimitado, geralmente, nas
estacdes onde ha a diminuicdo da temperatura (SILVEIRA et al., 2021). O monitoramento
epidemiol6gico da SRAG, normalmente, ocorre por meio da vigilancia epidemiolégica da
doenca por meio do preenchimento das fichas de notificacdo, através do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (Sinan) (ARAUJO et al.,, 2020). Logo, é importante o
funcionamento correto dessa rede para que 0s casos possam ser mapeados e interpretados de

forma correta.

Os pacientes que apresentam SRAG podem ter algumas manifestacbes e quadros de
Sindrome Gripal (SG), podendo ter uma diminuicdo da saturacéo de 02, dor de garganta, tosse,
falta de ar e diversos outros sintomas (ARAUJO et al., 2020). Em relag&o aos virus causadores
envolvidos nos casos de SRAG os que mais causam infeccGes durante o ano e com a
caracteristica da sazonalidade encontra-se o virus Influenza como um dos protagonistas e
considerado o principal agente causador de uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Também
é possivel estudar os subtipos e analisar as incidéncias das suas variantes, tem-se
principalmente 0 A, B e C, em que 0s dois primeiros representam aproximadamente 75% dos

nameros relacionados as infecgdes (SILVEIRA et al., 2021)

Em relacdo as infeccBes causadas pelos virus é possivel apresentar a epidemia, ou seja,
aumento rapido nos numeros dos casos de uma doenca, que ocorreu nos anos de 2009 pelo
virus Influenza A (HIN1), que se espalhou e afetou diversas regies do Brasil e causou danos
irreparaveis, o 6bito de muitas pessoas (NEUMANN et al., 2009). Tem-se também outro caso
importante, a pandemia infecciosa causada pelo novo coronavirus iniciada no ano de 2019 e
estende-se até os dias atuais, esse virus foi notificado inicialmente na China, na cidade de
Wuhan. Esse agente é, atualmente, conhecido como um dos causadores de SRAG (SARS-
COV-2), durante todos os estudos ja realizados foi possivel identificar que a sua transmisséo é

dada atraveés de frutos do mar, tendo como demais agentes etioldgicos a transmissao pelo trato



respiratorio superior por meio de goticulas espalhadas no ar atmosférico no momento da
respiracdo ou da fala (GOMES et al., 2021).

E possivel analisar a relagdo da Sindrome Respiratoria Aguda Grave em pacientes que
possuem alguma comorbidade, o estudo realizado no ano de 2013 a 2018 que analisou 0s casos
de SRAG e os fatores associados teve como principal agente causador o virus da Influenza A
(22,3%), do total dos casos estudados e analisados (34,6%) foram internados e (19%) dos
pacientes evoluiram para 6bito (ARAUJO et al., 2020). Em relacéo aos pacientes internados
por SRAG e que apresentam comorbidade pode-se destacar as doencas cardiovasculares
(DCV), diabetes e hipertenséo arterial. Os estudos mais atualizados que fazem a relacéo entre
essas questdes acima mencionadas, 0s seja, a presenca de uma Sindrome Respiratoria Aguda
Grave e somado a comorbidades é possivel analisar que a taxa média de casos fatais da COVID-
19 é calculada em aproximadamente 3.9% e que quando se faz a relagdo com as comorbidades
apresentadas pelos pacientes a diferenca é significativamente maior, correspondendo a (13,2%)
em casos de DCV e (9,2%) em casos de diabetes (ALVES et al., 2020).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

O relatorio de pesquisa em questdo tem como objetivo descrever e detalhar as atividades
realizadas no componente curricular Trabalho de Curso Il e Trabalho de curso 111, em que serdo
cursadas nos semestres letivos 2022-01 e 2022-02. em relacdo ao projeto de pesquisa nomeado “
Sindrome respiratoria aguda grave em Passo Fundo- RS: prevaléncia de comorbidades e sua
relacdo com o prognostico da doenga” desenvolvido pelo académico Higor Vaz de Oliveira, sob
a orientacdo do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientagdo da Prof. Dra. Jossimara
Polettini. O trabalho em questdo tera como objetivo estudar a prevaléncia de comorbidades e sua

relacdo com o desfecho da doenga em pacientes com SRAG.

A tematica relacionada a sindrome respiratoria aguda grave € um assunto que merece e tem
muita atencdo pois muitas pessoas ao longo da vida acabam sendo acometidas e tendo sua
qualidade de vida diminuida ou até mesmo podendo evoluir a 6bito, informacéo importante que
tem como fator determinante na pesquisa do projeto em questdo em que tem como base

investigar o desfecho da doenca, ou seja, se os pacientes analisados tiveram um progndstico de
10



vida ou de obito, levando em consideracdo os fatores analisados desses pacientes como as
variaveis sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situagdo conjugal, renda familiar, sinais e
sintomas, imunizacéo, tipos de amostras e resultados de testes, o diagnostico e a classificacao
final dos casos e ndo menos importante a presenca de ao menos uma comorbidade relacionada
ao caso como: Puérpera (até 45 dias apds o parto), Doenca Cardiovascular Crénica, Doenca
Hematoldgica Crénica, Doenca Hepatica Crénica, Sindrome de Down, Asma, Diabetes
Mellitus, Doenca Neuroldgica Cronica, Outra Pneumopatia Cronica, Imunodeficiéncia /
Imunodepressdo, Doenca Renal Crénica e Obesidade. Pelo projeto de pesquisa em questdo se
tratar de um recorte do projeto “Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo —
RS: prevaléncia de virus respiratorio e fatores associados”, o qual ja foi aprovado previamente
em 18 de novembro de 2020 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS, esses dados
foram obtidos diretamente em planilhas fornecidas pela Secretaria Municipal de Satde de Passo

Fundo — RS, 0s mesmos serdo analisados e organizados

2.1.1 Tema

Prevaléncia de comorbidades e relacdo com o desfecho da doenca em pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

2.1.2. Problema(s)
Qual o perfil sociodemogréfico e de salde dos pacientes internados por

SRAG?

Qual a prevaléncia de comorbidades em pacientes internados por SRAG?

Quiais as comorbidades mais frequentes entre os pacientes com SRAG?
Qual foi o desfecho da doencga em relacdo a presenca de comorbidade?

2.1.3. Hipdteses

11



Sera observada uma prevaléncia de 35% de comorbidades entre os pacientes internados
por SRAG.

As comorbidades mais frequentes séo diabetes e hipertensdo entre os pacientes com
SRAG.

Sera encontrado uma populacdo predominantemente do sexo masculino, idosa e que
possui comorbidade.

Acredita-se que o desfecho da doenca sera de Gbito para 0s pacientes que possuem
alguma comorbidade.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1. Objetivo(s) geral(s)

Identificar a prevaléncia de comorbidades entre os pacientes internados por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

2.1.4.2. Objetivos especificos

Identificar qual é o perfil sociodemografico dos pacientes com SRAG.
Investigar quais comorbidades sdo mais frequentes entre os pacientes com SRAG.

Avaliar a relagdo entre os desfechos dos casos e a presenca de comorbidades.

2.1.5. Justificativa

A pesquisa em questdo tem como justificativa do seu desenvolvimento a grande
importancia de realizar um estudo que aborde a questdo dos pacientes que foram internados na
cidade Passo Fundo, Rio Grande do Sul, em relacdo a quais comorbidades que acometem 0s
individuos com SRAG e também os seus desfechos. A tematica proposta é de suma importancia
pelo fato de que a apresentacdo de alguma comorbidade é um fator de risco importante para o
desenvolvimento da SRAG e COVID-19 podendo evoluir para quadros mais graves e

complicados.

E sabido que a presenca de alguma comorbidade somada a um quadro em que o paciente
possui SRAG pode agravar o desfecho do caso por se tratar de um fator de risco

comprometedor, podendo, em determinados casos, levar o paciente a 6bito ou prognosticos em

12



que os pacientes tém a sua qualidade de vida afetada

13



Nota-se a importancia do desenvolvimento desse estudo pois trata-se de uma tematica
que possui poucos estudos que fazem a abordagem e relagcdo quanto da presenca de alguma(s)
comorbidade(s) e a relacdo em um quadro de SRAG, com o foco na analise de quais sdo essas
comorbidades, quem € essa populacéo e quais sdo os desfechos desses casos. Assunto, aspectos
e relacbes mencionadas de pouca abordagem no pais, no estado e na cidade de Passo Fundo-
RS, sendo ent&o, de muita importancia realizar um trabalho que faca a relacéo entre as questdes

elencadas

2.1.6 Referencial teorico

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é considerada uma patologia
respiratoria que pode ter como agente etioldgico diversas espécies de virus, em que 0s pacientes
acometidos acabam por apresentar determinados quadros e manifestacGes de uma Sindrome
Gripal (SG), como uma diminuicdo na saturacdo de oxigénio, tosse, dor de garganta e entre
outros sintomas (ARAUJO et al., 2020). E sabido que entre os organismos causadores de
infeccdes relacionadas ao trato respiratorio as bactérias tém uma grande significancia porque,
junto aos virus sdo os responsaveis de maior impacto em relacdo aos nimeros de individuos
comprometidos. Entre esses dois agentes mencionados, 0S Virus Sdo responsaveis
majoritariamente pelos casos, niUmeros que representam aproximadamente 80% das infeccoes
(SILVEIRA et al., 2021)

Em uma visdo mais aprofundada quanto da etiologia dos agentes € importante
mencionar os principais virus envolvidos, entre eles estdo os que mais causam infecgdes
anualmente e com uma caracteristica de maior incidéncia de casos em estagdes especificas do
ano. O virus influenza € um dos protagonistas desse cenario, considerado o principal virus que
pode levar ao desenvolvimento da SRAG. Em relacdo a esse grupo € importante mencionar 0s
virus influenzas tipo A, B e C, em que o0s dois primeiros correspondem a grande maioria das
infeccdes, aproximadamente 75%. Logo nota-se a sua clara importancia clinica por serem 0s
mais recorrentes e o tipo C com uma incidéncia menor e causador de sintomas considerados
mais leves (SILVEIRA et al., 2021)

Junto aos agentes influenza tem-se os virus (hantavirus dengue, adenovirus, virus
sincicial respiratorio e coronavirus), entre outros agentes (leptospirose, pneumococos, outras,
Legionella sp., etc. (RIBEIRO et al., 2010). E sabido que 0s virus respiratorios possuem uma
grande taxa de transmissdo e uma elevada caracteristica de sofrerem inimeras mutacées em

um curto intervalo de tempo, levando em conta a sua forma de contaminacdo, que é por meio

14



de goticulas espalhadas no ar, caracterizando-se com uma elevada distribuicdo global e

podendo ocasionar pandemias graves (NEUMANN et al., 2009).

Em relacdo aos virus respiratorios pode-se menciona-los como alguns dos grandes
causadores de epidemias, situacdo ocorrida em 2009 pelo virus influenza A (H1NI), o qual
acabou espalhando sua marca por diversas areas do Brasil e causou iniumeras complicacdes
para a saude da populacdo e levou muitas pessoas ao obito (SILVEIRA et al., 2021). Como
outro evento marcante temos a pandemia infecciosa do novo coronavirus que ocorreu em 2019
e se arrasta até os dias atuais, o virus foi encontrado inicialmente na cidade de wuhan, na China,
reconhecido atualmente como causador de SRAG (SARS-COV-2). Esse virus foi estudado e
identificou-se que a sua transmissao estava associada a certos frutos do mar na referida cidade,
tendo como os demais agentes etiol0gicos a sua transmissao pelo trato respiratorio superior nos
humanos através de goticulas no ar no momento da fala ou respiragdo (GOMES et al., 2021),
essa doenca surgiu e espalhou-se com uma rapidez e magnitude de niveis globais em um curto
espaco de tempo, fato esse que gerou uma comoc¢do mundial e ainda esta causando indmeras
perdas irreparaveis para a humanidade e todas as outras espécies em uma escala imensuravel
(HILLESHEIM et al., 2020).

Quanto aos sintomas gerados pela SRAG causada por esse agressor devesse-se
mencionar um grau extremamente diversificado, desde sintomatologias leves na regido do trato
respiratorio superior, determinadas pneumonias junto a uma insuficiéncia respiratoria e
comprometimentos a niveis sisttmicos e obito (ALVES et al., 2020), mesclando sintomas
variados como a exemplos de simples dores de cabeca, tosse, ou até mesmo um
comprometimento sistémico podendo levar o0s pacientes a 6bito em questdo de dias ou meses.
Geralmente a doenca tem sua evolugéo para casos graves em um montante de 10-20% com a
taxa de letalidade geral de 2,3% (ARAUJO et al., 2020).

Um estudo foi realizado no ano de 2020, de coorte retrospectivo ,com o objetivo de
analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes internados por SRAG junto aos seus fatores
associados, o intervalo de tempo foi entre os anos de 2013 e 2018 em que foram notificados
4.832 casos de internacdo por SRAG em Goids, como principais diagnosticos tiveram a
infeccéo por influenza A (22,3%) com o subtipo A (HIN1pdm09) em suma, em sequéncia foi
analisado o Virus Sincicial Respiratorio, desses casos, (34,6%) dos casos necessitaram de
internacdo e 19% evoluiram para 6bito (ARAUJO et al., 2020).
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Em relacéo ao perfil sociodemogréfico da populacdo estudada foi possivel analisar que
a maioria pertencia ao sexo feminino (53,4%), predominantemente entre a faixa etaria dos 20-
59 anos (45,8%), com aproximadamente metade dos casos de cor parda (50,5%), sobre a
questdo da prevencdo dos pacientes (59,1%) nédo haviam realizado a vacinacao, entre todos 0s
casos do estudo (77,4%) tiveram alta, (19,0%) evoluiram ao 6bito e (3,6%) dos casos foram
ignorados (ARAUJO et al.,2020)

E possivel de ser encontrado intimeras comorbidades nos pacientes hospitalizados que
sofrem de SRAG, como uma das patologias que possui destaque pode-se mencionar a doenca
cardiovascular (DCV), hipertensdo arterial e diabetes. Entre os estudos mais atuais é possivel
averiguar que a taxa média de casos fatais da COVID-19 é estimada em 3.9 % e que
relacionando esse dado geral com dados relacionados as comorbidades é possivel notar a
grande diferenca entre as informages, em que a taxa de mortalidade para pacientes acometidos
por DCV ¢ 13,2% e diabetes 9,2%, representando um fator importante no agravamento da
doenca (ALVES et al., 2020).

As duas comorbidade mencionadas acima impactam significativamente nos desfechos
dos casos dos pacientes e também em outras doengas respiratorias analogas a COVID-19, pode-
se elencar que devido a essas doencas pré-existentes os pacientes que forem acometidos por
SRAG terem um nivel mais complexo de sindrome, podendo, em pacientes com DCV sofrerem
um evento cardiaco agudo seguido de maus prognosticos. Assim como em pacientes que
sofrem de diabetes, podendo apresentar uma chance muito mais significativa de apresentarem
infeccdes secundarias (ALVES et al., 2020).

Referente as doengas analisadas em uma pesquisa realizada no ano de 2020 em que
relacionava as comorbidades dos pacientes internados devido a SRAG foi possivel notar a
grande disparidade em relagio ao niimero de pacientes em ralagio a cada patologia. E possivel
fazer um comparativo entre trés nichos, Pernambuco, Nordeste e Brasil, em que , entre as
patologias apresentadas pelos pacientes pode-se mencionar: obesidade, pneumonia, doenca
renal, imunodepressao, doenca neuroldgica, asma, diabetes, doenca hepética, sindrome de
down, doenca cardiaca e hematologica, Em relacdo a anélise da porcentagem representante
referente a cada tipo de doenca foi possivel evidenciar a grande despropor¢do, em que diabetes
e cardiopatias representam numeros significativos na faixa dos 38-52% do total de pacientes,
nameros esses que variam nesse intervalo entre as regifes. Dados totalmente desproporcionais
sdo vistos em todas as outras comorbidades, podendo chegar a no maximo 10%, também

variando entre as regides mencionadas (ALVES et al., 2020).
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Ainda, em relacdo ao mesmo estudo mencionado pode-se mencionar a relagéo feita nos
niveis territoriais relacionando a evolucao para SRAG em pacientes cardiopatas ou diabéticos
com ou sem COVID-19. E que é possivel notar uma grande diferenca entre as porcentagens,
0s pacientes cardiopatas com COVID-19 apresentam praticamente o dobro de chances de
evoluirem para uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave e em relacdo aos pacientes diabéticos
foi possivel estudar que os dados comprovam que ha quase trés vezes mais chances de ocorrer
o0 desenvolvimento da SRAG nos individuos com COVID-19 (ALVES et al., 2020).

Outros dados importantes constatam que nos trabalhos anteriores foi notavel que os
pacientes com patologias cardiacas possuem em média cinco vezes mais chances de letalidade
em relacdo aos ndo cardiopatas, assim como nos individuos portadores de diabetes, que
possuem aproximadamente seis vezes mais chances de desenvolverem situacbes mais
complicadas e graves da doenca e trés vezes mais chances do desenvolvimento da SRAG,
67,1% para pacientes diabéticos e 27,7% para pacientes nao diabéticos (MACIEL etal., 2020).

Um estudo, transversal, com dados secundarios realizado em Espirito Santo no ano de
2020 que avaliou os fatores associados ao 6bito hospitalar por COVID-19, os pacientes eram
pessoas que foram internadas nos hospitais publicos e privados do estado, foi avaliada a
apresentacao de comorbidades, como doencas pulmonares, doencas cardiacas, doencas renais,
tabagismo, neoplasias e entre outras. Entre as 889 pessoas que foram internadas,
especificadamente em relagéo a alta e ao dbito, 200 receberam alta e 220 evoluiram para 6bito
(NIQUINI et al., 2020).

Em relacdo as variaveis, o perfil sociodemografico da populacdo estudada foi de
maioria masculina, na categoria predominantemente de pessoas com mais de 60 anos, das
pessoas que apresentaram doencas pulmonares 34,3% tiveram alta e 65,7% evoluiram ao dbito,
as que apresentaram doencas cardioldgicas o resultado foi semelhante ao citado acima, 35,1%
tiveram alta e 64,9% evoluiram ao 6bito, dos pacientes que apresentaram doencas renais 15,8
tiveram alta e 84,2 evoluiram ao 6bito. Outro fator que é importante acrescentar é a relacdo
entre o nimero de comorbidades e o desfecho dos casos, entre os pacientes que tinham 1,2,3 e
4 (ou mais) tiveram as percentagens de dbitos respetivamente: 32,9%, 51,4%, 71,0%, 79,5% e
81,2%, evidenciando que quanto maior o numero de comorbidades acrescidas ao caso de
COVID-19 maior a probabilidade de o caso evoluir ao 6bito (NIQUINI et al., 2020).

Colaborando na mesma linha dos dados ja citados pode-se mencionar outro estudo que

analisa a correlacdo da prevaléncia de comorbidade na populagéo geral brasileira nos
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individuos hospitalizados por sindrome respiratdria aguda grave em decorréncia da COVID-
19 (SRAG-COVID) em 2020 e por SRAG em decorréncia da influenza (SRAG-FLU) em
2019/2020 até a 21? Semana Epidemioldgica de 2020. Entre as faixas etarias analisadas os
pacientes que foram internados por SRAG-FLU e apresentavam DCV a prevaléncia foi
semelhante & populacdo em geral, ja na Optica dos pacientes internados por SRAG-COVID e
que apresentavam DCV a prevaléncia foi de 41% em relacéo a populagdo em geral (NIQUINI
et al., 2020). Entre os pacientes que foram internados devido a SRAG-FLU, a prevaléncia
encontrada na comorbidade de asma foi maior do que a populacdo em geral nas faixas etarias
de 18 a 39 anos e de 40 a 59 anos. Assim como o restante de doencas pneumologias cronicas,

refletindo dados maiores nesses pacientes do que a populagdo em geral (NIQUINI et al., 2020).

Além dos estudos mencionados analisados acima é importante salientar outro trabalho
realizado em um hospital publico do estado do Parana, Brasil, de natureza retrospectiva com
pacientes adultos internados, no periodo de marco a junho de 2020 em que analisou os fatores
associados a mortalidade dos pacientes com COVID-19. Foi possivel observar que uma
mortalidade de 12,8%, o grupo mais atingido foi o dos idosos com alguma comorbidade
relacionada, principalmente em cardiopatas, A chance de evolugdo a 6bito foi do montante de
58 vezes maior para os idosos com comorbidade em relacdo aos adultos, e de oito vezes maior

naqueles pacientes com comorbidades em comparagdo com os higidos (PONTES et al., 2022).

Assim, de acordo com o contetdo abordado no presente trabalho, é possivel identificar a
forte relagdo existente na Sindrome Respiratéria Aguda Grave e os diversos fatores de riscos
para 0 comprometimento da infeccdo, com casos de desfechos graves, como as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, tematica que sera abordada na pesquisa em questdo. Ao encontro
do que ja foi mencionado, dados importantes da Organizacdo Mundial da Satde também se
referem ao viés da tematica proposta, de que o risco de adquirir um quadro grave de COVID-
19 ¢é aumentado significativamente quando da presenca de alguma doenca cronica,
transformando os pacientes em organismos mais vulneraveis (OPAS et al., 2021). Nessa dptica,
é importante a investigacdo e analise mais apurada sobre a temética que esse estudo pretende
desenvolver e obter mais informagdes sobre o assunto, com o fito de colaborar na construcao

do conhecimento.

2.1.7. Metodologia
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2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, transversal,

descritivo e analitico.
2.1.7.2. Local e periodo de estudo

O estudo sera realizado na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do sul, de mar¢o até dezembro
de 2022.

2.1.7.3. Populagéo e amostragem

O estudo em questdo é um recorte de uma pesquisa ampla denominada “Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo - RS: prevaléncia de virus respiratorios e

fatores associados” cujo objetivo consiste em detectar os virus respiratorios em pacientes com

diagnostico de SRAG.

Populacdo: A populacdo consiste de individuos internados com suspeita de infeccdo

respiratoria aguda grave (SRAG). ()

Amostra: A amostra, ndo probabilistica, definida por conveniéncia, serd composta por todos
0s pacientes com suspeita de SRAG que foram internados nos Hospitais do municipio de Passo
Fundo — RS no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2020, sem delimitacéo de faixa
etaria e de ambos 0s sexos. Estima-se uma amostra de 2.600 individuos. No presente recorte

serdo utilizados dados de todos os individuos da amostra.

2.1.7.4 Variaveis, Instrumentos e Coleta de dados

As informacbes foram obtidas por meio da utilizacdo de base a fonte secundaria,
disponibilizada pela Secretaria Municipal de Salde, junto ao banco de dados do Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica de Gripe (SIVEP-Gripe) e do e-SUS Notifica para a
coordenacao do projeto de pesquisa denominado: Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
em Passo Fundo - RS: prevaléncia de virus respiratdrios e fatores associados, dados de todos
0s casos de pacientes com SRAG hospitalizados, confirmados e notificados, assim como 0s
casos suspeitos e confirmados de sindrome gripal de doenca pelo novo coronavirus - COVID-
19 (B34.2), por local de residéncia e tendo como unidade de anélise 0 municipio de Passo
Fundo. Os dados analisados serdo referentes as fichas de notificacdes e de investigacao
epidemioldgica (anexo A), em que consta informacdes referente aos dados dos pacientes, mais
especificadamente, o estudo em relacdo quanto a presenca de SRAG, perfil epidemioldgico e

as comorbidades associadas.
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As variaveis independentes a serem analisadas serdo: sexo, idade, cor da pele, escolaridade,
situacdo conjugal, renda familiar, sinais e sintomas, imunizacéo, tipos de amostras e resultados
de testes, o diagnostico e a classificagdo final dos casos. () A varidvel “presenca de
comorbidade” sera definida como positiva para 0s pacientes que apresentarem ao menos uma
das seguintes comorbidades relatadas: Puérpera (até 45 dias apds o parto), Doenga
Cardiovascular Cronica, Doenca Hematoldgica Cronica, Doenca Hepatica Crbnica, Sindrome
de Down, Asma, Diabetes Mellitus, Doenca Neuroldgica Crénica, Outra Pneumopatia
Cronica, Imunodeficiéncia / Imunodepressdo, Doenca Renal Cronica e Obesidade. Os
pacientes serdo divididos entre os que foram internados por SRAG e apresentam ao menos
uma comorbidade acima citada e 0s que ndo apresentam. Como variavel dependente sera

utilizado o desfecho da doenca (cura ou ébito).

2.1.7.5. Processamento e analise de dados

Os dados analisados seréo obtidos diretamente em planilhas fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Passo Fundo — RS, a seguir, as analises estatisticas serdo realizadas
através software PSPP (instrumento de analise de distribuicdo livre e gratuita). Em relagdo aos
dados investigados sera feita a frequéncia das variaveis independentes e a relacdo delas com os
desfechos dos casos, analisando quais as comorbidades possuem mais relagdo com o desfecho
de obito, para isso sera utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, com intervalo de confianca

de 95%. Seréo considerados estatisticamente significante os valores de “p”” menores que 5%.
2.1.7.6. Aspectos éticos

Este trabalho ¢ um recorte do projeto “Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em
Passo Fundo — RS: prevaléncia de virus respiratorio e fatores associados”. Aprovado em 18 de
novembro de 2020 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS — parecer n° 4.405.773
(Anexo B)

2.1.8 Recursos

Material Quantidade Custo unitario Total
Caderno (200 1 R$ 15,00 R$ 15,00
folhas)

Caneta 3 R$ 2,00 R$ 6,00
Lapis 3 R$ 1,00 R$ 3,00
Impressdo 100 R$ 0,20 R$ 20,00
Horas de internet 40 R$ 1.00 R$ 40,00

20



| | | | R$84,00 |
*Qs gastos or¢camentarios serdo custeados pelo pesquisador.

2.1.9 Cronograma

Revisdo de literatura: 1° de abril a 31 de dezembro de 2022.

Coleta de dados: 1° de abril a 31 de julho de 2022.

Analise de dados: 1° de agosto a 31 de outubro de 2022.

Redacdo do manuscrito: 1° de outubro a 30 de novembro de 2022.
Divulgacéo dos resultados: 1° de novembro a 31 de dezembro de 2022.
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2.1.11 ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL SRAG

o ©
&! SIVEP Gripe - SISTEMA DENFORMACAD DE WIGILANCIA BPDEMIOLOGICA DA GRIPE

AP TE MO DA LALDE FICHA DE > - CASOS DE AGUDA GRAVE HOSPITALIZADD. 27/07/2020
SECRETANA D A 34 SAUCE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressSo persistente no térax OU saturagio de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
colorag3o azulada dos l3bios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos

segui inai febre( que referida), calafrios, dor degarganta, dor de cabega, tosse, coriza, distarbios olfativos
ou gustativos).
Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, di ser iderados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG
independente de hospitalizacio.
1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 12s sintomas
| | — |
3 | UF: 4 | Munidpio: Codigo (IBGE):
. ] OO (0 [ (B
5 | Unidade de Saude: Coédigo (CNES):
P o ) S [
B cerdocdsdlos _ 11 B G S
e | 7| Nome: 8 | Sexo: |___|1-masc. 2-Fem.9-1gn
S | 9| Datade nasamento: 10| (Ou)idade: __|__|__ 11 | Gestante: |__|
= 1 | 1-0ia 2-Més 3-ana |_ | 110 Trimestre  2-29 Trimestre  3-3%
= _— —_— Trimestre
- 12| Raca/Cor: |__| 18anca 2-Prea 3-Amarela 4-Parda S-indigena 9-gnorada a-dade Gestadonalignarada  S-NBO
13| Se indigena, qual etnia? 6-Niose apica 9-ignorado
§ 14| Escolaridade: | _ | 0-Sem escolndade/Analfabeto  1-Fundamental 19ciclo (172 S*sére) 2- Fundamental 29 cido (6% 9% série)
3-Médio (1 ac 3%ang) a-Superior S-Nicse aplca 9-ignomda
15| Ocupacdo: Nome da mde:
ofcer: | ) | I -_| |
w1 |39 municipio: Codigo (18GE): __|__|_ 1| |
Bairro: | 21| Logradouro (rua, Avenida, etc): j Ne:
§ 23' Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
5 T RS [ ) [ P S |
25| Zona: |_ |ivmaa 2w 3 pemess 9agromdo Pais: (se residente fora do Brasil)
27| Paciente tem histérico de viagem internacional até 14dias antesdoinicio dos sintomas? | _|1-sim2-Nac 9-1gn
Zﬂl Se sim: Qual pais? BI Em qual local?
Data da viagem: ] | 31| Data do retorno: | |
32| € caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? | | 1-Sim 2-NSo 9-gnorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquiridano hospital)? | | 15m 2-Nse 94gnorade
34| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ououtro animal? | _| 1-Sim 2-Nio
1__13- Outro, qual 9-ignorado
35| Sinais e Sintomas: 15im 2-Nlo S4gnorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
|| Desconforto Respiratdrio || Saturaclo 0:<95% |__| Diarreia |__| vomito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
Perda do olfato Perda do paladar Outros
Possui fatores de risco/comorbidades? |__ | 1-Sim 2-Nso 94gnorado  Se sim, qual(is)? (Marcarx)
|| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenca Cardiovascular Crdnica |__| Doenga Hemataldgica Crénica
o | ] Sindrome de Down |__| Doenga Hepdtica Crdnica || Asma
3 || Diabetes meilitus |__| Doenga Neuroldgica Crdnica | | Outra Pneumopatia Crdnica
= | 1 Imunodeficiéncia/imunodepress3o |__| Doenga Renal Crdnica |__| Obesidade, IMC | 1
(=] |__| Outros
i 37| Recebeu vacina contra Gripe na ultimacampanha? 38| Data da vacinagdo:
|| 1sim 2530 9-gnorado = ==
[Se <6 meses: a mie recebeu avacina? Il 1sim 2.N8c 94ignorado Se sim, data: | |
a mie amamenta a crianga? | _| 1.Sm 2-N3o 94gnorado

Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | (dose Gnica para criangas vacn adas em campanhas de anos anteriores)
Data da 1* dose: | | (1r dose paracriancasvacinadss pels pnme a vez)

Datada 2% dose: 1 | (2% dose para cAancas vad nadas pela prime ra vesz
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Dados de

”l Usou antiviral paragripe? | __|

15im 2-Nda Signorado 2 3-Outro,

40[ Qual antiviral? | _

| 1-Ouettamwer 41 Data inicio do tratamento

" l '

42| Houve internagio? | _|

15im 2Ndo 9-gnarado | |

43| Data da interna¢do por SRAG:

A | UF de internag¢do:
|

1.5im 2.N3a 94gnorado | |

. Codigo(CNES): | | | I I 1|
:l Data da entradana UTI: a9 Data da saida da UTI:

50| Uso de suporte ventilatério:

51

| |tsim 25im,nla |
1-Nio 9-ignarada

4Misto  SOutro
&-Niorealado

Raio X de Térax: | _|
1-Normal 2-infitrado interstical 1 Consal daglo

Signarado

Aspecto Tomografia|
3- Atipica COVID-19
5-0utro

| tmgkecowioas
A-Negativo para Preumonia

6-N3orealzada 94

2-Indetermnada COVID-19

Data da tomografia:

rado

56| Data da coleta:

Coletouamostra |__ 57

R e )

N2 Requisi¢do do GAL: 59

Tipode amostra: |__| 15ecregio deNmoorcfatnge
2-Lavado Bronce-ahvedar 3-Tecdo post-montem
4-Outra, qual? 5-LCR  9ignorado

Tipodo teste para pesquisa de antigenos virais:
|| 3-imuncfiuorescéecis §F) 2-Testerapido antigénico

Data do resultado da pesquisade antigenos: 61

ResulndodaTesteantigémm {_| 3-potitivo2-Negativo
§ 4N00 S-Aguaniando resutado 9gnorado

Laboratdrio que realizou o Teste antigénico:

Codigo (CNES):
B o | T 1= 53

Agente Etiologico - Teste antigénico:

Sesim, qual influenza? | _| 1-insfluenm A 2-influenzas

Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcarX) | _| sasscov2 [

|| Parainfiuenza2 || Parainfivenzad

Positivo parainfiluenza? |

| __| Adenavirus | __| Dutro vina respratdnia, espediique:

| 15w 2m% sgremde
Positivo para outrosvirus? | __|
__| Virus Sincicll Respiratdno

1S IRl Fogoaads
|| Pacainfuessal

fed

Resultado daRT- PCR/outro método por

BiologiaMolecular: |__|
1-Detectivel 2-NioDetectivel 3I-incondusivo 4-Nio
realizado  S-Aguardando resultado S-gnomdo

Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
Molecular:

Positivo para Influenza?
Influenza A, qual subtipo? |__|

Influenza B, qual linhagem? | __| 1wvctoria 2
Positivo para outros virus? |

1-iof uenza AMING jpdmos

3-Ndo

24nfluenza AMIN2
S-influenza Andosubtipivel  S-ncondusivo

66| Agente Etiologico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
1-5im 2-NSo Signorade  Se sim, qual influenza? |

| 1-inflvenssa Z-infuensa s

3-infuenza A ndo witpado
6-Outro, & L

alizado &4

dusiva 5-Outro, especii

.

| 15m 2N3c 94gnorace

Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar x)

|| SARS-CaV-2 |_| Virus Sincicial e |_| Parmnd L |_|Parainfuenza2 | _| Parainty 3 |_|Paramt s
|| Adenovirus |__| Metapneumovinus | | Bocavirus || Rinowirus | | Outro virus respimtdeg especique:
Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):

O ) I I
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo ; RS: prevaléncia de
virus respiratdrios e fatores associados

Pesquisador: SHANA GINAR DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38638720.9.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.405.773

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRIGAQ — RESUMO:

"A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) @ uma afecgado sindromica resultante de complicagoes
pulmonares sendo caracterizada por febre alta, tosse e dispneia, acompanhada ou nao de aumento da
trequéncia respiratoria, hipotensao, cianose, desidratagao e inapeténcia. No decorrer de 2020, esta sendo
observado no Brasil um aumento de cerca de dez vezes na média histérica de hospitalizagoes por SRAG,
depois da notificagao do primeiro caso de COVID-19 (causada pelo novocoronavirus, SARS-CoV-2) no final
de fevereiro. Com a rapida distribuigao geografica observada até o momento, a COVID-19 representa uma
grande ameaca a satde global. Como a gravidade da doenga esta intimamente relacionada ao prognastico,
Sa0 necessarias estratégias para a detecgao precoce de pacientes de alto risco. Frente a esse contexto, o
presente projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar a prevaléncia de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), assim como detectar os virus respiratorios e fatores associados a ocorréncia da doenga.
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, observacional, transversal, descritivo e analitico. O estudo
sera realizado de outubro de 2020 a julho de 2022. Para atender aos objetivos do estudo, estao previstas
trés formas de coleta de dados, sendo duas de fonte secundaria e uma de fonte primaria. A coleta de dados
secundarios visa a busca de informagdes nos prontuarios disponiveis no Sistema de Gestao Hospitalar do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS, de todos os casos de SRAG hospitalizados no periodo de 01
janeiro a 30 de junho de 2020. A coleta nos
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prontuarios terd como estratégia de captagdo a busca dos pacientes registrados pelo CID-10 - U04.9 -
Sindrome respiratoria aguda grave. Ainda tendo como base a fonte secundaria de dados, todos os casos de
SRAG hospitalizados, confirmados e notificados, assim como os casos suspeitos de sindrome gripal de
doenga pelo novo coronavirus ~ COVID-19 (B34.2) no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2020, por
local de residéncia, serdo avaliados por meio da analise das fichas de notificagdo e de investigagdo
epidemiolégica, junto ao banco de dados SIVEPGripe e do e-SUS notifica, obtido junto & Secretaria
Municipal de Saude de Passo Fundo, RS. A partir de janeiro de 2021, objetiva-se iniciar a coleta de dados
na fonte primaria diretamente com 0s pacientes e/ou pais e responsaveis. A populagdo a ser incluida
consistira de individuos com suspeita de infecgdo respiratdria atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
no servigo de urgéncia e emergéncia do Hospital de Clinicas (HC) situado na cidade de Passo Fundo, RS.
Com base nos pardmetros de calculo amostral, estima-se incluir em tomo de 480 participantes, sendo 120
em cada grupo analisado. Serdo considerados elegiveis individuos classificados em quatro faixas etarias:
(1) pacientes pediatricos de 0 a 12 anos; (2) adolescentes de 13 a 17 anos: (3) adultos com idade entre 18 e
59 anos e (4) individuos adultos com idade igual ou superior a 60 anos. Para aqueles individuos e/ou pais e
responsaveis que consentirem a participagido no estudo, respeitados os preceitos éticos, sera aplicado um
questionario contendo informagdes sociodemograficas, clinicas e de saude seguido de procedimento de
coleta de swab da orofaringe para a detecgdo da espécie viral, a ser realizada pela técnica de RT-PCR. Na
analise dos dados sera empregada a estatistica descritiva incluindo médias, mediana e desvios-padrio para
variaveis continuas e proporgées e respectivos intervalos de confianga (IC95%) para varidveis categoricas.
Na analise bivariada sera utilizado o teste de qui-quadrado, enquanto que na analise multivariada sera
aplicada a regresséo logistica com ajuste para potenciais fatores de confusio. Todas as analises seréo
realizadas no Programa Stata versdo 12.0, licenciado sob o n*30120505989. Com base nos achados desse
estudo, espera-se conhecer 0s virus respiratorios circulantes na regido e fornecer, em tempo real, novas
evidéncias e subsidios ao enfrentamento da pandemia de COVID-19 para a gestao em saude local o que
permitira o desenvolvimento de estratégias de prevengido e combate a epidemia.”

UFFS

Consnuacho do Parecer 4.404.773

COMENTARIOS - RESUMO: Adequado
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Contnuacho do Parecer 4 408,773

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO - HIPOTESE:

“« A prevaléncia de SRAG serd 15%.

- Individuos do sexo masculino, com idade acima de 60 anos, com baixa renda e escolaridade e piores
condigbes de saude sero aqueles mais acometidos pela SRAG.

- Os virus respiratorios mais frequentes em pacientes com diagnostico de SRAG serdo Influenza A e B,
Virus Sincicial Respiratério e o Novo coronavirus (SARS-CoV-2).

- A prevaléncia dos virus respiratérios serdo: 7% influenza A, 5% Influenza B, 13% Virus Sincicial
Respiratério e 50% novo coronavirus (SRAS-CoV2) e 25% outros agentes.

- O nimero de casos suspeitos estimados de sindrome gripal no periodo analisado serd em tomo de 5 mil,
enquanto que o numero de casos confirmados do novo coronavirus (SRAS-CoV-2) serd de 2 mil e
quinhentos casos.”

HIPOTESE - COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAO - OBJETIVOS:

"Objetivo Primério:

Estimar a prevaléncia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados e os
fatores associados.

Objetivo Secundéario:

- Determinar os fatores sociais, demograficos e de saide associados & SRAG.

- Detectar os virus respiratorios Influenza A e B, Virus Sincicial Respiratério e o Novo Coronavirus
(SARSCoV-2) em pacientes com diagnostico clinico de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) por meio
da técnica de RT-PCR.

- Identificar a prevaléncia dos virus respiratdrios Influenza A e B, Virus Sincicial Respiratdrio e o Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) entre 0s casos suspeitos de pacientes internados por SRAG.

- Estimar o ndmero de casos de sindrome gripal suspeitos e confirmados de doenga pelo novo coronavirus
(COVID-19) por meio das fichas de notificagdo e de investigagdo epidemioldgica e os fatores
sociodemogrificos e de salude associados.”

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS: Adequado
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Consnuacho do Parecer 4 404773

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS: Adequados

Avaliaghio dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGAO - RISCOS:

‘(Amostra 1 e 2) No que se refere aos riscos dos participantes, existe a possibilidade de exposicio acidental
dos dados de identificaglio, uma vez que a equipe responsavel terd acesso ao prontudno do paciente e as
fichas de notificagdo, Visando minimizar tal possibilidade, e para garantir 0 anonimato e a privacidade dos
participantes, os dados de identificagéo do paciente seréio substituidos por um nimero na ficha de coleta de
dados e, 0 acesso se dard em horério e local reservado a ser combinado com as equipes.

(Amostra 3) Os riscos estdo relacionados & coleta de material biolégico para o exame de RT- PCR, a
aplicagio do questionario e & coleta de dados dos prontuarios, envolvendo possivel desconforto, mal-estar,
constrangimento e divuilgagdo acidental dos dados de identificagdo. Para minimizar o risco relacionado &
coleta do material biolégico o procedimento sera realizado por profissionais da equipe da pesquisa
capacitados, em ambiente reservado, permitindo a assisténcia necessaria durante e apos o procedimento, o
qual ird seguir todos os protocolos de blosseguranga conforme recomendado pelos 6rgdos nacionais e
internacionais de saude. Se eventualmente 0s riscos se concretizarem, por examplo, nos casos de
desconforto ou mal-estar o paciente serd posicionado deitado em uma maca e sera procedida a aferigio de
pressdo arterial @ acompanhamento até normalizagdo, caso o mal-estar persista o paciente sera
encaminhado & assisténcia médica. Referente & aplicagdo do questiondrio, para evitar constrangimentos,
estes serdo executados por membros da equipe de pesquisa treinados para aplicagéo do instrumento, em
espago reservado. Caso o risco se concretize, serd comunicado ao participante que este podera se abster
de responder as perguntas ou solicitar interrupgido da sua participagio.. Para minimizar os riscos de
Identificagdo, no instrumento de coleta de dados o nome de cada participante serd substituido por um
numero, de forma a ndo divulgar qualquer informagao que possa identifica-io. Ainda, a coleta de dados nos
prontudrios sera realizada em espago reservado, visando garantir o anonimato e a privacidade dos
participantes. Caso o risco se concretize, o participante sera contatado, informado sobre o ocorrido e
retirado do estudo.”

RISCOS ~ COMENTARIOS: Adequados
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Cominuacio do Pasecer 4805773

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:

*(Amostras 1 e 2) Por se tratar de uma abordagem com analise secundaria de dados, ndo estao previstos
beneficios diretos. No entanto, como beneficios indiretos, esta a possibilidade de avango na compreensao
dos principais fatores de risco e do perfil epidemioldgico de pacientes acometidos pela SRAG, assim como a
deteccao dos virus respiratorias mais prevalentes na regido, incluindo o SARS-CoV-2. Essas analises
permitirao uma compreensao da situacao de saude local no que compete as infecgoes respiratorias agudas
graves podendo assim subsidiar a elaboragao de politicas publicas e estratégias e agoes de promogao da
saude direcionadas aos grupos de maior risco. (Amostra 3) Como beneficios, destaca-se que o diagnostico
especifico de virus respiratono € um importante fator a ser considerado no tratamento, uma vez que alguns
virus, tais como Virus Sincicial Respiratorio e Influenza possuem medicamento especifico. Os pacientes
serao informados especificamente em relagao ao exato virus que os infecta, o que permitira ao médico um
melhor tratamento, aliviando de maneira mais

eficiente os sintomas deste paciente. Ademais, a pesquisa trara como beneficio indireto aos participantes,
avaliar a distribuigao dos virus respiratonos no municipio de Passo Fundo - RS, bem como sua relagao com
0s quadros de infecgao respiratonia aguda grave. Dessa forma, sera possivel planejar e executar medidas
de promogao e prevengao de saude que afetem a incidéncia e o prognostico da doenga, de modo a reduzir
a carga de morbimortalidade associada, além de reduzir os custos com as intemagdes hospitalares.*

BENEFICIOS - COMENTARIOS: Adequados

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO - DESENHO:

*Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico. O
estudo sera realizado na cidade de Passo Fundo. RS, entre 15 de outubro de 2020 e 31 de julho de 2022
Para atender aos objetivos do projeto, estao previstas trés formas de coleta de dados, sendo duas de fonte
secundana (Amostras 1 e 2} e uma de fonte primaria (Amostra 3). A coleta de dados secundarios, com
amostragem
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Cantnuacso do Parecer 4405773

néo-probabilistica, visa a busca de informagdes nos prontuarios disponiveis no Sistema de Gestao
Hospitalar do Hospital de Clinicas (HC), de todos os casos de SRAG hospitalizados, tanto pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) quanto pelo sistema privado, de pacientes residentes em Passo Fundo, RS, no
periodo de 01 janeiro a 30 junho de 2020. Estima- se incluir em torno de 500 casos de SRAG no periodo
avaliado. Ainda tendo como

base a fonte secundaria de dados, e amostragem do tipo ndo probabilistica, a amostra 2 desta pesquisa
incluird todos os casos de SRAG hospitalizados, confirmados e notificados, assim como o0s casos suspeitos
e confirmados de sindrome gripal de doenga pelo novo coronavirus - COVID-19 (B34.2) no periodo de 01
de janeiro a 30 de junho de 2020, por local de residéncia, tendo como unidade de analise o municipio de
Passo Fundo. Os dados serao avaliados do banco de dados SIVEPGripe e do e-SUS notifica gerado a partir
das fichas de notificagao e de investigagao epidemioldgica obtidas da Secretaria Municipal de Salde de
Passo Fundo, RS. Estima-se incluir em torno de 5 mil casos suspeitos de sindrome gripal pelo novo
coronavirus e 2,500 casos confirmados da doenga COVID-19 no periodo avaliado. Para a SRAG estima-se
incluir em torno de 1000 casos. A partir de janeiro de 2021, objetiva-se iniciar a coleta na fonte primaria
diretamente com os pacientes. A populagao incluird individuos com suspeita de infecgao respiratéria
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no servigo de urgéncia e emergéncia do Hospital de Clinicas
(HC) situado no municipio de Passo Fundo, RS. Serdo considerados elegiveis individuos residentes em
Passo Fundo, RS, classificados em quatro faixas etarias: (1) pacientes pediatricos de 0 a 12 anos; (2)
adolescentes de 13 a 17 anos; (3) adultos com idade entre 18 & 59 anos e (4) individuos adultos com idade
igual ou superior a 60 anos e que tiverem a intemagado hospitalar por SRAG no periodo analisado. Baseado
no calculo de tamanho amostra, o qual utilizou os parametros de um nivel de significincia de 5% e erro
relativo amostral de 0,10, considerando-se 20% de perdas e

recusas, estima-se que sejam incluidos em torno de n=480 individuos para um nivel de confianga de 95%.
Dos prontuarios meédicos (Amostratl), serdo coletadas informacoes sociodemograficas, caracteristicas
clinicas e de saude, estado nutricional, uso de medicamentos, sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, assim como a realizagdo de teste para detecgdo da espécie viral. Das fichas de notificagéo,
especialmente do banco de dados SIVEPGripe & do e-SUS notifica (Amostra 2), serdo extraidas
informagdes sociodemograficas, sinais e sintomas, fatores de risco e comorbidades, vacinagao, dados de
internacgao hospitalar e de biologia molecular, classificagio assim como evolugdo do caso. Em relagdo as
fichas de notificagdo de casos suspeitos de sindrome gripal de doenga pelo novo coronavirus serdo
extraidas informagdes demograficas, sintomatologia,

fatores de risco e comorbidades, realizagao, tipos e resultados dos testes realizados, assim como
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classificagéo e evolugéo do caso. Para a amostra 3 serd aplicado um questionario contendo varidveis
sociodemograficas, de saude e do estado nutricional. Do prontudrio desses pacientes, serdo coletadas
informacdes sobre 0s sinais e sintomas apresentados no momento da internagdo, assim como
caracteristicas do quadro clinico. Além da aplicagdo do questionario, a partir da coleta de swab de
orofaringe serdo também identificados os virus respiratorios pela técnica de RT-PCR."

UFFS

Contruacho do Parecer 4 405773

TRANSCRIGAO ~ METODOLOGIA PROPOSTA:

“A metodologia do presente projeto no que se refere a logistica e procedimentos para a coleta de dados esta
descrita conforme segue. Para a Amostra 1, cinco vezes por semana, em horario pré-determinado, um
membro da equipe se deslocara até o hospital para acessar o Sistema de Gestdo Hospitalar e coletar as
informagdes de interesse nos prontudrios. O acesso ao sistema se dard por meio de login e senha
fornecidos pelos servigos de saude. Todo o processo de coleta de dados serd realizado de modo a garantir
o anonimato e a privacidade dos participantes. A relaglio de pacientes, assim como 0s nimeros de
prontudrios (pacientes registrados pelo CID-10 - U04.9 - Sindrome respiratoria aguda grave) sera obtida no
hospital, junto ao setor responsavel. Para a Amostra 2, 3 vezes por semana, em horério pré-determinado,
um membro da equipe se deslocara até a Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo e junto aos
setores responsdveis acessara as informagoes das fichas de notificagéo e de investigagéo epidemiolégica
de casos SRAG hospitalizados e os casos suspeitos e confirmados de sindrome gripal de doenga pelo novo
coronavirus (B34.2), por meio do acesso aos bancos SIVEP-Gripe e E-SUS notifica. Por fim, para a amostra
3, o estudo iniciard a partir de janeiro de 2021 e para essa fonte de informagéo, duas vezes por dia, em
horério pré-determinado, um membro da equipe se deslocard até o hospital e, junto aos responsaveis pelo
setor de urgéncia e emergéncia, identificara os potenciais participantes com base nos critérios de incluséo e
exclusdo ja mencionados. Logo, abordara o participante (ou cuidador responsavel) para apresentagio do
estudo e posterior convite & participagéo. Aqueles que consentirem, respeitados os preceitos éticos, sera
aplicado um questionario. Do prontudrio desses pacientes, serdo coletadas informagdes sobre o estado de
saude e caracteristicas do quadro clinico. Apds a entrevista, sera realizado a coleta de swab da orofaringe.
Destaca-se que todos os protocolos de biosseguranga estardo assegurados e serdo rigorosamente
adotados pelos membros da equipe de pesquisa composta por académicos de Medicina, médicos e
docentes do Curso de Medicina da UFFS, campus Passo Fundo, RS. As amostras de secregho respiratoria
serdo colocadas em meio de transporte, mantidas em
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temperatura adequada de refrigeragao e encaminhadas ao Laboraténo de Bioquimica e

Biologia Molecular - Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo, RS, no mesmo periodo
da coleta, As amostras de secregdo respiratdria serio utilizadas para realizagio do exame de detecgéio
molecular dos virus Influenza A e B, Virus Sincicial Respiratério e Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) por
PCR em Tempo Real. Apés diagnéstico viral, as amostras serdo estocadas em freezer a -70°C, no
Biorrepositorio da Instituigao. Em relagdo as amostras 1 e 2, considerando a caracteristica da amostra, 0s
resultados ndo serdo devolvidos para os participantes, em virtude da dificuldade de contato e pelo fato de
ser uma patologia grave e muitos pacientes terem vindo a ébito. Para a amostra 3, sera solicitado o e mail
dos participantes para enviar os resultados dos testes laboratoriais, além dos resultados gerais da pesquisa.
Os resultados serdo ainda divulgados as instituigbes envolvidas por meio da entrega de uma copia impressa
em papel das publicagées cientificas, como por exemplo artigos em revistas e resumos em anais de
eventos. Os dados serdo armazenados em local seguro e privativo em sala especifica na UFFS, Campus
Passo Fundo destinada aos trabalhos cientificos, por 5 anos e posterior a isso serdo destruidos através de
incineragdo e o banco de dados sera deletado dos computadores. A identificagio precoce do SARS - Cov2
e outros agentes causadores de SRAG podera ser Util a definigdo do plano terapéutico, favorecendo o
manejo e a recuperagao dos pacientes por meio da diminuigdo da incidéncia de morbimortalidade
associada, além de reduzir os custos com as internagées hospitalares."

UFFS

Consnuacho do Parecer 4405772

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA ~ COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAO - CRITERIO DE INCLUSAO:

"Amostra 1 - Serao considerados elegiveis individuos de ambos 0s sexos e de todas as faixas etarias que
tiveram a internagdo hospitalar por SRAG no HC, tanto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) quanto pelo
sistema privado, de pacientes residentes em Passo Fundo, RS, no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 30 de
junho de 2020.

Amostra 2 - Os critérios de inclusdo da amostra 2 incluem todos os casos de SRAG hospitalizados,
confirmados e notificados, assim como os casos suspeitos e confirmados de sindrome gripal de doenga pelo
novo coronavirus ~COVID-19 (B34.2) no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2020, por local de
residéncia, tendo como unidade de analise o municipio de Passo Fundo.

Amostra 3 - Serao considerados elegiveis individuos residentes em Passo Fundo, RS, classificados em
quatro faixas etarias: (1) pacientes pediatricos de 0 a 12 anos; (2) adolescentes de 13 a 17 anos; (3) adultos
com idade entre 18 e 59 anos e (4) individuos adultos com idade igual ou

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: go.815-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.ufts@ufs.edu.br

Pagea 08 do 14

33



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

UFFS

Consnuacho do Parecer 4 405773

superior a 60 anos e que tiverem a internagdo hospitalar por SRAG no HC a partir de 01 de janeiro de
2021."

CRITERIO DE INCLUSAO —~ COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAO — CRITERIO DE EXCLUSAO:

*Amostra 1 - Serdo excluidos prontuarios incompletos que ndo permitam a realizagdo das analises
principais do estudo.

Amostra 2 ~ Serfio considerados inelegiveis os participantes que possuam muitas perdas de informagéo nas
variaveis do banco de dados que inviabilizem a incluséo do caso no estudo.

Amostra 3 - Individuos que possuam alguma deficiéncia cognitiva que os impega de consentir a participagio
na pesquisa serdo excluidos do estudo”

CRITERIO DE EXCLUSAO -~ COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAO -~ METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS:

‘Os dados serdio digitados duplamente em uma planilha eletrénica (distribuigdo livre). Com base nas
informagdes coletadas seréio construidos trés bancos de dados, referente as amostras 1, 2 e 3,
respectivamente, detalhadas nesse projeto. A estatistica descritiva consistirda em médias, mediana e desvios
-padréio para vanaveis continuas e proporgées e respectivos intervalos de confianga (IC95%) para variaveis
categoncas, Para a andlise da distribuigiio da varidvel dependente de acordo com as independentes sera
empregado o Teste de Qui-quadrado (wald para heterogeneidade ou tendéncia linear), considerando-se
estatisticamente significantes valores de p<0,05. Na andlise ajustada sera utilizada a Regressao Logistica
respeitando a hierarquia entre os possiveis fatores associados com o(s) desfecho(s) de interesse. Para a
selecdo das vandvels que permanecerdo no modelo de regressdo sera utilizado o processo backward,
ficando no modelo as variaveis que

apresentarem valor p <0,20.Todas as andlises estatisticas serfio realizadas no Programa Stata versdo 12,0
(CollegeStation, TX: StataCorp LLC), licenciado sob o nimero de série: 30120505989."

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS ~ COMENTARIOS: Adequada
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TRANSCRICAO ~ DESFECHOS:

*Em ambas as amostras (1 e 3), a ocorréncia dos casos de SRAG sera considerada variavel dependente no
estudo. Na amostra 3, além da prevaléncia de casos de SRAG, a detecgdo da espécie viral por RT-PCR
também sera definida como desfecho no estudo. Na amostra 2 o desfecho sera o nimero de casos de
sindrome gripal suspeitos e confirmados de doenca pelo novo coronavirus (COVID-19)."
DESFECHOS - COMENTARIOS: Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUGAO:

Periodo previsto para coleta de dados:

- Coleta de dados prontudrios e fichas de notificagdo (Amostras 1 e 2): 04/01/2021 a 29/10/2021

- Coleta de dados (Amostra 3): 04/01/2021 a 30/11/2021

CRONOGRAMA DE EXECUCAO — COMENTARIOS: Adequado

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido: Adequado
Termo de assentimento (para menores de 18 anos): Adequado
Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis: Adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS: Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO: Adequado
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JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Adequada

Recomendagdes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e 0s impactos imensurdveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsdvel e & sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente a0 cumprimento das
orientagdes amplamente divuigadas pelos 6rgios oficiais de satde (Ministério da Salde e Organizagio
Mundial de Salide). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saude e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragoes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situacdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integndade
fisica dos/as participantes/as, nao os/as expondo a nscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo lll da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.
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Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasi) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatono parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatono final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagdo acarretard na suspensio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatonio final por meio de NOTIFICACAD, na Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovacido de publicizagdo dos resultados. Ve modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep uffs @ utts edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgéio 8 e opglo 9, solictando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto supernor direito da pagina
eletrdnica da Platatorma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!
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2.3 RELATORIO DE PESQUISA
2.3.1 APRESENTACAO

O relatério de pesquisa em questdo tem como objetivo descrever e detalhar as atividades
realizadas no componente curricular Trabalho de Curso 1l e Trabalho de curso 111, em que serdo
cursadas nos semestres letivos 2022-01 e 2022-02. em relagdo ao projeto de pesquisa nomeado
“Sindrome respiratéria aguda grave em Passo Fundo- RS: prevaléncia de comorbidades e sua
relacdo com o progndstico da doenga” desenvolvido pelo académico Higor Vaz de Oliveira, sob
a orientacdo do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientacdo da Prof. Dra. Jossimara
Polettini. O trabalho em questdo teve como objetivo estudar a prevaléncia de comorbidades e

sua relacdo com o desfecho da doenca em pacientes com SRAG.
2.3.2 DESENVOLVIMENTO

A tematica relacionada a sindrome respiratdria aguda grave é um assunto que merece e
tem muita atengdo pois muitas pessoas ao longo da vida acabam sendo acometidas e tendo sua
qualidade de vida diminuida ou até mesmo podendo evoluir a 6bito, informacdo importante que
tem como fator determinante na pesquisa do projeto em questdo em que tem como base
investigar o desfecho da doenca, ou seja, se 0s pacientes analisados tiveram um prognostico de
vida ou de 6bito, levando em consideracdo os fatores analisados desses pacientes como as
varidveis sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal, renda familiar, sinais e
sintomas, imunizacdo, tipos de amostras e resultados de testes, o diagnostico e a classificacdo
final dos casos e ndo menos importante a presenca de ao menos uma comorbidade relacionada
ao caso como: Puérpera (até 45 dias apds o parto), Doenca Cardiovascular Crénica, Doenca
Hematoldgica Crénica, Doenca Hepatica Crénica, Sindrome de Down, Asma, Diabetes
Mellitus, Doenca Neuroldgica Cronica, Outra Pneumopatia Cronica, Imunodeficiéncia /
Imunodepressdo, Doenca Renal Cronica e Obesidade. Pelo projeto de pesquisa em questdo se
tratar de um recorte do projeto “Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo —
RS: prevaléncia de virus respiratorio e fatores associados”, o qual ja foi aprovado previamente
em 18 de novembro de 2020 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS, esses dados
foram obtidos diretamente em planilhas fornecidas pela Secretaria Municipal de Satde de Passo
Fundo — RS, os mesmos foram analisados e organizados em tabelas. Os objetivos previamente

escolhidos para o estudo foram comtemplados, dentre eles investigar o perfil sociodemografico
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dos pacientes com SRAG, quais as comorbidades apresentadas mais frequentes e a avaliacdo do
desfecho dos casos entre cura ou 6bito diante da presenca de comorbidades associadas. Os
resultados encontrados diante da pesquisa foram compilados na forma de artigos conforme

normas da Revista do Sistema Unico de Satde do Brasil (RESS) (anexo A).
2.3.3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da finalizagdo da andlise dos dados no més outubro de 2022, os resultados
estavam devidamente prontos para serem devidamente expressos. Logo, em conjunto com a
equipe de pesquisadora, levando em consideracdo a tematica do estudo, os objetivos de
interesse, foi escolhida a Revista do Sistema Unico de Sadde do Brasil (RESS), assim o artigo

foi escrito em conformidade com as normas em questao.

ARTIGO CIENTIFICO

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM PASSO FUNDO - RS:
PREVALENCIA DE COMORBIDADES E SUA RELACAO COM O DESFECHO DA
DOENCA

Higor Vaz de Oliveira, Dra. Jossimara Polettini, Dr. Gustavo Olszanski Acrani

RESUMO

O estudo em questéo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de comorbidades e a sua relacao
com o desfecho da doencga em pacientes internados por Sindrome Respiratoria Aguda Grave em
Passo Fundo — RS, caracterizar a amostra identificando o perfil sociodemografico desse grupo,
quais as comorbidades sdo mais frequentes e diante a esses fatos qual é conexdo dessas variaveis
com o desfecho dos casos em relacdo a cura ou ao Obito. Foi realizada a pesquisa de natureza
transversal, com dados coletados em fichas de notificacdes, base de fonte secundaria, entre o dia
01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020. O montante da amostra analisada foi de 2.614
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pacientes, com variaveis importantes de maiores frequéncias como: sexo masculino (54,6%),
faixa etaria > 60 anos (51,4%), raca branca (92,2%), pacientes com ensino fundamental
completo (47,8%), presenca de comorbidade (80,1%), presenca de febre (60,3%), tosse (70,6%),
dispneia (78,5%), desconforto respiratorio (77,7%), saturacdo de oxigénio menor que 95%
(73,8%), entre a presenca de comorbidade destacam-se: Doenca Cardiovascular Croénica
(55,4%), Diabetes Mellitus (34,3%). Junto aos dados acima destaca-se a investigacdo da relacao
quanto a presenca de comorbidade(s) com o desfecho do caso clinico (cura ou 6bito) com uma
fidelidade de intervalo de confianca de 95%. Foi possivel observar a relacdo diretamente
proporcional de possuir uma ou mais comorbidades em relacdo a possibilidade de evolucéo ao
Obito, pacientes portadores de uma comorbidade quando acrescentado mais doencgas possuem
um risco maior a cada doenca associada, pacientes associados individualmente a doenca
cardiovascular crénica, doenca hepatica cronica, pacientes com asma, portadores de diabetes
mellitus, doenca neuroldgica cronica e doentes renais crbénicos possuem uma maior
possibilidade de terem um prognostico de Obito. Faz-se necessario novas instigacdes sobre o
assunto com o objetivo de chegar a resultados em que se possa, dentre as diversas possibilidades
ainda a serem abordadas, analisar quais as doencas que, associadas ao mesmo caso podem
causar um maior risco aos pacientes, assim, podendo vir a possibilitar uma visdo mais apurada

sobre os pacientes que sao mais vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Respiratdria Aguda Grave, Comorbidade, Prognéstico

ABSTRACT

The study in question aimed to evaluate the prevalence of comorbidities and their
relationship with the outcome of the disease in patients hospitalized for Severe Acute
Respiratory Syndrome in Passo Fundo - RS, characterize the sample by identifying the
sociodemographic profile of this group, which comorbidities are more and given these facts
what is the connection of these variables with the outcome of the cases in relation to cure or
death. A cross-sectional research was carried out, with data collected from notification forms,
based on a secondary source, between January 1, 2020 and December 31, 2020. The amount of
the analyzed sample was 2,614 patients, with important variables of higher frequencies such as:
male gender (54.6%), age group > 60 years (51.4%), white race (92.2%), patients with complete

elementary school (47.8%), presence of comorbidity ( 80.1%), presence of fever (60.3%), cough
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(70.6%), dyspnea (78.5%), respiratory distress (77.7%), oxygen saturation lower than 95% (73
.8%), among the presence of comorbidity, the following stand out: Chronic Cardiovascular
Disease (55.4%), Diabetes Mellitus (34.3%). Along with the above data, the investigation of the
relationship between the presence of comorbidity(s) and the outcome of the clinical case (cure
or death) stands out, with a 95% confidence interval fidelity. It was possible to observe the
directly proportional relationship of having one or more comorbidities in relation to the
possibility of evolution to death, patients with a comorbidity when adding more diseases have a
greater risk for each associated disease, patients individually associated with chronic
cardiovascular disease, liver disease patients with asthma, patients with diabetes mellitus,
chronic neurological disease and patients with chronic kidney disease are more likely to have a
prognosis of death. New instigations on the subject are necessary in order to arrive at results in
which, among the various possibilities still to be addressed, it is possible to analyze which
diseases, associated with the same case, can cause a greater risk to patients, thus, which may

provide a more accurate view of patients who are more vulnerable.

KEYWORDS: Severe Acute Respiratory Syndrome, Comorbidity, Prognosis

INTODUCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é uma sindrome respiratéria viral
infecciosa que é causada por virus influenza ou outros agentes etioldgicos, como por exemplo
um virus sincicial respiratério (VSR), adenovirus e parainfluenza, os quais acometem o trato
respiratorio superiort. Os pacientes normalmente podem apresentar um quadro gripal associado
a sinais e sintomas como dispneia ou taquipneia, hipoxemia, saturagdo de oxigénio (SpO2) <
95% em ar ambiente, entre outros 2. E uma doenca de suma importancia epidemioldgica que é e
deve-se ter o controle, 0 monitoramento epidemioldgico da SRAG ocorre através de instituicoes
como a vigilancia epidemioldgica das doencas por meio de preenchimento e analise de fichas de
notificagdes epidemioldgicas, gerenciado pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), e o devido funcionamento de unidades sentinelas de controlo, que fazem o

monitoramento, com o fito de identificar os virus circulantes em questdo?3.

A COVID-19 é uma infec¢do causada pelo coronavirus (SARS-CoV-20), o qual foi
identificado inicialmente na China, cidade de Wuhan, o0 mesmo espalhou-se rapidamente pelos
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diversos paises do mundo em questdo de poucos meses, 0 que acabou desencadeando uma
pandemia segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) no ano de 20220. As consequéncias
geradas pela doenca foram e sdo muito impactantes para a sociedade, fator que contribui para
diversos 0bitos e sequelas®. Anualmente ao redor do mundo os casos de SRAG acorrem, com 0
advento da pandemia decorrente do novo COVID-19 foi visto que a incidéncia de casos

aumentou tendo um impacto maior que o normal**,

Foi visto que pacientes com doencas crénicas associadas aos casos de SRAG tiveram um
risco de morbimortalidade aumentado quando comparado com pacientes sem alguma doenca
somada, uma das principais doencas estudadas que foi relacionada aos casos de piores desfechos
foram as doencas cardiovasculares (DCV), pacientes que tiveram o quadro de SRAG somado a
DCV tiveram um agravo na evolu¢do da COVID-19, somado a uma maior hipoxemia e
imprescindivel internagdo em UTI®. Pode-se mencionar o grande impacto encontrado em
diversos estudos quando € feito a analise das comorbidades associados aos casos de SRAG,
diante da presenca de comorbidades associadas 0s pacientes possuem uma maior
vulnerabilidade quanto ao desfecho do caso, podendo evoluir a 6bito em algumas situacGes,

demostrando a grande atencéo necessaria para a individualidade de cada paciente®.

Diante da tematica imperiosa de pesquisa teve-se como bases a investigacdo dos
assuntos acima mencionados, questionava-se qual era o perfil da populagdo acometida por
SRAG, além disso, as comorbidades mais prevalentes que se somava ao caso dos pacientes e,
diante disso, qual seria a relacdo do desfecho do caso, ou seja, se possuir comorbidades poderia

interferir na situacdo final dos pacientes.

METODOLOGIA

O presente é um estudo de caracteristica transversal, tendo como populagéo individuos
internados por suspeita de quadro clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com
amostra definida por meio de conveniéncia, ndo probabilistica, composta por todos os pacientes
internados em hospitais no municipio de Passo Fundo - RS no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2020. A coleta de dados foi realizada por meio da anélise dos resultados das fichas
de notificacBes individuais e investigacdo epidemioldgica, disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Sadde, junto ao bando de dados do Sistema de Informagdes de Vigilancia
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Epidemiologica de Gripe (SIVEP-Gripe). Foram coletadas as seguintes variaveis: sexo, idade
(categorizados em menores de dezoito anos, entre dezoito e cinquenta e nove anos e maior ou
igual a sessenta anos), raca (divididos em brancos e outras) escolaridade (categorizados em sem
escolaridade/analfabetos, ensino fundamental, médio e superior). Além desses dados que
ajudam a caracterizar a amostras, foi analisado as caracteristicas clinicas desses pacientes
suspeitas de SRAG, entre elas apresentacdo dos sinais e sintomas como a questao de estar febril,
a relacéo de saturacdo de oxigénio desse paciente internado (menor que 95%), presenca ou nao
de tosse, dor na garganta, dispneia, vomito, diarreia, dor em regido abdominal, perda de olfato e

perda paladar.

Como variavel dependente foi avaliado a evolucdo do caso (cura ou 6bito). Ademais,
como exposicdo (varidveis independentes) foram consideradas as variaveis presenca de
comorbidades, categorizadas entre possuir uma, duas ou trés e mais que trés. Além da
categorizacao foi investigado as varidveis comorbidades, entre elas: doencas cardiovasculares
cronicas, doenca hematoldgica cronica, sindrome de Down, doenca hepatica crbnica, asma,
diabetes mellitus, doenca neuroldgica cronica, puérpera, doenca renal crénica, obesidade, outras
pneumopatias crénicas. A andlise estatistica foi realizada no programa PSPP (distribuicdo livre),
as tabelas foram construidas com os resultados encontrados, analisando a frequéncia das
variaveis independentes e a relacdo delas com os desfechos dos casos, com enfoque em quais
complicacBes possuem mais relacdo com o desfecho dos casos (cura ou ébito), para tal situacdo
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, com intervalo de confianca de 95%, com valores
de “p” menores que 5%.0 estudo realizado, se tratar de um recorte do projeto de pesquisa
“Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo — RS: prevaléncia de virus
respiratorio e fatores associados”, previamente aprovado em 18 de novembro de 2020 pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 2.614 pacientes com situacdo clinica de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), sendo a maior parte do sexo masculino (54,6%), dentro da
faixa etaria maior ou igual a 60 anos de idade (51,4%), brancos (92,2%), com ensino
fundamental completo (47,8%), dispneia (78,5%), desconforto respiratério (77,7%), saturacdo

de oxigénio menor que 95% (73,8%), tosse (70,6%), febre (60,3%), ainda foi visto que dos
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casos de SRAG (72,3%) eram decorrentes de COVID-19 (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico e de salude dos pacientes internados por SRAG na
cidade de Passo Fundo — RS no periodo de janeiro a dezembro de 2020. (n=2.614).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 1.427 54,6
Feminino 1.187 45,6
Faixa etéaria
< 18 anos 152 5,8
18-59 anos 1.118 42,8
> 60 anos 1.344 51,4
Raca
Branca 2410 92,2
Outras 175 6,7
Escolaridade
Sem escolaridade / Analfabeto 102 3,9
Fundamental 1249 47,8
Médio 572 21,9
Superior 403 15,4
Sinais e sintomas
Dispneia 2051 78,5
Desconforto Respiratorio 2032 77,7
Saturacao de 02 1929 73,8
Tosse 1846 70,6
Febre 1576 60,3
Diarreia 520 19,9
Fadiga 435 16,6
Perda de paladar 204 7.8
Intervencdo em UTI 895 34,6
Uso de suporte ventilatério
Sim, invasivo 481 18,4
Sim, ndo invasivo 1.414 55,0
SRAG por COVID-19 1.883 72,3
Evolucéo do caso
Cura 1.526 73,1
Obito 562 26,9

Foi observado que 2.095 (80,1%) destes pacientes apresentavam algum tipo de
comorbidade (Tabela 2). Para uma investigacdo mais apurada fez-se necessario categorizar esses
pacientes entre trés categorias referente a presenca de comorbidades, classificando-os com uma
comorbidade (37,5%), presenca de duas ou trés (54,0%), ou mais que trés (8,5%). Entre os
pacientes avaliados, 55,4% possuiam doenca cardiovascular conica, 34,3% diabetes mellitus,

15,6% obesidade e 10,2% pneumopatias cronicas (Tabela 2).
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Tabela 2. Comorbidade apresentadas pelos pacientes internados por SRAG na cidade
de Passo Fundo — RS no periodo de janeiro a dezembro de 2020 (n=2.614).

Variaveis n %
Comorbidades

Sim 2.095 80,1

Nao 519 19,9
Numero comorbidades (n=1.829)

1 686 37,5

2-3 988 54,0

>3 155 8,5
Comorbidade (n =1.829)
Doenca Cardiovascular Crénica 1109 55,4
Diabetes Mellitus 678 34,3
Obesidade 302 15,6
Outra Pneumopatia Crénica 197 10,2
Doenca Neurolégica Crdnica 178 9,5
Asma 157 8,2
Doencga Renal Crbnica 128 6,7
Doenca Hepética Crbnica 57 3,0
Sindrome de Down 12 0,6
Doenca Hematoldgica Cronica 8 0,4

Observou-se que 0s pacientes que apresentavam comorbidades foram, com mais
frequéncia a obito (31,8%; p<0,001) — Tabela 3. Ainda, observou-se uma maior frequéncia de
Obitos entre aqueles com mais que 3 comorbidades (50%, p<0,001), pacientes que possuiam
doenca hepatica crénica (51,0%; p= 0,003), doencgas renais cronicas (48,2%; p<0,001), doenca
neurologica crénica (43,8%; p<0,001), pneumopatias cronicas (37,6%; p=0,045), doenca
cardiovascular crénica (33,3%; p=0,023), obesidade (29,4%; p= 0,458), e asma (19,3%;
p=0,004) - (Tabela 3).

Tabela 3. Relacéo entre presenca de comorbidades e evolucdo da doencga (0bito
ou cura) em pacientes internados por SRAG na cidade de Passo Fundo — RS no
periodo de janeiro a dezembro de 2020 (n=2.614).

Obito Cura
Variaveis N % N % p*

Comorbidades <0,001

Sim 540 31,8 1.159 68,2

Né&o 22 5,7 367 94,3
Numero comorbidades (n=1.829) <0,001

<l 88 18,0 402 82,0

2-3 304 359 542 64,1

>3 70 50,0 70 50,0
Doenca cardiovascular crénica 0,023
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Sim 328 33,3 657 66,7

Nao 177 27,9 457 72,1

Doenca Hematolégica Crénica 0,506
Sim 3 42,9 4 57,1
Nao 482 31,2 1064 68,8

Sindrome de Down 0,146
Sim 1 10,0 9 90,0
Nao 484 31,3 1060 68,7

Doenca Hepética Crbnica 0,003
Sim 25 51,0 24 49,0
Nao 462 30,7 1042 69,3

Asma 0,004
Sim 23 19,3 96 80,7
Nao 462 32,2 972 67,8

Diabetes Mellitus <0,001
Sim 212 38,5 339 61,5
Nao 295 28,1 756 71,9

Doenca Neurologica Crénica <0,001
Sim 70 43,8 90 56,3
N&o 416 29,8 982 70,2

Outra Pneumopatia Cronica 0,045
Sim 70 37,6 116 62,4
N&o 418 30,4 958 69,6

Imunodeficiéncia / Imunodepresséo 0,063
Sim 27 41,5 38 58,5
N&o 456 30,6 1033 69,4

Doenca Renal Crbnica <0,001
Sim 54 48,2 58 51,8
N&o 433 30,0 1012 70,0%

Obesidade 0,458
Sim 82 29,4 197 70,6
Nao 410 31,7 885 68,3

Outros <0,001
Sim 386 39,3 597 60,7
Nao 130 20,7 499 79,3

* Qui-quadrado de Pearson

DISCUSSAO

O presente estudo revela que, em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas da
amostra, o sexo masculino foi o mais comprometido (54,6%), muito semelhante ao estudo

referente as fichas de notificacdo de SRAG de individuos hospitalizados no Brasil, que mostrou
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uma taxa maior no sexo masculino (54%) entre a 1a e 30a Semana Epidemioldgica de 2020° e
em um estudo realizado com pacientes de Minas Gerais, Brasil nos anos de 2019 e 2020, em que
inicialmente a grande parcela era do sexo feminino e no ano de 2020 ao encontro dos dados ja
evidenciados a maioria pertencia ao sexo masculino (53,5%)’. A raca e idade mais prevalente
encontrada foi a branca (92,2%) e individuos com 60 anos ou mais (51,4%), dados em relacdo a
raca extremamente superior a todos os estudos pesquisados e inferior em relacdo a faixa etaria
em um estudo realizado no estado de Goiéas, localizada na regido Centro-Oeste (73,6%)' e em
Minas Gerais (57,0%)’. Essa grande discrepancia encontrada em relagdo ao perfil
sociodemogréafico populacional pode estar relacionada a caracterizacdo especifica da localidade,

acredita-se que esteja intimamente ligada a histdria de colonizacao da regido estudada.

A grande maioria dos pacientes tiveram o seu quadro de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave diagnosticada como COVID-19 (72,3%), que representa um dado maior que entre 0s
estudos encontrados, entre eles o estudo de &mbito nacional que encontrou uma prevaléncia de
(61,9%)° e outro estudo na regido de Minas Gerais no ano de 2020 com um niimero de pacientes
semelhantes (2.710) em que foi visto uma prevaléncia de casos de SRAG decorrentes por
COVID-19 de (54,2%)’. Ainda, em um hospital federal da cidade do Rio de Janeiro foi
encontrado dados inferiores de SRAG por COVID-19 (51,9%)°. N&o se sabe ao certo o real
motivo dos pacientes analisados no estudo terem uma taxa significativamente maior de infeccao
relacionada COVID-19 visto que os estudos analisados se assemelham no tempo de
investigacdo, a questdo pode estar associada a regido do pais estudada, a vulnerabilidade da
amostra em questdo, a um especifico intervalo de tempo em que as incidéncias foram maiores,

dentre outros aspectos.

Em relacdo aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes o estudo revelou que uma
grande maioria deles estavam manifestando dispneia, desconforto respiratério e tosse, todos 0s
sintomas acima citados representaram dados acima de (70%), no estudo realizado em todo o
Brasil evidenciou que os pacientes em nivel nacional apresentaram tosse em um grau
semelhante e quanto a dispneia foi visto uma quantia ligeiramente superior (82,8%)°, ja em
Minas Gerais chegaram a informagdes proximas (75,0%)’. Foi investigado no estudo além
desses sinais e sintomas a saturacdo de oxigénio apresentada na hospitalizacdo, uma parcela
significativa dos pacientes estava inferior 95%, mais de dois tercos da amostra, dados que
também foram encontrados em dimensdes nacionais (74,0%)°. Logo, foi possivel analisar que 0s
pacientes do Sul do Brasil, assim com pacientes no estado de Minas Gerais e em escala nacional
em todos os estados e cidades do Brasil que tiveram o enfoque semelhante de pesquisa
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chegaram a resultados ligeiramente semelhantes.

Foi investigado diante da hospitalizacdo dos pacientes que apresentavam Sindrome
Respiratdria Aguda Grave a necessidade de internacdo em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), a pesquisa chegou a conclusdo de que uma grande maioria ndo foi preciso (65,4%), em
contra partida, mesmo que préximo do resultado encontrado, foi visto que no Brasil 0s pacientes
tiveram uma maior taxa de internagio em UT]I, correspondendo em torno de (40%)°. Diante da
investigacdo de internacdo em UTI também foi importante a analise dos pacientes que
necessitaram da utilizacdo de suporte ventilatorio ndo invasivo, mais da metade foi preciso
(55%), em uma cidade do estado de Minas Gerais dados semelhantes, mas inferiores (46,7%)’,
na cidade do Rio de Janeiro foi encontrado uma quantia bem inferior (36,1%)° Diante das
informacdes analisadas pode-se discernir que os dados encontrados se assemelham aos estudos
vistos, com determinadas varia¢Oes estatisticas, talvez pelo motivo real dos pacientes ndo terem
usado suporte ventilatério ou terem utilizado outro método, mas ainda, ndo pode ser descartada
a possibilidade da falta de recursos de suporte e assim sendo classificados em categorias
diferentes, foi visto cotidianamente durante o periodo pandémico diversos casos de hospitais
ente as cidades do brasil e do mundo ndo terem o devido suporte necessario para atender as

demandas que uma crise global exigiu®.

O estudo por sua vez evidenciou que mais da metade dos pacientes investigados
apresentaram comorbidade (80,1%), mais da metade com duas a trés comorbidades relacionadas
ao quadro de SRAG, as doengas mais prevalentes na populacdo em questdo foram as doengas
cardiovasculares cronicas (55,4%) maior que os trabalhos encontrados e diabetes mellitus
(34,3%) semelhantes a literatura. No Hospital Federal do rio de Janeiro, os dados assemelham-
se ligeiramente, a prevaléncia de DCVC foi menor (47,7%) e aproximadamente um terco dos
pacientes com DM (33,3)°. Em um municipio do estado de Minas Gerais também foram
encontrados dados muito parecidos em que quase metade dos pacientes apresentaram DCVC
(48,8%) e DM (36,0%)’. Pode-se inferir que os pacientes tanto do estado do Rio Grande do Sul,
quanto os do estado do Rio de Janeiro e de um municipio de Minas Gerais apresentam uma

relacdo muito fidedigna diante da presenca de diabetes mellitus.

Foi visto que entre os pacientes dos estudos aqueles que apresentavam alguma
comorbidade relacionada ao caso de SRAG tiveram uma maior frequéncia de 6bitos, além disso,
a quantidade de doencas somadas € diretamente proporcional a chance de desfecho de dbito.
Observou-se uma maior frequéncia entre aqueles pacientes com mais que trés comorbidade,

portadores de doenca cardiovascular cronica, diabetes mellitus, asma, doenca hepética conica,
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doenca neuroldgica cronica, outras pneumopatias cronicas e doenga renal cronica. Estudos com
a mesma tematica vao ao encontro dos pensamentos de relacdo entre desfecho dos casos e
apresentacdo de comorbidades. O SARS-CoV-2 desencadeia lesdes em niveis endoteliais em
especial nos capilares pulmonares, além de um caso de pro-coagulacgdo - inflamacdo vascular e
infiltrados celular, fatores que podem justificar o porqué do agravo em pacientes com
comorbidades relacionadas, € estimado que o efeito celular somatério das comorbidades podem
vir a interferir em um pior desfechos dos pacientes'?, mas estudos mais aprofundados ainda s&o

de suma importancia.
CONCLUSAO

A SRAG representa uma doenga constantemente frequente na populacdo, com inimeros
sinais e sintomas de alerta, alguns deles merecem muita importancia que, juntos ou ndo, podem
levar os pacientes a situacOes de extrema gravidade, com um desfecho de até mesmo a morte. A
situacdo pode agravar-se ainda mais diante da apresentacdo de comorbidades associadas ao
caso, € visto que uma parcela significativa da sociedade em algum momento da vida pode vir a
apresentar alguma doenca cronica, assim, deve-se levar em consideracdo a individualidade de

cada paciente para que se consiga um desfecho satisfatdrio em cada caso.

Foi possivel imergir em um universo de situagGes de estudos, a pesquisa foi realizada e
concluida com éxito por seus idealizadores, em que 0s mesmos conseguiram chegar a resultados
satisfatdrios, realizando a mensagem inicialmente proposta, estudar quais eram 0s pacientes
mais frequentemente acometidos, quais eram as doencas encontradas com mais prevaléncia e a
relacdo entre os desfechos dos casos. Como limitacdes do trabalho tem-se a possivel
subnotificacdo dos casos e a utilizacdo de dados secundarios, que nem sempre é compativel com
a realidade. ldentifica-se como aspectos robustos do estudo em questdo a grande amostra
trabalhada, pacientes em situacdo de internacdo, relevancia importante para o conhecimento
técnico-cientifico com o fito de aprimorar o apoderamento sobre a tematica. Além do ponto
importante em relacdo aos dados de que nem todos os resultados estavam preenchidos nos
formularios dos 2.619 individuos e as informacdes analisadas ndo foram coletadas diretamente
dos pacientes pelo pesquisador, mas em bancos de dados alimentado por prontuérios

eletrdnicos, o que eventualmente pode levar a um viés de informacéo.
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| Modalidades dos manuscritos |

O Niucleo Editorial da RESS acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

1. Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma, ou mais, das diversas areas tematicas
da vigiliancia, prevengio ¢ controle das doengas ¢ agravos de interesse da saiude pablica.

2. Artigo de revisdo

1. Sistematica — produto da aplicagio de estratégias para a redugdo de vieses na selegio, avaliagio
critica e sintese de resultados de diferentes estudos primarios, com o objetivo de responder a
uma pergunta especifica; pode apresentar procedimento de sintese quantitativa dos resultados,
no formato de metanalise: ¢ desejavel a indicagio do registro do protocolo da revisdo na base de
registros PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews).

2. Narrativa — produto da andlise critica de material publicado, com discussio aprofundada sobre
tema relevante para a saide piblica ou atualizagdo sobre tema controverso ou emergente; deve
ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

3. Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de pesquisa original,

4. Relato de experiéncia — descrigio de experiéncia em epidemiologia, vigilincia, prevengio e controle
de doengas ¢ agravos de interesse para a satude publica; deve ser elaborado a convite dos editores.

5. Artigo de opiniiio — comentario sucinto sobre temas especificos para promover o debate no ambito da
epidemiologia e/ou vigilincia em sadde, a partir de evidéncias cientificas e expressando a opinido
qualificada dos autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

6. Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que receberd comentirios
e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por especialistas, também convidados.

7. Investigagdo de eventos de interesse da saude pablica — produto inédito de experiéncia em
epidemiologia, vigildncia, prevengio ¢ controle de doengas ¢ agravos de interesse para a satde publica.

8. Perfil de bases de dados nacionais de satide — descrigiio de bases brasileiras de interesse para a
epidemiologia, a vigilincia, a prevengiio ¢ o controle de doengas, feita a convite dos editores.

9. Cartas — comentirios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na Gltima edigio da revista,
que poderio ser publicadas por decisdo dos editores e acompanhadas por carta de resposta dos autores
do artigo comentado.

As caracteristicas das modalidades acolhidas estdo sumarizadas no quadro abaixo.

Quadro: Caracteristicas das modalidades dos manuscritos.

Nuamero de Ndmero de Numero de Resumos Quadro de
Modalidade tabelas e contribuiges
palavras R referéncias (150 36 siindo
gy palavras)
Artigo original 3.500 Ate S Até 30 Sim Sim
Artigo de revisio Sem i i
sistemitica aa0 _— limitagio M  Sim
Artigo de revisio Sem v :
tiva 3.500 Al 5 limitaco Sim Sim
Nota de pesquisa 1.500 Ate 3 Até 30 Sim Sim
2.500
Relato de experiéncia Até 4 Até 30 Sim Sim
Artigo de opinido 1.500 At 2 Até 30 Nio Nio
3.500 (1.500
Debate cada réplica ou Até 30 Nio Nio
tréplica)
Investigagio de eventos
de interesse da saide 2.500 Ale 4 Até 30 Sim Sim
publica
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Perfil de bases de dados 3.500 Até 7 Até 30 Nio Sim
nacionais de saiude
Cartas 400 AtéS Até 5 Nio Nio

A critério dos editores, podem ser publicados outros formatos de artigos, a exemplo de ferramentas para a
gestio da vigilincia em satde (limite: 3.500 palavras), aplicagoes da epidemiologia (limite: 3.500 palavras),
entrevista com personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras), resenha de obra contemporinea (limite:
800 palavras), artigos de séries tematicas ¢ notas editoriais.

| Estrutura dos manuscritos |

Na claboragio dos manuscritos, os autores devem orientar=se pelas Recomendagdes para elaboragio,
redagdo, edigdo e publicagio de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE (versido em inglés
€ yers ).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientagdes constantes nos guias de redagio
cientifica, de acordo com o seu delincamento.

A relagdo completa dos guias encontra=se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the QUALty and
Transparency Of health Research). A seguir, sdo relacionados os principais guias pertinentes ao escopo da
RESS.

¢ Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)

o Revisdes sistemdticas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), versdes em inglés ¢ portugués

* Estimativas em saide: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Reporting) versdes em inglés ¢ portugués

o Estudos de bases secundanas: RECORD (Conducted using Observational Routinely-collected health
Data)

o Relato de sexo ¢ género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) , versdes em inglés ¢ portugués

Somente serdo aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o modelo disponivel no Modelo de
Submissdo. Serdio acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa, com formatagdo em espago duplo,
fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCX (documento do Word).
Nio sio aceitas notas de rodapé no texto. Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto

modalidade do manuscrito;

titulo do manuscrito, em portugués, inglés ¢ espanhol;

titulo resumido em portugués;

nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor 1D) ¢ e-mail de cada um dos autores;

instituigdo de afiliagdo (até dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pais), enumerada abaixo da lista de

autores com algarismos sobrescritos: incluir somente uma institui¢do por autor;

o correspondéncia com nome do autor, logradouro, nimero, cidade, estado, pais, CEP ¢ e-mail

¢ paginagio e nimero maximo de palavras nos resumos ¢ no texto;

« informagio sobre trabalho académico (trabalho de conclusio de curso, monografia, dissertagio ou
tese) que originou o manuscrito, nomeando o autor, tipo ¢ titulo do trabalho, ano de defesa ¢
institui¢do:

« Financiamento, ou suporte, com a declaragio de todas as fontes, institucionais ou privadas, que

contribuiram para a realizagio do estudo; citar o nimero dos respectivos processos. Fornecedores de

materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses
fornecedores. Essas informagdes devem constar da Declaragio de Responsabilidade e da folha de rosto
do artigo.

Resumo/Abstract/ Resumen
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Deveri ser redigido em paragrafo tnico, nos idiomas portugués, ingiés e espanhol, com até 150 palavras, ¢
estruturado com as seguintes segdes: objetivo, métodos, resultados ¢ conclusdo. Para a modalidade relato de
experiéncia, o formato estruturado ¢ opcional.

Palavras-chave/Keywords!/Palabras clave

Deverido ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do estudo. a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) (disponivel em: http://decs bvs br) e apresentadas nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Contribui¢es do estudo

Os autores devem informar as principais contribuigdes do estudo que serdo apresentadas em destaque no
manuscrito diagramado, em caso de publicagdo. Devem ser incluidos os seguintes topicos, com até 250
caracteres com espago para cada topico:

* Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do estudo;

* Implicagdes para os servigos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos servigos e/ou
ser apropriados por eles;

» Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro” e refletir sobre quais seriam os proximos passos para
a drea/tema estudado e/ou o que seria necessario para a implementagio dos achados.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverio apresentar,
obrigatoriamente, as seguintes segdes, nesta ordem: introdugio, métodos, resultados, discussio, contribuigdo
dos autores ¢ referéncias. Tabelas, quadros e figuras deverdo ser referidos nos “resultados™ ¢ apresentadas ao
final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editivel). O contetido das segdes
deverd contemplar 0s seguintes aspectos:

¢ Introdugiio: apresentar o problema gerador da questio de pesquisa, a justificativa e o objetivo do
estudo, nesta ordem;

¢ Métodos: descrever o delineamento do estudo, a populagio estudada, os métodos empregados,
incluindo, quando pertinente, o cdlculo do tamanho da amostra, a amostragem ¢ os procedimentos de
coleta dos dados ou fonte, local ¢ data de acesso aos dados, as varidveis estudadas com suas
respectivas categorias, os procedimentos de processamento ¢ andlise dos dados; quando se tratar de
estudo envolvendo seres humanos ou animais, contemplar as consideragdes éticas pertinentes (ver
seglio Etica na pesquisa envolvendo seres humanos);

¢ Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; ¢ descjavel incluir tabelas ¢ figuras
autoexplicativas ;

* Discussiio: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores numéricos, suas
implicagdes ¢ limitagdes; confrontar os resultados com outras publicagdes relevantes para o tema; no
altimo pardgrafo da segilo, incluir as conclusdes a partir dos resultados da pesquisa ¢ implicagdes
destes para os servigos ou politicas de sadde;

* Contribuigiio dos autores: incluir pardgrafo descritivo da contribuigio especifica de cada um dos
autores, de acordo com as recomendagdes do ICMIJE;

o Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais ¢ limitar=se a0 minimo indispensiavel: nomeiam=
se as pessoas que colaboraram com o estudo e preencheram os critérios de autoria; os autores sio
responsiveis pela obtengio da autorizagiio, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de
os leitores inferirem que elas subscrevem os dados ¢ conclusdes do estudo; agradecimentos impessoais
—por exemplo, “a todos aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizagio deste
trabalho™ — devem ser evitados;

o Referéncias: o formato deverd seguir as Recomendagdes para elaboragio, redagio, edigio ¢ publicagio
de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE e do Manual de citacdes ¢ referéncias na
drea da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptagdes definidas
pelos editores,

No texto, utilizar o sistema numérico, segundo a ordem de citagdo no texto, com os nameros grafados em
sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que ¢ feita a citagdo (¢ a pontuagdo,
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quando presente), separados entre si por virgulas: se niimeros sequenciais, separa-los por um hifen,
enumerando apenas a primeira ¢ a (ltima referéncia do intervalo sequencial de citagdo (exemplo: 7.10-16).

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da express3o latina “et al.” para os
demais.

Titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado no Index
Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude:

Titulos de livros ¢ nomes de editoras deverdo constar por extenso.
Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado.

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acronimos ndo usuais. Siglas ou acronimos s devem ser empregados
quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do manuscrito. O Siglério Eletrénico do
Ministério da Satde ou 0 Manual de editoragdo e produgdo visual da Fundagao Nacional de Saide (Brasil.
Fundagdo Nacional de Satide. Manual de editoragdo ¢ produgdo visual da Fundagdo Nacional de Saude.
Brasilia: Funasa, 2004. 272p.) podem ser consultados.

| Submissdo de manuscritos |

Os manuscritos devem ser submetidos & RESS por meio do Sistema Scifl O de Publicacio. Antes da
submissiio, no entanto, os autores devem preparar os seguintes documentos:

l. Mmmmum.mlna&wrm“mdmwm&mfmm
3 Folhadc rostoe texto domanuscnw.deacmdocomowsmm

| Taxas de processamento |

A RESS niio efetua cobranga de taxas de submissdo, avaliagdo ou publicagio de artigos.

| Processo de avaliagdo dos manuscritos |

Serdio acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrugdes ¢ cuja temdtica s¢
enquadre no escopo da revista,

Uma andlise preliminar verificard aspectos editoriais ¢ téenicos, que incluem o potencial para publicagio, o
interesse para os leitores da revista e o atendimento aos requisitos éticos, ndo se limitando a esses elementos.
Trabalhos que niio atenderem a esses aspectos seriio recusados; por sua vez, 0s manuscritos considerados
potencialmente publiciveis na RESS seguem no processo editorial, composto pelas etapas especificadas a
SCRUIr,

1. Revisdo téenica: realizada pelo editor associado ¢/ou assistente, consiste da revisdo de aspectos de
forma ¢ redagiio cientifica, com o objetivo de garantir que 0 manuscrito atenda a todos os itens das
Instrugdes aos autores ¢ esteja apto a ingressar no processo de revisdo externa por pares. Nesta ctapa
também ¢ analisado o relatorio do sistema de detecgio de pligio do sistema iThenticate.

2. Revisdo externa por pares: realizada por pelo menos dois revisores externos ao corpo editorial da
RESS (revisores ad hoc), que apresentem solido conhecimento na drea temdtica do manuscrito, que
devem avaliar o mérito cientifico ¢ o contetdo dos manuscritos, fazendo criticas construtivas para scu
aprimoramento. As modalidades submetidas a revisio externa por pares sdo: “artigo onginal™, “nota de
pesquisa”, ‘artigo de revisdo”, “relato de experiéncia”, “investigagdo de eventos de interesse da saide
pablica™ ¢ “perfil de bases de dados nacionais de sadde™. A RESS adota o modelo de revisdo por pares
duplo=cego, no qual os revisores ad hoc ndo conhecem a identidade dos autores ¢ ndo sdo identificados
na revisdo enviada aos autores. Para manuscritos previamente publicados em servidores de preprings, a
RESS entende que nio ¢ possivel garantir o anonimato dos autores, sendo garantido apenas o dos
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revisores envolvidos no processo. Os revisores ad hoc devem seguir 0s requisitos €icos para revisores
recomendados pelo COPE.

3. Revisdo pelo Niicleo Editorial: apds a emissdo dos pareceres dos revisores ad hoc, o editor associado,
cientifico ¢/ou chefe também avalia 0 manuscrito ¢, quando pertinente, indica aspectos passives de
aprimoramento na sua apresentagido ¢ para observagio dos padrdes de apresentacio da RESS.
Posteriormente, com a reformulagio realizada pelos autores, o manuscnito ¢ avaliado quanto ao
atendimento as modificagdes recomendadas ou em relagdo s justificativas apresentadas para ndo se
fazerem as alteragdes.

4. Revisdo final pelo Comité Editorial: apés o manuscrito ser considerado pré-aprovado para publicagio
pelo Nicleo Editorial, é avaliado por um membro do Comité Editorial com conhecimento na arca
tematica do estudo, Nessa etapa, 0 manuscrito pode ser considerado aprovado ¢ pronto para
publicagio, aprovado para publicagdo com necessidade de ajustes ou nilo aprovado para publicagio.

As revisoes das etapas do processo editorial seriio enviadas aos autores, pelo sistema de submissdes, com
prazo definido para reformulagiio. Recomenda-se ao0s autores atengdo s comunicagdes que seriio enviadas ao
enderego de e-mail informado na submissiio, assim como para a observagio dos prazos para resposta. A nio
observagio dos prazos para resposta, especialmente quando nio justificada, podera ser motivo para
descontinuagdo do processo editorial do manuscrito. Se o manuscrito for aprovado para publicagdo, mas
ainda se identificar a necessidade de ajustes no texto, os editores da revista reservamese o direito de fazé-lo,
sendo os autores informados a respeito. Importante destacar que, em todas as etapas, poderd ser necessdria
mais de uma rodada de revisiio.

No momento da submissio, os autores poderdio indicar até trés possiveis revisores ad hoc, especialistas no
assunto do manuscrito, ¢ até trés revisores especialistas a0s quais nlio gostariam que seu manuscrito fosse
submetido. Caberi aos editores da revista a decisiio de acatar ou ndo as sugestdes dos autores.

Apbs a aprovagio, o manuscrito segue para a produgdo editorial, constituida das seguintes ctapas:

1. Edigdo final;

2. Revisdo do portuguds;

3. Normalizagio das referéncias bibliograficas;

4. Tradugdio do texto completo do manuscrito para o inglés ¢ revisdes do abstract em inghés ¢ do resumen
em espanhol;

5. Diagramagdo do texto, tabelas ¢ figuras;

6. Revisdo final;

7. Controle de qualidade;

8. Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato PDF, para a sua aprovagio
final para publicagio do manuscrito; ¢

9. Editoragio ¢ publicagiio eletronica.

| Fluxograma de processamento dos manuscritos |

Cligue agui para visualizar o fluxograma completo,
| Outras informagoes |

Os autores poderiio entrar em contato com a Secretaria da RESS, por meio do enderego eletronico
ress.svsf@gmail.com ou revista svs@sgude gov.br em caso de davidas sobre quaisquer aspectos relativos a
estas Instrugdes, ou necessidade de informagio sobre 0 andamento do manuscrito, de forma a evitar hiatos
temporais no processo editorial,

Coordenaglio<Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigo/'SVS'MS
Epidemiologia ¢ Servigos de Saide

SRTVN Quadra 701, Via W 5§ Norte, Lote D, Edificio PO 700 - 7° andar, Asa Norte, Brasilia, DF, Brasil.
CEP: 70.719-040
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Telefones: (61) 3315-3464 / 3315-3714

E-mail: ress.svs(@gmail.com ou revista.svs@saude.gov.br

Versilo atualizada em janeiro de 2022,

| Responsabilidade da autoria |

Os autores necessitam declarar ser responsaveis pela veracidade ¢ pelo ineditismo do trabalho, por meio da
assinatura da Declaragiio de Responsabilidade.
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