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APRESENTACAO

O presente estudo, intitulado “Vacinacdo e evolucdo clinica de pacientes
internados na UTI por COVID-19 em um municipio do norte galcho”, esta sendo
realizado pelo académico Leonardo Gabriel Antunes, graduando do Curso de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo - RS, sob orientacdo do professor Dr. Julio César Stobbe e coorientagédo
do professor Dr. Ricieri Mocelin Naue Mocelin. Trata-se de um Trabalho de Curso
(TC) realizado como requisito parcial para a obtencdo do titulo de médico,
elaborado de acordo com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da
UFFS e com o Regulamento do TC. O presente volume é composto por trés
partes, sendo o primeiro referente ao projeto de pesquisa o qual foi elaborado no
componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso |, no decorrer do primeiro
semestre de 2022. A segunda parte foi produzida no CCR de Trabalho de Curso
Il no segundo semestre do ano de 2022 e inclui um relatério descritivo das
atividades de coleta e organizacdo de dados obtidos através de fichas de
notificacéo fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude. A escrita do artigo
cientifico foi desenvolvida no CCR de Trabalho de Curso lll, no primeiro semestre
do ano de 2023 que faz parte da terceira parte do presente volume. Desta
maneira, se trata de um estudo quantitativo, observacional, transversal,
descritivo, analitico e baseado em dados secundarios para identificar a relacdo
entre a vacinacao e evolucao clinica de pacientes internados por COVID-19 em
UTI.



RESUMO

Este estudo tem como objetivo principal descrever a evolucdo clinica de
pacientes vacinados internados na UTI por COVID-19 em um municipio do norte
gaucho. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico
a partir da analise de dados secundarios oriundos das fichas de notificacdo de
SRAG junto a SMS. A pesquisa sera conduzida de Agosto de 2022 a Julho de
2023, tendo como unidade de andlise a cidade de Passo Fundo — RS. Espera-
se encontrar 0s seguintes resultados: pacientes com idade superior a 50 anos e
com comorbidades associadas apresentam maior incidéncia de complicacfes e
maior niumero de internacbes na UTI por COVID-19; o numero de pacientes
internados na UTI por COVID-19 sera maior entre os ndo vacinados; aqueles
pacientes que realizaram o0 esquema vicinal contra 0 novo coronavirus
apresentardo menos complicacdes; permanecerdo menos dias internados e
terdo menor morbidade quando comparados aos ndo vacinados; aqueles
pacientes que ndo se vacinaram necessitardo de maior uso de respirador;
comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e
cardiopatias apresentardo maior morbidade intra-hospitalar quando comparados

aos que nao possuem doencas prévias.

Palavras-chave: vacinagdo, COVID-19, coronavirus, complicacdes.



ABSTRACT

The main objective of this study is to describe the clinical evolution of vaccinated
patients admitted to the ICU for COVID-19 in a municipality in the north of the
state of Rio Grande do Sul. This is a quantitative, observational, descriptive and
analytical study based on the analysis of secondary data from the SARS
notification forms with the SMS. The research will be conducted from August
2022 to July 2023, having as unit of analysis the city of Passo Fundo - RS. The
following results are expected: patients over 50 years of age and with associated
comorbidities have a higher incidence of complications and a higher number of
ICU admissions due to COVID-19; the number of patients admitted to the ICU for
COVID-19 will be higher among the unvaccinated; those patients who underwent
the vicinal regimen against the new coronavirus will have fewer complications;
they will remain hospitalized for fewer days and have less morbidity when
compared to those who are not vaccinated; those patients who were not
vaccinated will need more respirator use; comorbidities such as diabetes mellitus,
systemic arterial hypertension and heart disease will present greater in-hospital
morbidity when compared to those who do not have previous diseases.
Keywords: vaccination, COVID-19, coronavirus, complications..
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1 INTRODUCAO

Em meados de novembro de 2019 a populacéo foi apresentada a uma
nova sindrome respiratéria causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
denominada COVID-19 (OMS). Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) classificou a COVID-19 em seu mais alto nivel de
alerta, ou seja, como emergéncia de Saude Publica de importancia internacional.
O virus do COVID-19 acomete o sistema respiratorio e pode induzir a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). A infeccdo pelo virus pode ser apresentada
de forma assintomatica no organismo, entretanto, pode ocorrer complicacfes
respiratorias graves aliado a uma resposta inflamatoria exacerbada (1).

Em relacdo a morbimortalidade da COVID-19 no mundo, até junho de
2022 mais de seis milhdes de mortes foram confirmadas no mundo, sendo mais
de seiscentas mil mortes no Brasil. Grande parte dos pacientes que vém a o6bito,
necessitaram de cuidados intensivos em hospitais, além do uso de suporte
ventilatorio mecéanico, induzidos principalmente pela SRAG e aliado a diferentes
comorbidades (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Para a prevencdo da nova variante do virus que assola o mundo, €
extremamente importante a adesdo a vacinacdo. Para isso € necessario
estratégias de politicas publicas que incentivem a vacinacado, para que a mesma
seja realizada em ampla escala dentro dos territorios (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). A vacinag&o contra Influenza € um bom exemplo de protecdo em
massa para a populacédo, visto que em 2009 o mundo também atravessou por
uma pandemia viral causada pelo virus da H1N1, responsavel também pela
Gripe Espanhola, pandemia que vitimou mais de quinhentos milhdes de pessoas
entre os anos de 1918 a 1920 (4).

Apdés quase um ano em meio a pandemia e sem respostas sobre a real
eficacia sobre diferentes estratégias terapéuticas disponiveis e depois de
intensos estudos por diferentes laboratérios internacionais na busca por uma
estratégia terapéutica eficaz frente a infeccéo viral, é iniciada a vacinacédo. A
primeira dose de vacina aplicada que se tem registrada foi aplicada no Reuni
Unido, a vacina utilizada foi da farmacéutica Pfizer/BioNTech, que é uma das
vacinas disponiveis para a prevencao do novo coronavirus (DIAS, 2020). Ao todo

temos dezessete vacinas aprovadas pela OMS, dentre as quais podemos
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destacar a da Pfizer, Oxford/Astrazeneca, Coronavac, Sptunik V, Moderna e
Janssen. Apos o inicio da vacinagcdo em massa e adesdo da populagéo, foi
possivel observar uma queda significativa no nimero de ébitos induzidos pelo
COVID-19 (OMS, 2022).

Apesar da eficacia comprovada da vacinacdo em reduzir o numero de
casos graves da COVID-19, os estudos podem n&o representar a populacao em
um contexto geral, principalmente no que tange a aspectos socioecondmicos e
sociodemogréficos. Nesse sentido, o objetivo do estudo é avaliar se a vacinacéo
em pacientes internados em UTI por COVID-19 em um municipio do norte do
Rio Grande do Sul resultou em uma melhor evolucéo clinica e na reducéo da

gravidade dos casos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema
Vacinacéo e evolucao clinica de pacientes internados na UTI por COVID-

19 em um municipio do norte gaucho.

2.1.2 Problemas
Qual o perfil epidemiolégico dos pacientes internados em UTI pela
COVID-19?

Qual é a proporcédo de individuos vacinados e nao vacinados dentre os

gue necessitaram de cuidados na UTI?

Pacientes nédo vacinados e internados em UTI por COVID-19 apresentam

mais complicacdes e 0bitos comparados aos vacinados?

Pacientes nao vacinados internados em UTI por COVID-19 necessitam
de suporte de ventilacdo mecéanica? Qual é a propor¢cdo do uso de ventilador

entre 0s pacientes vacinados e entre 0os nao vacinados?

As comorbidades podem ser associadas a uma maior taxa de 6Obito entre
0s pacientes internados na UTI por COVID-19?

2.1.3 Hipoteses

Pacientes com idade superior a 50 anos e com comorbidades associadas
apresentam maior incidéncia de complicacbes e internacdo em UTI. As
comorbidades mais comuns associadas a 6bitos serdo cardiopatias, hipertenséo
e diabetes.

A proporcédo de pacientes internados na UTI por sera maior entre 0s ndo

vacinados.

A vacina reduz as complicacdes, dias de internacdo e Obitos causados

pela infeccao por COVID-19.
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O uso de suporte de ventilacdo mecéanica sera maior entre os pacientes

nao vacinados do que entre os vacinados.

Pacientes com comorbidades como diabetes e cardiopatias terdo maior
mortalidade intra-hospitalar comparados aos que n&o apresentem doengas

prévias.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral
Descrever a vacinacgao e a evolugdo clinica de pacientes internados na

UTI por COVID-19 em um municipio do norte gadcho.

2.1.4.2 Objetivos especificos
Analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes internados em UTI
por COVID-109.

Identificar a prevaléncia de vacinacao entre pessoas internadas em UTI
por COVID-19.

Investigar o perfil das complicacbes apresentados em pacientes

vacinados e nao vacinados internados em UTI por COVID-19.

Quantificar o numero de internacdes e o tempo de permanéncia dos

pacientes vacinados e ndo vacinados internados em UTI por COVID-19.

Verificar a mortalidade de pacientes vacinados e néo vacinados
internados em UTI por COVID-19.

2.1.5 Justificativa

Demonstrar a importancia da vacinacdo nos casos graves melhora da
evolucéao clinica, diminuicdo de dias internados e complica¢cfes induzidas pelo
COVID-19, com o intuito de promover politicas publicas eficientes para aumento
da adesédo vacinal, uma vez que os casos de SRAG causados pelo novo

coronavirus desafiaram a ciéncia de uma forma sem precedentes.
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2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 Coronavirus e o novo COVID-19

O Coronavirus € um virus zoonaotico, um RNA virus, da ordem nodovirales,
da familia coronaviridae, causadores de infec¢des respiratorias, isolados pela
primeira vez em 1937 e descritos como tal em 1965, em decorréncia de seu perfil
na microscopia parecendo uma coroa (BRASIL, 2020a; 2020b). Os tipos de
coronavirus conhecidos até o momento sdo: alfa coronavirus HCoV-229E e alfa
coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus
HCov-HKU1, SARS-CoV - causador da sindrome respiratéria aguda grave ou
SARS, MERS-CoV - causador da sindrome respiratoria do Oriente Médio ou
MERS e SARS-CoV-2, um novo coronavirus descrito no final de 2019 apéds
casos registrados na China, o qual induz a doenca chamada de COVID-19
(2,3,6).

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2) e seu agente etioldgico é um representante da classe dos coronavirus (CoV).
Uma das principais caracteristicas desse virus é a sua capacidade de causar a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) (7). A constituicdo bioquimica e
morfolégica da nova apresentacdo de SRAG se assemelha muito com as demais
CoV. Os coronavirus possuem RNA de fita simples com sentido positivo,
apresentam envelope proteico formados majoritariamente pela proteina E, nédo
apresentando segmentos. Sua conformacdo espacial pode ser redonda ou oval
e na sua superficie apresentam saliéncias que se assemelham muito a uma

coroa, dai o nome “coronavirus” (8).

2.1.6.2 Epidemiologia

O primeiro caso de novo coronavirus no Brasil foi registrado no dia 26 de
fevereiro de 2020. Até o dia 29 junho de 2022 foram confirmados mais de trinta
milhdes de casos e seiscentos e setenta mil 6bitos por COVID-19 em solo
brasileiro. Desse modo a cada 100 mil habitantes, foram confirmados 12.163
casos, ao passo que 311,7 ébitos foram registrados a cada 100 mil habitantes.
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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No estado do Rio Grande do Sul, o primeiro caso confirmado de
coronavirus ocorreu no dia 25 de fevereiro de 2020. Até a presente data, 28 de
junho de 2022 o estado havia confirmado mais de dois milhdes e quinhentos mil
casos da nova doenca, enquanto registrara 39.160 Obitos. Sendo assim a
incidéncia de COVID-19 no Rio Grande do Sul € de 20.195 para cada 100 mil
habitantes, enquanto a mortalidade é de 344,2 para cada 100 mil habitantes. Na
cidade de Passo Fundo, no norte gaucho, o primeiro caso de COVID-19 foi
registrado no dia 27 de marco de 2020. Até o dia 28 de junho abril de 2022 a
cidade havia confirmado mais de sessenta mil casos do novo virus, enquanto o

namero de Obitos estava na casa de 792 (9).

2.1.6.3 Fisiopatologia e patogenicidade

No que diz respeito a sua patogenicidade, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) até 80% dos infectados podem permanecer
assintomaticos, ou caracterizado por sintomas leves semelhantes a um resfriado
comum. Pacientes sintomaticos apresentam por dificuldade respiratoria,
resposta inflamatoria e irritacdo das vias aéreas, caracteristico de infeccéo pelo
novo coronavirus. Além disso, o paciente pode apresentar um quadro de astenia,
referindo cansaco generalizado, semelhante a uma falta de condicionamento
fisico para realizacao das tarefas diarias (10). O periodo médio de apresentacao
dos sintomas é de 19 dias, ja somando o periodo de incubacdo e manifestacdo
clinica na doenca, no entanto alguns casos especiais podem se agravar e se

estender por semanas ou meses (OMS, 2022).

As vias aéreas superiores sdo as principais vias de contaminacéo pelo
novo coronavirus. Dependendo da condicdo do paciente e a gravidade da
infeccéo, o virus se estabelecer nos pulmdes e evolui para um quadro de SRAG,
com ativacdo exacerbada de processos inflamatérios generalizados que pode
progredir para maiores complicacdes. Além disso, o virus também pode infectar
outros 6rgaos ou sistemas, tais como o sistema gastrointestinal, sistema nervoso

central e sistema circulatorio (10).
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2.1.6.4 Diagnostico laboratorial

O laborat6rio clinico se mostrou um importante aliado para o diagnostico,
acompanhamento e evolucdo dos pacientes acometidos pela COVID-19, além
de revelar outras patologias que o paciente, muitas vezes, desconhecia. Exames
laboratoriais gerais na infec¢do pelo novo virus, indicam, em grande parte dos
casos, aumento no numero de leucdcitos ou queda do numero de células
brancas do sangue aliada a uma baixa contagem do numero de linfcitos. Alguns
pacientes também apresentam neutrofilia no sangue, tal achado esta aliado a

um pior prognostico (11).

Para o diagndstico preciso do COVID-19 é recomendada a coleta de
secrecbes da via aérea, seja por meio de aspiracdo, inducdo de escarro ou
‘raspagem” com SWAB. Para o diagnéstico laboratorial utiliza-se a técnica de
identificagdo viral via proteina C reativa em tempo real e sequenciamento
genético. Nos casos positivos, sera detectado o RNA viral nas amostras e o
paciente devera ser acompanhado e colocado em isolamento domiciliar, casos
0s sintomas se agravem o doente devera ser encaminhado para um hospital de
referéncia e la ser tratado (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

2.6.1.5 Manifestac@es clinicas

A infeccéo via SARS-CoV2 se apresenta clinicamente em alguma destas
principais condicdes: portadores assintomaticos, pessoas com doenca
respiratéria aguda ou pacientes com pneumonia em diferentes graus de
intensidade (12). Um dos principais desafios no que diz respeito a manifestacdes
clinicas se refere a grande maioria dos pacientes serem assintomaticos, a
exemplo das criancas, que por consequéncia dificulta a prevencdo da

transmisséo viral (1).

Contudo, os sintomas prevalentes em pacientes positivados e que
apresentam manifestacdes respiratorias, se assemelham ao quadro diagnéstico
de pneumonia, comprovado por exame de imagem. Apoés infectado pelo virus da
COVID-19, os primeiros sintomas apresentados sao principalmente tosse,
mialgia, febre e fadiga que, na maioria das vezes sdao acompanhados por coriza,

cefaleia e diarreia (11).
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Grande parte dos pacientes apresenta melhora significativa com o
tratamento sintomatico, no entanto € necessario destacar que idosos e pessoas
com comorbidades, tendem a apresentar pior prognéstico frente ao novo
coronavirus, se apresentando nesses casos sob a forma de SRAG pneumonia,
podendo provocar danos cardiovasculares, renais, hepatico, podendo levar
pacientes graves a sepse, principalmente quando intensificada por infecgbes
secundérias (12).

2.1.6.6 Prevencao

Tratando-se de natureza viral, 0 melhor tratamento para a COVID-19 € a
vacinagao, prevengao e controle da transmissao. De acordo com Heisbourg
(2020), a pandemia da COVID-19 reforcou a necessidade de ampliacédo do poder
do Estado em seu papel de Leviatd, isso se aplica ndo apenas a regimes
democraticos, mas também as ditaduras. As ameacas apresentadas pela nova
doenca deflagraram uma necessidade urgente de securitizacdo sanitaria para
enfrentar uma pandemia, no entanto, apenas um grupo restrito de nagdes com
potencial tecno-cientifico e com robustez na indastria farmacéutica e laboratorial
acabou manifestando um proativo papel, de modo muito recorrente através de
uma deliberada acdo, que acabou caracterizada como “nacionalismo das

vacinas” (13).

Algumas nacgdes se destacaram no que podemos chamar de “corrida
vacinal”. A Russia adotou um patriotismo vacinal, criando por meio da
coordenacao direta do estado a primeira vacina contra a COVID-19, utilizando
um sistema chamado fast track, o qual consiste em passar por cima das etapas
de testagem amostral e validacdo. Outras grandes potenciais com grande aporte
na inddstria farmacéutica que se destacaram foram a China e a india, n&o
apenas nos esforcos para produgcdo de vacinas, mas também como
fornecedores de insumos e equipamentos médico-hospitalares, quando a
demanda mundial por mascaras e ventiladores mecanicos disparou (SEHRAN,
2020).

Em relacdo ao Brasil, o programa nacional de imunizacdo contra a

COVID-19 teve inicio no dia 17 de janeiro de 2021, sendo que CoronaVac foi a
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primeira vacina a ser aplicada, tal imunizante foi fruto de uma parceria do instituto
Butantd com o laboratério chinés Inovac Biontech. Logo apds foram aplicadas
doses da vacina Oxford/Astrazeneca, que teve a tecnologia importada pela
Fiocruz no Brasil e, por fim a Vacina da Janssen foi autorizada pela ANVISA em
marco de 2021 (14).

2.1.6.7 As vacinas

A Coronavac, vacina produzida no Brasil pelo instituto Butanta, usa a
tecnologia de virus inativado, onde cepas inativadas de SARS-CoV-2 produzem
uma resposta imunoldgica no individuo (15). Tal técnica corresponde a forma
tradicional de produgé&o de vacinas virais (16). Consoante resultados obtidos em
pesquisa da Fundacgéo Osvaldo Cruz, a CoronaVac apresentou boa efetividade
em individuos entre 18 e 59 anos, de 89% a 95% e de 85% a 91% para Obitos e
internacdes, respectivamente. Para os pacientes com idade entre 60 e 69 anos,

a protecdo contra formas graves da doenca foi em média de 81%.

A vacina desenvolvida pela farmacéutica britanica AstraZeneca em
parceria com a universidade de Oxford, faz uso da técnica chamada de vetor vira
para a producdo do imunizante. Nesse caso, € utilizado um virus geneticamente
modificado, neste caso em particular € feito o uso de um adenovirus nao
replicante como vetor viral, desse modo o contetdo genético do virus do vetor €
removido e substituido pelo material genético do conoravirus (15). A vacina da
AstraZeneca/Oxford pode induzir robusta resposta imune, incluindo resposta
celular apo6s a aplicacdo de duas doses (16). Segundo boletim da Fiocruz, o
resultado quanto a protecéo contra formas graves da doenca, foi de 97% com a
AstraZeneca. A queda da efetividade acabou acompanhando o aumento da faixa
etaria. Em um grupo de idosos entre 60 e 69 anos a protecéo contra a infeccao
foi de 89%, chegando a 82% nas pessoas com mais de 80 anos.

Ja o imunobioldgico da farmacéutica Pfizer, que é produzido em parceria
com o laboratoério BioNTech, utiliza a tecnologia de RNA mensageiro, ou mRNA.
A molécula de RNA mensageiro sintético da as instrucées ao organismo para a
producdo de proteinas de superficie do virus (17). Segundo boletim

disponibilizado pela Fiocruz, estudos realizados com populagédo até 59 anos
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demonstraram efetividade protetiva acima de 96%, a protecdo contra Obitos e

internagdes nesse grupo foi de 99%.

2.1.7 Metodologia

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 realizacéo
O estudo seré realizado municipio de Passo Fundo, de agosto de 2022 a
julho de 2023.

2.1.7.3 Populacdo e amostragem

Esse estudo é um recorte de um trabalho maior denominado “Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo — RS: prevaléncia de virus
respiratérios e fatores associados”. A populacdo consiste em pacientes
internados com suspeita de SRAG em Passo Fundo, notificados no banco de
dados disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio
de Passo Fundo — RS. A amostra da populacéo a ser verificada neste recorte €
das pessoas que internaram por suspeita ou confirmacéo de SRAG, confirmados
e notificados que testaram positivo para 0 novo coronavirus e necessitaram de
cuidados nas Unidades de Tratamento Intensivo do municipio de Passo Fundo,
com idade igual ou superior a 18 anos e independente do municipio de
residéncia, no periodo de marco de 2021 a dezembro de 2021, visto que a
vacinagdo no Brasil comecou no dia 17 de janeiro de 2021. Estima-se uma

amostra de 400 individuos.

2.1.7.4 Variaveis e instrumentos da coleta de dados
As informacdes serdo obtidas por meio da utilizacdo de base a fonte

secundaria, disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude, junto ao banco
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de dados do Sistema de informacdo de Vigilancia Epidemiolégica de Gripe
(SIVEP-Gripe) e do e-SUS Notifica para a coordenacdo do projeto de pesquisa
denominado: Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo —
RS: prevaléncia de virus respiratério e fatores associados. Serdo analisados os
dados dos pacientes internados nas Unidades de Tratamento Intensivo do

municipio de Passo Fundo - RS pelo novo coronavirus.

Os dados analisados serdo referentes as fichas de notificacbes e de
investigacdo epidemiolégica (anexo A), em que constam as informacfes
referentes a coleta de dados dos pacientes, dando maior énfase ao perfil clinico
epidemioldgico, comorbidades, evolugdo clinica, imunizacao contra COVID-19.

As variaveis independentes a serem analisadas serdo: sexo, idade, sinais
e sintomas, imunizacdo contra 0 novo coronavirus, evolucdo clinica e
comorbidades. A variavel presenca de comorbidades sera classificada como
positiva quando os pacientes apresentarem pelo menos uma das seguintes
comorbidades relatadas: Doenca Cardiovascular Crénica, Doengca Hematoldgica
Crbnica, Doenca Hepatica Crbnica, Diabetes Mellitus tipos 1 e 2, Doenca Renal
Crbnica, Asma, Bronquite, Doenca Neurolégica Crbnica, Imunodepressao,
Obesidade e Pneumopatologias Crbnicas. Como varidvel dependente sera

utilizado o desfecho da doenca, cura ou 6bito.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados analisados serdo obtidos diretamente em planilhas fornecidas
pela Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo — RS, a seguir, as analises
estatisticas serdo realizadas através do software PSPP (instrumento de analise
de distribuicdo livre e gratuita), ou semelhante. Em relacdo aos dados
investigados sera feita a frequéncia das variaveis independentes e a relacao
delas com os desfechos dos casos. Para isso sera utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson, com intervalo de confianca de 95%, serdo considerados

[{gt)

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

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

2.1.7 Recursos

Quadro 1: Recursos

Material Quantidade | Custo unitario Total
Caderno 200 folhas 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Caneta preta 5 R$ 2,00 R$ 10,00
Lapis preto 5 R$ 1,00 R$ 5,00
Impressao 100 R$ 0,25 R$ 25,00
Total - R$ 23,25 R$ 60,00

2.1.8 Cronograma

Quadro 2: Cronograma (agosto de 2022 a julho de 2023)

Atividade/

Periodo

Revisao de

Literatura

Coleta de dados
Processamento e analise dos
dados

Elaboracé&o e publicacdo dos
resultados

1/2|3|4|5|6|7|8|9]10|11)12
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1. 11 Anexos
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“A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) ¢ uma afecqBo sindriemica resultante de complicagdes
pulmanares sendo caractenzads por lebre alta, tosse & dispnea, acompanhada ou nao de aumento da
fraquénca raspiratoria, hipotansio, clanases, desidrstacho @ mapaténcia. No dacorrer da 2020 515 sendo
obsarvado no Brast um sumento de cerca de dez vezes na média histdnea de hospiakzagdes por SRAG,

depom da notficacdn da primeir casa de COVID-19 { a pelo us, SARS-CoV-2) no final
de faverairo. Com a ripida distribugdo geogralica obsarvada atd 0 momento, & COVID-13 represanta uma
grande amesaca a saide global, Como a gravidade da doenga esta infi lacionada 80 prognosts

530 neceasinas estratégias pam a detecgdo precoce de pacentes de afto nsco. Frente a esse contexto, ©
presente projeto de pesquisa tem oomo objativo avalisr a pravaldncia de Sindrome Respraldns Aguda
Grave (SRAG), assim como d Q% VITUs respealonos e ASSCCACoS A ocorrénca A doenga
Trata-se de um psiuco de raturnza quantitatva, obsenvacional ransvarsal. descrtivo o analmco. O estudo
Serd realizado de oututro de 2020 & julho de 2022, Fara alender 20s cbjelivos do estudo, estio previsias
trés farmas de coleta de dados, Sendo duas de fore secundana @ uma de fonte prmana. A coleta de dados
sacundanos viss & busca te mfarmacdes noe prontudnos disponivels no Ssiema de Gastso Hospitalar do
Hoepital 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 colels nos
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P tard como égis de captagio @ busca dos pacientes registrados pelo CID-10 - U049 -
Sindrome respiratdoa aguda grave. Anda tendo como base a jonte secundiria de dados, todos os casos de
SRAG hospitaluados. confinmados e notificadas. assim como o8 casos suspedos de sindrome grpal de
doanga palo novo coronavirus - COVID-19 (B34.2) no perioda de 01 do janeiro & 30 de jurho de 2020, par
local de residéncia. serdo avaliados por meo da andltise das fichas de notificagdo e de investigagio
opidamiologica. jento a0 banco de dados SIVEPGripe e do e-SUS notifica, obtido junta & Secretaria
Municipat do Saide ce Passo Fundo. RS A partir de jansio de 2029, otyetiva-sa inciar a colata de dados
na fonta primana diretamanio com 08 PACANtSS B/OU PE & IESPONSAVES A populacso a ser induida
corsasrh de ndvidios com suspen do infeccdo respumddia amnddos pelo Sstema Unico dn Sadde (SUS)
no secigo de wipdncia 0 emorpinga do Hospital de Clirscas (HC) sinuado na cidade de Passo Fundo. RS
Com base nos pardmetros oe clicuio amoalral, estima-se inclurr em oo de 480 pamcpanias, sendo 120
#m cada grupo anaksado Serlo consderaons elegivels individuce classilicodos em guatio (amas etdriag
(1) pacientes peddtncos de 0 8 12 anoa. (2) adolescentes de 13 4 17 anos, (3) adullos com idade entre 18 @
458 anos & (4) individuos adutos cam idade igual ou supenor a 60 ancs. Para aqueles ndividuos e/ou pals e

porsd Que y a partiopacso no estudo, respetados os p itos elicos, sera aplcado um
quessondnio contendo indormagies socodemograficas, clinicas e de saude segudo de procedimento de
ooleta de swab da orofannge para a detecgio da espéce viral a ser reakzada pela t de RT-PCR. Na
andlse dos dados serd erpregada & i shica descrttiva mchindo med c & de rdo para
varidven continuas ¢ propocgdes o respectivos intervalos de confianca (FCA5%) para varidvess Calegonces.
Na anakse bivinada sera ulilizado o teste de qui-quadrado. enquanto que na analise multivariada sera

phicada a rogressdo logistica com ajuste para potencials latores de cordushio. Todas as analsen serio
realizadas no Programa Stata versio 12.0, icenciado sob o 030120505989, Com base nos achados desse
ASTUCO, eSpara-se a8 virus resp [ na regido & fomecar, em terpo real, novas

eviddnoias & subsidios a0 enfrentamanto da pandomia de COVID-18 para & gestho em sadoe looa o que
pormited o desanvolvimonio 06 asatégas de pravengio o combato & opidemen *

COMENTARIOS - RESUMO: Adequisdo
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

“ A prevadbncio do SRAG serd 15%.

+ Individuos do sexo masculino, com iclade acma de 60 anos, com baixa renda e escolaridade e plores
condiches de saude serdo aqueles mass Bcometicos pels SRAG

+ Os virus respiratodos mais froquentes om paciontes com diagnéstico de SRAG serdo Influenza A o B,
Virua Snocal Respeatono e o Novo caronavirus (SARS-Cov-2).

< A pravaldncia dos vieus respiatdnion secbe 7% InBupenza A, 5% Influenza B, 13% Virus Sincicial
Respitatdne @ 50% novo cotonavirus (SRAS.CoVZ) @ 25% outros agentes.

» O numero de cesos suspetos stimadios de sindrome grpal 1o penodo ansisado seck wn lomo de 8 mil.
ANQUAND QU O NUMAEre de casos confitmndos do novo ceronavitus (SRAS.-CaV-2) serd de 2 mil »
quinhentos canos.”

HIPOTESE - COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAO - OMIETIVOS,

‘Objetivo Primério

Estmar o pravaléncis de Singrome Reapiratone Aguda Grove (SRAG) em pacientes hospitalizados « o8
fatnres sssociadas

Obtjetvo Secundano:

- Detarminar o8 tatares socias, demogriiicos e de saude associados & SRAG

- Detoctar o8 virus respiratdnos Influenza A o 8. Virus Sincicial Respiratério @ 0 Novo Comonaviius
(SARSCoOV-2) em pacinies com Gapnestico clinco de sindeome respirsedng aguda grave (SRAG) por meo
¢ técrica de RT-PCR.

« Identificar & prevaléncia dos virus respitanérios Influenza A e B, Virus Sincicid Respirstério & o Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) entre o8 Casos suspeitos de pacientes infemados por SRAG.

- Estimar o nlmaro da casos do sindroma gripal suspedos & conlinmados de doench Pk NOVG somnavirus
(COVID-19) por meio das fichas de notilicaglo e de investigagdo epidemioldgica e os latores
sociodemogrificas @ de saude associados.’

OBJETIVO PRIMARIO ~ COMENTARIO S: Adoquad

Cnderece:  Rodows SC 404 Km 0L Frontens D46 - Boos de Daiatecs - sam 370, 37 andel
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OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS: Adacjuadon

Avallagho dos Riscos e Beneficlos:

TRANSCRIGAQ ~ RISCOS.

Amastra 1 e 23 No que se relere acs riscos dos paricipanten. existe a possibidace de exposich de
dos dedoa de idenbicaglio. uma vez que 8 equipe responsivel lerd aceeso 80 prontudno do paciente e ds
fichas de notificagdo. Visando minimezar 1 possilkdade, © P Garants o SNONMAalo @ & privacidade 0os
particponion, on dadon de Kentiicagho do pacents serdo substiuidos Por um nomera ne ficha de colota on
dados &, 0 8cesso n6 dard em hordeo e local reservado A sar combnado Com as equipes.

{Amastra 3) Os nscos ostho relaconados & colota de blolégico para o de RT- PCR. &
aplicagdo do quessondno s & coletas de dados dos p donda pansiy forto, mal-estar,
constrangimento o diviigagho acidental dos dados de identilicaglo. Para minkmizar @ risco relacionndo §
coleta do materiat boidgico o procedimento sera teakzado por prohasi da equips da pesgy

capactados, em amtrente feservado, pPONMEndo a assiince aria o © apiés 0 proceds o
qual ird seguir 1odos os p los de b guranca conk dado pelot orgh .
Internacionas de saude. Se eventualments on fiscos se L por plo. nos casos de

dasconfono oo mal-asta O PAcento serk PORCIONACO AaaCo am Urma mace ¢ sors procedida a afenco oo
pressio arterial & acompanhamento até normalizacdo, caso 0 makestar persista o paciente serd
encaminhado & assisidncia médica. Red & aplicagdo 30 qUestIoNANo, Pars evitar Constangimenios,
2518 50140 EXOCIABGOS POC MeMbITS di equipe G0 PESQUISH NENB0as para Bplicagho Yo NIMumento, em
ospagn reservacdo. Caso 0 Fi5co 48 CONCImtize, Sard Comunicdo 40 PAMICEANS qus osis poderd be sbstn
de responder B8 perguNIAs ou solcar Nierupsso da sua participagho.. Pams menimizar o8 necos da
dentificagio, no Nstumento de caleta o dados 0 nome de cada particpante serd substituido por wm
nimaoro, de forma a nilo dvulgar gualquer infarmagio que posss dnntitica-la. Anda, i colets de dados nos
» arios serd am eSpago reservado, visando garantit o aap ¢ dos
panticipantes. Caso 0 tinco se concietize, 0 participante sard contatado, infarmado sobee o wo
retirado 4o estudo. *

RISCOS ~ COMENTARIOS. Adequados
Enderepe:  Recovia SC AN Km 02, Freurs Su - Boow s Sthomens - wsa 110, 1 wnde
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TRANSCRIGAC ~ BENEFICIOS:

*(Amostras 1 e 2) Por se uatar do uma abordagem com andiise secunddda de dados. nlo estho pravision
banaficos diretes. No sntanto, como benaticios indirstos, astd a passitilidade de avango na compraensic
dos princpais famees de fisco @ do perfil epldeminidgco de pacentas acomatidos peia SRAG, assim como a
deteccio dos virus resperatorias mats prevalentes na regido, nckindo © SARS-CoV-2 Essas analises

P wTa v da situacdo de sadde local no que compede as infecgées respiratonas agudas
g P assm a cAa de politicas pdbicas e estratégias © agdes de promoglo da
saude direcionadas ans grupos de maior fisco. (Amostra 3} Como beneficios, destaca-se que o dagnostics
especifico de virus tespralono & um mp talor & sor detaca NO tratar uma vez que siguns
wirus, tais camo Virus Sincoal Respeatono e il especilico. Os pacientes
serdo miormadon especit em relacko 80 exslo virus gue 0% indecta, O gue permiard 20 medics um
meibor sirviando de o2 mias

eficienie os sintomas deste paciente, Ademars. 2 pesquiss trars como beneficio ind s0s P

avaliar 3 GisUIbUICE0 dos vilus respastinos No MuACipio de Passo Fundo - RS, bem como sua relagdo com
08 quadros de Infacgdo respicatinia aguds (rave, Dessa loma, serd possivel planejar @ oxecutar medidas
de promacdo e prevencio de sadde que a & € 0 prognastico da Ga. e modo A reduzir
a carga de morimontalidade aasociada, além de reduzic 05 Cus0s com as Ntemactes hespitalares

BENEFICIOS - COMENTARIOS: Adequados

Comantivios e Consideracdes sobr a Pesquisa:
TRANSCRIGAC ~ DESENHO:

“Trata-se de um estudo de natureza q do tpa ob al o L] o
estuao sod reakzado na cidade de Passo Fundo, RS, entre 15 de cutubeo de 2020 & 31 da jiho de 2022
Para @03 obij oo estdo p trés & de coleta de dados, sendo duas de fonte

e )

secundara (Amostras 1 @ 7} @ uma de fonte prmana (Amastza 3). A coleta de dacas secunddrns, com
amaostragem
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néo-probabiiistica, visa & busca da nformagBes nos pr i0s Gsponiveis no Sistema de Gestha
Hospitalnt 30 Hosplted de Clincas (HC), de 10408 o8 casos de SRAG hospltaliesdos. Mo pelo Sistems
Unico de Sadude (SUS) quanto palo s privado, do pacientas residentes em Passo Fundo. RS, no

periodo de 01 janeiro & 30 junho de 2020. Estima- 58 mciur em 100 de 500 canos de SRAG no perioda
avalingo. Ainda tencn como

base @ fonte sacunddria 0o CRdon, @ AMOSITAGEM do BHO NEo probabistica, A AMOSTa 2 CesIa pesquisa
N todas 08 casos de SRAG hospitalizados, confirmades @ NOISCACOS, ARSIM COMO 05 CASOS SUSpeitos
. dan de sin gnpai de ¢o Peio Novo caranaving - COVID-19 (B34 2) no periodo de 01
de jancwn & 30 de junho de 2020, par local de residdncia, tondo como unidade do analne 0 MUNCIPo B
Passo Fundo. Os dados serio avislados do banco de dados BIVEPGrpe & do @-5US notdica garado a parte
das hchas de notificagdo e de nivestigagao epidemolégica cblidas da Secretaria Muscpal de Saude de
Passo Fundo, RS. Estera-se mcluir em tomo de & mil cascs susperos de sindrome gripal pela nava
connavirus e 2,500 casos confirmados da doenga COVID-1€ no periodo avatado. Para a SRAG estma-se
incluir em tormo de 1000 casos. A pantir de janewo de 2021, objeliva-se iniciar o coleta na lonte prmdna
di ente com os pac A dacio incluind individuos com suspeita de infecgdo respiratic
mendidas pelo Skiema Unica de Saide (SUS) no semigo de weglinda e emerglncia do Hospital de Clinicas
(HC) seuado no municipio de Passo Fundo, RS. Serdo considerados elegiveis indviouvs resdentes am
Passo Fundo, RS, classificados am quatro faixas etdrias (1) pacientes pedidtricos de O a 12 anos; (3)
adolscentes de 13 a 17 anox (3) aduitas com wiade enyo 18 e 59 anos o {4) individuos adultos com idade
Qual ou suparor A 50 anos 0 qua tiverem A Intamagso hospeiaiw por SRAG no pariodo analisaco. Baseado
no calculo de tamanho amostra, © qual utlizou 05 pardmatros de um nivel de signiticancia de 5% e ema
refatvo amostial de 0,10, consdavando-se 20% de perdas o

recusas, estima-se qua sejam meidos om tome de Ne480 iINdividuos par um nived de confianca de 85%,
Dos prontua édicos (A 1), seriio coletadas inf o 4 at isti

¥ - L

clinicas e de saude, I, uso de medi snas e ap pelo
pacmnte, assim como & realzacdo de teste para detecgio da especie viral. Das fichas de notiicagdo,
especialmente do banco de dados SIVEPGripe e do e-SUS notifica (Amostza 2§, serdo exiraidas
informagdes socodemogrificas, sinais & sintomas, 1810mes de nsco & comorbidades. vacnaclio, dados de
Intemnacho hospitalr & de biologia molecular, classificagiio assim como evoluglo do casa Em relagio as
fichas de notdicaglio de tasos suspeitos de sindrome gripal de dosnga pelo navo coronavirus seria
exttaidas nlormagdes demogrificas. sintormmologin.

latoren de nsco ¢ comorbidaden, renkzagho, lipos @ resutindos doo (estes reslzados. ssim como
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classficacio e evoluglo do caso. Pars a amostra 3 serd aplicado um questonirio contendo varidvels
sociodemogrificas. de saide o do estado nutricional. Do prontudro desses pacientes, serfio coletadas
informagées sobre o3 sinas @ sintomas apresentados no da ifernagdo, assim como
L do g clinico. Além du aphcaclio do g aro, & partit da colats de swab de
orofarnge nerdo tambim identiicados o8 virus respiratonos pela tbonica de RT-PCR."

TRANSCRIGAQ « METODOLOGIA PROPOSTA

A Me0G0IOgA G0 prasents DIOKI0 N0 GuE 56 felale & HEIICA & procedmentos DA & caleta de dasos axtA
desonta conlorma segus. Para & Amostra 1, cinco vazes por semana, om horino ped-delerminado, um
mambro da equipe se desiocard e o hospital parn acessar o Sistemn de Gestio Haspaaiar o colotar na

J ghes de & nos pr a o an sl se dard por meko de login e senhs
fomecdos pelos servicos de saude. Todo 0 processo do caleta do dados serd realzaco do modo o garans
] . © a privacdade dos P pantes. A rolagho de pacientes, assim como os ndmeros de

promtudnios (pacentes regatrados pelo CID-10 - U04.9 - Sindroms Iespralona aguda grawe) sed cbitida no
hospial, junto ao selor responsdvel. Para o Amostra 2, 3 vezos por semana, om hordrio pré-deleminado,
M membro da equipe se deslocard a8 @ Secretana Municopal de Saude de Passo Fundo e junto aos
solores responsdvels acessard as informagbes das fichas de notficagda v de investigagio spidemialigica
do casos SRAG hospitatzados o 05 Casos suspeitos o confrmados de sindrome grips! do doenga palo nave
coronavineg (B34 2). por mio do acesso avs bancos SIVEP-Grpe ¢ E-SUS novtca. Por hm, para & amostra
3. 0 estudo iniciark a pantic de janeiro de 2021 ¢ para essa lome de informacho. duss vezes por dis, em
INOFANIO POo-Cetarmnado, Wm MamDIO GA 8GUIDe 60 JesioCArs M6 © NOSPILA! 8, JUNTO A0S respOradve (s palo
seior de utglncin o emergdacia. dentilicark os polencials participartes com base nos critdrios de incluslo »
exchsdo & mencionados. Logo, abordarh o participante (ou culdador responsivel) para apresentagio do
#4100 8 POstONoT convite & partcipacss. Aqueles que consentirem, rospoitatos os pracedos éticon, serd
aphcado um g #rio. Do dno desses pacientes, seriio colntadas miomagdes sobre o estado de
salde o caractaristicas do clirco. Apds a entrevistn, serd realizado o coleta de swab da orolaringe,
Destaca-se que todos os prolocolos de blosseguranga estardo assegurados o serbo ngorasamonte
adotados pelos membros da equipe de pesquisa composta por acaddmicos de Medicing, médicos o
docentes do Curso de Medicing da UFFS, campus Passo Fundo, RS. As amostras de secrogho respiraions
sorko colocadas em melo de transpore, mantdas am
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PO ratun Bk da de neingerncéo o hadas a0 Labormdno de Boguimca o
Brologin Molecular - Universicade Federst da Fromewn Sul < Campus Pesso Fundo, RS, no meamo paiodo
da coleta. As amostzas de secreclo respirstona serfo Ubkzadas pars tealizacko 0o exame de deteccho
molecular doa virus Influenza A & B. Virus Sinccal Reapimtério @ Novo Coronavirus (SARS-CeV-2) por
PCR em Tempo Real Apds dimgndstico vital, as amostias secdo estocadas em freezer a -70°C, no
Biorrepositério da inatituigho. Em relagSo as te2 ando a i da os
rasuitndos ndo serdo devolvidos para 09 pamcpantes, om virude da déiculdade de contato & pelo fato do
sur uma patcloghs grave @ mullos pacientes terem vindo a Gbitg, Parm & amostra 3, serd solicitado o o mall
08 PAMCIPANIeS POra BOVIAE OF rosuURacon dos teates Iabororiate, além dos resultados gamis da pesquisa.
Os rosuitados serdo ainda divalgados ds nstitucdes envolvidas par mek da entrega do uma cdpa Impressa
em papel das pubicacles cwalllicas, como por sxemplo artigos em revistas @ resumos em anais de
wventos. Os dados serido nimazenados em kcal seguro ¢ privalivo em sala especitica na UFFS, Campus
Passo Fundo detlinada 008 1rabalhos cemilicos, por 5 anos & postenor & 880 serbo destiuidos araves de
noineragio e 0 banco de dedos serd deletado dos computadores. A dentilicagio precocs do SARS - Cov2
£ oulros agentes causadores de SRAG poderd ser ilil & deliniciio do plana letapiutico, tavorecsnde o
manejo & a rocupsragio dos pacientas por meio da dminuicdo da incidancsa de  marbimorialidade
da, adam de tedurit os com as ] pl i

DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRICAQ - CRITERIO DE INCLUSAOD:

“Amastra 1 - Seriio considerados elegivets individuos de ambos o3 saxos » de todas as fabas etadas que
Iveram a intemagio hospitalar por SRAG na HC. tanto pelo Sistama Unico de Sadde (SUS) quanto pelo
watema priviado, de paclenies residentes om Passo Fundo, RS, no perdodo de 01 de mnewo de 2020 a 30 de
punha da 2020

Amostra 2 ~ Os citénos de inolusde da amostra 2 incluem 10d0s 05 ©a60s de SRAG hospitalzndos,
cordmacos e nofificados. assim Como Os Cases suspeitos @ confrmacos de sindiome gripal de doenga pelo
novo coronavirus ~COVID-18 (B34.2) no periodo de 01 de janewo a 30 de junho de 2020, por locsl de
residéncia, tendo como unidade de anilise © municipio de Passo Fundo,

Amostra 3 - Serdo considerados elegives indyiduos residentas em Passo Fundo, RS, classficados em
quatro taixes stinas: (1) pacentas peddtncos de 08 12 anos, (2) ndolescentes de 13 & 17 anos: (3) adullos
com wiade antre 18 & 50 anos e (4) ndnvidues adubos com idads igual ou
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suparice a 60 anoe o que vamm a internaglo hospitalar por SRAG no HC & pavtir de 01 de anelo de
201"

CRITERIC DE INCLUSAQ -~ COMENTARICS: Adequados

TRANSCRIGAD ~ CRITERID DE EXCLUSAD:

"Amostra 1 « Sordo excluidos prontudrios mncompiotos qua nda permitam & realizacso das andlises
principas do estudo.

Amastra 2 - Saro consideridos Inelegivois os panticipantes quo possuam mukas perdas do informagdio nes
vairhveis do banco de dados que inviabilizem a inclunbo do caso no estudo

AMastra 3 - INMAUOs GUe PORSUI 8 pama g que os impeca do anlir 3 partiopagho
na pesquise serdo exciuidos do ostuda*

CRITERIO DE EXCLUSAD ~ COMENTARIOS: Adoqundas

TRANSCRICAQ ~ METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS:

‘08 dndos serbo digandos duplaments em uma planthe slettdnica (distnbugio livie). Com base nns
intormagtes coletadas sordo construldon s Dancos de dados, referente as amostras 1, 2 & 3,
respecovaments, detalhadas nesse proplo. A estatistica descriva consativd am madias, modana o desvos
padrdo para varnd ¥ © proporgbes & reapectivos intervalos de confianga (IC96%) para vandvels
coteganican, Parn a andlise do datribuigho da 4 dn 1do com ns indepondentos senk
empragado o Teste de Qui-quadkado (wald parn hetstogeneidade ou tendbneia linsar), considerando-se
ostatisticamente wigniicantes valores do p<0.05. Na nnbliss ajustada serd Lkzada B Ragresséo Logistica
Tespetanco a hwrargua entre 0s possiven falores assoclados com ofs) destocho(s) du wiervsse, Pam a
selogio das varidveis gue p rio no modelo do regressdo serd ulllizado o processo backward,
ficando no modelo as varidveis que

apresantaram valor p «<0,20 Todns as undlises sstntisticas serdo reakzndns no Progeama Stata versdo 12.0
(CotegeStmtion, TX: SataCorp LLC), icenciedo sob © nimero do stre: 30120505889."

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS. Adequada
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TRANSCRICAQ ~ DESFECHOS:

*Em ambas as {teld)a éncia dos casos de SRAG sera derack aval depond no

eswudo. Na amostra 3, akdm da prevaldncia de casos de SRAG, a detecclo da espécie wiral por RT-PCR
ém sora det como fo no Na 2 0 desfecho sard © de casos de

sindrome Qrpal SUSPERos » confrmacas de doenca peio novo coronavius (COVID: 19)."
DESFECHOS ~ COMENTARIOS: Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAD:

Perodo previsto para coleta de dados:

~ Coleta de dados peontuanos & fichas de notificacso (Amostras 1 ¢ 2). 00012021 & 29102021
+ Colota de dados (Amostra 3): 040172021 a 3041172021
CRONOGRAMA DE EXECUGAQ ~ COMENTARIOS: Adequado

Consideragbes sobre os Tormes de apresentagio obrigaoria:

FOLHA DE ROSTO" Adequada

TCLE - Teermo de corsentmento bvre @ esclarscido: Adequaca

Temo de assantmento (pars mencres de 15 anos): Adequado

Terno de livie & do paen O PaIs Ou responsavess: Adeguada

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS: Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADDS EM ARQUIVO, Adeguado
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JUSTIFICATIVA PARA A NAD-QETENGAD (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £
ESCLARECIDO: Adedunda

Rocomendacoes:

# Conmdorando a stual pandemia do NOVO COONAvIrUS, § 08 IMmpactos imensurdvess da COVID-19
(Catonavirut Disaans) na vida e rotna dosnd Brasssironias. 0 Comité de Etics em Pesguiss com Seres
] da Universidade Fodaral da Fromtairs Sul (CEPUFFS) & /A pesqussado
responsivel © & Sus Bqupe 38 PESGUNA B8 MOGO GUE BN NGO 80 cumpr dns
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PIOWMO 208/08 PABICDArtes &0y agiomeracies de QUAlGUe! Crdem. Dard Mermizar & elevads
transminsibiidade desse virus, bem como 10008 08 deMais IMPactos NoR Mrvigos de saide ¢ na
morbimonatdade da popuiacho Sendo BENM. SUQATMOS Que A4 HADAS AR DERGUSE Gue arvolvam
eatEegun p clala. que p Qerar agio coes. a'ou que NS0 Estoen cudadosamente
adrhadas A3 cnonmtagdes mais atuses do enfrentamento G2 PANCemIa. SOJAM SGACIAS DATA UM momenrto
oportuna. Por conseguinte. lemtramos que para akm da stuaclo pandémica mual. continua sendo
ronponsabdidade A6Ca O0/8 DASQUITAJOIA § SQUDE 00 DESIUISA 704 &M 1O0SE 35 SADGS Dala INMOpNANde
fisica dos/as parmcpar NBO 0O/AS EXPONGO 4 NSCOS VIV /0u NED PIOVINIOS MM HICIOCOIO
dewdamerite aprovado pelo sisterna CEPICONEP.

Conclusées ou Pendéncias @ Lista de inadequagdes:

Aprovado

Consideragées Finais a critério do CEP:

Prazado (a) Pesguisacon(a)

A partir desss momento o CEP passa a ser cottesponsdvel. am lemnos Sicos. 40 58U DIGHEID 08 PeBGuEss —
vide artigo X 3.9 da ResolucSo 966 de 1211272012

Fique atento(a) para as suas cbrigagies junio a este CEP a0 longo da realizacio da sua pesquisa. Terha
em merte & Resolugio ONS 466 de 12/12/2012. a Nonma Operacional CNS 001/2013 e o Capituio Ml da

Resolugao CNS 251/1997. A pagna do CEP/UFFS ap: 2gens p no “De £
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2.1.12 RELATORIO DE PESQUISA

O tema deste trabalho de curso foi construido a partir do interesse inicial
do académico autor, uma vez que jA no componente curricular de producéo
textual académica também escreveu sobre a nova variante do virus causador da
até entdo maior pandemia do século XXI, a COVID-19, em forma de revisao de
literatura. Por meio dos encontros com os professores, orientador e coorientador,
o tema foi definido como VACINACAO E EVOLUCAO CLINICA DE PACIENTES
INTERNADOS NA UTI POR COVID-19 EM UM MUNICIPIO DO NORTE
GAUCHO. Durante o semestre 2022/1 no componente curricular de Trabalho de

Curso | (TC), foi escrito o projeto que deu origem a esta pesquisa.

Com a escrita do projeto ja em andamento, este académico que vos
escreve adentrou ao projeto de pesquisa denominado SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) EM PASSO FUNDO - RS:
PREVALENCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS E FATORES ASSOCIADOS, sob
conselhos do seu orientador, uma vez que este fazia parte do projeto SRAG, que
viria a ser um projeto guarda-chuva do qual 0 meu o meu serd um recorte. Com
esse projeto maior em andamento, é possivel que eu teste minhas hipéteses que
sao: pacientes com idade superior a 50 anos e com comorbidades associadas
apresentam maior incidéncia de complicacbes e internacdo em UTI. As
comorbidades mais comuns associadas a 6bitos serdo cardiopatias e diabetes;
A proporcdo de pacientes internados na UTI por sera maior entre 0S néo
vacinados; A vacina reduz as complica¢cfes e 6bitos causados pela infec¢ao por
COVID-19; O uso de suporte de ventilagho mecéanica sera maior entre 0s
pacientes nao vacinados do que entre o0s vacinados; Pacientes com
comorbidades como diabetes e cardiopatias terdo maior mortalidade intra-
hospitalar comparados aos que ndo apresentem doencas prévias. No semestre
2022/2 foi realizada a coleta de dados por meio de fichas de notificacdo dos
casos de SRAG enviadas pela Secretaria Municipal de Saude, nessas ficham
estdo disponiveis dados como: idade do paciente, peso, naturalidade, entre
outros dados epidemioldgicos, se se vacinou ou ndo, se o esquema vacinal foi
completo ou ndo, se necessitou de suporte de ventilacdo mecéanica ou néo, se
necessitou de Intubacdo Oro Traqueal (IOT) ou ndo, se necessitou de cuidados

em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), ou n&do, qual foi o periodo de
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internacao, entre outros dados clinicos, e por fim qual foi o desfecho de cada
paciente: cura ou Obito. Espera-se um ‘n’ de 400 individuos, a analise dos dados
sera realizada conforme estipulado nos objetivos e fora apresentado no projeto
de pesquisa. A escrita do artigo referente a pesquisa sera feita conforme as
normas de publicagdo e formatagdo da “Revista da Sociedade Brasileira de

Clinica Médica”, da Sociedade Brasileira de Clinica Médica.

2.1.13 NORMAS DA REVISTA

Artigos originais apresentam experimentos completos com resultados
nunca publicados (limites maximos: 3.000 palavras, titulo, resumo estruturado, 7
figuras ou tabelas e até 30 referéncias). A avaliacdo dos manuscritos enviados
seguira as prioridades de informacao nova e relevante comprovada em estudo

com metodologia adequada.

N&o serdo aceitos manuscritos com conclusfes especulativas, nao
comprovadas pelos resultados ou baseadas em estudo com metodologia

inadequada.
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VACINACAO E COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
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Resumo: aqui investigamos a relacdo entre a vacinacdo da COVID-19 e a
evolucdo clinica de pacientes que necessitaram de atendimento na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) no ano de 2021 em Passo Fundo, Rio Grande do Sul.
O estudo € quantitativo, do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico.
A amostra foi obtida da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Passo
Fundo, sendo composta por pacientes atendidos na UTI devido a complicacdes
causadas pela COVID-19. Do total de 1193 pacientes, 344 eram vacinados
(28,83%), 448 nao vacinados (37,55%) e 401 n&do apresentaram registro sobre
a vacinacao (33,61%). A maioria dos pacientes (60,6%) eram do sexo masculino,
sendo a faixa etaria entre 51 e 70 anos a mais prevalente entre os atendidos na
UTI (42%). Cardiopatia, diabetes mellitus e obesidade foram as comorbidades
mais predominantes nos individuos, acometendo 63,2%, 46,2% e 44,6%,
respectivamente. De modo geral, as manifestacdes clinicas foram mais
significativas (> 50%) em pacientes ndo vacinados. Além disso, a mortalidade foi
maior entre os vacinados (54,1%). Com base nisso e tendo em vista algumas
limitagGes do estudo, demonstramos que a vacinagédo da COVID-19 foi capaz de
diminuir as complica¢gBes, mas ndo o numero de 6bitos dos pacientes internados
na UTI.

Palavras-chave: vacinagdo. coronavirus. unidade de tratamento intensivo.
evolucao clinica.
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Abstract: here we investigate the relationship between COVID-19 vaccination
and the clinical evolution of patients who required intensive care unit treatment
(ICU) in 2021 in Passo Fundo, Rio Grande do Sul. The study is quantitative,
observational, cross-sectional, descriptive, and analytical. The sample was
obtained from the Municipal Health Department of Passo Fundo, and comprised
patients treated in the ICU due to COVID-19 complications. Out of a total of 1193
patients, 344 were vaccinated (28.83%), 448 were unvaccinated (37.55%), and
401 had no vaccination record (33.61%). Most of the patients (60.6%) were male,
and the most prevalent age group among the admitted patients was between 51
and 70 years (42%). Cardiovascular disease, diabetes mellitus, and obesity were
the most predominant comorbidities among the individuals, affecting 63.2%,
46.2%, and 44.6% respectively. Overall, clinical manifestations were more
significant (>50%) in unvaccinated patients. Furthermore, mortality was higher
among the vaccinated individuals (54.1%). Based on this and considering some
limitations of the study, we demonstrate that COVID-19 vaccination was able to
reduce complications but not the number of deaths among patients admitted to
the ICU

Keywords: vaccination. coronavirus. intensive care unit. clinical evolution.
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INTRODUCAO

7

O Coronavirus, também conhecido como COVID-19, é uma doenca
infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2. O primeiro relato da doenca foi
descrito na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, sendo decretado
como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marcgo de
2020%. O individuo infectado pelo virus geralmente apresenta diferentes
manifestacbes clinicas, entretanto, casos assintomaticos também sao
observados. A transmissdo € semelhante as infeccbes virais, ocorrendo
principalmente de pessoa para pessoa através de goticulas respiratérias,
produzidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra, fala ou canta, ou ainda
podendo a transmissdo acontecer indiretamente pelo contato em superficies
contaminadas?.

Os sintomas apresentados pelo paciente infectado pela COVID-19 variam
de leves a graves, podendo se manifestar durante o periodo de incubacéo do
virus, ou seja, do 2° ao 14° dia apGs exposicao. Os sintomas leves sdo 0s mais
comuns e incluem: febre, dor de garganta, tosse seca, dor de cabeca, perda de
olfato e fadiga. Alguns pacientes também podem apresentar dor muscular,
diarreia, vOmito e dor no peito. Os sintomas graves sao caracterizados
principalmente por dificuldade ao respirar e saturacdo de oxigénio sanguineo
menor de 95%, além disso, 0 suporte ventilatério invasivo pode se fazer
necessario. Para o diagnéstico da infeccdo por COVID-19 séo realizados testes
moleculares de reacdo em cadeia de polimerase (PCR), ou via sorologica
identificando anticorposs.

Até o momento, o Paxlovid® (nirmatrelvir 150 mg e ritonavir 100 mg) é o
Unico antiviral aprovado no Brasil para o tratamento de casos leves a
moderados®. Contudo, é importante destacar que cada paciente pode evoluir o
quadro clinico de maneira singular, podendo ser necessario intervencao
medicamentosa com corticosteroides, antivirais e/ou imunomoduladores, de
forma associada ou ndo®. Apesar disso, a prevencdo é considerada a melhor
estratégia terapéutica, o qual baseia-se principalmente na imunizacdo através
da vacinagdo, mudangas no estilo de vida, e cuidados como distanciamento
social, praticas de higiene e outras estratégias que possam prevenir o contagio?.

Apesar da OMS ter declarado em maio de 2023 o fim da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) do COVID-19, isso néo
caracteriza o fim da pandemia. Ademais, as vacinas sado consideradas a
abordagem com maior efetividade e seguranca para controlar a pandemia, uma
vez que todas as vacinas aprovadas e utilizadas foram testadas e aprovadas
para o uso em humanos passando por todas as fases clinicas (fases | a Ill).
Atualmente, o Ministério da Saude disponibiliza 5 diferentes vacinas para a
COVID-19, sendo a Comirnaty bivalente (Pfizer®) presente atualmente na
campanha de vacinacéo de 2023°.

Apesar da eficacia comprovada das vacinas em reduzir o namero de
casos graves da COVID-197, os estudos podem néo representar a populagéo em
um contexto geral, principalmente no que tange a aspectos socioecondmicos e
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sociodemograficos. Nesse sentido, o objetivo do estudo é avaliar se a vacinacéo
em pacientes internados em UTI por COVID-19 em um municipio do norte do
Rio Grande do Sul, resulta em uma melhor evolugédo e desfecho clinico, bem
como reduzir o numero e a gravidade de casos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, observacional,
transversal, descritivo e analitico. A amostra foi composta por individuos que
necessitaram de internacdo e atendimento em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) devido a infeccao por SARS-CoV-2 entre janeiro e dezembro de 2021. Os
dados foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. A populagéo do estudo foi composta
por 1193 individuos maiores de 18 anos de idade atendidos na UTI.

Os dados foram analisados via software PSPP (distribuicéo livre). O teste
de teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a frequéncia das
variaveis independentes e a relagdo delas com os desfechos dos casos. Foi
considerado um intervalo de confianca de 95% (p<0,05). As variaveis
independentes analisadas foram: idade, sinais e sintomas, vacinacéo, evolucéo
clinica e comorbidades. A variavel presenca de comorbidades foi classificada
como positiva quando 0s pacientes apresentaram pelo menos uma das
seguintes comorbidades relatadas: Doenca Cardiovascular Cronica, Doenca
Hematoldgica Cronica, Doenca Hepética Cronica, Diabetes Mellitus tipos 1 ou 2,
Doenga Renal Cronica, Asma, Imunodepressdo, Obesidade e outras
Pneumopatologias Cronicas. O desfecho da doenca (cura ou 6bito) foi a variavel
dependente. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UFFS sob parecer n° 4.405.773.

RESULTADOS

Em relacdo a prevaléncia de vacinacao, a tabela 1 mostra que apenas
28,83% dos 1193 individuos atendidos na UTI estavam vacinados, 37,55% néo
estavam vacinados e 33,61% n&o apresentavam registro sobre a imunizacao.

Tabela 1. Prevaléncia de vacinacdo dos pacientes internados na UTI por COVID-19.

Variaveis n %
Internados na UTI 1193 100
Vacinado 344 28,83
N&o vacinado 448 37,55
Sem registro 401 33,61

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo, RS.

Na tabela 2 pode-se observar que a maioria dos pacientes internados
foram do sexo masculino (60,6%), sendo a faixa etaria 51 a 70 anos a mais
prevalente entre todos os pacientes. Além disso, cardiomiopatia (63,2%),
Diabetes mellitus (46,2%) e obesidade (44,6%) foram as comorbidades com
maior representatividade.
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Tabela 2. Perfil clinico epidemiolégico dos pacientes internados na UTI por COVID-19.

Variaveis n %

Sexo (n=1193)

Feminino 470 39,4

Masculino 723 60,6
Idade em anos (n=816)

18-30 49 4,5

31-50 298 27,3

51-70 459 42,0

71-90 277 25,3

90+ 10 0,9
Cardiopatia (n=660) 417 63,2
Doenc¢a hematoldgica (n=545) 9 1,6
Doenga hepatica (n=556) 28 5,0
Asma (n=573) 52 9,1
Diabetes mellitus (n=688) 318 46,2
Pneumopatia (n=576) 82 14,2
Imunodepresséo (n=571) 37 6,5
Doenca renal crénica (n=570) 52 9,1
Obesidade (n=661) 242 44,6

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo, RS.

A tabela 3 demonstra as complicacdes clinicas dos pacientes vacinados
e ndo vacinados. De modo geral, observa-se que todas as manifestacdes
clinicas foram mais prevalentes (> 50%) em pacientes que ndo se vacinaram.

Tabela 3. Complicagdes clinicas dos pacientes internados na UTI por COVID-19.

Variaveis Se vacinou N&o se vacinou
n % n %

Febre

Sim 172 40,7 251 59,3

N&o 146 47,4 162 52,6
Tosse

Sim 250 45,0 306 55,0

N&o 79 41,8 110 58,2
Dispneia

Sim 301 43,4 393 56,6

N&o 28 38,4 45 61,6
Fadiga

Sim 167 449 205 55,1

N&o 162 45,3 196 54,7
Dor de garganta

Sim 65 45,8 77 54,2

N&o 238 447 295 55,3

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo, RS.

Observa-se na tabela 4 que 74,8% dos pacientes vacinados que
utilizaram a ventilagdo mecéanica evoluiram para O6bito, sendo menor nos
individuos nado vacinados (51,4%). Ademais, de todos os pacientes vacinados
gue necessitaram de ventilagdo mecanica, apenas 24,2% evoluiram para cura.
Nos individuos néo vacinados, a taxa de evolucéo para cura foi relativamente
maior (48,6%).
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Tabela 4. Relacdo de pacientes internados na UTI e a utilizacdo de suporte de ventilagdo

mecanica entre vacinados e ndo vacinados.

Variaveis Vacinados (n=209)
Uso de ventilagéo Cura Obito
mecéanica n % n %
Sim 52 24,2 154 74,8
Nao 3 100 0 0,0

N&o vacinados (n=287)

Cura
n % n
137 48,6 145
4 80,0 1

Obito
%
51,4
20,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo, RS.

No que se refere a relacdo entre as comorbidades e o desfecho dos casos
(6bito ou cura), a tabela 5 mostra que a probabilidade de ébito é mais alta entre
os individuos com cardiopatia (72%; p<0,001), que 88,9% dos portadores de
doenca hepatica, 51,1% de asmaticos, 71,1% de diabéticos, 82,1% de
portadores de pneumopatias, 83,3% dos pacientes imunossuprimidos e 80% dos
portadores de alguma doenca renal crbénica, também foram associados a uma
maior taxa de desfecho para ébito (p<0,05) nos pacientes infectados por COVID-

19 atendidos na UTI.

Tabela 5. Relagdo entre comorbidades e 6bitos dos pacientes internados na UTI por COVID-19.

Variaveis
n

Cardiopatia

Sim 288

N&o 128
Doenc¢a hematoldgica

Sim 6

Nao 343
Doenca hepatica

Sim 24
Néo 327
Asma

Sim 24
Nao 333
Diabetes mellitus

Sim 217
Nao 219
Pneumopatia

Sim 64
Nao 302
Imunodepressao

Sim 30
Nao 332
Doenca renal cronica

Sim 40
Nao 322
Obesidade

Sim 162
Nao 263

Obito

%

72,0
56,1

75,0
65,8

88,9
65,0

511
67,0

71,1
62,0

82,1
64,3

83,3
65,1

80,0
65,3

68,4
66,6

n

112

100

178

176

23
164

88
134

14

168

178

10
171

75
132

Cura
%

28,0
43,9

25,0
34,2

111
35,0

48,9
33,0

28,9
38,0

17,9
35,7

16,7
34,9

20,0
34,7

31,6
33,4

p

<0,001

0,587

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

0,646

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo, RS.
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Por fim, a tabela 6 demonstra que a taxa de mortalidade foi maior entre
os vacinados (65,3%; p<0,05). Além disso, o desfecho clinico para cura foi maior
entre os pacientes ndo vacinados (34,7%).

Tabela 6. Desfecho dos pacientes internados na UTI por COVID-19.

Variaveis Obito Cura p
n % n %
Vacinados <0,05
Sim 213 65,3 113 34,7
N&o 181 43,8 232 56,2

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo, RS.

DISCUSSAO

A imunizagéao vacinal contra a COVID-19 foi capaz de reduzir a gravidade
dos pacientes internados, principalmente no que diz respeito as complicacdes
como a utilizagdo de ventilacdo mecéanica. A internagdo na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) dos pacientes com COVID-19 foi mais prevalente em
homens, sendo a faixa etaria entre 51 e 70 anos mais predominante dentre toda
a amostra. Cardiomiopatia, diabetes mellitus e obesidade foram as
comorbidades associadas de maior prevaléncia. Além disso, as complicacdes
clinicas foram mais comuns em pacientes nao vacinados. Apesar da
necessidade de suporte de ventilacdo mecanica ser mais predominante em
individuos ndo vacinados, quando necessario, o desfecho clinico para cura foi
maior que nos pacientes imunizados. Por fim, tanto em relacdo as comorbidades
associadas quanto ao desfecho final, a imunizacdo vacinal nos pacientes
atendidos na UTI apresentou maior prevaléncia de evolug&o para oObito.

Mundialmente a vacina contra COVID-19 demonstra reducédo tanto no
desfecho quanto no numero de casos graves, principalmente em pacientes
idosos e/ou com comorbidades associadas®. Observamos que mais homens
(60,6%) foram atendidos na UTI que mulheres (39,4%). Além disso, a idade
média desses pacientes foi de 57 + 10,5 anos. Os dados vao de encontro com a
literatura que também mostra uma prevaléncia maior de COVID-19 em homens
e uma idade média de 60,4 + 14,67. Além de agravante, as comorbidades sédo
importantes fatores de risco relacionados as infec¢bes causadas pela SARS-
CoV-2, principalmente quanto a necessidade de internacédo desses pacientes®.
A presenca de cardiopatia, diabetes mellitus e/ou obesidade foi mais prevalente
nos pacientes estudados, de encontro com estudo de Silva e colaboradores
(2020) que também demonstrou uma maior prevaléncia de comorbidades nos
pacientes internados.

Apesar de apenas 28,83% da amostra estarem vacinados e néo
demonstrar claramente uma melhor evolucdo clinica em nosso estudo, as
complicacbes como febre, tosse, dispneia, fadiga e dor de garganta, foram
relativamente menores em vacinados. Em concordancia com isso, Rossman e
colaboradores (2021) demonstraram que a vacinacéo reduziu em 49% o numero
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de novos casos, 36% de internacbes e 29% de tratamento intensivo nos
pacientes com COVID-19, principalmente em grupos prioritarios, ou seja, com
mais de 60 anos.

O uso de ventilagdo mecanica (VM), popularmente chamada de
intubacéo, € utilizada como suporte respiratério em casos de maior gravidade
dos pacientes internados em UTI por COVID-19. Os individuos néo vacinados
foram os que mais necessitaram de VM (58,7%), entretanto, os imunizados
tiveram uma maior evolucao para obito (74,8%) que os ndo imunizados (51,4%).
Ademais, a evolucdo para cura também foi maior nos pacientes ndo vacinados
gue nos vacinados (48,6% e 24,2%, respectivamente). Por se tratar de uma
tematica recente, ainda ndo ha estudos descrevendo a relagcéo entre a vacinagao
e o desfecho e evolucao dos pacientes que necessitaram de VM.

Ao relacionarmos comorbidades com taxas de Obito, as cardiopatias
cronicas, a diabetes mellitus e a obesidade foram as trés comorbidades prévias
que demonstraram maior indice significativo de mortalidade dentro os pacientes
internados na UTI, sendo que essas duas primeiras apresentaram indice
significativo (p<0,001 e p<0,05 respectivamente). Outras comorbidades nao
menos importantes como doencas hematoldgicas, asma, pneumopatia,
imunodepressao e doenca renal cronica, também foram doencas de base com
maior taxa de Obito em nossa amostra. O Ministério da Saude relata que a
maioria dos Obitos por complicacdes respiratdrias decorrentes do COVID-19,
estavam associadas a pelo menos uma comorbidade, sendo a cardiopatia e
diabetes mellitus as mais prevalentes®,

As cardiopatias cronicas sdo as comorbidades com a maior taxa de
mortalidade relacionadas ao novo coronavirus. Demonstramos que pacientes
cardiopatas apresentaram taxa de Obito de 72%, enquanto os ndo portadores
apresentaram 56,1% de chances de Obito. Em um estudo de Grasselli e
associados (2020) realizado na Itdlia, que contou com uma coorte de 3988
individuos, também se observou que pacientes cardiopatas tiveram uma
sobrevida menor em comparacdo com nao cardiopatas. Tal evolugdo clinica se
deve principalmente a capacidade patogénica que o virus tem em causar danos
e disfuncdo na musculatura cardiaca, podendo ser multiplicada em individuos
com problemas cardiovasculares preexistentes™©.

No que se refere aos 6bitos dos pacientes portadores de diabetes mellitus,
foi possivel identificar uma taxa de mortalidade significativa, ou seja, 71,1% dos
diabéticos evoluiram para 0Obito, enquanto 62% dos ndo portadores vieram a
Obito. A alta prevaléncia de mortalidade pode estar relacionada a fatores
fisiopatoldgicos da doenca, uma vez que a rapida progressao da infeccéo por
SARS-CoV-2 em diabéticos pode, além de comprometer a resposta imune
adaptativa ao virus, acentuar a reacao inflamatoria. O diabetes ja € reconhecido
como fator de risco para morbimortalidade em diferentes tipos de infeccdes,
incluindo aquelas causadas por virus respiratérios!?. Ademais, é importante
salientar que o Brasil é o quinto Pais em incidéncia de diabetes no mundo, com
mais de 16 milhdes de adultos doentes?s.
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No que se refere ao desfecho clinico dos pacientes internados na UTI por
COVID-19, observamos que os individuos vacinados tiveram uma maior
evolucgédo para Obito que para cura. Tal dado néo vai de encontro com a literatura,
a qual demonstra uma melhor evolugcdo clinica para cura nos pacientes
imunizados?!?. Apesar do resultado encontrado, é importante destacar que do
total da amostra analisada, 401 (33,61%) pacientes ndo apresentavam registro
da situacao vacinal, que consequentemente pode influenciar diretamente no
resultado obtido.

Ademais, € importante ressaltar que os individuos vacinados na primeira
fase da campanha de vacinacdo contra a COVID-19 eram majoritariamente
incluidos nos grupos de risco, ou seja, idosos, portadores de comorbidades e
profissionais da saude'®. Nesse sentido, destaca-se a importancia do correto
compreendimento do esquema vacinal realizado no Pais, bem como o correto
preenchimento dos prontudrios e/ou dos sistemas de notificacdo para que seja
possivel realizar um estudo com maior nivel de acurécia.

CONCLUSAO

Apesar da falta de registro da situacado vacinal de um representativo
namero de pacientes, € possivel concluir que a vacinagédo para COVID-19 se
mostrou eficaz na reducdo das complicacdes clinicas (sinais e sintomas), mas
ndo do indice de mortalidade em pacientes internados na UTI no municipio de
Passo Fundo/RS.
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