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RESUMO

Introducdo: A pandemia de Covid-19 afetou diretamente a realidade de vida de todo o
mundo, havendo um impacto maior em locais com pouco acesso a servicos de salde e
infraestrututa, como é o caso dos municipios do interior do Brasil. Para isso, faz-se necessério
identificar quais fatores podem estar associados ao agravamento da doenca e consequente
comprometimento no atendimento pela doenca. Objetivo: Analisar a associa¢do entre
sintomas e a gravidade da Covid-19 em pessoas acometidas com casos graves da doenga no
municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE. Métodos: Trata-se de estudo observacional
transversal. Enquanto variaveis de exposicdo foram analisados: sexo, idade, raca e sintomas
de Covid-19 no momento de atendimento. O desfecho analisado foi a gravidade da Covid-19
avaliada pela internacdo. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, utilizando-se do teste de Qui-Quadrado para verificar a associacdo entre as
varidveis de exposicdo e o desfecho de interesse. O projeto possui aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UFPE e pode ser consultado através do registro CAAE:
47750921.7.0000.9430. Resultados: Os sintomas mais prevalentes foram tosse (84,3%),
febre (73,9%), dispneia (60,7%) e Saturagdo de O2 <95% (52,5%). Em rela¢&o aos sintomas,
42 (13,2%) individuos apresentaram apenas sintomas leves e 342 (86,8%) apresentaram
sintomas graves da Covid-19. Conclusdo: Os sintomas graves e outros sintomas
(gastrointestinais, fadiga e outros) foram associados a internacao por Covid-19 (p<0,05).

Palavras-Chaves: Gravidade da Covid-19; SARS-COV-2; Interiorizacao.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020 um estado de pandemia foi decretado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) ap6s inumeras notificacbes simultaneas de uma doenca que foi
denominada de “novo Coronavirus” ou simplesmente Covid-19, provocada pela
contaminacg&o pelo virus da SARS-COV-2 (GORBALENYA et al., 2020; OMS, 2020).

O SARS-COV-2, assim como outros virus pertencentes a familia do Coronaviridae, é
um virus com alta taxa de mutacéo e evolucéo, o que facilita o surgimento de novas variantes
e com isso 0 aumento de sua viruléncia, tornando-se cada vez mais complexo e dificultando o
controle de sua disseminagdo (CHEN, N. et al., 2020; GARRIDO; RODRIGUES, 2020).

A contaminacdo de humano para humano ocorre através do contato direto com a
pessoa infectada por goticulas aerossois e posterior contato com a mucosa ou ainda por
contato com superficies ou objetos contaminados (MEYEROWITZ et al., 2021). Dessa
forma, por ser uma infeccdo respiratoria, 0s sintomas podem variar entre leve com a presenca
de: febre, tosse, fadiga, dor de cabeca, perda de olfato e/ou paladar e dor de garganta; e
sintomas graves com a presenca de: dor no peito, diarréia, nausea, vomito e desconforto
respiratério agudo, dispneia, chuva de citocinas pré-inflamatorias e baixos niveis de célula de
defesa, 0 que pode levar a casos graves ou consequente morte (ROTHAN; BYRAREDDY,
2020).

No Brasil, desde o inicio da pandemia foram registrados até o periodo de marco de
2023 cerca de 38 milhdes de casos de Covid-19 e 699 mil 6bitos pela doenca, sendo a regiao
Nordeste responsavel por cerca de 134 mil destes dbitos (19,26%) (BRASIL, 2023). Contudo,
conforme estudo realizado por Silva et al (2021), ndo sdo apenas as grandes
metrépoles/regides que precisam de maiores cuidados quanto ao tratamento especializado e
intensivos no combate a COVID-19, os municipios interioranos necessitam de uma atencéo
reforcada decorrente da pouca ou quase nenhuma infraestrutura existente para o tratamento de
doencas graves como a Covid-19 (SILVA, R. R. etal., 2021).

Como exemplo de um destes municipios do interior que apresentam tais dificuldades
de enfrentamento a Covid-19, o municipio de Vitoria de Santo Antéo esté localizado na Zona
da Mata Sul de Pernambuco e registrou até margo de 2023 cerca de 14 mil casos da doenca e
371 mortes (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DE SANTO ANTAO-PE, 2023).
Posto isto, faz-se necessario observar quais fatores estdo relacionados a gravidade da doenca,
para que assim possam ser elaboradas estratégias de enfrentamento a doengas como a Covid-
19.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associagdo entre sintomas e a gravidade da Covid-19 em pessoas acometidas com

casos graves da doenca no municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a prevaléncia de sintomas apresentados no momento de atendimento dos
individuos acometidos com casos graves da COVID-19 no municipio de Vitoria de
Santo Antéo-PE;

- ldentificar se ha& associacdo entre 0s sintomas apresentados no momento de

atendimento e a internacdo por COVID-19.



3 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

3.1 CARACTERISTICAS CLINICAS DA COVID-19 E SEUS PRINCIPAIS DESFECHOS

O virus responsavel pela Covid-19 pertence a familia dos Coronaviridae, que possuem
quatro principais variantes: Delta, Alfa, Beta e Gama, responsaveis por provocar diversos
tipos de infecgbes em animais e problemas respiratorios graves em humanos, como a Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS-COV) que de 2002 a 2003 ocasionou uma epidemia na
China e em 2012 a Middle East Respiratory Syndrome (MERS-COV) no Oriente Médio
(UMAKANTHAN et al., 2020). Devido a similaridade genética com 0 SARS-COV, o Grupo
de Estudos em Coronaviridae (CSG) do Comité Internacional de Taxonomia de Virus
classificou 0 “novo Coronavirus” como SARS-COV-2 (GORBALENYA et al., 2020).

O SARS-COV-2 adentra a célula hospedeira através da ligacdo entre a proteina S
(spike) com o receptor de Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), processo este
dependente da enzima Furina, acarretando em um processo de replicacédo viral e consequente
estimulagdo e comprometimento do sistema imune (CHOWDHURY et al., 2020).

A Covid-19, que corresponde a doenca ocasionada pelo virus SARS-COV-2, pode se
apresentar de forma leve a moderada com a presenca de febre, tosse, coriza, dor de cabeca e
alteracdo no paladar e/ou olfato, entre outros sintomas semelhantes a uma sindrome gripal, no
entanto, quando em casos graves, podem ser identificados sintomas como dispnéia, baixa
saturacdo de oxigénio, niveis baixos das células de defesa (leucopenia e linfopenia) e altos
niveis de citocinas pro-inflamatorias, levando a severidade dos caso e consequente morte
(RAMANATHAN et al., 2020).

Em estudo realizado por Zhang et al (2020), foi observado que os sintomas
considerados como moderado a grave como: dispneia, aperto no peito, diarréia, fadiga,
tontura, inconsciéncia e dor muscular foram significativamente associados a gravidade da
Covid-19 e ndo melhora da doenca (p<0,05), assim como o historico de comorbidades e idade
avancada, sendo estes caracterizados como grupos de risco para a doenca.(ZHANG, J. et al.,
2020).

3.2 GRUPOS DE RISCO E GRAVIDADE DA DOENCA

De acordo com o que traz as Diretrizes para Diagnoéstico e Tratamento da COVID-19
em sua segunda versdo, 0s grupos de risco para a doenga sao individuos com idade igual ou

superior a 60 anos, cardiopatas em situagdo grave (tendo insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia



isquémica), individuos imunossuprimidos, pessoas com pneumopatias graves ou com asma
moderada a grave, além destes, portadores de doencas renais cronicas em estagio avancgado
(graus 3,4 e 5) e Diabetes Mellitus (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; (BEZERRA et al.,
2020).

Em estudo realizado por Wu e Mcgoogan (2020), foi observado que a taxa global da
letalidade do SARS-COV-2 foi de 49% em casos criticos, em casos de comorbidades pré-
existentes esse valor aumentou 10,5% para doencas cardiovasculares, 7,3% para diabetes,
6,3% para doencas respiratorias, 6% para hipertensdo e 5,6% para cancer. No mesmo estudo,
quando observada a idade essa taxa para quem possui 70 a 79 anos aumentou em 8% e para
guem tem 80 anos ou mais, o aumento foi de 14,8%. Segundo Wolff et al (2021) o tabagismo,
obesidade e maior tempo de espera para internacdo associados aos habitos de vida e aspectos
sociodemograficos como: idade avancada, sexo masculino e a p6s menopausa, foram
identificados como fatores de risco agravantes para Covid-19. (WOLFF et al., 2021; WU et
al., 2020).

3.3 CENARIO REGIONAL DE VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

As dificuldades ao enfrentamento da Covid-19 divergem de acordo com a localizagdo
e tamanho da populacdo de modo que municipios com um menor indice populacional
mobilizaram menor recurso federal para despesas referentes a pessoal e encargos de folha,
uma menor contratacdo com profissionais de servi¢os de saude, principalmente servicos
especificos destinados a Covid-19 (LUI et al., 2022).

Em estudo realizado por Silva et al (2021) foi observado o que se considerou como
“interiorizacdo da Covid-19”, especificamente no estado de Pernambuco, onde a rapida
disseminacdo do virus ocorreu a disposi¢do econdmica e social dos municipios, se iniciando
pelos mais populosos e consequentemente mais ativos economicamente e seguindo para 0s
municipios do interior onde se concentram mais recursos econdmicos relacionados a
producdo, sendo assim verificado que em poucos meses ap0s 0 anuncio de estado de
pandemia pela Covid-19, todos os municipios do estado de Pernambuco ja registravam casos
da doenca (SILVA, R. R. et al., 2021).

Tais achados reforcam a necessidade de atencdo e realizacdo de estudos nos
municipios menos assistidos pelos esfor¢os econdémicos, principalmente publicos, para o

enfrentamento de doencas como a Covid-19.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa observacional transversal (THOMAS, NELSON e
SILVERMAN, 2012). O local de realizagdo do estudo ocorreu no municipio de Vitoria de
Santo Antdo, localizado na Zona da Mata Sul do estado de Pernambuco. Os dados foram
coletados a partir de um banco de dados fornecido pela Secretaria de Vigilancia
Epidemioldgica do municipio, no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2022. O projeto
possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFPE e pode ser consultado através do
registro CAAE: 47750921.7.0000.9430.

4.2 AMOSTRA

Para composicdo da amostra foram atendidos os critérios estabelecidos na Ficha de
Registro Individual (ANEXO C) para casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG),
fornecido pela Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica do municipio. Para caracterizagdo de
sindrome gripal ou casos leves, foram considerados os seguintes sintomas: Pelo menos 2 dos
sintomas: Febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
distarbios olfativos ou gustativos. Ja para os casos graves ou Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, foram considerados: Sindrome gripal acompanhada de: Dispneia ou desconforto
respiratério ou pressao persistente no térax ou saturacdo O2 95% ou coloracdo azulada nos
labios ou rosto.

Sendo assim, foram definidos enquanto critérios de inclusdo: a) idade > 18 anos; b)
individuos que apresentem informacGes sobre sintomas no momento de atendimento.
Enquanto critérios de exclusdo foram definidos: a) individuos que apresentaram sintomas

considerados como graves (SRAG), mas que ndo foram internados.

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

No banco de dados disponibilizado pela Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica
foram disponibilizadas as seguintes informacfes: identificagho do paciente, data de
notificacdo, sexo, data de nascimento, idade, gestante, raga/cor da pele, nome da mae,
endereco, contato telefénico, data dos primeiros sintomas, sintomas apresentados, morbidades
prévias, profissional de salde e categoria de atuacdo, classificacdo final (confirmacdo do
diagnostico), evolucao, internacéo e local de internacgéo.

Com base nas informagdes fornecidas, para este estudo foram definidas enquanto
variaveis independentes a serem analisadas: sexo, idade, raga/cor da pele; sintomas
apresentados no momento de atendimento por Covid-19 e presenca de comorbidades, sendo
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esta Ultima selecionada para caracterizacdo de grupos de risco para a doenca junto a idade
avancada. Enquanto varidvel dependente foi definida a gravidade da Covid-19 por meio da

internacdo pela doenca.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A tabulacgdo e anélise de dados foram realizadas no programa estatistico SPSS (versao
20.0). Para andlise descritiva das varidveis numéricas foram empregadas medidas de
tendéncia central e de dispersdo. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para analise das variaveis categéricas foi utilizada a distribuicdo de
frequéncia (absoluta e relativa). J& para identificar a prevaléncia de pacientes com sintomas
graves e a gravidade da Covid-19 foi empregado o teste de Qui-Quadrado, sendo observados
valores brutos. Foi assumido para as andlises inferenciais o nivel de significancia estatistica
de p<0,05.

5 RESULTADOS

A partir do banco de dados fornecido pela Secretaria de Saide do municipio de Vitoria de
Santo Antdo-PE no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2022, foram identificados 422
pacientes considerados casos graves da Covid-19. Destes, foram excluidos 28 por nédo
atenderem aos critérios de elegibilidade do estudo (12= sem informac6es dos sintomas, 8=
idade < 18 anos e 8= sem informaces de internacéo). Dessa forma, a amostra do estudo foi
composta por 394 pacientes. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, sendo obtido um p<0,05, considerando assim a normalidade dos
dados.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra, sendo possivel observar uma
prevaléncia do sexo masculino (53,6%), idade >60 anos (35,3%) e raga/cor da pele parda (58,6%).
Em relacdo & Covid-19, 350 individuos (88,8%) foram internados pela doenca, sendo os sintomas mais
prevalentes apresentados no momento do atendimento: tosse (84,3%), febre (73,9%), dispneia (60,7%)

e Saturacdo de 02 <95% (52,5%). Em relacdo aos sintomas, 42 (13,2%) individuos apresentaram

apenas sintomas leves e 342 (86,8%) apresentaram sintomas graves da Covid-19.



Tabela 1- Caracterizagdo da amostra.
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Variavel N=394 %
Sexo
Feminino 183 46,4
Masculino 211 53,6
Idade (anos)
18-29 18 4,6
30-39 71 18,0
40-49 71 18,0
50-59 95 241
>60 139 35,3
Raca/ Cor da pele
Preta 6 15
Parda 231 58,6
Branca 40 10,2
Ignorado 117 29,7
Internacéo
Sim 350 88,8
Néo 44 11,2
Febre
Sim 291 73,9
Nao 103 26,1
Tosse
Sim 332 84,3
Nao 62 15,7
Dor de Cabeca
Sim 75 19,0
Nao 319 81,0
Dor de Garganta
Sim 51 12,9
Nao 343 87,1
Coriza/ Congestdo Nasal
Sim 28 71
Nao 366 92,9
Alteracéo de olfato e/ou paladar
Sim 68 17,3
Nao 326 82,7

Legenda: n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.



Continuacéo da Tabela 1 — Caracterizacéo da amostra.
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Mialgia

Sim 63 16,0
Né&o 331 84,0
Nauseas/ Vémito

Sim 33 8,4
Né&o 631 91,6
Desconforto respiratdrio/ Aperto toracico

Sim 124 31,5
Né&o 270 68,5
Diarreia

Sim 44 11,2
Né&o 350 88,8
Dispneia

Sim 239 60,7
Né&o 155 39,3
Saturacdo O2 <95%

Sim 207 52,5
Néo 187 47,5
Cansaco/ Fadiga

Sim 59 15,0
Né&o 335 85,0
Edema nas méos e/ou pés

Sim 3 0,8
Né&o 391 99,2
Calafrios

Sim 3 0,8
Né&o 391 99,2
Sintomas Leves 52 13,2
Sintomas Graves 342 86,8

Legenda: n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos no teste de Qui-Quadrado, utilizado para
verificar a associacdo entre os fatores individuais, sintomas da Covid-19 e a internacdo pela

doenca. Em relacdo aos fatores individuais, a idade e a raca foram associadas a internacao

(p=0,000), contudo n&o foi verificada associagdo significativa entre o sexo (p=0,096). Além

disso, foi observado que houve uma associagédo entre os sintomas e a gravidade da Covid-19



14

na amostra investigada. A presenca de sintomas graves e/ou outros sintomas no momento da
internacdo apresentaram associacdo com a internacdo (p<0,05), contudo, ndo foi observada
associacdo entre a internacao e os sintomas leves (p=1,000). No mesmo sentido, a presenca de
até 2 efou 5 ou mais sintomas simultaneos foi associado com a internagdo pela Covid-19
(p=0,000), ndo sendo observada associagéo significativa com a presenca de 3 a 4 sintomas

simultaneos (p=0,916).

Tabela 2 — Associacéo entre fatores individuais, sintomas e internacdo por Covid-19.

Fatores individuais X2 p
Sexo 2,142 0,096
Idade 24,746 0,000
Raca 18,581 0,000
Classificacdo dos Sintomas X? p
Leves 0,318 1,000
Graves 66,014 0,000
Outros sintomas 9,098 0,003

Sintomas simultaneos

Até 2 28,138 0,000
De3a4 0,011 0,916
Maior ou igual a 5 15,361 0,000

Legenda: X2 = Qui-Quadrado; p= significancia estatistica p<0,05.

6 DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados 394 pacientes diagnosticados com casos graves
de Covid-19 no municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE, com média de idade de 53,84 anos
(DP=15,84), sendo destes 342 apresentaram sintomas graves no momento de atendimento

pela doenca e 52 apresentaram sintomas considerados como leves.
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Foi observado que apenas a raga foi associada aos sintomas graves e “outros sintomas”
da Covid-19 (p<0,05), contudo, foi verificada uma associacéo entre idade, raca e 0s sintomas
considerados graves com a internacdo por Covid-19 (p<0,001). Da mesma forma, outros
sintomas como diarréia, mialgia, nausea ou vémito, cansa¢o ou fadiga e edema nas maos ou

pés foram associados a internacdo (p=0,003).

Tais achados vao de encontro a alguns resultados observados em estudo realizado por
Tavakolifard et al (2021) onde identificaram que os sintomas mais comuns foram fraqueza
muscular (63%) e dor (60,3%). Contudo, 0 mesmo estudo verificou que 92% da amostra
apresentou sintomas gerais para Covid-19, o que diverge dos resultados encontrados no
presente estudo, onde houve uma prevaléncia de sintomas graves da doenca e estes foram
associados a internacdo, ndo sendo identificada associacdo significativa entre os sintomas
leves e a internacdo por Covid-19 (p=1,000) (TAVAKOLIFARD et al., 2022).

No inicio da pandemia de Covid-19, alguns autores se esforcaram para identificar os
principais sintomas e fatores associados a infeccdo pela doenca, assim como 0s principais
grupos atingidos. Como exemplo, Ramanathan et al., (2020) descreveram caracteristicas
clinicas de 41 pacientes infectados com Covid-19, sendo observado que 32% da amostra
possuiam doencas prévias, onde incluiu diabetes (20%), hipertensdo (15%) e doencas
cardiovasculares (15%) e os sintomas apresentados no inicio da doenca foram febre (98%),
tosse (76%) e mialgia (44%), dessa forma, correlacionando com os achados nos pacientes do
estado de Vitoria de Santo Antdo, onde os sintomas mais prevalentes apresentados (Tabela 2)
no momento do atendimento foram tosse (84,3%), febre (73,9%), dispneia (60,7%)
(RAMANATHAN et al., 2020).

Da mesma forma, em estudo realizado por Chen et al. (2020) foi identificado que
homens mais velhos que possuem comorbidades foram os mais vulneréveis a contrair Covid-
19, sendo os sintomas relatados no estudo: dores musculares, dores de cabega, dor no peito e
diarreia. Estes achados vdo de encontro aos observados no presente estudo, em que fo i
identificada associagdo entre “outros sintomas”, a partir da apresentacdo de sintomas

gastrointestinais e fisicos (dor no corpo e fadiga), e a internagdo por Covid-19.

N&o obstante, ao observarmos o cenario da Covid-19 no Brasil, os resultados nao
diferem dos estudos realizados nos paises atingidos inicialmente pela doenca. Ao verificar 0s
fatores de risco para hospitalizacdo e morte por Covid-19 no estado do Espirito Santo, Soares

et al (2020) observaram que a idade avancada, sexo masculino, raca ndo branca, sintomas
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considerados leves e presenca de comorbidades aumentaram a chance para hospitalizacéo pela
doenca. Contudo, para a morte apenas a idade avancada, presenca de comorbidade e sintoma
de desconforto respiratorio foi associado significativamente e aumentou a chance de
desenvolvimento do desfecho entre os individuos j& hospitalizados. Nao foi possivel realizar
analises mais robustas para verificar a Odds Ratio (OR) dos sintomas e a internacdo pela
doenca, sendo esta uma limitacdo importante do presente estudo, o que impossibilita a
comparacdo entre os resultados apresentados por Soares et al (2020) (SOARES; MATTOS;
RAPOSO, 2020).

Ainda que muitos estudos de grande escala tenham verificado os fatores associados a
gravidade da Covid-19, ha uma necessidade de mapeamento de tais fatores em cidades com
menores recursos e condicdes para enfrentamento da pandemia, como é o caso de cidades do

interior.

O aumento da incidéncia da Covid-19 nas grandes metropoles e em cidades do interior
se deu por condicBes da alta densidade populacional e precarizacdo das condicdes de vida
dessa populagdo, chamando atencdo para o contexto inicial em Pernambuco, onde apresentou
0s primeiros casos em cidades proximas das BR 101 e 232 que ddo acesso aos municipios do
interior do estado (QUININO et al., 2021). Dessa forma, dada a complexidade no inicio da
pandemia, era fundamental a criacdo de novos hospitais de referéncia, com o aumento da
capacidade das internacdes nas terapias intensivas, principalmente nos casos graves da Covid-
19, sendo necesséaria a contratacdo de profissionais e a centralizacdo na regulacdo de leitos
privados pelo SUS (ESCOBAR, 2020).

Nesse sentido, apesar das cidades rurais constarem maior distanciamento geografico e
social, ndo foi o suficiente para proteger do contagio da Covid-19, por sua vez a caréncia de
profissionais como enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de saide no combate da
doenca que foram contaminados agravou a situacdo de localidades rurais e territérios remotos
e sustenta que sua progressdo afeta diretamente o sistema de salde dessas regides por muitos
dos municipios ndo terem hospitais e precisarem sair do local para um que seja referéncia
regional de saide (FLOSS et al., 2020; KARIM; CHEN, H. F., 2021).

Correlacionando um estudo realizado no Ceara com o0 que vivenciamos na
interiorizacdo da Covid-19 em Pernambuco, o estudo mostra que a crise gerada intensificou a
demanda de melhorias nas redes municipais de saude e desenvolvimento social para 0s

cidaddos com maior vulnerabilidade financeira e social, visto que 0s obstaculos nos
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atendimentos acarreta um maior risco de vida para esses individuos, ja que os cuidados de
pacientes graves da Covid-19 requer maior atencédo e infraestrutura hospitalar bem equipada,
onde municipios que sdo pequenos ndo possuem tal estrutura (FERNANDES; SILVA, J. B;
MUNIZ, 2021).

Embora o pais tenha declarado estado de emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) ainda no inicio de fevereiro, tal iniciativa ndo se traduziu em acfes
publicas de contencdo e preparacdo para o enfrentamento da Covid-19 de forca eficiente para

as grandes capitais e seus respectivos municipios interioranos.

Dentre as dificuldades de enfrentamento percebidas no municipio de Vitéria de Santo
Antdo-PE onde foi realizado o presente estudo, o direcionamento dos individuos para serem
atendidos e internados em outras cidades devido a limitacdo de infraestrutura adequada local
foi uma das mais agravantes. Além disso, o controle de dados dos individuos atendidos pela
Covid-19 foi uma das mais limitantes para realizacdo do estudo, pois foi observado no banco
de dados fornecido pela Secretaria de Satde do municipio que muitos dados relacionados a
informacdes de contato, comorbidades e sintomas ndo foram informados, o que dificultou a
identificacdo dos fatores de risco associados ao agravamento da doenca. Da mesma forma,
ndo foi possivel obter status de evolucdo da internacdo para morte ou recuperacdo, 0 que

impossibilitou realizar analises mais robustas relacionadas a desfechos mais agravantes.

Além disso, o municipio conta com 69 bairros de acordo com o site oficial da
prefeitura (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DE SANTO ANTAO-PE, 2023),
sendo observado no presente estudo que apenas 18 ndo foram notificados com casos graves da
doenca de acordo com o banco de dados fornecido pela Secretaria de Saude no periodo de
2020 a 2022. Contudo, foram observados outros bairros que ndo constam na lista oficial de
bairros, sendo assim compreendido como “regides popularmente conhecidas”, 0 que é

esperado de ocorrer em municipios populosos, como € o caso de Vitoria de Santo Antdo-PE.

Por fim, o estudo possui potencialidades em termos de mapeamento local sobre os
aspectos clinicos relacionados a Covid-19 no municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE, o que
pode servir como subsidio para direcionamento de ac¢Ges a fim de identificar os grupos quais
populacionais mais afetados por sintomas graves e internacdo, assim como 0S respectivos
bairros mais atingidos pela doenca, para que assim sejam direcionadas estratégias de

recuperacdo para a doenca.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo foi realizado no municipio de Vitoria de Santo Antéo, localizado na
Zona da Mata Sul do estado de Pernambuco, com dados fornecidos pela Secretaria de Saude
do municipio entre o periodo de 2020 a 2022. Foi observado que 88,8% da amostra analisada
foi internada por Covid-19, sendo destes 86,8% apresentaram sintomas considerados como
graves para doenca. Os sintomas mais prevalentes foram: tosse (84,3%), seguido por febre
(73,9%), dispneia (60,7%) e saturacdo de 02 <95% (52,5%).

Em relacdo aos fatores associados a gravidade dos sintomas, apenas a raga apresentou
associacdo significativa p=0,003. Contudo, ao se observar a internacao por Covid-19, a idade,
raca, sintomas graves no momento de atendimento e apresentar 5 ou mais sintomas

simultaneos foram associados significativamente ao desfecho (p<0,05).
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ANEXO A —Termo de Compromisso de Orientacao

e
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2

-
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-

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FIiSICA
DISCIPLINA TCC I

Termo de Compromisso de Orientagéo

Eu, ELSON MARTINIANO DA SILVA GONCALVES, matricula n° 099.767.004-58,
aluno(a) do Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica, Departamento de Educacdo Fisica,
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco, inscrito no 099.767.004-
58 e 8.020.828 SDS/PE, informo que o Prof. Dr. Saulo Fernandes Melo de Oliveira, Lotado
na Universidade Federal de Pernambuco - Campus CAV sera o meu Orientador de Trabalho
de Conclusdo de Curso e a Prof(a) Msnd. Maria Mylena Aguiar de Lima, discente do
Programa de Po6s-Graduacdo em Educacdo Fisica da UFPE serd minha Co-Orientadora.
Assumo estar ciente do meu compromisso e de todas as normas de construcao,

acompanhamento, apresentacao e entrega do artigo (original ou revisdo) e/ou monografia.

Recife, 26 de Abril de 2022.

Assinatura do Orientador Assinatura do Orientando
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ANEXO B - FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL PARA CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

N2
B . SIVEP-Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO - 21/02/2022
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que ap di ia/d forto respiratério OU p &
no térax OU ¢do de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo,

cara:terlzado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente
de hospitalizagdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 19s sintomas
| . R
3 [ UF:__|__ T[4 | Municipio: Codigo (IBGE): _ | || | |
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES): ||| ||| _
6 | TemCPF? |__| 1-Sim 2-Ndo 7 CPF: ||
8 | Estrangeiro |__| 1-Sim 2-N&o
9 | Cartdo Nacional de Sadde (CNS): || || ||| || _[_|__|_|__
o | 10 | Nome: 11 | Sexo: | |1-Masc. 2-Fem. 9-Ign
55 .
S| 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou)ldade: | | 14 |Gestante: | |
S | | 1-Dia 2-Més 3-Ano | | 1-12Trimestre  2-22 Trimestre ~ 3-32 Trimestre
o . = 4-dade Gi ional Ignorada 5-Ndo
S 15 | Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-indigena 9-gnorado 6:N5o-aplica: /9 Ignorado
2 16 | Se indigena, qual etnia?
° Z
81| 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? | __|1-Sim 2-N3o | 18 | Se sim, qual?
19 | Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndose aplica 9-lgnorado
20 | Ocupagdo: | 21 | Nome da mae:
o | 22 Y R R Y
2
3 23 | UR: | 24 Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
wv H . o
o 25 Bairro: 26 Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27
]
©
w
8 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
a S N Y Y Y O
30 | Zona: |__|1-urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado | 31 | Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? | | 1-Sim 2-NZo 9-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? | __| 1-Sim 2-N&o
|__|3- Outro, qual 9-ignorado
34 | Sinaise Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia | __|
Desconforto Respiratério |__| Saturagdo O,< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga |__| Perda do olfato
|__| Perda do paladar |__|Outros
§ 35 | Possuifatores de risco/comorbidades? | | 1-sim 2-Nio 9-gnorado Se sim, qual(is)? (Marcar X)
:gn |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cronica
5 |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
E |__| Diabetes mellitus |__| Doenca Neurolégica Cronica |__| Outra Pneumopatia Cronica
% |__| Imunodeficiéncia/lImunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
e |__| Outros
w - "
o Recebeu vacina COVID-19? Data da dose vacina COVID-19:
wv a .
o| 36 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 37 |Datadal®dose: | |
L l_[ € Data da 22 dose: |
~_E Data da dose reforgo: | |
" Fabricante vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
_8 38 Fabricante 12 dose: 39 Lote 12 dose,
© Fabricante 22 dose: Lote 22 dose.
o Fabricante dose reforgo: Lote dose Reforgo
20 Recebeu vacina contra Gripe na Ultima mn Data da vacinagdo:
campanha? |__| 1Sim 2-N&o 9-Ignorado | |
[Se < 6 meses: a mde recebeu a vacina? |__| 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado Se sim, data: | |
améde amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Se >=6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)

Data da 12 dose: |
Data da 22 dose:

(12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
(22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez




Positivo para outros virus? |

| 1sim 2-NZo 9-ignorado

|__| SARS-CoV-2 |__| VirusSincicial Respi

|__| Metapneumovirus |__| Bocavirus

Srio |___| Parainfl

|__| Rinovirus

1 |__| Parainfl

|__| Outro virus respiratério, especifique:

2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4

Usou antiviral para gripe? 2 5 s
42 P . grp 43 | Qual antiviral? | __| 1-Oseftamivir 44 | Data inicio do tratamento:
|| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado -
2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
45 | Houve internagao? |__ | 46 | Data dainternagdo por SRAG: 47 UF de internagdo:
o 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | |
*a&: 48 | Municipio de internagdo: Codigo (IBGE): || | | |
£ | 49 | Unidade de Salde de internagdo: Codigo (CNES):_ | | | | | |
2| 50| Internadoem UTI? |__| 51 | Data da entrada na UTI: 52 | Data da saida da UTI:
Q S &
z 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | | |
() & o i A . H .
o | 53 | Uso de suporte ventilatério: 54 | Raio X de Torax: |__| 55 | Data do Raio X:
3 | | o . . ® . 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo | |
3 . 1AS|r’|‘1, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 4-Misto 5-Outro: _
8 8-ao 9-ignorado 6-Néo realizado 9-lgnorado
56 | Aspecto Tomografia| | 1-Tipicocovid-19  2-Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 57 | |
5-Outro, 6-N&o realizado 9-Ignorado e
58 | Coletouamostra| || 59 | Data dacoleta: | 60 | Tipo de amostra: | | 1-Secregio de Naso-orofaringe
1-Sim 2-N&do 9-lgnorado | | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
= 4-Qutra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
61 | Ne Requisi¢do do GAL: 62 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
|_| 1- Imunofluorescéncia (IF)  2- Teste rdpido antigénico
63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 64 | Resultado da Teste antigénico: |_| 1-positivo 2-Negativo
| | 3- Inconclusivo 4-Ngo realizado 5-Aguardando resultado 9-lgi do
65 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cédigo (CNES):
S O Y )
66 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? || 1sim 2-N% 9-gnorado
Se sim, qual influenza? | | 1-influenzaA 2-InflenzaB  Positivo para outros virus? | | 1-sim 2-Ndo 9-ignorado
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcar X) |__| SARS-CoV-2 |_| Virus Sincicial Respiratério |_| Parainfluenza 1
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratdrio, especifique:
67 | Resultado da RT- PCR/outro método por 68 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
" Biologia Molecular: |__| Molecular: | |
‘o 1-Detectdvel 2-Ndo Detectavel 3-Inconclusivo 4-Ndo
g realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
el e T p : ;
© | 69 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
8 | Positivo para Influenza? | | 1Sim 2-N%o 9-Ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B
©
-
a Influenza A, qual subtipo? |__| 1-nfluenza A(HIN1)pdm09  2-InfluenzaA/H3N2  3-Influenza A nfo subtipado
'g 4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
a

Influenza B, qual linhagem? | | 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Norealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:

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

|__| Adenovirus

70 | Laboratorio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

Cédigo (CNES):
S R O R )

71 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: | | 1- Sangue/plasma/soro 72 | Datada coleta:
2-Outra, qual? 9-lgnorado | |

73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |_| 1-Teste répido 2-Elisa 3- 74 Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |__|1g6 |_|igM |__|IgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N&o realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado

Classificag@o final do caso: | | 1-SRAG porinfluenza 76

Critério de Encerramento:|__|

18 75 | 2-sRAG por outro virus respiratério 3-SRAG por outro agente etioldgico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemioldgico
g qual 4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por covid-19 3- Clinico 4- Clinico-Imagem
2| 77 | Evolugao do Caso:|__| 1-cura 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
8 2-Obito  3-Obito por outras Causas dbito: I | | |
9-Ignorado

80 | NimeroD.O: | | | | I 111 _1-1_1

81 | OBSERVACOES:

82 | Profissional de Satide Responsavel:

83 | Registro Conselho/Matricula:
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