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1 APRESENTACAO

A histoéria natural da COVID-19 no Brasil revela uma ampla gama de apresentagdes
sintomadticas, variando desde casos assintomaticos ou leves até formas graves da doenca.
Individuos com condi¢gdes médicas preexistentes, como diabetes, hipertensdo e obesidade,
enfrentam um risco aumentado de complicagdes graves. Dentro desse processo, a clinica da
COVID-19 no Brasil também destaca a importancia da vigilancia continua dos sinais de
deterioragdo clinica, especialmente em grupos de maior vulnerabilidade como pessoas idosas e
com condi¢des médicas preexistentes, enquanto os esfor¢os para otimizar o manejo clinico e a
disponibilidade de recursos médicos foram fundamentais para mitigar o impacto da doenca
(CDC, 2020).

Em meados de 2020, o mundo registrou mais de 5,4 milhdes de Obitos diretamente
relacionados a crise sanitaria provocada pelo coronavirus. A situacdo se agrava ao levarmos em
conta as varias centenas de milhares de falecimentos indiretos vinculados a mesma crise. O
Brasil ocupa a segunda posi¢cao mundial em numero de falecimentos, e, apesar de abrigar menos
de 3% da populacdo global, os mais de 619 mil 6bitos contabilizados até dezembro de 2021
representam cerca de 12% do total de mortes diretas documentadas (Barbosa et al., 2020).

Faz-se necessario enfatizar o cenario da mortalidade da COVID-19 em pessoas idosas
com diabetes sem vacinacdo, destacando a intersecdo critica de idade, comorbidades e a
auséncia de imunizagdo como fatores que exacerbam o risco de desfechos como o dbito.
Estudos e andlises epidemiologicas dos ultimos trés anos mostraram taxas de mortalidade
significativamente mais altas para individuos idosos com diabetes que contrairam a COVID-
19, comparados aqueles com diabetes que foram vacinados (Orellana et al., 2022).

A diabetes exerce um impacto significativo na gravidade e no desfecho da COVID-19
em pessoas idosas, 0 que ocasiona uma resposta imunoldgica comprometida, aumentando a
suscetibilidade a infecgdes virais e dificultando a resolugdo eficaz da inflamagao. Além disso,
a presenca concomitante de diabetes e COVID-19 est4 associada a uma maior incidéncia de
complicagdes cardiovasculares, respiratérias e renais, aumentando o risco de hospitalizagao,
necessidade de ventilagdo mecanica e mortalidade em pessoas idosas (Cunha et al., 2020).

Compreender como o diabetes influencia a suscetibilidade, a gravidade e o desfecho da
COVID-19 s3o fundamentais para aprimorar as estratégias de prevengdo, diagnostico e
tratamento da doenga, especialmente em grupos de risco, como as pessoas com diabetes. Por
outro lado, investigar essa relacdo pode fornecer valiosa percep¢ao acerca dos mecanismos

fisiopatologicos subjacentes, ajudando no desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais



eficazes e direcionadas. Esses estudos também podem orientar politicas de saude publica
voltadas para a prote¢do desses grupos vulneraveis e para a reduciao do impacto da pandemia,
destacando a importancia da abordagem multidisciplinar e integrada na gestao da COVID-19
em pacientes com diabetes (Guan et al., 2020).

A interagdo entre diabetes e COVID-19 tem importancia clinica, pois niveis elevados de
glicose influenciam negativamente na resposta imunologica a infecgdes de origem bacteriana,
fingica e viral. O que torna o individuo suscetivel e favorece o agravamento de complicagoes,
especialmente no caso da COVID-19. Somado a isso, o aumento de pesquisas cientificas
durante 2020-2021 proporciona uma base sélida para investigar os mecanismos subjacentes e
as intervengdes terap€uticas eficazes no controle da infec¢do. Esses estudos informam
abordagens clinicas e politicas de saude publica para lidar com essa interagdo complexa entre
as duas condig¢des (Romero et al., 2021).

Sendo assim, percebe-se a necessidade de identificar os fatores que contribuem para o
obito hospitalar no cenario que antecedeu a vacinagdo, a fim de auxiliar na compreensao dos
mecanismos subjacentes ao maior risco de Obito nessa populacdo, mas também podendo
subsidiar o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e intervencdo mais eficazes. Ao
entender melhor como o diabetes influencia o curso da COVID-19 em pessoas idosas, os
profissionais de satde poderdo fornecer cuidados direcionados e personalizados a esses
individuos com o objetivo de reduzir as taxas de morbidade e mortalidade associadas a infec¢do
pelo coronavirus (Salman et al., 2020).

Diante dessa relacdo entre a COVID-19 e as pessoas idosas com diabetes, ¢ crucial
compreender como esse processo coexiste para acompanhar e entender qualquer mudanga nos
fatores que influenciam a suscetibilidade e a gravidade da doenga nesse grupo populacional
vulneravel. Ademais, o estudo fomenta a identificagdo de novas abordagens para proteger a
pessoa idosa com diabetes de complicagdes graves da doenca. Assim, a continuagdo desses
estudos € essencial para melhorar os resultados de satde e mitigar o impacto da COVID-19 em
uma populagdo tao vulneravel como a pessoa idosa com diabetes (Francisco ef al., 2022).

O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), a ser submetido a coordenagao do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, apresenta uma estrutura dividida em
duas etapas distintas. A primeira etapa aborda uma revisao de literatura relevante ao tema,
enquanto a segunda consiste em um artigo original. Vale ressaltar que os dados analisados neste
estudo sdo provenientes da pesquisa intitulada "Prognostico e fatores associados a progressao
da COVID-19 em idosos ", aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Pernambuco, sob o CAEE 44881321.7.0000.5208 e parecer n°® 5.791.775



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E DIABETES

A transi¢do demografica ocorreu em momentos historicos diferentes entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (Schwenck et al., 2020). O envelhecimento populacional
¢ amplamente reconhecido e causa preocupagdo devido ao seu rapido crescimento. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a parcela da
populagdo com 60 anos ou mais representou 7,4% do total da populacdo. Estima-se que em
2020, o Brasil tenha se tornado o sexto pais mais populoso do mundo em termos de populagao
idosa, resultando em uma transformacao na distribui¢do demografica. Esse aumento ¢ resultado
da queda das taxas de natalidade e mortalidade, das melhorias nas condi¢des de vida em geral
e do aumento da expectativa de vida (Silva et al., 2016).

A transicdo epidemioldgica e nutricional contribui para uma maior prevaléncia das
doengas cronicas na populacdo mais envelhecida, com destaque para o diabetes mellitus. O
diabetes ¢ uma condicao cronica caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue devido
a problemas na produ¢@o ou no uso da insulina, um hormoénio que desempenha um papel
essencial no controle dos niveis de glicose no sangue e no metabolismo energético do corpo. A
falta de insulina ou uma resposta inadequada a ela pode levar a condi¢cdes como diabetes
mellitus, em que os niveis de glicose no sangue nao sao devidamente regulados, resultando em
hiperglicemia cronica (Gomes et al., 2020).

O envelhecimento esta relacionado ao aumento da resisténcia a insulina, o que predispde
a pessoa idosa a intolerancia a glicose, sindrome metabdlica e outras comorbidades, devido a
perda de massa magra e ao aumento da gordura visceral. Além disso, esses individuos tém um
alto risco de desenvolver diabetes, devido a esses efeitos do aumento da resisténcia a insulina
e do comprometimento das ilhotas pancreaticas, que estdo associados principalmente a
adiposidade, sarcopenia e inatividade fisica com o avancar da idade. Os dados sobre
morbimortalidade relacionados a diabetes revelam que essa doenga ¢ um sério problema de
saude publica mundial. Dados revelam que uma em cada cinco pessoas com idades entre 65 ¢
69 anos ¢ afetada pelo diabetes, com uma maior prevaléncia nesta fase da vida (Francisco et
al., 2022).

A idade avangada ¢ um fator de risco amplamente reconhecido para a COVID 19. A
vulnerabilidade aumentada das pessoas idosas a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 ¢ atribuida a uma

combina¢do de fatores, incluindo o processo de envelhecimento, a diminuicdo da fun¢do
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imunoldgica e a presenca comum de inflamagdo sistémica cronica, com uma incidéncia
particularmente pronunciada em homens (Bonaf¢ et al, 2020).

A enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2), que pode oferecer protecao contra
lesdes pulmonares agudas causadas por infec¢do por virus, ¢ reduzida na pessoa idosa e pode
contribuir para um maior risco de gravidade e mortalidade da COVID-19. A discrepancia na
gravidade da COVID-19 entre individuos do sexo masculino e feminino pode ser atribuida as
diferencas nos hormonios sexuais envolvidos nos processos inflamatorios e no estilo de vida
(Gao et al., 2020).

As pessoas idosas, uma populacao vulneravel, juntamente com os individuos que sofrem
de condigdes cronicas, como diabetes, doencas cardiovasculares ou pulmonares, ndo apenas
enfrentam um maior risco de desenvolver doengas graves devido a COVID 19, mas também de
fatalidades decorrentes das doencas de base (Pontes et al., 2022). Sendo assim, a pessoa idosa
enfrenta um maior risco de hospitaliza¢ao e morte em decorréncia da COVID-

19. Além disso, individuos com mais de 65 anos tém uma taxa de mortalidade 90 vezes
maior em comparagao com aqueles entre 18 e 29 anos. Esse risco aumenta ainda mais quando
a idade ultrapassa os 85 anos, chegando a ser 630 vezes maior segundo o Centro de Controle e
Prevengao de Doengas (CDC, 2020).

Como resultado dessas observagdes, tornou-se evidente que a taxa de mortalidade por
COVID-19 ¢ significativamente mais alta entre as pessoas idosas em comparagdo com outras
faixas etarias. Além disso, houve variagdes significativas nas taxas de mortalidade dentro do
proprio grupo desses individuos, sendo aqueles com idades entre 60 e 69 anos com uma taxa
de mortalidade de 3,6%, os de 70 e 79 anos uma taxa de 8,0%, e aqueles com 80 anos ou mais

a taxa mais elevada foi de 14,8% (Wang et al., 2020).

2.2 DIABETES, COVID-19 E MORTALIDADE

Na pandemia da COVID-19, o diabetes foi considerado fator de risco para a gravidade
da infeccdo. A principal causa das complicagdes da COVID-19 em individuos com diabetes
estéa relacionada a danos microvasculares associados a doenga, bem como a possivel toxicidade
direta do SARS-CoV-2 em tecidos metabolicamente importantes, incluindo as células beta do
pancreas, que desempenham um papel crucial na regulagcdo da insulina (Garces et al., 2022).

A associagdo do diabetes com outras condic¢des clinicas, como hipertensdo arterial,
excesso de peso e problemas cardiovasculares e renais, ¢ comum. No que diz respeito a

progressdo clinica de individuos com diabetes hospitalizados com COVID-19, tem sido
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observado que a presenga de comorbidades exerce influéncia no prognostico clinico. A infec¢ao
pelo SARS-CoV-2 parece agravar as complicagdes decorrentes da elevacdo dos niveis de
glicose no sangue (hiperglicemia), aumentando o risco de emergéncias relacionadas a diabetes
e obito (Feitoza et al., 2020).

Desde os primeiros registros da doengca em Wuhan, na China, observou-se uma elevada
prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) entre os individuos hospitalizados e obitos,
evidenciando essa condi¢do como um importante fator de risco (Rod; Oviedo; Cortes, 2020).

A associacao do diabetes com outras condigdes médicas, como hipertensdo arterial,
excesso de peso e problemas cardiovasculares e renais, ¢ comum. No que diz respeito a
progressdo clinica de individuos com diabetes hospitalizados com COVID-19, tem sido
observado que a presenca de comorbidades exerce influéncia no progndstico clinico (Garces et
al., 2022).

A obesidade aumenta o risco de desenvolver uma forma grave da COVID-19, pois esta
associada a um estado de inflamag¢do cronica de baixa intensidade. Isso, por sua vez, pode
promover o surgimento de doencas cardiometabolicas, redu¢do na capacidade
cardiorrespiratéria e comprometimento do sistema imunologico. Tais fatores contribuem para
um agravamento da doenca quando uma pessoa obesa ¢ infectada pelo virus (Sattar; Mcinnes;
Mcmurray, 2020).

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 parece agravar as complicagdes decorrentes da elevacao
dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), aumentando o risco de emergéncias
relacionadas a diabetes e oObito (Garces et al., 2022). Durante os surtos de infeccao, a
hiperglicemia foi um preditor independente de mortalidade e morbidade. Mesmo individuos
sem diabetes e com quadros leves de SARS-CoV-2, sem uso de corticosterdides durante o
percurso da infeccdo, apresentaram concentragdes elevadas de glicemia em jejum no primeiro
dia de internamento quando comparados aos pacientes internados com suspeita da infecgao,
mas que depois tiveram diagndstico de pneumonia causada por outros agentes (Anghebem et
al., 2020).

A identificagc@o dos fatores associados ao obito hospitalar por COVID-19 em pessoas
idosas com diabetes no cenério que antecedeu a vacinagdo contra a doenga poderd auxiliar na
compreensdo dos desfechos obtidos no periodo estudado e subsidiar acdes de prevengdo e
promocao da saide na ocorréncia de doengas futuras com etiologia e sintomatologia

semelhantes (Santos ef al., 2021).
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3 ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao 6bito hospitalar por COVID-19 em pessoas idosas
com diabetes. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado com pessoas
idosas com diabetes assistidas em hospital publico, no nordeste do Brasil, no periodo de abril
de 2020 a 2021. Foram analisados 137 casos hospitalizados por COVID-19, 44 evoluiram a
obito associado ao diabetes mellitus. Foram analisadas variaveis sociodemograficas e clinicas
dos prontuarios de individuos idosos, com diagnostico confirmado de COVID-19 e Diabetes.
Resultados: A composicao da amostra se caracterizou por uma predominancia feminina,
abrangendo individuos com 70 anos de idade ou mais, em sua maioria de ascendéncia africana,
e apresentando até trés comorbidades concomitantes. Observou-se uma taxa de mortalidade
hospitalar de 65,67% entre os individuos idosos portadores de diabetes acometidos pela
COVID-19. As variaveis sociodemograficas ndo interferiram na ocorréncia do 6bito, sendo
associado apenas ao uso de ventilagdo mecénica (p-valor=0,002). Conclusdes: Foi possivel
identificar que a diabetes pode determinar o desfecho da pessoa idosa com COVID-19,
ocasionando o 6bito, tendo como fator associado mais prevalente o uso da ventilagdo mecanica,
sendo necessarias estratégias de rastreio para identificacao dos fatores de risco para esse publico
e reducao do obito.

Palavras-chave: Obitos; Hospitalizacao; Pessoa Idosa; Diabetes Mellitus; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with hospital death from COVID-19 in elderly
people with diabetes. Methods: This is an analytical, cross-sectional study of elderly people
with diabetes treated in a public hospital in northeastern Brazil between April 2020 and 2021.
A total of 137 cases hospitalized for COVID-19 were analyzed, 44 of which evolved to death
associated with diabetes mellitus. Sociodemographic and clinical variables were analyzed from
the medical records of elderly individuals, with a confirmed diagnosis of COVID-19 and
Diabetes. Results: The composition of the sample was characterized by a female predominance,
covering individuals aged 70 years or older, mostly of African descent, and presenting up to

three concomitant comorbidities. A hospital mortality rate of 65.67% was observed among
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elderly people with diabetes affected by COVID-19. Sociodemographic variables did not
interfere in the occurrence of death, and were only associated with the use of mechanical
ventilation (p-value=0.002). Conclusions: It was possible to identify that diabetes can
determine the outcome of elderly people with COVID-19, causing death, with the most
prevalent associated factor being the use of mechanical ventilation, requiring screening
strategies to identify risk factors for this public and reduce death.

Keywords: Deaths, Hospitalization, Elderly, Diabetes Mellitus, COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la muerte hospitalaria por COVID-19 en personas
mayores con diabetes. Métodos: Se trata de un estudio transversal y cuantitativo de personas
mayores con diabetes atendidas en un hospital publico del nordeste de Brasil entre abril de 2020
y 2021. Se analizaron 137 casos hospitalizados por COVID-19, 44 de los cuales evolucionaron
a muerte asociada a diabetes mellitus. Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas de
las historias clinicas de los ancianos, con diagndstico confirmado de COVID-19 y Diabetes.
Resultados: La composicion de la muestra se caracterizd6 por un predominio femenino,
abarcando individuos de 70 afios o mds, mayoritariamente afrodescendientes, y presentando
hasta tres comorbilidades concomitantes. Se observo una tasa de mortalidad hospitalaria del
65,67% entre los  ancianos diabéticos afectados por COVID-19
Las  variables sociodemograficas no interfirieron en la ocurrencia de muerte, estando
asociadas solamente al uso de ventilacion mecanica (p-valor=0,002). Conclusiones: Fue
posible identificar que la diabetes puede determinar el desenlace de los ancianos con COVID-
19, causando la muerte, siendo el factor asociado mas prevalente el uso de ventilacién
mecanica, siendo necesarias estrategias de cribado para identificar factores de riesgo para este
publico y reducir la muerte.

Palabras clave: Muertes; Hospitalizacion; Ancianos; Diabetes Mellitus; COVID-19.
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CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Principais resultados

A taxa de mortalidade entre os pacientes hospitalizados com COVID-19 e diabetes
demonstrou ser mais elevada em comparacao com aqueles hospitalizados sem tal comorbidade,
no contexto do nordeste brasileiro. Os 6bitos por COVID-19 ocorreram em 65,67%, dos

individuos com diabetes.

Implicacées para os servigos

Os achados destacam a necessidade premente de estratégias de gestdo especificas para
pacientes hospitalizados com COVID-19 e diabetes, enfatizando a importancia de abordagens
direcionadas para esse publico. Identificacdo dos grupos de risco a fim de melhorar as medidas
de prevencdo e intervengdes clinicas mais intensivas. Além do planejamento de recursos para a

possivel redugdo da morbimortalidade associada 8 COVID-19 e diabetes mellitus.

Perspectivas

Estudos epidemiologicos prospectivos, sistematicos € de monitorizagdo de amostras da
populagdo, ensaios clinicos randomizados terapéuticos envolvendo contingentes diversos, bem
como revisoes de literatura e metanalises, desempenham um papel fundamental na resolugao
da crise da COVID-19, e futuras pandemias. Essas investiga¢des cientificas ndo apenas
fornecem uma compreensdo mais profunda das caracteristicas da doenga, mas também

informam diretamente as estratégias de prevengao, diagnostico e tratamento.
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INTRODUCAO

A populacéo idosa € identificada como o grupo de maior vulnerabilidade a COVID-19,
com uma incidéncia significativamente maior de casos graves da doenca. Isso leva a uma
proporcao elevada de complicagdes associadas e a necessidade frequente de hospitalizagdo e
cuidados intensivos. Como resultado, observa-se uma taxa de mortalidade consideravel entre a
pessoa idosa, variando aproximadamente entre 5,56% e 60% dos casos, dependendo de diversos
fatores, como comorbidades pré-existentes e acesso aos cuidados de satde adequados.®

O estudo desempenha um papel crucial na compreensdo da trajetéria da doenca,
especialmente na populacdo idosa. Antes da implementacdo generalizada da vacinacdo e
medidas eficazes de profilaxia, busca-se oferecer informac6es valiosas sobre a histéria natural
da doenca dentro do contexto clinico e epidemioldgico.

A infeccédo viral do SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus
2), manifesta-se em diversos niveis de gravidade, que podem variar desde casos assintomaticos
até casos graves. Embora seja principalmente uma doenca respiratoria, caracterizada por danos
difusos nos alvéolos pulmonares e o desenvolvimento da Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), seus sintomas e impactos podem se estender além do sistema
respiratério. Quando associada ao quadro clinico do individuo com diabetes, estudos tém
mostrado que ocorre o risco aumentado de desenvolver complicagfes graves se contrairem a
COVID-19.”

O diabetes afeta negativamente o sistema imunologico, tornando os pacientes mais
suscetiveis a infeccBes virais e bacterianas. Além disso, o diabetes est4 associado a uma maior
prevaléncia de comorbidades, como doencas cardiovasculares e doencas renais, que também
aumentam o risco de complica¢bes da COVID-19. *°

A pessoa idosa, especialmente aquelas com diabetes, apresentam maior risco de
desenvolver complicacBes graves se infectadas com o SARS-CoV-2. Inumeros fatores,
incluindo o comprometimento do sistema imunologico relacionado a idade e a condigéo
metabolica do diabetes, podem predispor a um estado inflamatério cronico. Individuos idosos
com diabetes tém maior probabilidade de apresentar doengas crénicas subjacentes, como
doencgas cardiovasculares e renais, que aumentam ainda mais o risco de complicagdes da
COVID-19. Além disso, a hiperglicemia associada ao diabetes mal controlado pode
comprometer a resposta imunolédgica do organismo, dificultando a capacidade de combater a
infeccdo viral. 14

Estudo com pacientes hospitalizados com COVID-19 e diabetes em um grande centro
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médico nos Estados Unidos, observou que as pessoas idosas com diabetes tinham um risco
significativamente maior de mortalidade relacionada a COVID-19 em compara¢do com aqueles
sem diabetes. Além disso, 0s pacientes com diabetes apresentavam taxas mais elevadas de
complicacdes graves da COVID-19, como sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
e faléncia de multiplos 6rgaos. 2°

Ademais, ao analisar esses Obitos, ¢ possivel identificar lacunas na assisténcia médica e
na gestdo da doenca, possibilitando o aprimoramento das praticas clinicas e politicas de satde.
O conhecimento das circunstancias e fatores contribuintes para os 6bitos também embasa o
desenvolvimento de intervengdes especificas, como programas de educacio para pacientes e
estratégias de manejo da doencga. As altas taxas de mortalidade entre os idosos com diabetes
tém implicagdes sociais e econOmicas significativas, incluindo custos crescentes com
assisténcia médica e perda de produtividade. Portanto, abordar esses problemas de forma eficaz

pode ajudar a mitigar o impacto negativo associado a mortalidade nessa populagio. ?!

METODOS

Trata-se de estudo transversal e analitico, realizado em hospital publico na cidade do
Recife, Pernambuco, nordeste do Brasil, no periodo de 2020 a 2021. A coleta de dados foi
conduzida no Servico de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME) do referido hospital

A populacao do estudo foi composta pelos prontuarios de pessoas idosas com diabetes
e COVID-19, assistidos no servigo no periodo de abril de 2020 a abril de 2021. A amostra
utilizada no estudo ¢ do tipo censitdria. Foram incluidas pessoas idosas, de ambos os sexos,
com diagnodstico de diabetes registrado no prontuario do servigo e diagndstico positivo para
COVID-19 por meio do teste de reagdo em cadeia da polimerase realizado com amostras de
orofaringe, seguindo os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS
2020). Como critério de exclusdo tivemos aqueles individuos que ndo possuiam como
comorbidade a diabetes.

Foram investigadas as variaveis sociodemograficas, a saber

idade, sexo(feminino/masculino), etnia: (ndo afrodescendentes: branco; indigena;
amarelo e afrodescentes: parto; preto), estado civil (com companheiro; sem companheiro) e
territorio (zona rural; zona urbana). E como varidveis clinicas foram incluidas o tempo de
hospitalizagdao (0 a 29 dias ou; > 30 dias), Comorbidades < 3 ou; > 3), ventilagdo mecanica
(sim; ndo) e valor do D’ dimero (< 500 ou; < 500). O obito ¢ a varidvel dependente e

dicotomizada em sim; nao.
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Os dados a serem utilizados se referem aos registros médicos de pessoas idosas que
foram diagnosticadas com COVID-19 e vieram a 6bito durante a internacdo no servigo,
abrangendo o periodo de abril de 2020 a abril de 2021. Inicialmente, os prontuarios foram
examinados de acordo com os critérios de elegibilidade. A equipe de pesquisadores,
previamente treinada, foi responsavel por coletar as informagdes contidas nos prontuarios, tanto
em sua forma fisica quanto virtual, utilizando um questiondrio estruturado composto pelas
variaveis sociodemograficas, clinicas e desfecho do obito hospitalar (Apéndice A).

Para analise dos dados, foi construido o banco de dados no programa Epi-info versao
3.5.4, em dupla entrada, verificados com o VALIDATE, modulo do Programa Epi-info para
checar a consisténcia e validagdo. Posteriormente, os dados foram transferidos, para serem
analisados, ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 21.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). Para os dados ausentes foi realizada a andlise de sensibilidade para
avaliar diferencgas nas caracteristicas demograficas e clinicas, e no 6bito. Na descri¢do das
proporgdes, a distribui¢do binomial foi aproximada a distribuicdo normal pelo intervalo de
confianga de 95%. Inicialmente realizou-se um mapeamento da populacdo com diagnostico
para a diabetes, tendo confirmado teste PCR positivo para a COVID-19, através da razdo entre
o numero de individuos infectados por virus e total de casos confirmados pela COVID-19 mais
a diabetes.

Por conseguinte, foi realizada a analise descritiva das variaveis. As varidveis categoricas
foram descritas por frequéncias simples e relativas. A associagdo entre elas e o desfecho ‘6bito’
foi realizada por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Para testar a hipdtese apresentada no
estudo, ha uma relacao direta entre diabetes e COVID-19.

A realizacdo da presente pesquisa respeita os principios éticos basicos da bioética
(autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica), de acordo com a Resolugdo n°® 466/12,
sob o CAEE 44881321.7.0000.5208. Por se tratar de um estudo com dados secundarios,

dispensa-se o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dentre as 137 pessoas idosas hospitalizadas devido a COVID-19, a maioria eram
mulheres (50,75%), com idade de 70 anos ou mais (50,75%), afrodescendentes (83,87%) no
estado de Pernambuco (IBGE, 2024), viviam com um companheiro (82,98%) e residiam em

areas urbanas (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica de pessoas idosas com diabetes ¢ COVID-19

assistidas em hospital publico. Recife-PE, Brasil, 2021-2022.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 33 492
Feminino 34 50,8
Idade
60 a 69 33 49,2
>170 34 50,8
Raca
Afrodescendentes 52 83,9
Nao afrodescendentes 10 16,1
Estado civil
Com companheiro 37 57,8
Sem companheiro 27 42,2
Territorio
Zona urbana 55 82,1
Zona rural 12 17,9

Fonte: Elaborada pela autora através de dados secundarios, Recife-PE, Brasil, 2021-2022.

Os dados clinicos evidenciaram que a populacéo do estudo tem tres ou mais comorbidades

979,10%). O uso de suporte ventilatdrio foi necessario na maior parte dos casos sendo a ventilagdo

mecanica invasiva a mais prevalente (62,12%), o valor do D’Dimero também se destacou sendo

maior que 500 em grande maioria (18,18%). O tempo de hospitalizacdo de 0 a 29 foi destaque

para (86,57%) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacéo clinica de pessoas idosas com diabetes e covid-19 assistidas em hospital publico.

Recife-PE, Brasil, 2021-2022.

Variaveis n %
Quantidade de comorbidades
< 3 comorbidades 53 79,1
> 3 comorbidades 14 20,9
Tempo de hospitalizacdo
0 a 29 dias 58 86,6
> a 30 dias 9 13,4
Uso de VM
Sim 41 62,1
Néo 25 37,9
D’ dimero
<500 2 15,4
> 500 11 84,6

Fonte: Elaborada pela autora através de dados secundérios, Recife-PE, Brasil, 2021-2022.

O obito hospitalar por COVID-19 esteve presente em 65,67% das pessoas idosas com

diabetes, as variaveis sociodemograficas ndo interferiram na ocorréncia do ébito (Tabela 3).
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Tabela 3: Possiveis fatores sociodemogréaficos associados ao 6bito hospitalar por COVID-19 em pessoas

idosas com diabetes assistidas em hospital publico. Recife-PE, Brasil, 2021-2022.

Variaveis Total (%) Sim (%) N&o (%) P-valor
Sexo
Masculino 33 (49,2) 22 (66,7) 11 (33,3) 0,866
Feminino 34 (50,8) 22 (64,7) 12 (35,3)
Idade
60 a 69 33 (49,2) 23 (69,7) 10 (30,3) 0,494
>70 34 (50,8) 21(61,8) 13 (38,2)
Raca
Afrodescendentes 52 (83,9) 32 (61,5) 20(38,5) 0,372
Nao afrodescendentes 10 (16,1) 8 (80,0) 2 (20,0)
Estado civil
Com companheiro 37 (57,8) 25 (67,6) 12 (32,4) 0,494
Sem companheiro 27 (42,2) 27 (42,2) 16 (59,3)
Territério
Zona urbana 55(82,1) 36 (65,5) 19 (34,5) 0,936
Zona rural 12 (17,9) 8 (66,7) 4 (33,3)

Fonte: Elaborada pela autora através de dados secundarios, Recife-PE, Brasil, 2021-2022. *Incluidas na
analise apenas os prontuarios com as referidas informacgoes; 1Teste Qui-quadrado de Pearson.

Quanto aos possiveis fatores clinicos, apenas o uso de ventilagdo mecénica esteve associado

ao Obito nas pessoas idosas com diabetes (p-valor=0,002) (Tabela 4).

Tabela 4: Possiveis fatores clinicos associados ao 6bito hospitalar por COVID-19 em pessoas idosas com
diabetes assistidas em hospital publico. Recife-PE, Brasil, 2021-2022.

Variaveis Total (%) Sim (%) Nao (%) P-valor
Quantidade de comorbidades
< 3 comorbidades 53 (79,1) 37 (69,8) 16 (30,2) 0,165
> 3 comorbidades 14 (20,9) 7 (50,0) 7 (50,0)
Tempo de hospitalizacdo
0a 29 dias 58 (86,6) 38 (65,5) 20 (34,5) 0,946
>a 30 dias 9(13,4) 6 (66,7) 3(333)
Uso de VM
Sim 41 (62,1) 21 (51,2) 20 (48,8) 0,002
Néo 25 (37,9) 22 (88,0) 3(12,0)
D’ dimero
<500 2 (15,4) 2 (100,0) 0(0,0) 0,305
> 500 11 (84,6) 7 (63,6) 4 (36,4)

Fonte: Elaborada pela autora através de dados secundarios, Recife-PE, Brasil, 2021-2022. *Incluidas na
analise apenas 0s prontuarios com as referidas informagoes; 1Teste Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

Esta pesquisa reveste-se de significancia ao explorar uma tematica sub examinada,
porém crucial, no &mbito dos cuidados de salde geriatrico. Para os profissionais de salde,

notadamente os enfermeiros, cuja atuacdo direta abarca esse contingente, da relacdo
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concomitante da diabetes com a COVID-19 culminando no 6bito durante a internacéo tornam-
se inalienaveis. Sua interpretacdo habilidosa e pratica e essencial para garantir assisténcia eficaz
e promover mudancgas comportamentais visando a otimizacao da qualidade de vida.

O estudo revelou que, no contexto do nordeste brasileiro, a taxa de mortalidade por
COVID-19 entre a populacdo de pessoas idosas hospitalizadas com diagnéstico prévio de
diabetes mellitus apresentou um indice elevado. Este percentual foi significativamente maior
em comparacao aos individuos sem diabetes, ao longo do periodo compreendido entre abril de
2020 e abril de 2021.

Mesmo apos realizar ajustes para variaveis sociodemogréaficas e clinicas, a associacao
entre diabetes e as fatalidades atribuidas a COVID-19 persistiu, embora com uma magnitude
reduzida. Essa constatacdo esta alinhada com os achados de pesquisas anteriores, reiterando a
relevancia da diabetes como uma variavel para desfechos adversos em pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2.%92

No Brasil, diversos estudos foram realizados para identificar os fatores relacionados ao
oObito hospitalar devido a COVID-19 em pessoas idosas, bem como para compreender os perfis
clinicos e sociodemograficos associados a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Em um estudo
conduzido na regido Norte do Brasil, especificamente no estado do Acre, até o dia 1° de
setembro de 2020, analisaram-se todos os casos notificados de COVID-19. A pesquisa
identificou como principais fatores de risco para ébito por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) decorrente da COVID-19 a idade superior a 60 anos, a presenca de multiplas
comorbidades, enfatizando particularmente o diabetes mellitus e as complicacdes cardiacas.®

Com o advento da campanha de vacinacdo em larga escala, realizada no Amazonas,
houve uma alteracdo significativa nos padrdes de internacdo e 6bitos causados pela COVID-
19. A faixa etéria mais jovem passou a registrar casos graves da doenca e aumento nas taxas de
mortalidade, enquanto, simultaneamente, houve uma diminui¢cdo marcante nas ocorréncias de
internacdes e dbitos entre a populacao de pessoas idosas. Observou-se um aumento substancial
de casos graves e obitos entre individuos mais jovens, enquanto simultaneamente ocorreu uma
notavel diminuicdo nas taxas de hospitalizacdo e mortalidade entre os idosos, principalmente
na faixa etaria de 60 a 69 anos.'’

As variaveis sociodemograficas e clinicas ndo interferiram na ocorréncia do oObito deste
estudo, porém na literatura encontramos discussdes acerca da associacdo das comorbidades pré-
existentes como diabetes, hipertensdo e doenga cardiovascular. Destaca-se que a vacinagdo
contra a COVID-19 pode afetar os desfechos em pessoas idosas, sendo aqueles ndo vacinados

com maior risco ao 6bito. 2426
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Nesse estudo, apenas a variével clinica da ventilagdo mecénica foi associada ao 6bito
hospitalar por COVID-19 em pacientes idosos com diabetes. Potencializando esse processo,
uma analise realizada em 2020 na cidade de Chicago, Estados Unidos, destaca a importancia
de identificar pacientes com fatores de risco para a necessidade de ventilacdo mecanica,
enfatizando como individuos com diabetes reagem a intubacdo. Revela que pessoas idosas,
homens e aqueles com histdrico clinico de diabetes apresentam um risco aumentado de requerer
ventilacdo mecanica. Adicionalmente, dentre aqueles submetidos a essa terapia, os mais velhos
e as pessoas com obesidade enfrentam um risco elevado para periodos prolongados de
intubacdo. 2

A associacdo da ventilagdo mecanica invasiva em pacientes idosos com diabetes e
COVID-19 é significativa, pois esses pacientes tendem a apresentar maior gravidade da doenca
e maior risco de complicacdes respiratorias.O controle adequado da glicemia e a atencao
especial aos cuidados respiratérios sdo essenciais para melhorar os desfechos em pacientes
idosos com diabetes que necessitam de ventilagdo mecanica invasiva durante a infecgdo por
COVID-19.18

A ventilacdo mecanica em pessoas idosas com COVID-19 indica uma evolucédo
desfavoravel da doenca, o que reflete uma resposta fisiolégica comprometida diante da
infecgdo. Esse suporte ventilatorio, necessario em casos graves de insuficiéncia respiratoria
aguda, esta associado a riscos adicionais, como infec¢fes nosocomiais e lesbes pulmonares,
especialmente preocupantes na populacdo idosa. Com reservas fisioldgicas limitadas e
comorbidades preexistentes, como diabetes, cardiopatias e doencas pulmonares, 0s idosos
enfrentam maior propensdo a complicacfes graves. Portanto, a necessidade de ventilagdo
mecanica reflete ndo apenas a gravidade do quadro clinico, mas também um aumento
significativo no risco de desfechos adversos, incluindo uma elevagdo na taxa de mortalidade. 2

Esta pesquisa apresenta algumas limitacdes que merecem destaque. A principal delas
esta relacionada a natureza autorreferida do diagndstico de diabetes, a varidvel preditora
primaria. Alem disso, a utilizacdo de dados secundarios, originalmente destinados a fins
clinicos e ndo de pesquisa, pode acarretar em lacunas ou inconsisténcias no preenchimento,
potencialmente afetando os resultados obtidos. Embora os critérios de elegibilidade adotados
possam mitigar esse Viés, & importante reconhecer essa limitacao. Outro desafio € o alto numero
de informacdes ausentes para certas variaveis, como os “niveis glicémicos”, que mesmo com
critérios rigorosos de sele¢do da populagdo, ndo foi considerada por apresentar uma auséncia

significativa de dados.
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CONCLUSAO

A necessidade de ventilagdo mecanica invasiva surge como um fator preponderante,
destacando-se como indicador de um quadro clinico mais severo e associando-se a taxas
elevadas de mortalidade entre as pessoas idosas com Diabetes.

A avaliacdo dos determinantes do 6bito hospitalar por COVID-19 em pessoas idosas
com diabetes fornece uma base solida para orientar intervencdes de salide que visam aprimorar
esses aspectos, com potencial para impactar positivamente a qualidade de vida, reduzir danos e
otimizar a gestdo hospitalar nesses cenarios. Propde-se, portanto, o desenvolvimento de estudos
futuros que aprofundem essa associa¢do na populagédo idosa com um maior tamanho amostral,
visando aprimorar ainda mais as estratégias de cuidado e gerenciamento de casos dentro dessa
demografia.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Q1.Sexo Q2. Data de nascimento e idade (anos completos)
SEXO:

(1) Masculino DN: / / IDADE:

(2) Feminino ANOS

Q3.Cor COR:__ Q4. Estado civil EST.CIVIL:
(1) Branca

(2) Preta (1) Com companheiro

(3) Amarela (2) Sem companheiro

(4) Indigena

(5) Parda

Q5.Residéncia RESID:

(1) Zona urbana

(2) Zona rural

CONDICOES CLINICAS

Q6. Comorbidades COMORSB:

(1) Diabetes mellitus
(2) Arritmia

(3) Doenca cardiaca isquémica

(10) Deméncia
(11) Doenga mental
(12) Parkinson

(4) AVC (13) Imunodeficiéncias

(5) Insuficiéncia cardiaca (14) Cancer

(6) DPOC (15) Dislipidemias

(7) Asma (16) LES

(8) SAOS (17) Hipertensdo arterial

(9) Artrite (18) Doenga renal cronica
VARIAVEIS BIOQUIMICAS

Q7. D- DIMERO Q8. PCR: Positivo ( ) Negativo ( )
PROGNOSTICO

Q9. Uso de ventilacéo VENT.._ Q10. Tempo médio de hospitalizagdo (dias)
(1) Sim

(2) Néo TEMPO.HOSP.: dias
Q11. Desfecho clinico DESFECHO:

(1) Alta

(2) Obito

(3)Transferéncia
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ANEXO A - DECLARACAO DE USO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
AUTORIZA(;AO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos ao/a pesquisador/a Aline Rayssa da
Silva Costa, 0 acesso aos arquivos do banco de dados referente a pesquisa: "PROGNOSTICO
E FATORES ASSOCIADOS A PROGRESSAO DA COVID-19 EM IDOSOS", aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, sob o CAEE 44881321.7.0000.5208 para serem utilizados na pesquisa: Fatores
associados ao Obito hospitalar por Covid-19 em pessoas idosas com diabetes no brasil, 2020-
2021, que esta sob a orientacdo do/a Profa. Dra. Anna Karla de Oliveira Tito Borba.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos
das Resolucbes do Conselho Nacional de Salde e suas complementares, comprometendo-se
o(a) mesmo(a) a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para
os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagéo das informacgdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicdo ou pessoa por ele delegada
CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Aline Rayssa da Silva Costa e Anna Karla Tito Borba atuaram na concepcao, delineamento do estudo

e analise e interpretacdo dos dados, na revisao critica relevante do contetdo intelectual do manuscrito.
Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e declaram ser responsaveis por todos 0s
aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam ndo haver conflitos de interesse.

FINANCIAMENTO

O autor Aline CS néo recebeu apoio financeiro
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ANEXO B- NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS NA REVISTA DE
EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE

ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

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

Resumo/Abstract/Resumen

Deverd ser redigido em paragrafo unico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
até 150 palavras, e estruturado com as seguintes secdes: objetivo, métodos, resultados e
conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, o formato estruturado € opcional.

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave

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

Contribuigdes do estudo

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

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

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

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

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverao
apresentar, obrigatoriamente, as seguintes sec¢des, nesta ordem: introducdo, métodos,
resultados, discussao, contribui¢do dos autores e referéncias. Tabelas, quadros e figuras deverao
ser referidos nos “resultados” e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo
separado (em formato editavel). O contetdo das secdes devera contemplar os seguintes

aspectos:
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1. Introducdo: apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa e o
objetivo do estudo, nesta ordem,;

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

3. Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; ¢ desejavel incluir
tabelas e figuras autoexplicativas;

4. Discussao: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores
numéricos, suas implicagdes e limitagdes; confrontar os resultados com outras publicagdes
relevantes para o tema; no ultimo paragrafo da secdo, incluir as conclusdes a partir dos
resultados da pesquisa e implicagdes destes para os servigos ou politicas de saude;

5. Contribuicao dos autores: incluir paragrafo descritivo da contribui¢do especifica de
cada um dos autores, de acordo com as recomendacdes do ICMIE;

6. Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ao minimo
indispensavel; nomeiam-se as pessoas que colaboraram com o estudo e preencheram os critérios
de autoria; os autores sao responsaveis pela obten¢do da autorizacao, por escrito, das pessoas
nomeadas, dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem os dados e
conclusdes do estudo; agradecimentos impessoais — por exemplo, “a todos aqueles que
colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizacao deste trabalho” — devem ser evitados;

7. Referéncias: o formato devera seguir as Recomendagdes para elaboracao, redacao,
edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE e do Manual
de citagOes e referéncias na area da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos, com adaptagdes definidas pelos editores.

No texto, utilizar o sistema numérico, segundo a ordem de citagdo no texto, com os
numeros grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em
que ¢ feita a citacdo (e a pontuacdo, quando presente), separados entre si por virgulas; se
numeros sequenciais, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima
referéncia do intervalo sequencial de citacao (exemplo: 7,10-16).

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da expressao

latina “et al.” para os demais.
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Titulos de periodicos deverao ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo
usado no Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude;

Titulos de livros e nomes de editoras deverao constar por extenso.

Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado.
Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acronimos ndo usuais. Siglas ou acronimos s6 devem
ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do
manuscrito. O Siglario Eletronico do Ministério da Saude ou o Manual de editoragao e produgao
visual da Fundag¢dao Nacional de Satde (Brasil. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de
editoracdo e producao visual da Fundagdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)
podem ser consultados.

SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser submetidos a RESS por meio do Sistema SciELO de
Publica¢do. Antes da submissdo, no entanto, os autores devem preparar os seguintes
documentos:

1. Declaracdo de responsabilidade, assinada por todos os autores, digitalizada em
formato PDF;

2. Formulario de conformidade com a ciéncia aberta;

3. Folha de rosto e texto do manuscrito, de acordo com o Template de Submissao.

TAXAS DE PROCESSAMENTO

A RESS nao efetua cobranga de taxas de submissao, avaliacdo ou publicagdo de artigos.

PROCESSO DE AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

Serdao acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrucdes e
cuja tematica se enquadre no escopo da revista.

Uma analise preliminar verificard aspectos editoriais e técnicos, que incluem o potencial
para publicagdo, o interesse para os leitores da revista e o atendimento aos requisitos éticos, nao
se limitando a esses elementos. Trabalhos que ndo atenderem a esses aspectos serdo recusados;
por sua vez, os manuscritos considerados potencialmente publicaveis na RESS seguem no
processo editorial, composto pelas etapas especificadas a seguir.

1. Revisdo técnica: realizada pelo editor associado e/ou assistente, consiste da revisdo
de aspectos de forma e redagao cientifica, com o objetivo de garantir que o manuscrito atenda
a todos os itens das Instrugdes aos autores e esteja apto a ingressar no processo de revisao
externa por pares. Nesta etapa também ¢ analisado o relatdrio do sistema de detecgdo de plagio

do sistema iThenticate.



34

2. Revisdo externa por pares: realizada por pelo menos dois revisores externos ao corpo
editorial da RESS (revisores ad hoc), que apresentem sélido conhecimento na area tematica do
manuscrito, que devem avaliar o mérito cientifico e o conteudo dos manuscritos, fazendo
criticas construtivas para seu aprimoramento. As modalidades submetidas a revisao externa por
pares sdo: “artigo original”, “nota de pesquisa”, ‘artigo de revisao”, “relato de experiéncia”,
“investigacdo de eventos de interesse da saude publica” e “perfil de bases de dados nacionais
de saude”. A RESS adota o modelo de revisao por pares duplo-cego, no qual os revisores ad
hoc nao conhecem a identidade dos autores e ndo sdao identificados na revisdo enviada aos
autores. Para manuscritos previamente publicados em servidores de preprints, a RESS entende
que ndo ¢ possivel garantir o anonimato dos autores, sendo garantido apenas o dos revisores
envolvidos no processo. Os revisores ad hoc devem seguir os requisitos éticos para revisores
recomendados pelo COPE.

3. Revisao pelo Nucleo Editorial: ap6s a emissdo dos pareceres dos revisores ad hoc, o
editor associado, cientifico e/ou chefe também avalia o manuscrito e, quando pertinente, indica
aspectos passiveis de aprimoramento na sua apresentagdo e para observagao dos padroes de
apresentacdo da RESS. Posteriormente, com a reformulagcdo realizada pelos autores, o
manuscrito ¢ avaliado quanto ao atendimento as modificagdes recomendadas ou em relagdo as
justificativas apresentadas para ndo se fazerem as alteracdes.

4. Revisao final pelo Comité Editorial: apds o manuscrito ser considerado pré-aprovado
para publicacdo pelo Nucleo Editorial, é avaliado por um membro do Comité Editorial com
conhecimento na area temadtica do estudo. Nessa etapa, o manuscrito pode ser considerado
aprovado e pronto para publicacdo, aprovado para publicacdo com necessidade de ajustes ou
nao aprovado para publicagao.

As revisdes das etapas do processo editorial serdo enviadas aos autores, pelo sistema de
submissdes, com prazo definido para reformulagdo. Recomenda-se aos autores atengdo as
comunicagdes que serdao enviadas ao endereco de e-mail informado na submissao, assim como
para a observacao dos prazos para resposta. A ndo observagdo dos prazos para resposta,
especialmente quando ndo justificada, podera ser motivo para descontinuagdo do processo
editorial do manuscrito. Se o manuscrito for aprovado para publicagdo, mas ainda se identificar
a necessidade de ajustes no texto, os editores da revista reservam-se o direito de fazé-lo, sendo
os autores informados a respeito. Importante destacar que, em todas as etapas, podera ser
necessaria mais de uma rodada de revisao.

No momento da submissdo, os autores poderdo indicar até trés possiveis revisores ad

hoc, especialistas no assunto do manuscrito, e até trés revisores especialistas aos quais nao
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gostariam que seu manuscrito fosse submetido. Caberd aos editores da revista a decisdo de
acatar ou ndo as sugestdes dos autores.

ApOs a aprovagdo, o manuscrito segue para a produgdo editorial, constituida das
seguintes etapas:

1. Edigao final;

2. Revisao do portugués;

3. Normalizagao das referéncias bibliograficas;

4. Traducao do texto completo do manuscrito para o inglés e revisoes do abstract em
inglés e do resumen em espanhol;

5. Diagramacao do texto, tabelas e figuras;

6. Revisdo final;

7. Controle de qualidade;

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

9. Editoragao e publicagao eletronica. RESPONSABILIDADE DA AUTORIA

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

OUTRAS INFORMACOES

Os autores poderdo entrar em contato com a Secretaria da RESS, por meio do endereco
eletronico ress.svs@gmail.com ou revista.svs@saude.gov.br em caso de dividas sobre
quaisquer aspectos relativos a estas Instrucdes, ou necessidade de informacdo sobre o
andamento do manuscrito, de forma a evitar hiatos temporais no processo editorial.

Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico/SVSA/MS
Epidemiologia e Servigos de Satude
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