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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil das mortes, com mencdo de infeccdo por SARS-CoV-2 na
Declaracdo de obito, ocorridos durante o ano de 2020, em residentes do municipio de Palmas-
TO. Materiais e Métodos: Estudo de mortalidade, do tipo série de casos. Foram analisados
209 6bitos que atenderam a definicdo de caso (Obito de residente em Palmas-TO, com
confirmacdo laboratorial, por imagem ou clinico-epidemioldgico para infeccdo por SARS-
CoV-2, ocorrido no ano de 2020). Os dados foram coletados de formularios da vigilancia
epidemioldgica municipal, sendo dispostos em planilha no programa Microsoft Excel 2019 e
submetidos a anélise estatistica através do software estatistico R verséo 4.2.2. Varidveis
sociodemogréfica, antropomeétricas, clinico-epidemiolégicas e referente a internacdo foram
analisadas. Resultados: Entre os eventos analisados, houve concentracdo de casos na
populacéo idosa (148; 70,8%), sexo masculino (64,3%) e com baixo nivel de escolaridade (100;
47,8%). Os sinais e sintomas registrados foram principalmente desconforto respiratorio (203;
97,1%), febre (157; 75,1%). tosse (69%). Sendo identificado que 173 pacientes (82,8%) foram
submetidos a ventilacdo mecanica. Apenas 8 casos ndo apresentaram nenhuma comorbidade
informada. A curva de sobrevivéncia apresentou uma queda gradual da probabilidade de
sobrevivéncia ao longo do tempo, com a mediana de sobrevivéncia estimada em 20 dias.
Conclusédo: a COVID-19 foi considerada a principal causa de 6bito no periodo analisado,
mudando o perfil de mortalidade do municipio. Foi observado uma maior frequéncia de 6bitos
entre idosos, homens e pessoas com comorbidades ou fator de risco para o agravamento da
COVID-19.

Palavras-chaves: COVID-19; Mortalidade; Epidemiologia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of deaths, with mention of SARS-CoV-2 infection in the
Death Certificate that occurred during 2020 in residents of the municipality of Palmas-TO.
Materials and Methods: This is a case series mortality study. We analyzed 209 deaths that
met the case definition (death of a resident in Palmas-TO, with laboratory, imaging or clinical-
epidemiological confirmation for SARS-CoV-2 infection, which occurred in 2020). Data were
collected from municipal epidemiological surveillance forms, arranged in a spreadsheet in
Microsoft Excel 2019 and submitted to statistical analysis using the statistical software R
version 4.2.2. Sociodemographic, anthropometric, clinical-epidemiological and hospitalization
variables were analyzed. Results: Among the analyzed events, there was a concentration of
cases in older adults (148; 70.8%), males (64.3%) and with low educational level (100; 47.8%).
Signs and symptoms recorded were mainly respiratory distress (203; 97.1%), fever (157,
75.1%) and cough (69%). It was identified that 173 patients (82.8%) underwent mechanical
ventilation. Only 8 cases did not present any reported comorbidity. The survival curve showed
a gradual decline in the probability of survival over time, with median survival estimated at 20
days. Conclusion: COVID-19 was considered the main cause of death in the analyzed period,
changing the municipality’s mortality profile. A higher frequency of deaths was observed
among the elderly, men and people with comorbidities or risk factors for the worsening of
COVID-19.

Keywords: COVID-19; Mortality; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Desde o registro dos primeiros casos de infeccdo pelo novo coronavirus até marco de
2023, denominada Sindrome respiratoria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ou
doenga do coronavirus 19 (COVID-19), a COVID-19 foi responsével por 6.887.000 6bitos no
mundo (WHO, 2023). Segundo dados do Ministério da Satde (MS) foram reportados até o dia
31 de marco de 2023 a ocorréncia de 37.258.663 casos confirmados da doenca no Brasil, e
700.239 dbitos (BRASIL, 2023).

O primeiro caso de infeccdo por SARS-CoV-2 registrado em Palmas-TO ocorreu no
més de marco de 2020 (TOCANTINS, 2020). Ap6s 30 dias do primeiro caso registrado, a
Secretaria Municipal de Saude de Palmas (SEMUS Palmas) informou a ocorréncia de
transmissdo comunitaria do virus na capital (PALMAS, 2020a).

Com transmissdo por goticulas, aerosséis ou contato com superficies contaminadas, o
virus se espalhou facilmente pelo mundo (CDC, 2021). Em casos sintomaticos, o quadro clinico
do paciente pode ser classificado como leve, moderado, grave ou critico. Geralmente exibindo
sintomas gripais como tosse, coriza, cefaleia e febre, podendo evoluir para sindrome
respiratria aguda grave, quadro séptico e outras complicacdes, que exijam suporte respiratorio
e internacdes em unidades de terapia intensiva (UTI) (BRASIL, 2022a).

A Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS/OMS) (2022) informou que
aproximadamente 20% dos individuos infectados precisariam de internacdo hospitalar. Fato
este que causou preocupacdo em contextos de desigualdade social e econébmica, onde ha
dificuldade de acesso a servicos de salde por uma parcela importante da populacao.

No Brasil, dentre as cinco grandes regibes do pais, a regido norte é a que possui 0 menor
namero proporcional de leitos de UTI, médicos e ventiladores respiratdrios, quando comparada
com as demais regides do pais (MENDONCA et al., 2020). A taxa de ocupacdo de leitos
registrada para o dia 18 de marco de 2021, data que marcou um ano da detec¢do do primeiro
caso de COVID-19 na capital, mostrou alta ocupacdo dos leitos nos hospitais publicos e
privados localizados em Palmas-TO, estando 89,3% dos leitos de UTI e 73,4% dos leitos
clinicos ocupados (PALMAS, 2021).

Considerando o impacto da pandemia vigente, assim como a necessidade de entender o
comportamento da mesma em Palmas, surgiram 0s seguintes questionamentos: qual cidad&o
palmense morreu por COVID-19? Quais foram os fatores clinicos e epidemiolégicos ocorridos
nos casos de 6bito? Qual o tempo de internagdo hospitalar? Como esté a proporcao de dbito por

COVID-19 em relacdo a outras causas ou grupo de causas?
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1.1 Justificativa

A infeccdo por SARS-CoV-2 vem impactando de modo significativo a vida da
populacdo mundial. Com uma busca por maiores conhecimentos sobre a doenca, seus meios de
transmisséo, medicagdes, vacinas e outros, os cientistas do mundo inteiro vém tentando decifrar
0 SARS-CoV-2 e suas particularidades.

Compreendendo que o evento do oObito é carregado de informaces e dados, admite-se
que quando analisados criticamente, estes dados permitem reconhecer a realidade local e assim
modificar ou aprimorar ac¢fes de salde que podem auxiliar & gestdo dos servicos de salde,
potencializar medidas de intervengéo para controlar ou reduzir transmisséo, reduzir sequelas,
aumentar e melhorar sobrevida e reduzir mortalidade.

Com a realizacdo deste estudo sera possivel identificar informacdes sobre o perfil da
mortalidade em casos de infeccdo por SARS-CoV-2 no contexto de uma regido de clima
tropical seco e indice de desenvolvimento humano médio (IDH 0,788) (IBGE, 2022) e, o
impacto da doenca em relacdo as outras causas no panorama epidemioldgico do municipio.
Disponibilizando assim, informac6es cientificas que podem contribuir para o planejamento,

avaliacdo, monitoramento e organizacdo dos servicos de salde de Palmas-TO.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil das mortes, com mencao de infec¢do por SARS-CoV-2 na Declaragao
de dbito (DO), ocorridos durante o primeiro ano da pandemia em residentes do municipio de
Palmas-TO.

1.2.2 Objetivos Especificos
v Identificar fatores sociodemograficos e antropométricos das pessoas que foram
a 6bito com menc¢édo de COVID-19;
v Descrever aspectos clinicos e epidemioldgicos dos casos de 6ébito investigados;
v Analisar a proporcao de 6bitos por COVID-19, dentre outras causas ou grupos
de causas de 6bito;

v' Correlacionar a comorbidade hipertensdo arterial e o tempo de internacéo
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1.3 Materiais e métodos
1.3.1 Tipo de Estudo e definicdo de caso

Estudo de mortalidade, do tipo série de casos. Foi utilizada como defini¢cdo de caso de
morte por SARS-CoV-2- “6bito de residente em Palmas-TO, com confirmacao laboratorial, por

imagem ou clinico-epidemioldgico para infec¢do por SARS-CoV-2, ocorrido no ano de 2020.

1.3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Palmas, capital do estado do Tocantins, que com
seus 306.296 habitantes representa aproximadamente 20% da populagéo tocantinense (IBGE,
2020).

Durante 0 ano de 2019 as principais causas de oObito registradas em Palmas-TO foram
doencas do aparelho circulatério, causas externas e neoplasias, respectivamente. Na ocasido as
doencas infecciosas e parasitarias foram responsaveis por 41 ¢bitos, ocupando a 72 posicao de
causas (DATASUS, 2023a). Esses numeros foram aumentando exponencialmente ao longo dos
anos 2020 e 2021.

1.3.3 Populagéo e amostra
A populacédo do estudo foi composta pelos casos de ébito com mencéo de infeccdo por
SARS-CoV-2 em qualquer campo referente as causas de morte, constando na parte | ou Il do

campo 40 do formulario de DO, conforme definicdo de caso.

1.3.4 Critérios de incluséo e exclusdo
Os critérios de inclusdo na pesquisa foram:

v Obitos com Infeccdo por SARS-CoV-2 confirmada pela vigilancia
epidemioldgica municipal, com resultado laboratorial positivo ou critério clinico
epidemioldgico para COVID-19, e que conste a infeccdo na parte | ou Il
referente a causa de 0Obito;

v" Falecido residente em Palmas-TO;

v" Obito ocorrido em Palmas-TO;

v" Data de ocorréncia no ano de 2020;

Desse modo os critérios de exclusdo na pesquisa foram:
v" Obitos de residentes em Palmas que ocorreram em outro municipio;
v" Obitos que a infeccdo por SARS-CoV-2 foi descartada, segundo investigagio da

vigilancia epidemioldgica municipal;
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v" Obitos confirmados para infecgdo por SARS-CoV-2, porém de residentes em
outros municipios.

Dados do SIM apontam a ocorréncia de 232 6bitos com menc¢do de COVID-19 no ano
de 2020. No entanto, o servigo de vigilancia do 6bito municipal ndo realizou o preenchimento
de investigacdo de Obito em 14 casos, sob justificativa de indisponibilidade de acesso a
prontudrio medico. Destaca-se que outros 09 casos foram excluidos do estudo, devido
ocorréncia em outro municipio. Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo foram

selecionados 209 casos para o estudo, conforme descrito na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdo da populacéo do estudo

Obitos de residentes em
Palmas-TO, com mencao

de COVID-19 na
Declaragéo de 6bito, 2020

232 casos

Casos excluidos:
Obitos nao
investigados pela
vigilancia do o6bito

14 casos

Casos excluidos: ébito
ocorrido em outro
municipio

Casos elegiveis: em

conformidade com
critérios de inclusao

209 casos

Fonte: préprio autor.

1.3.5 Variaveis
Foram avaliadas as variaveis:

v Sociodemogréaficas (sexo, idade, raga/cor, escolaridade, ocupacdo, territorio de
saude);

v' Antropométricas (Indice de Massa Corporal - IMC);

v Clinico-epidemioldgicas (tipo de contagio, critério de confirmacdo de caso,
sinais e sintomas, data de inicio de sinais e sintomas, data do Obito,
comorbidades, fatores de risco, sinais de agravamento);

v Notificacdo epidemioldgica (local de realizacéo);
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v" Internacao (periodo de internacao);
v" Desfecho 6bito (local de ocorréncia do 6bito, causa basica do 6bito).

1.3.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de julho de 2021 a marco de 2022, na
SEMUS de Palmas. Os dados foram coletados a partir dos formulérios de investigacdo de
obitos, especificos para COVID-19, que foram preenchidos pela equipe de investigacéo de dbito
da SEMUS Palmas (Anexo A). Sendo dispostos em planilha no programa Microsoft Excel 2019
para posterior analise.

Os dados que permitiam a identificacdo da pessoa falecida foram apagados pela equipe
técnica de vigilancia do o6bito, o que favoreceu a garantia do anonimato e sigilo dos dados.

Também foi disponibilizado a pesquisadora o banco de dados de 6bito da SEMUS
Palmas em formulério excel, e sem as variaveis que poderiam identificar as pessoas falecidas.
Esses dados foram utilizados para comparar o quantitativo de o6bitos, identificar o nimero de
casos investigados, e para calcular a proporcdo de 6bitos por grupo/capitulos de causas da
CID10 e taxa de mortalidade.

1.3.7 Anélise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em planilha no programa Microsoft Excel 2019 pré-
estruturada com as variaveis definidas e submetidos a analise estatistica. A descri¢ao dos dados
foi realizada através de frequéncia simples, média, mediana, desvio padrdo, distribuicdo
percentual e mortalidade proporcional por grupos de causas.

Para o calculo da mortalidade proporcional por grupo de causas foi utilizado a seguinte
formula:

NiUmero de 6bitos de residentes por grupo de causas definidas x 100

NUmero total de dbitos de residentes, excluidas as causas mal definidas
Os Grupos de causas de obito utilizados na analise dos dados seguiram a sugestdo da
Rede Interagencial de Informagdo para a Saude (RIPSA) (2008), sendo composto pelos
Capitulos e Codigos da CID-10 descritos no Quadro 1.
Para comparacgédo da propor¢do de mortalidade por grupo de causas de Obito entre os
anos de 2019 a 2021, os dados de mortalidade referentes ao:
v' ano 2019 - foram obtidos do site do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS, 2023a);
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v ano 2020 - foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde de Palmas
apos parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa n° 4.821.225 da
Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas;

v ano de 2021 foram extraidos do Relatério de Gestdo Anual (PALMAS, 2022)
publicizado pela gestéo municipal de Palmas
(https://www.palmas.to.gov.br/media/orgao/documentos/Relat%C3%B3rio_A
nual_de Gest%C3%A30 - RAG_2021.pdf)

Quadro 1. Grupo de causas de 6bitos, segundo capitulos e codigos da CID-10.

GRUPO DE CAUSAS CAPITULOS E CODIGOS NA CID-10
Algumas doengas infecciosas e | Cap. I: AOO-B99
parasitarias

*Capitulo no qual a COVID-19 esta inserida com
0 codigo B34.2 - Infeccdo por coronavirus de
localizacdo néo especificada

Neoplasias Cap. Il: C00-D48

Doencas do aparelho circulatério Cap. IX: 100-199

Doencas do aparelho respiratorio Cap. X: JO0-J99

Algumas afeccdes originadas no periodo | Cap. XVI: PO0-P96

perinatal

Causas externas Cap. XX: V01-Y98

Demais causas definidas Todos os demais capitulos (Il a IX, XI a XV,

XVII), exceto XVIII.

Os capitulos X1X e XXI ndo sdo utilizados como
causa basica de obito.

Fonte: RIPSA, 2008

Para as variaveis sexo, raca/ cor e faixa-etaria foram realizadas comparagdes das
proporcdes dos Obitos de COVID-19 com os valores esperados e disponibilizados no site do
DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10to.def), considerando
proporcdes do total de obitos geral no municipio de Palmas no mesmo ano da analise, sendo
utilizado os testes estatisticos qui-quadrado e teste exato de Fisher. Tendo um valor de p < 0,05
como critério para rejeitar a hipotese nula de que ndo ha diferenca significativa entre as
proporcdes analisadas.

Para verificar se existe relacdo entre a idade e o tempo total de internagéo, foi realizado
0 teste de correlagdo de Spearman. Inicialmente, para analisar a diferenca no tempo de

internacdo entre as faixas etarias de menores e maiores de 60 anos, foi aplicado o teste de
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Anélise de Variancia (ANOVA). No entanto, apds identificar que o pressuposto de normalidade
ndo foi atendido, optou-se por um método ndo paramétrico. Dessa forma, foi conduzido o teste
de Kruskal-Wallis como alternativa 8 ANOVA.

Para verificar se a diferenca nas medianas de tempo de internacdo entre hipertensos e
ndo hipertensos era estatisticamente significativa, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis,
considerando que o pressuposto de normalidade para o teste paramétrico (ANOVA) néo foi
satisfeito anteriormente.

Foi elaborado o grafico de sobrevida utilizando a variavel “Tempo de COVID-19 covid”
e utilizando a varidvel sexo para verificar se existe diferenga na sobrevida de ambos. Para
comparar a probabilidade de sobrevivéncia entre os sexos feminino e masculino foi utilizada a
analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier.

Gréficos e tabelas foram construidos para melhor demonstracdo dos resultados. Sendo
utilizado o software estatistico R versdo 4.2.2 (R CORE TEAM, 2022) para as referidas

analises.

1.3.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado para avaliacdo da Comissdo de avaliacdo de
projetos de pesquisa (CAPP) da SEMUS para cumprir pactuacdo e responsabilizacdo mutua.
Sendo em sequéncia, submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio
Escola de Saude Publica de Palmas (CEP/FESP), obtendo parecer favoravel n® 4.821.225
(Anexo B).

Com o intuito de garantir o sigilo e minimizar os danos, a coleta de dados ocorreu na
sede da SEMUS Palmas e os dados que permitiam a identificacdo da pessoa falecida foram

previamente apagados pela equipe técnica de vigilancia do o6bito.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19: aspecto histdrico

Pertencente a familia dos coronavirus (CoV), o virus SARS-CoV-2 é o responsavel pela
COVID-19 (WHO, 2020a). Com os primeiros casos registrados em dezembro de 2019 em
Wuhan, China, a COVID-19 se espalhou pelo mundo, sendo caracterizada pela Organizacgao
Mundial da Satude (OMS) como pandemia em 11 de marco de 2020 (WHO, 2020b).

A ocorréncia de infeccdo humana por CoV ja foi registrada anteriormente (BRASIL,
2022b; CORMAN et al., 2018). Além do SARS-CoV-2, outros seis CoV foram identificados
em humanos desde 1966. Destes, quatro apresentaram comportamento endémico, com quadro
clinico compativel com resfriados comuns (Human Coronavirus 229E - HCoV-229E, Human
Coronavirus NL63 — HCoV-NL63, Human Coronavirus OC43 — HcoV-OC43 e Human
Coronavirus HKU1 — HcoV-HKUL1) e dois com comportamento epidémico, responsaveis por
altas taxas de mortalidade (Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SARS-CoV
e Coronavirus da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio, MERS-CoV) (CORMAN et al.,
2018).

A origem do virus causador da COVID-19 ainda é alvo de estudos e cercada por diversas
hipoteses. Com a intencdo de pesquisar a origem de patdégenos potencialmente causadores de
epidemias e pandemias, em 2021 foi criado pela OMS o Scientific Advisory Group for the
Origins of Novel Pathogens (SAGO) (ONU, 2021).

O relatério preliminar do SAGO, publicado em junho de 2022, apresentou que Sao
necessarios mais dados para compreender sobre a origem da COVID-19. De acordo com 0s
cientistas, os dados atuais sugerem que esta seja uma zoonose. No entanto, 0s membros do
SAGO endossaram que tanto os progenitores do virus, quanto os hospedeiros ainda nao foram
identificados (SAGO, 2022).

Sequenciamentos sugerem uma proximidade genética do SARS-CoV-2 com 0 virus
encontrado em morcegos Rhinolophus (96,2%), porém reforcam que os dados devem ser
analisados com cautela e ha necessidade de mais estudos sobre a origem do virus (BARNEJEE
et al., 2021). Sendo considerada ainda incerta a rota de transmissdo do virus entre morcegos e
humanos, assim como o envolvimento de hospedeiros intermediarios.

Os autores apontaram que foram encontradas semelhancas intrigantes com os receptores
celular humano quando analisado casos de sequenciamento genéticos em pangolins. No

entanto, apontaram que os casos analisados em pangolins e descritos na literatura foram de
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animais com sinais clinicos da doenga (individuos doentes), sendo inconsistente com a

caracterizagdo de hospedeiros intermediarios de uma doenca (BARNEJEE et al., 2021).

2.2 Transmissao

O dinamismo do mundo atual e as interconexfes do mundo globalizado tornam as
fronteiras ainda mais invisiveis para as doencas, e facilitam a propagagdo de infeccGes
transmissiveis. Frenk e Gomez-Dantés (2007) expdem que as relacbes comerciais e as viagens
internacionais geram uma gama de individuos potencialmente infecciosos. O encurtamento do
periodo de viagens intercontinentais, tornando-as menor que o periodo de incubacdo de doencas
infecciosas, contribui para o alastramento de enfermidades (FRENK; GOMEZ-DANTES;
KNAUL, 2011). Até 01 de abril de 2023 foram confirmados no mundo a ocorréncia de
761.402.282 casos de COVID-19 (534.869 casos novos em relacdo ao dia anterior). Na ocasido,
o0 Brasil era o segundo pais nas Américas com mais casos registrados para a doenca, ficando
atrés apenas dos Estados Unidos (WHO, 2023).

As Ultimas evidéncias cientificas indicam que a transmissao do SARS-CoV-2 pode
ocorrer entre individuos, por meio de contato direto e indireto, atraves de goticulas, aerossois e
fomites (BRASIL, 2022a). Quando um individuo contaminado tosse, espirra, ou fala préximo
a outro, é possivel que ocorra a contaminacao, caso as goticulas produzidas entrem em contato
com membranas mucosas de um individuo suscetivel (CDC, 2021). A transmissao pode ocorrer
por meio de exposicdo a fluidos respiratorios oriundos de individuos contaminados (CDC,
2021; BRASIL, 2022a).

Embora realizado em um nudmero limitado de individuos, um estudo realizado por
pesquisadores alemaes com corpos de falecidos que tinham imunossupressdo grave e que
faleceram de COVID-19 apontou uma persisténcia viral durante um intervalo post-mortem de
até 35 horas. Sendo sugerido a possibilidade de transmissdo da doenga através de pessoas
falecidas (HEINRICH et al., 2021).

2.3 Diagnostico e fatores de risco

No que diz respeito ao diagnostico da COVID-19, este € realizado por investigacéo
clinico-epidemioldgica, associada ao exame fisico adequado, exames laboratoriais e de
imagem. O diagnostico laboratorial é alcangado através de testes de biologia molecular
(RTPCR) onde é realizada a identificacdo direta do virus por meio do sequenciamento genético,
por testes imunolégicos (sorologia) onde é identificada a presenca de anticorpos, ou por testes

rapidos para deteccdo de antigenos virais (BRASIL, 2022a). Os exames de imagem como
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tomografia computadorizada de alta resolucédo também podem vir a contribuir para elucidaco
de casos e confirmagéo de infeccdo por SARS-CoV-2 (BRASIL, 2022a).

Considerando os fatores de risco para possiveis complicacBes da COVID-19, 0 MS e o
CDC listaram que fatores como doencas prévias (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, doenca renal cronica), presenca de condi¢Ges imunossupressoras,
obesidade e idade maior que 60 anos podem ser fatores que contribuem para um progndstico
ruim quando infectado pelo SARS-CoV-2 (BRASIL, 2022a; CDC, 2023).

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), no qual foram analisados
2.215 individuos internados em UTIs, localizadas em 65 instituicdes diferentes, mostrou que
fatores como idade avancada, obesidade, doencas cardiovasculares e neoplasias foram
associados a 6bitos por COVID-19 (GUPTA et al., 2020).

Segundo o Centro de Controle e Prevencdo de Doenca (CDC) dos EUA, no inicio da
pandemia individuos com comorbidades como doencas cardiovasculares, diabetes e doenca
pulmonar cronica apresentavam um risco seis vezes maior de hospitalizagéo e 12 vezes maior
de débito, em comparacao com individuos sem nenhuma patologia pré-existente (STOKES et
al., 2020).

2.4 Manejo clinico

Com quadros clinicos que variam de infec¢des assintomaticas, leve, moderada, grave
ou critica (quadro 2), os sintomas mais comuns da COVID-19 se assemelham ao de uma gripe
(tosse, dor de garganta, febre, coriza, mialgia, cefaleia, disfuncdo olfativa e gustatoria)
(BRASIL, 2022a; DEL RIO; MALANI, 2020). Sendo o manejo clinico, das pessoas com o
diagndstico de COVID-19, realizado conforme avaliacdo individual do caso e classificacdo do
quadro clinico apresentado.

De acordo com a OPAS/OMS (2022), apesar de 80% dos casos apresentarem poucos ou
nenhum sintoma, 20% poderiam evoluir para dificuldade respiratoria e necessitar de
atendimento hospitalar. Destes, 5% necessitariam de cuidados intensivistas (BRASIL, 2022b).

Segundo orientagfes do MS revisada e publicada em abril de 2021, quadros
caracterizados como leve s&o orientados quanto ao isolamento domiciliar, recebem prescricao
de farmacos para o controle de sintomas (antitérmicos, analgésicos e outros), orientacéo sobre
sinais de alarme, devendo ser monitorados pela aten¢do primaria (BRASIL, 2021).

No que se refere ao periodo de isolamento, este sofreu alteraces ao longo da duracao
da pandemia, de 14 dias para 10, 7 ou 5 dias, variando conforme analise do caso ou instituicdo
regulamentadora (CDC, 2022a; BRASIL, 2022a).
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Quadro 2. Classificacdo da COVID-19 segundo caracteristicas clinicas.

Classificacdo | Caracteristicas

Assintomatico | Confirmacdo laboratorial para infeccdo por SARS-CoV-2, associado a
auséncia de sintomas.

Caso Leve Sintomas inespecificos como tosse, dor de garganta ou coriza, podendo estar
associado ou ndo a presenca de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal,
febre, calafrios, mialgia, fadiga e cefaleia.

Caso Pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade. Podendo estar presente

moderado tosse persistente e febre persistente diéria, até de sintomas como adinamia,
prostracao, hiporexia.

Caso grave Presenca de quadro clinico compativel com Sindrome respiratdria aguda

grave. Desconforto respiratério, saturacdo de oxigénio menor que 95% em
ar ambiente, taquipneia, cianose central, podendo apresentar quadro de
confusdo mental, letargia.

Caso critico Presenca de insuficiéncia respiratoria aguda grave, evoluindo com piora do
estado geral. Podendo apresentar insuficiéncia renal aguda, disfuncao
multipla de érgdos, septicemia e demais complicac@es sistémicas.

Fonte: MS, 2022

Nos casos moderados, em individuos que apresentam comorbidade ou condi¢Ges prévias
que indicam internacdo em leito clinico, € realizado monitoramento em ambiente hospitalar até
estabilizacdo clinica e alta (BRASIL, 2021).

Em situacBes caracterizadas como casos graves é necessaria a internacdo em UTIl e a
realizacdo de suporte ventilatério com a administracdo de oxigenoterapia, mantendo avaliacéo
da efetividade do meio utilizado como suporte ventilatorio. A administracdo de antibioticos
deve ser avaliada conforme quadro clinico do paciente (BRASIL, 2021).

Pacientes graves devem ser monitorados de modo continuo e avaliados quanto aos sinais
de complicacdes como insuficiéncia respiratoria, renal, sepse, sendo entdo aplicadas as
intervencgdes necessarias para reversdo do quadro (BRASIL, 2020a, 2020b, 2021).

Medicamentos especificos para o combate a infecgdo por SARS-CoV-2 ainda estdo em
estudo. No entanto, medicamentos antivirais, imunomoduladores, corticosteroides e
anticoagulantes foram utilizados durante o tratamento da COVID-19 (GUIMARAES et al,
2021).

Tendo em vista que o periodo abordado no estudo corresponde ao ano de 2020, vale
ressaltar que naquele momento ndo havia tratamento farmacologico especifico para COVID19.
Com recomendacao apenas para o uso de analgésicos, antitérmicos e demais medicacdes para

controle dos sintomas (BRASIL, 2022a), assim como anticoagulantes em pacientes
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hospitalizados e antibacterianos em casos sugestivos de infec¢do bacteriana (FALAVIGNA et
al., 2020).

2.5 Mortalidade

Situada no centro geodésico do pais, Palmas, a capital do estado do Tocantins, registrou
0 primeiro caso confirmado de infeccdo por SARS-CoV-2 no dia 18 de marco de 2020
(TOCANTINS, 2020), 21 dias apds o primeiro caso ser registrado no Brasil (BRASIL, 2020d).

Um ano apo6s o surgimento da COVID-19 em Palmas-TO, com uma taxa de letalidade
de 0,99%, a capital apresentava um coeficiente de incidéncia de 10.748 casos por 100 mil
habitantes, aproximadamente 95% a mais que a incidéncia nacional (5.522 casos por 100 mil
habitantes), estando no nivel de alerta segundo o MS (PALMAS, 2021).

Desde os primeiros casos de COVID-19 no municipio, a SEMUS Palmas emitiu
periodicamente boletins epidemioldgicos descrevendo a situacdo do agravo no territério da
capital. Estes dados eram passiveis de alteracdo e poderiam divergir de sistemas de informacao
municipais como Notifica-SUS e nacionais como E-sus Notifica, Sistema de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) e Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM),
quando consideramos os processos de atualizacdo destas fontes de dados.

Em Palmas, os casos de oObitos com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 sdo
submetidos a um processo de investigacdo, com realizagdo conjunta pela Area Técnica de
Vigilancia do Obito e Nascimento e Area Técnica de Doencas Imunopreveniveis. E realizado a
coleta de informacdes em diversas fontes como prontuarios hospitalares, laboratorios, sistemas
de informacdo de doencas e agravos e preenchido o formuléario de investigacdo de ébito suspeito
ou confirmado de COVID-19” (Anexo A).

A comunicacao da ocorréncia do ébito com suspeita ou confirmacdo da COVID-19 deve
ser imediata (até 24 horas da ocorréncia), sendo obrigatorio aos estabelecimentos notificadores
(instituices onde sdo emitidas as DO) informar a SEMUS Palmas. Com a intencédo de garantir
maior agilidade no fluxo de informagé&o, as DO séo recolhidas diariamente nos estabelecimentos
notificadores (PALMAS, 2020c).

Em posse da DO, o setor de vigilancia do obito realiza a codificacdo das causas descritas
no documento, insere a informacdo no SIM (BRASIL, 2001) e comunica a area técnica de
imunopreveniveis sobre a ocorréncia do 6bito suspeito ou confirmado para COVID-19. Casos
que ndo apresentam a COVID-19 descrita na DO, porém citam “pneumonia”, “sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG)”, “infecgdo respiratoria aguda”, também sdo submetidos a

analise, afim de minimizar o risco de subnotificacdo do agravo.
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Ap0s a selecdo destes casos, a equipe técnica realiza contato com o nucleo de vigilancia
ou responsavel técnico do local de ocorréncia do Gbito e solicita acesso ao prontuério para
investigacdo epidemiologica do caso. Os dados coletados séo apresentados em reunido do
Grupo Técnico de Discussdo do Obito municipal, composto por uma equipe multiprofissional.
Conforme andlise do caso sao realizadas as alteragdes epidemioldgicas na DO.

A investigacdo do Obito tem como objetivo avaliar as circunstancias em que estes
ocorreram e corrigir as causas de oObito e os fatores contribuintes conforme o0s registros
realizados em prontuarios e de resultados de exames. Contribuindo entdo para a qualificacdo da

informacdo sobre mortalidade, 0 monitoramento e avaliacdo dos servigos de salide prestados.

2.6 Sistemas de Informacéo

Palmas possui um sistema descentralizado para o registro de agravos de notificacdo
compulsoria, o Notifica-SUS. Disponivel em estabelecimento puablicos e privados, que vao
desde unidades basicas de satude (UBS) a hospitais e laboratérios privados, todos os agravos
contidos na lista nacional de notificacdo compulsoria de doencgas, agravos e eventos de saude
publica sdo registrados neste sistema. As notificacGes sdo realizadas via plataforma online,
permitindo um acesso em tempo real e um melhor monitoramento da situacdo epidemioldgica
municipal.

Os dados do Notifica-SUS referentes a COVID-19, sdo digitados no E-SUS Notifica,
sistema nacional de informacéo no qual sdo registrados os casos leves e moderados de sindrome
gripal suspeitos e confirmados de COVID-19 (BRASIL, 2020¢).

Os casos graves e hospitalizados de pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) devem ser registrados pela vigilancia epidemioldgica hospitalar no SIVEP-Gripe,
permitindo um monitoramento e vigilancia de virus respiratérios como SARS-CoV-2,
influenza, sincicial respiratorio e outros (BRASIL, 2020e).

Quanto aos dados oficiais de mortalidade do Brasil, estes séo registrados no SIM.
Sistema de informac&o que é responsavel por captar dados sobre dbitos ocorridos em todas as
localidades do pais e que possui como documento-base a DO (BRASIL, 2001). A DO é
considerada uma fonte primordial de dados epidemiolégicos, contribuindo com dados que
permitem construir diagndsticos situacionais da populacéo. Emitida por profissional médico é
composta por 9 blocos de informagdes de preenchimento obrigatério, tendo informacGes que
vao desde a identificacdo do paciente, local de ocorréncia do 6bito até a descri¢do de condigdes

e causas do 6bito. As causas de Obito descritas na DO séo submetidas a codificagdo, conforme
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a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude
102 Reviséo (CID-10).

Os cadigos da CID-10 atribuidos a COVID-19 sofreram alteragdes durante a pandemia.
Inicialmente, com orientacGes do MS e seguindo as recomendagfes da OMS, os servicos de
salde utilizaram o codigo “B34.2 - Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada”
CID-10, associado ao marcador “U04.9 — SRAG”. Sendo substituido posteriormente pelos
marcadores “U07.1 — COVID-19, virus identificado”, quando presente resultado laboratorial
confirmatorio, ou pelo marcador “U07.2 - COVID-19, virus nao identificado”, quando
considerado critério clinico epidemioldgico ou suspeita de COVID-19 (BRASIL, 2020f; WHO,
2020c).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o0 ano de 2020 foram registrados 18.918 casos confirmados de COVID-19 e 232
obitos com mencdo de infeccdo por SARS-CoV-2 em residentes de Palmas. Os dados
apresentados neste estudo abrangem os casos ocorridos no ano de 2020 e investigados pela
vigilancia epidemioldgica municipal até o més de marco de 2022 (209 casos).

No que se refere as variaveis sexo, escolaridade e raca (tabela 1), nota-se predominancia
de 6bitos no sexo masculino (135 ; 64,6%), de pessoas com baixa escolaridade (100 ; 47,8%) e
de raca/ cor parda (106 ; 50,7%). Assim como em estudo realizado por Galvao e Roncalli (2020)
no Estado do Rio Grande do Norte, e em estudos internacionais da Itilia (ONDER; REZZA;
BRUSAFERRO, 2020) e Argentina (SCHONFELD et al., 2021), o sexo masculino mostrou-se
um fator de risco para o agravamento da doenca e dbito.

A Comissao Nacional de Determinantes Sociais traz que “os determinantes sociais da
salide sdo compostos por fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populagdo” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Com dimensdes continentais, o Brasil ¢
um pais que apresenta alta diversidade étnica e socioeconémica.

Estudo realizado na capital Fortaleza exp0s associacdo entre letalidade por COVID-19
e baixa condi¢do socioecondmica e de saude (SANHUEZA-SANZANA et al., 2021). Os
autores Baqui et al. (2020) sugeriram que brasileiros de raga/cor pardos e negros acometidos
por COVID-19 e que foram submetidos a internacdo hospitalar, apresentaram risco de
mortalidade significativamente maior que brasileiros brancos.

Em adicdo aos dados nacionais, registros estatisticos do Reino Unido, levantados no
primeiro quadrimestre de 2020, apontaram que 0s grupos étnicos (negros, asiaticos, indianos, e
outros grupos minoritarios) apresentavam um maior risco de morrer de COVID-19 em
comparagao com individuos de etnia branca (ONS, 2020).

Para as variaveis demograficas foram realizadas comparac6es das proporcdes dos Obitos
de COVID-19 com os valores esperados e disponibilizados no site do Datasus, considerando
proporcdes do total de obitos geral no municipio de Palmas no mesmo ano da analise. Dentre
as variaveis apenas na faixa etaria foi observado uma proporcdo estatisticamente diferente do
esperado (tabela 1).

Os idosos, com idade igual ou maior que 60 anos, foram as principais vitimas fatais da
COVID-19, 148 (70,8%) dos 6bitos ocorridos no primeiro ano da pandemia em Palmas.

Corroborando com evidéncias de outras pesquisas nacionais e internacionais, que apresentam
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predominancias semelhantes (CALO et al., 2020; REARTE et al., 2020; FERNANDES et al.,

2022).

A andlise de risco de morte por faixa etaria nos EUA, realizada pelo CDC, traz que em

comparagdo com as idades de 18 a 29 anos, a taxa de mortalidade é 3,5 vezes maior nas idades

de 30 a 39 anos e 350 vezes maior naqueles com 85 anos ou mais de idade (CDC, 2022b). Em

Palmas, quando realizado a comparacéo de taxas de mortalidade com as idades de 18 a 29 anos,

o0 valor encontrado é 5 vezes maior nas idades de 30 a 39 anos e 576 vezes maior naqueles com

80 ou mais anos de idade.

Tabela 1. Caracterizacdo dos Obitos por COVID-19, segundo fatores sociodemograficos.

Palmas-TO, 2020.

Caracteristicas sociodemograficas p-valor**
n %

Sexo

Feminino 74 35,4

Masculino 135 64,6 0,978

Raca

Amarelo 3 1.4

Branco 83 39,7

Pardo 106 50,7 0,242

Preto 13 6,2

Ignorado 4 1,9

Escolaridade

sem escolaridade 18 8,6

ensino fundamental 82 39,2

ensino médio 60 28,7

ensino superior 30 14,4 )

néo se aplica - -

Ignorado 19 9,1

Faixa-etaria

<60 anos 61 29,2

> 60 anos 14g 708  ~000L

Idade em anos (minima) 21

Idade em anos (maxima) 100

Idade em anos (média) 67,2

Idade em anos (mediana) 69

Total 209 100

**Teste qui-quadrado/teste Exato de Fisher

Fonte: Ficha de Investigacdo de dbito com mencéo de COVID-19 — Coordenacdo de Vigilancia do Nascimento e

Obito (SEMUS/ Palmas)

Os formulérios analisados apresentaram um alto percentual de incompletude referente

as variaveis peso e altura (140; 67%), interferindo na analise da distribui¢do dos ébitos segundo
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o IMC. Apesar do alto percentual de casos ignorados para dados antropométricos, 55 (26,3%)
eram obesos e 5 (2,4%) estavam com sobrepeso.

A mensuracdo de dados antropomeétricos, assim como a verificacdo e monitoramento de
sinais vitais, sdo atividades de rotina durante a assisténcia dos profissionais de saide. Dados
como peso e altura, associados a outros parametros, sdo importantes para a avaliacdo e
acompanhamento nutricional do paciente, principalmente quando considerado que doengas
podem ocasionar alteracbes metabdlicas e deplecdo de reservas nutricionais (BELO
HORIZONTE, 2018).

Em Palmas-TO a organizacdo do sistema municipal de saude é estruturada através da
Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude (RAVS-PALMAS), que estd composta por oito
Territérios de Saude: Kanela, Apinajé, Xambioa, Krah0, Karaja, Javaé, Xerente e Pankararu,
figura 2 (PALMAS, 2016). A distribuicdo geografica dos casos deste estudo, segundo o
territorio de saude, aponta que os 6bitos com meng¢do da COVID-19 ocorreram principalmente
entre residentes da regido Apinajé (44; 21,1%), Xambioa (37; 17,7%) e Karaja (34 ; 16,3%).

Figura 2. Mapa territorial de Palmas-TO, segundo Regides de Saude e distribuicdo de 6bitos
com mengéo de COVID-109.

N

A

Pankararu

Nuamero

Territério | Populagdo |absoluto

de Saude | Residente | de 6bito

n=209

Kanela 42.871 29
Apinajé 46.464 44
Xambioa 43.005 37
Krahdé 36.981 23
Karaja 39.938 34
Javaé 38.927 1S
Xerente 48.223 20
Pankararu 8.771 7

Fonte: proprio autor.
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A pandemia de COVID-19 trouxe uma mudanca no perfil de mortalidade da capital. As
principais causas de 6bitos que giravam em torno das doencas crbnicas nao transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério e neoplasias) e causas externas (acidentes e violéncias) foram
ultrapassadas pelas doencas infectocontagiosas, grupo no qual a COVID-19 esta inserida
(figura 3).

Figura 3. Comparacdo de 6bitos segundo Capitulo CID-10, ano 2019 — 2020, residentes em
Palmas-TO.

Obitos ocorridos em 2019 n. |Ranking Ranking| n. Obitos ocorridos em 2020
IX. Doengas do aparelho circulatério 280 12 12 256 | I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
XX. C t d bidad
b em?s SMOIRIEACE & 240 20 20 244 IX. Doencas do aparelho circulatério
mortalidade
XX. C xt d bidad
Il. Neoplasias (tumores) 178 32 3¢ 233 Alags SIEigets MOMIScat
mortalidade
X. Doengas do aparelho respiratério 102 42 42 231 Il. Neoplasias (tumores)
XVI. Al fecgd iginad iod
XI. Doengas do aparelho digestivo 58 52 52 75 BUNEAIECEOE = ONBINACH > NORELIOCO
perinatal
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e S S
- 56 62 62 73 X. Doengas do aparelho respiratdrio
metabdlicas
. s A IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 41 7° 7° 66 )
metabdlicas
VI. Doengas do sistema nervoso 40 82 82 64 XI. Doencas do aparelho digestivo
XVII.MaIformaga(') congemta,Adej‘ormldades 3 27 g2 g0 35 Vi ‘Hoengas da slstema nervoso
anomalias cromossémicas
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo SOy
i 26 102 102 30 XIV. Doengas do aparelho geniturinario
perinatal
XVIil.Sintomas, sinais e achados anormais 2% 110 110 27 XVIl.Malformacdo congénita, deformidades e
exames clinicos e laboratoriais anomalias cromossdmicas
s XVIILSint , sinai had i
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 19 122 122 16 emas ?mals ke
exames clinicos e laboratoriais
11I. D , orgdos h t Sti
. org.aos i e’rrja SRS 10 13¢ 13¢ 8 V. Transtornos mentais e comportamentais
transtornos imunitarios
o 11l. D , 6rgdos h t Sti
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutineo 4 14¢ 14° 7 Sl org'aos 'e'rr'la Pl
transtornos imunitarios
Xlll.Doengas sistema osteomuscular e tecido 2 150 A 150 4 Xlll.Doengas sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo conjuntivo
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 162 162 3 XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo
XV. Gravidez parto e puerpério 2 179 | = [ 172 2 XV. Gravidez parto e puerpério
Total 1.115 Total 1.371

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM. Acesso Tabnet — DATASUS — Dados extraidos 01
fevereiro 2023.

Quando excluidas as causas mal definidas e inespecificas de 6bito (capitulo CID-10
XVIII) e analisado a mortalidade por grupo de causas, é possivel verificar que as doencas
infecciosas e parasitarias foram as principais causas de obito no ano de 2020 (256; 18,9%), e
2021 (510; 30,61%), seguida por doengas do aparelho circulatério e neoplasias (tabela 2).

Quando analisado as propor¢des de obitos por grupo de causas de obito do CID-10,

podemos concluir que as frequéncias observadas de ébitos em 2021 ndo seguiram as proporgoes
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esperadas para cada causa, 0 que sugere que ha fatores que afetaram a mortalidade por cada
causa de maneira diferente do esperado.

No que se refere as doencas cardiovasculares no Brasil, os autores Normando et al.
(2021) conduziram um estudo durante os primeiros meses da pandemia. Referindo entdo uma
diminuicdo da assisténcia prestada a populacdo, com reducdo de internagdes por doencas
cronicas ndo transmissiveis e um aumento da letalidade intra-hospitalar em casos de doengas
cardiovasculares. Apontamentos reforcados pelos autores Armstrong et al. (2022), que
conforme analise dos 6bitos ocorridos em 2020, apresentaram que apesar de ocorrer uma
diminuicdo no numero de ébitos por doencas cardiovasculares no pais, houve um aumento da

taxa de mortalidade hospitalar.

Tabela 2. Mortalidade por grupo de causas (%), Palmas-TO, 2019 a 2021.

Grupo de Causas de 6bito 2019 2020 2021

(CB.pitUlOS Da ClI D-].O) N % N % n %
Algumas doengas infecciosas e 41 3,76 256 18,89 510 30,61
parasitarias
Neoplasias 178 16,35 231 17,05 232 13,93
Doencas do aparelho circulatério 280 25,71 244 18,01 254 15,25
Doencas do aparelho respiratorio 102 9,37 73 5,39 97 5,82
Algumas afec¢des originadas no 26 2,39 75 5,54 86 5,16
periodo perinatal
Causas externas 240 22,04 233 17,20 233 13,99
Demais causas definidas 222 20,39 243 17,93 254 15,25
Total 1.089 100 1.355 100 1.666 100

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM)

Santos, Mariano e Silva (2020) alertaram que algumas doencas negligenciadas como
leishmaniose cutanea, dengue e hanseniase tiveram o seu diagnéstico comprometido durante a
pandemia. Fato também identificado por Maia et al. (2022) no que se refere ao agravo da
tuberculose.

Em Palmas apesar de ndo ser observado aumento dos numeros de 6bitos entre as doencas
negligenciadas, foi possivel observar uma queda no niumero de diagnosticos. Sendo observado
gue os casos diagnosticados para hanseniase cairam de 826 no ano de 2019, para 443 no ano de
2020 (DATASUS, 2023b), enquanto os casos de tuberculose cairam de 45 em 2019, para 34
casos em 2020 (DATASUS, 2023c). Denotando assim, uma interferéncia da COVID-19 na

situacdo epidemiolodgica das demais doengas também em nivel local. Podendo sugerir ainda que
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o diagndstico tardio destes, poderd impactar na ocorréncia de futuros ébitos por causas
evitaveis.

Conforme anélise obtida através de dados do SIVEP-Gripe e considerando os Obitos
ocorridos entre 0os meses de marco de 2020 até 30 de janeiro de 2021, Silva, Jardim e Lotufo
(2021) apontaram que a taxa de mortalidade bruta por COVID-19 em Palmas-TO foi 70,52
Obitos por 100 mil habitantes. No entanto, os autores trouxeram que quando realizado célculo
das taxas padronizadas por idade, houve um incremento de 92,57%, saltando entdo para uma
taxa de mortalidade padronizada de 135,80 6bitos por 100 mil habitantes.

A COVID-19 impactou o perfil de mortalidade do pais, de modo direto e indireto. Seja
por contribuir como causa de morte ou por atingir a organizacdo dos servicos de salde,
reduzindo a capacidade de atendimento dos hospitais em outras demandas habituais ou
promovendo o adiamento de consultas de rotina e interferindo no diagndstico em tempo
oportuno para os demais agravos. Orellana et al. (2021) realizou estudo de estimativa de excesso
de mortalidade nas capitais Fortaleza, Manaus, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, indicando a
ocorréncia de 45% das mortes excedentes nestas localidades, assim como uma elevada
subnotificacdo de COVID-19 e aumento dos 6bitos em domicilio ou via publica.

Inserido na vigilancia epidemiolégica municipal, a area técnica de vigilancia do 6bito é
responsavel pela captacdo das DO em hospitais e outros estabelecimentos notificadores de
Palmas. Assim como pela busca ativa em cartérios de registro civil e a qualificacdo das causas
de oObito, a fim de minimizar o risco de perda de dados de mortalidade no municipio. Destaca-
se ainda que em casos de 6bito domiciliares ou em via publica, suspeitos de COVID-19, é
orientado a realizagdo de coleta de amostra post-mortem para confirmacdo ou descarte de
infeccdo por SARS-CoV-2, visando a reducdo da subnotificacdo do 6bito e a qualificacdo da
informacdo (PALMAS, 2020c).

Quanto ao desfecho do 6bito, em 12 (5,7%) casos o Obito ocorreu por outra causa,
principalmente devido neoplasias em estagio avangado (5 casos) tabela 3. Sendo a COVID-19

citada na DO e considerada um fator contribuinte para a ocorréncia do mesmo.
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Tabela 3. Distribuicdo de dbitos investigados, com mencdo de COVID-19 na Declaragdo de
Obito, segundo causa basica do 6bito — Residentes em Palmas-TO, 2020.

Causa bésica de 6bito n %
Doencas infecciosas e parasitarias 199 95,2
..COVID-19 197
...Doenca pelo HIV resultando em doengas maltiplas 1
...Doenca pelo HIV resultando em outras doencas infecciosas e parasitarias 1
Neoplasias 5
...Neoplasia Maligna de Cdlon 1
...Neoplasia maligna do encéfalo 1
...Leucemia Mieloide 1
...Neoplasia Maligna de Pulméo 1
...Neoplasia Maligna de Préstata 1
2
1
1
2
1
1
1

2,4

Doencas do aparelho digestivo

...Transtorno vascular do intestino

...Colelitiase

Doencas do aparelho circulatério

...Infarto cerebral

...Doenca de multiplas valvas

Causa externa

...Queda 1
Total 209 100

0,5

Fonte: Ficha de Investigagdo de 6bito com mengdo de COVID-19 — Coordenagao de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)

No que concerne aos fatores de risco para COVID-19, além da idade maior ou igual a
60 anos, a presenca de comorbidades elevaram os riscos. As comorbidades mais frequentes no
estudo foram a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e a obesidade. Foi realizado teste de
quiquadrado de aderéncia para avaliar se ha associacao entre a presenca de cada comorbidade
e 0 6bito por Covid-19 no municipio de Palmas em 2020.

Os resultados do teste indicaram uma forte evidéncia contra a hipétese nula de que nédo
ha associacdo entre a presenca de cada comorbidade e o 6bito por Covid-19 (y*> = 107,57, df =
11, p < 0,001). Como o p-valor foi menor do que 0,05, podemos concluir que as proporgdes de
pacientes que apresentaram cada comorbidade sdo significativamente diferentes entre 0s 6bitos
por Covid-19 no municipio de Palmas em 2020.

E possivel identificar a ocorréncia de um 6bito materno entre os casos do estudo. Para
0 ano de 2020 foi registrado a ocorréncia de dois ébitos maternos em Palmas, sendo um com
causa de Obito indeterminada e outro devido a COVID-19 (PALMAS, 2020d). O Fundo de
Populagdo das Nac¢des Unidas emitiu um alerta no més de novembro de 2022, denunciando o
impacto da COVID-19 na saude materna no Brasil, onde a taxa de mortalidade materna saltou
de 55,31 para 107,53 dbitos para cada 100 mil nascidos vivos (ONU, 2022).
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Tabela 4. Distribuicdo percentual dos casos de 6bitos, segundo comorbidade e fatores de risco
para agravamento da COVID-19. Palmas-TO, 2020.

Comorbidade e Fator de risco 2020
n %  p-valor

Cirrose hepatica 1 0,5

Diabetes Mellitus 85 40,7

Doenca cerebrovascular 14 6,7

Doenca hematoldgica 1 0,5

Doenca pulmonar 27 12,9

Doenga renal cronica 20 9,6

Gestante 1 0,5
Hipertensao Arterial 134 64,1

Id,ade > _60 anos 148 70,8 < 0,001
Lapus eritematoso - -
Miocardiopatias 33 15,8

Neoplasia 15 7,2
Obesidade 55 26,3

Pessoas vivendo com HIV/AIDS 2 1,0

Sindrome de Down - -

Tabagismo 24 11,5
Transtorno depressivo 3 1,4
Transtorno por uso de substancias 4 1,9

NuUmero de condicBes médicas pré-existentes

...Nenhuma 25 12
..Uuma 54 25,8 -
...Duas 60 28,7
...Trés ou mais 70 33,5

Nota: a soma dos valores encontrados na tabela é superior ao nimero de casos analisados no estudo. Considerar
a ocorréncia de mais de uma comorbidades / fator de risco para 0 mesmo individuo.

Fonte: Ficha de Investigagdo de 6bito com meng¢do de COVID-19 — Coordenacdo de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)

Do total de 6bitos, 25 (12%) casos ndo apresentavam nenhuma condi¢do médica pré-
existente, enquanto 130 (62,2%) apresentavam multiplas comorbidades. Quando considerado o
fator de risco idade maior que 60 anos, apenas 8 casos do estudo nado registraram a presenca de
fator de risco e comorbidade (tabela 5). De acordo com revisdo sistematica realizada por Rod,
Trespalacios e Ramirez (2020), a idade avangada e presenca de comorbidades podem ser
considerados como os fatores de risco mais importantes para a gravidade da COVID-19.

Quando analisada a presenca de comorbidades ou fatores de risco para agravamento da
COVID-19 segundo faixa-etaria, € possivel observar que mesmo entre a faixa-etaria de adultos
jovens ha registro de comorbidades (tabela 5) e que h& diferenca significativa entre as

proporcdes de 6bitos para pacientes com e sem fatores de risco. A analise estatistica foi
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realizada com o teste exato de Fisher, utilizando um valor de p < 0,05 como critério para rejeitar
a hipdtese nula de que ndo ha diferenca significativa entre as proporgoes.

Tabela 5. Distribuicdo de 6bitos com mencdo de COVID-19, segundo faixa etéaria e presenca
de condicdes, fatores de risco. Palmas-TO, 2020.

Condicoes e fatores de risco

Faixa etaria sim nao Total
N % N % N p-valor
<19 anos - - - - -
20 a 29 anos 2 67 1 33 3
30 a 39 anos 6 55 5 46 11 <0,001
40 a 49 anos 16 94 1 59 17
50 a 59 anos 29 97 1 3,3 30
>60* 148 100 - - 148
Total 201 % 8 3,8 209

*Nota: a idade maior que 60 anos (idoso) € considerado fator de risco para agravamento da COVID-19, podendo
estar associada ou ndo a outra comorbidade.

Fonte: Ficha de Investigacdo de dbito com mencdo de COVID-19 — Coordenacéo de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)

Discacciati et al. (2022) apresenta a partir da analise de 313.898 casos de pacientes
internados devido a COVID-19 no Brasil, que a obesidade se configura como um fator de risco
para mortalidade intra-hospitalar. Contribuindo de modo mais significativo do que as doencas
cardiovasculares e diabetes. Para estes autores, jovens brasileiros obesos apresentam um risco
aumentado de COVID-19 grave. Fato encontrado em Palmas, onde a comorbidade referida em
dois dos trés obitos ocorridos em individuos jovens (idade menor que 30 anos) foi a obesidade.

No que tange ao modo de transmissao, os dados do estudo indicam que em 60 (28,7%)
casos de mortes ocorridos no primeiro ano, a transmissao ocorreu por contato com caso positivo
e 148 (70,8%) foram caracterizadas por transmissdo comunitaria, ndo sendo possivel identificar
0 caso fonte. Houve um caso, no inicio da pandemia no qual foi referido o contagio em viagem.

Durante o periodo deste estudo as medidas de prevencdo, controle e mitigacdo da
pandemia abrangiam as intervencGes ndo farmacéuticas como a utilizagdo de maéscara,
higienizagdo das maos, distanciamento social e isolamento, considerando que a vacinagéo
contra COVID-19 foi iniciada no pais em janeiro de 2021. Segundo Moraes (2020), o Brasil
exibiu uma politica de distanciamento social descentralizada, com varia¢6es de grau de rigor e

apresentando diferentes orientacfes entre Estados e Municipios.
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De acordo com o modelo matematico proposto por Jorge et al. (2021), as intervengdes
ndo farmacéuticas, quando associadas a adesdo da populacdo a restricdo de circulacdo,
contribuem positivamente para reducao da taxa de transmissao da doenca. No entanto, ao longo
do tempo nota-se uma diminuicdo da adesdo da populacdo as recomendacdes de isolamento,
distanciamento social, uso de méscaras e outros.

Em relacdo aos sintomas registrados em prontuario médico, os casos de Obitos
analisados apontam como sintomas mais frequentes o desconforto respiratorio (203; 97,1%), a
febre (157; 75,1%) e a tosse (146 ; 69,9%) (Tabela 6). Quanto ao agravamento do quadro de
COVID-19, 203 (97,1%) pacientes apresentaram insuficiéncia respiratéria aguda, e 173
(82,8%) foram submetidos a ventilagdo mecénica. Foram registrados em 107 (51,2%) casos a
ocorréncia de insuficiéncia renal aguda, com necessidade de hemodialise em 62 (29,7%) destes.
Do total de casos analisados, em 19 (9,1%) houve registro de embolia pulmonar, em 5 (2,4%)

acidente vascular cerebral e em 3 (1,4%) de infarto agudo do miocardio.

Tabela 6. Distribuicdo percentual dos casos de dbitos, segundo sintomas referidos na admisséo

de servicos de saude. Palmas-TO, 2020.

2020
Sintomas
n %

Ageusia 31 14,8
Anosmia 27 12,9
Astenia 77 36,8
Cefaleia 59 28,2
Confusao mental 12 5,7
Coriza 36 17,2
Desconforto 203 971
respiratdrio

Diarreia 39 18,7
Dor Abdominal 8 3,8
Dor de garganta 26 12,4
Dor toracica 31 14,8
Febre 157 75,1
Inapeténcia 29 13,9
Mialgia 48 23,0
Tosse 146 69,9
Voémito 23 11,0

Nota: a soma dos valores encontrados na tabela é superior ao nimero de casos analisados no estudo. Considerar
a ocorréncia de mais de um sintoma para 0 mesmo individuo.

Fonte: Ficha de Investigacdo de dbito com mencdo de COVID-19 — Coordenacdo de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)



37

Os sintomas observados nos registros deste estudo estdo em conformidade com 0s
descritos em diretrizes e guias de vigilancia em salde publicadas pelo MS brasileiro e outras
instituicGes internacionais como o CDC (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2022b; CDC, 2022c).
Dados publicados em pesquisa realizada no inicio da pandemia em um hospital situado no Peru,
também mostram como principais sintomas encontrados a febre, tosse e desconforto
respiratdrio, sendo identificado uma alta necessidade de assisténcia ventilatoria (ESCOBAR et
al., 2020).

Em casos graves de COVID-19 o paciente tende a evoluir com quadro de insuficiéncia
respiratoria hipoxémica. Assim como identificado em Palmas-TO, um estudo realizado com
1.591 pacientes na regido da Lombardia da Italia mostrou uma alta demanda de ventilagdo
mecanica invasiva em pacientes acometidos pelo agravo (GRASSELI et al., 2020).

Com relacéo ao critério de confirmacgdo, nota-se que em 131 (62,7%) casos foi por
exame de biologia molecular, 52 (24,9%) teste rapido de anticorpo, 12 (5,7%) teste rapido de
antigeno, 10 (4,8%) por exame de sorologia e 2 (1%) por imagem de tomografia
computadorizada de alta resolucdo (tabela 7). Apenas dois casos foram diagnosticados por
critério clinico-epidemioldgico. Levando em consideracdo os tipos de testes disponiveis para
confirmacdo da COVID-19, o MS recomenda como método de primeira escolha o exame de
biologia molecular, sendo este considerado padrdo ouro para diagndstico do agravo (BRASIL,
2022h).

Tabela 7. Distribuicdo de casos de 6bito segundo método de confirmacdo do agravo. Palmas-
TO, 2020.

Critério de confirmacéo 2020
n %
Biologia molecular 131 62,7
Teste rapido de anticorpo 52 24,9
Teste rapido de antigeno 12 5,7
Sorologia 10 4,8
Clinico epidemiologico 2 1,0
Imagem 2 1,0
Total 209 100

Fonte: Ficha de Investigagdo de 6bito com mengdo de COVID-19 — Coordenagcao de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)

Magno et al. (2020), traz 5 aspectos que dificultaram o diagnéstico de COVID-19 no
Brasil: o material biologico utilizado para anélise, a definicdo de qual marcador biologico

apresenta maior probabilidade de detec¢cdo no momento da coleta, a metodologia do exame
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utilizado, 0 momento ideal para coleta da amostra e a acuracia dos testes disponiveis. Somado
a estes fatores, a midia recorrentemente apresenta noticias denunciando a falta de testes para
COVID-19, tendo entre as justificativas 0 aumento da demanda, a dependéncia de insumos de
importacdo, a diferente distribuicéo territorial (JUCA, 2020; ROCHA, 2022).

Como sugestdo de estratégias para reverter as dificuldades para diagnostico laboratorial,
Barreto et al. (2020) sugeriram em seu estudo a utilizacdo de recursos fisicos e humanos ja
disponiveis em campis e laboratdrios construidos antes da pandemia, otimizando espacos e
recursos humanos subutilizados. Sendo também elencado pelos autores a possibilidade de
utilizacdo de variacdes de PCR para o diagndstico da COVID-19.

De acordo com a organizagdo do servico de satde publico municipal de Palmas, no ano
de 2020 os casos que apresentavam sindrome gripal com sintomas leves e sem comorbidades
descompensadas, eram atendidos em UBS. Enquanto casos caracterizados como moderado ou
grave eram direcionados a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital de Referéncia
Estadual e quando necessario, a leitos de UTI pablicos ou contratualizados com a rede privada
(PALMAS, 2020e). Sendo orientado o preenchimento de notificacdo epidemioldgica para todos
0s casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 (PALMAS, 2020g).

A notificagdo do agravo COVID-19 no Notifica-SUS foi realizada, na maior parte dos
casos, nas unidades de urgéncia e emergéncia. Nota-se que em 83 (39,7%) casos a notificacdo
compulsoria do agravo foi registrada na UPA, enquanto em 36 (17,2%) o registro ocorreu nas
UBS, 22 (10,5%) em laboratérios ou farméacias do servico privado, 24 (11,5%) em hospitais
publicos e particulares, 20 (9,7%) no setor de vigilancia epidemioldgica do municipio. Em 24
(11,5%) casos ndo foi possivel identificar a ficha de notificagcdo do agravo. Destaca-se que as
UPAS foram as principais portas de entrada para o atendimento das pessoas com suspeita ou
confirmacédo de COVID-19.

Apbds dois meses do surgimento do primeiro caso de COVID-19 em Palmas, a SEMUS
Palmas inaugurou alas especificas para tratamento do agravo nas UPAs. Com 12 leitos na UPA
Norte e 09 leitos na UPA Sul, o estabelecimento recebeu equipamentos como ventiladores
mecanicos, monitores multiparamétricos, bombas de infusdo e demais insumos que permitiram
atendimentos a pacientes classificados como moderado ou grave (PALMAS, 2020f). Porém,
vale destacar que conforme estabelecido na Portaria n® 10 de 03 de janeiro de 2017, do MS,
cabe a UPA:

(...) manter pacientes em observacgdo, por até 24 horas, para elucidacéo diagnéstica ou
estabilizagdo clinica, e encaminhar aqueles que ndo tiveram suas queixas resolvidas
com garantia da continuidade do cuidado para internacdo em servicos hospitalares de
retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial (BRASIL, 2017b).
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A COVID-19 sobrecarregou os servicos de saude publicos e privados, devido a alta
demanda simultanea por atendimentos e ao desconhecimento sobre a patologia. Os servicos de
saude foram obrigados a se adaptarem para ofertar atendimento aos usuarios que necessitavam
de intervencdes do setor saude. Os dados coletados no estudo apontam que 48 pacientes
permaneceram internados em UPA por um periodo superior a 24 horas, aguardando
transferéncia para leito clinico hospitalar ou leito de UTI.

A pandemia destacou as desigualdades estruturais do Brasil, mostrando disparidades
entre as regides, sejam elas ocasionadas por caracteristicas demogréficas, sociais, geograficas
ou politicas. Pesquisadores da Fiocruz apontam a coexisténcia de ao menos dois Brasis, um
Norte e outro Sul (FIOCRUZ, 2022).

Dos 209 ébitos incluidos no estudo, um caso evoluiu a 6bito no domicilio, 8 (3,8%) em
UPA, 59 (28,2%) em leitos hospitalares privados e 141 (67,4%) em leitos hospitalares publicos.
Considerando os 6bitos hospitalares, 172 (82,3%) estavam internados em UTI. O periodo médio
de internacdo em leito clinico foi de 4,3 + 3,9 dias, enquanto para leitos de tratamento intensivo
foi de 12,4 + 10,4 dias (tabela 8). Destaca-se que 151 pessoas ficaram internadas por um periodo

igual ou superior a 7 dias, totalizando 72,2% da populacéo do estudo.

Tabela 8. Distribuicdo de casos de 6bito com mencao de diagnéstico de COVID-19, segundo
tempo de internacdo hospitalar, Palmas-TO, 2020.

Tempo de internacéo 2020 s
n % Media (dias) DP

Leito de estabilizacéo (UPA)
< 24 horas 85 63,9
01 a 02 dias 35 26,3
> 03 dias 13 9,8
Leito clinico hospitalar 4,3 +3,9
01 a 03 dias 78 56,9
04 a 06 dias 34 24,8
7 a 09 dias 15 10,9
> 10 dias 10 7,3
Leito tratamento intensivo 12,4 +10,4
01 a 03 dias 25 14,5
04 a 06 dias 28 16,3
7 a 09 dias 28 16,3
10 a 19 dias 60 34,9
> 20 dias 30 17,4
Periodo total de internacéo 13,7 + 10,7
01 a 03 dias 24 12
04 a 06 dias 33 15,9
7 a 09 dias 29 13,9
10 a 19 dias 71 34,1

> 20 dias 51 24 5
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Fonte: Ficha de Investigagdo de 6bito com mengdo de COVID-19 — Coordenacdo de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)

Outros estudos realizados em hospitais brasileiros apontam longos periodos de
internacdo hospitalar em casos graves de COVID-19 (CORREA et al., 2021; SANTOS et al.,
2021a). Corréa et al. (2021) realizou um estudo retrospectivo em um hospital privado de Sao
Paulo no qual foram analisadas as caracteristicas clinicas e desfechos de 1.296 paciente
hospitalizados com COVID-19, sendo evidenciado um periodo de internacdo com mediana de
15 dias para os casos de desfecho 6bito. Quando comparado as regies do Brasil, Ranzani et al.
(2021), apresenta que a mortalidade intra-hospitalar foi maior nas regiGes norte e nordeste.

O gréfico de curva de sobrevivéncia (grafico 1) mostra a probabilidade de sobrevivéncia
em funcéo do tempo de internagdo. A curva apresentou uma queda gradual da probabilidade de

sobrevivéncia ao longo do tempo, com a mediana de sobrevivéncia estimada em 20 dias.

Gréfico 1 - Curva de sobrevivéncia para pacientes com Covid-19 internados em Palmas,
Tocantins - 2020
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Fonte: Ficha de Investigacdo de 6bito com menc¢do de COVID-19 — Coordenagdo de Vigilancia do Nascimento e

Obito (SEMUS/ Palmas)

Para verificar se existe relagédo entre a idade e tempo total de internagéo foi realizado o
teste de correlacdo de Spearman. O teste indicou que ndo ha correlacéo entre as variaveis (rho
=-0,048), pois o valor-p (>0,05) ndo é suficientemente baixo para rejeitar a hipotese nula de
que nado ha correlagao.

Para verificar se havia uma diferenca no tempo medio de internacdo entre as faixas
etarias de maiores e menores de 60 anos, inicialmente utilizou-se o teste de Analise de Variancia
(ANOVA). Este teste resultou em uma estatistica F de 0,34 e um p-valor de 0,561.
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Considerando um nivel de significancia de 0,05, isso sugere que ndo existe diferenca média no
tempo de internacdo entre as faixas etérias.

No entanto, um subsequente teste de Shapiro-Wilk nos residuos do modelo indicou que
0 pressuposto de normalidade ndo foi atendido (W = 0.95708, p-value >0,00001). Dada esta
violagdo, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Os resultados deste teste
(Kruskal-Wallis chi-squared = 0.34341, p-value = 0.5579) confirmaram a concluséo inicial da
ANOVA, indicando que ndo ha uma diferenca estatisticamente significativa no tempo de

internacdo entre as duas faixas etarias (tabela 9).

Tabela 9. Correlacdo entre faixa-etaria e média do tempo de internacdo dos casos de ébito por
COVID-19, Palmas-TO, ano 2020.

Faixa Etaria  Quantidade % Media tempo de Mediana P-valor
internacao (dias)
<60 66 31,6% 13,1 10 0,5579
>60 143 68,4% 14,0 12
Total 209 100,0% 13,7 11 -

Fonte: Ficha de Investigacdo de Obito com mengdo de COVID-19 — Coordenagdo de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)

Apesar de ndo demonstrar o tempo médio de internacdo, um estudo realizado por Maciel
et al. (2020), no qual foram analisados os fatores associados ao 6bito em pacientes internados
por COVID-19 no Estado do Espirito Santo, mostrou uma mortalidade hospitalar maior para os
falecidos com idade maior que 60 anos, quando comparado as demais faixa-etarias.

Considerando um grande percentual de dbitos de pacientes com a comorbidade HAS,
sendo 134 dos 203 pacientes (65,5%), optou-se por verificar se existia diferenca nas medianas
de tempo de internacdo entre os dois grupos era estatisticamente significativa, foi aplicado o
teste de Kruskal-Wallis, considerando que o pressuposto de normalidade para o teste
paramétrico (ANOVA) ndo foi satisfeito anteriormente, Tabela 10.

Considerando um nivel de significancia de 0,05, o valor-p de 0,4103 indica que nédo ha
diferenca estatisticamente significativa no tempo mediano de internacao entre pacientes com e
sem HAS.
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Tabela 10. Correlacdo entre hipertensdo arterial e tempo de internacdo dos casos de ébito por
COVID-19, Palmas - TO, ano 2020.

Hipertensdo Quantidade % Média Mediana P-valor

Arterial
Sim 134 65,5% 13,0 11 0,4103
Nao 75 36,5% 14,9 13
Total 209 100,0% 13,7 11 -

Fonte: Ficha de Investigacdo de Obito com mencgdo de COVID-19 — Coordenagdo de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)

O boxplot ilustra claramente a similaridade nas distribuicbes do tempo total de
internaco para ambos os grupos (grafico 2). E notavel que a mediana do tempo de internagio
para aqueles com HAS é ligeiramente inferior. 1sso pode sugerir que pacientes com HAS

tendem a ter internacdes mais curtas antes de irem a ébito.

Gréfico 2. Comparacao do Tempo de Internacdo: Pacientes com e sem HAS dos casos de 6bito
por COVID-19, Palmas - TO, ano 2020.
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Fonte: Ficha de Investigagdo de Obito com mengdo de COVID-19 — Coordenagdo de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)

Entre os casos analisados o maior intervalo de tempo registrado entre inicio dos
sintomas e 6bito foi 88 dias. A mediana do tempo (em dias) apresentou varia¢es durante 0 ano
de 2020. Sendo observado um aumento quando analisado o recorte temporal de julho a outubro
de 2020, saltando de uma mediana 13 para 26 dias (tabela 11). Dados de boletim
epidemioldgico produzido pela Secretaria Estadual do Rio Janeiro, se aproximam do descrito
em Palmas referindo aumento do intervalo de tempo no decorrer das semanas epidemioldgicas
de 2020 (R10 DE JANEIRO, 2020).
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Tabela 11. Intervalo de tempo entre inicio dos sintomas e 6bito (dias), segundo més do ano
2020. Palmas-TO.

Intervalo entre inicio dos sintomas e ¢bito (dias)

Més (ano 2020) _ _
Meédia + DP Mediana Min. — Max.

Abril 21+19,8 21 7-35
Maio 146 £ 3,6 15 11-19
Junho 17,2+£6,9 15 9-30
Julho 13,1 +£5,7 13 4-27
Agosto 18,2+9 16 2-46
Setembro 23,8+ 135 21 3-69
Outubro 24,9+10,9 26 3-44
Novembro 225+6,4 24 12-31
Dezembro 23,8+ 17 23 6 - 88

Fonte: Ficha de Investigacdo de Obito com mengdo de COVID-19 — Coordenagdo de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)

De acordo com Santos et al. (2021b), em 2020 ocorreram 462.149 internacgdes
hospitalares no SUS para tratamento da COVID-19, representando 4,9% das internacfes
registradas no referido ano. Com um custo de mais de 2 bilhdes para os cofres publicos do pais,
denotando o impacto da COVID-19 para na gestdo dos recursos financeiros dos servicos de
salde publico do pais. Porém, vale ressaltar assim como apontado pelos autores, “a satide ndo
pode ser encarada como gasto, mas como investimento em defesa da vida do povo brasileiro”
(SANTOS et al., 2021b).

Para comparar a probabilidade de sobrevivéncia entre os sexos feminino e masculino
foi utilizada a analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Os resultados mostraram que a
probabilidade de sobrevivéncia de ambos os sexos foi igual em praticamente todo periodo da
doenca. Aos 30 dias de internacédo, a probabilidade de sobrevivéncia das mulheres foi de 13,5%,
enquanto a dos homens foi de 15,7%. O grafico 3 apresentou um valor de p-valor de 0,32,
indicando que ndo h& diferencas estatisticamente significativas na probabilidade de

sobrevivéncia entre homens e mulheres no grupo analisado.
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Gréfico 3 - Curva de Sobrevivéncia por sexo em pacientes com COVID-19 em Palmas,
Tocantins - 2020.
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Fonte: Ficha de Investigacdo de 6bito com mengdo de COVID-19 — Coordenacdo de Vigilancia do Nascimento e
Obito (SEMUS/ Palmas)

Gomes e Bentolila (2021) expressam que fatores como negacionismo a ciéncia,
disseminacéo de noticias falsas, subestimacéo da pandemia, associados a desigualdades sociais
e a falta de um comando governamental Gnico para o enfrentamento da pandemia, na qual fosse
utilizado bases cientificas para o planejamento em salde, sdo fatores que podem explicar 0s
ndmeros de 6bitos no Brasil.

A pandemia de COVID-19 atingiu a populacdo de modo desigual, impactando
principalmente individuos pobres, de regides periféricas e mais vulneraveis, populacdo que
possuia uma maior dificuldade para manter as medidas de prevencdo contra o virus (CHAVES
et al., 2020).

Werneck e Carvalho (2020) sustentam em estudo publicado no inicio da pandemia, que
em um contexto onde a COVID-19 era uma doenga nova, com pouco conhecimento cientifico,
ocasionando Obitos em escala crescente e com uma alta disseminag&o mundial, havia incertezas
na definicdo de estratégias para o combate a pandemia. Para os autores, o Brasil apresentava
desafios maiores se comparado com paises desenvolvidos, considerando as condi¢fes de
habitacdo (aglomeracOes residenciais e pequenos domicilios), saneamento e acesso a &gua
deficientes e outras condic¢des sociais exacerbadas em populagdes vulneraveis.

Vale destacar ainda, que dados cientificos reportam que populagdes vacinadas
apresentam taxas de mortalidade menor que as ndo vacinadas, assim como apresentado por

Passarelli-Araujo et al. (2021) em estudo realizado Londrina-PR. Porém, o periodo abordado
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neste estudo contempla uma fase da pandemia na qual ndo havia vacinas disponiveis contra o
agravo. Sendo as a¢des de vacinagdo contra COVID-19 iniciadas no ano subsequente ao periodo
analisado neste estudo, com a primeira pessoa vacinada em janeiro de 2021 no Brasil
(BADDINI; FERNANDES, 2021).

Considerando as limitagdes do estudo, a utilizacdo de dados de fonte secundaria
retrospectiva, assim como a incompletude de dados antropométrico, sociodemograficos e
interferéncias decorrentes do processo de coleta de dados de formularios preenchidos por
terceiros podem ser considerados como fatores limitante deste estudo. Entretanto, cabe ressaltar
que estudos de mortalidade nos permitem compreender como um agravo impactou uma dada
populacéo e contribui para o planejamento de salde a fim de reduzir danos em eventos futuros.

Convém destacar que a qualificacdo da informacdo de mortalidade, através das
investigacOes epidemioldgicas dos casos, permitiu que os dados coletados no estudo fossem
ampliados e alcancassem varidveis que vao além do descrito na DO original. Ofertando dados
que contemplavam de caracteristicas sociodemograficos a condicdo clinica e caracterizacao
temporal da internacdo hospitalar. Sendo recomendado aos demais servigcos de vigilancia
epidemioldgica reforcar o processo de revisdo das causas de mortalidade, de modo

institucionalizado e a partir de procedimentos padronizados
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe um periodo de incertezas e medo. Levando em conta
a rapidez da evolucao clinica dos casos, que muitas vezes culminaram em obito. Os resultados
deste estudo apresentaram similaridades com outras realidades nacionais e internacionais. Com
predominancia de 6bitos entre individuos idosos, de sexo masculino, e de vulnerabilidade social
como escolaridade baixa.

A intensa corrida cientifica a fim de elucidar sobre as caracteristicas clinicas da
COVID19, assim como a relacdo da COVID-19 com fatores sociodemograficos e outras
particularidades do agravo, aqueceram os meios cientificos e foram alvo de diversos estudos
pelo mundo.

A Declaracdo de dbito propicia aos servicos de salde o acesso a importantes dados de
mortalidade da populacdo. No entanto, € imprescindivel estabelecer o que sdo os dados e 0 que
sdo as informagOes geradas, assim como estabelecer um processo de qualificacdo da
informacao.

Sendo recomendado aos servigos de vigilancia em salde, o estabelecimento de um
processo de trabalho estruturado e consolidado, assim como profissionais capacitados para o
trabalho com os sistemas de informacBes em salde e atuacdo na vigilancia epidemioldgica.
Visto que, as informacdes de salde elaboradas por estes, sdo essenciais para a construcéo de
analises situacionais. Sendo destacado ainda, que as analises situacionais de salde sao potentes
fontes de informacéo para subsidiar tomadas de decisdo e auxiliar no processo de planejamento
e gestdo de politicas publicas.

Ponderando sobre o periodo pandémico abordado no estudo, o excesso de mortalidade
observado no pais sugere o impacto da COVID-19 nas causas de morte, contribuindo direta ou
indiretamente nas ocorréncias registradas. O sistema de salde sobrecarregado durante a
pandemia, assim como o0 medo gerado pela COVID-19, provavelmente pode ter gerado atrasos
em diagnosticos médicos e acarretado mortes evitaveis.

Considerando o0 aumento expressivo de 6bitos, quando comparado os anos 2019 com o0s
anos 2020 e 2021 (anos apds o surgimento da COVID-19 no Brasil), os dados e informacdes
levantados no estudo refor¢cam a necessidade de um fortalecimento do sistema de saude publico
do Brasil. Buscando assim um melhor enfrentamento das situacfes de emergéncia em saude
publica e mitigacdo das consequéncias diretas e indiretas da COVID-19.

Praticas implementadas como a vacinacdo tem se mostrado importantes para uma
transformacéo do perfil da COVID-19 no mundo. Contribuindo para redugéo da ocorréncia de

casos graves e por conseguinte, diminuindo o nimero de ébito. Desse modo, acBes de saude
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que visem incentivar a adesdo da populagdo a vacinacdo sdo importantes medidas de saude
coletiva para mitigacédo e controle da pandemia.

Considerando que a COVID-19 continua presente no pais e que o estudo contempla um
periodo no qual ndo havia vacinas disponiveis, sugere-se dar continuidade a estudos
epidemioldgicos de mortalidade para os anos subsequentes.

Sendo endossado também, a importancia de manter as equipes de vigilancia
epidemioldgica aptas para atuar em potenciais situacdes de emergéncia em saude publica.
Construindo planos de contingéncia resolutivos, operacionais e realmente aplicaveis. Alem de
instituicbes governamentais e regulamentadoras que atuem com embasamento cientifico.

Por fim, é fundamental a ocorréncia de maiores investimentos para pesquisas cientificas
de modo continuo e sistematico, para as situacdes de emergéncia em salde publica. Discutindo
e abordando o impacto destas crises na saude da populacdo como um todo. N&o se restringindo
apenas a momentos de alta concentragdo de casos, ou em situacdes em que estas estejam no

foco da divulgacdo das midias e jornais.
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ANEXOS ) ) ,
ANEXO A - FORMULARIO DE INVESTIGAGAO DE OBITO SUSPEITO /
CONFIRMADO COVID-19

DADOS CLINICOS E EPIEMIOLOGICOS

Comorbidades/Fator de risco:
{ ) Hipertensio Artenal ( ) Doenga Pulmaonar Crénica
{ ) Diabetes Mellitus ( | Doenga Neuroldgica
{ ) Neoplasia ( | Gestante
{ ) Obesidade ( | Nenhuma identificada/relatada
{ ) Doenga Renal Crénica { ) Outro:
Tipo de contégio:
{ ) contato com caso positivo ou suspego. Quem? familiar/ trabalho/ cutra
{ ) transmiss3o comunitaria.

Viagem nos Gltimos 14 dias antes do Iniclo dos sinais e sintomas:
{ Nio ( )Sim. Onde:
Participacdo em Evento ou aglomeragdo nos dltimos 14 dias antes do iniclo dos
sinais e sintomas:

{ WN3o ( )Sim. [ )Sem registro de informagio. Onde:
Profissional de sadde ou seguranca publica:

{ WNdo ( )Sim. Local de trabatho:

Tipo sanguineo:

Data de inicio dos sinals e sintomas: __/  /

{ ) Assintomitico ( )Coriza

{ ) Febre ( )irritabdidade/confusio

{ )Yosse ( )Astenia

{ ) Dor de garganta ( ) Perda de Apetite

{ ) Dispneia ( ) Auséncia de paladar

{ ) Diarreia ( ) Auséncia de olfato

{ }Vomitaf Ndusea ( ) Conjuntivite

{ )Cefaleia () Outro:

COVID-19 confirmado por:

{ ) RT-PCR Coletal: Resultadol: Coleta2: Resultado2:
{ )Sorclogia Coletal: Resultadol: Coleta2: Resultado2:
{ ) Yeste rdpido. Coletal: Resultadol: Coleta2: Resultado2:
{ )imagem. Realizacio: Laudo:

{ ) Cinco-epidemiclagico.



67

Y ITIAAE

ATENDIMENTO/ INTERNACAD

F

tinerdrio até intermacia hospitalar (exemplo CSC=UPA> HGP|C UPA Marte> HGP.

Estabelecimento 1

Dia de imternagio: Quantos dias de internagia:
Lintomas na data do atendimentay intemagioc

Estabelecimento 2:

Dia de imternacio: Quantos dias de infernagia:

Lintomas na data do atendimentay inbernagao:

Intubacdo:

{ MSc { ]S%im.Cual dia de intemacio?  Cuantos dias intubado?
observacioc

Outros procedimentos médicos invasheos:

Tipo de leito utilizado durante hospitalizagSo:

{ ) Leito de estabilizacio WPA. Data admissdo
{ ) Leito clirkco. Data admissdo
{ JUTL Data admissdo

{ |} Hio realzou

Pericdo total de internacdo:

Sinais de gravidade:

| JSusculta pulmonar anonmal i }Comorbidade descompensada
| Jéchados anormaes TC Rao-X ([ Jinsuficigncia Renal Aguda
| } Desconforto respiratcrio IREM = ([ )Dulse

24 i isguemia de extremidade
| 1Sp02 <095% ( }Outro.

| ) HipotensSa

Medicacdo utilizada:

Auntibicticoes:

Conticaide:

Outras:
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Declaragdo de obito:
DO ORIGINAL DO apos investigagao
Parte | Parte |
a) a)
b) b)
c) c)
d) d)
Parte Il Parte Il
Causa basica: Causa basica:
Notificacdo:

E-susVE:{ )N3o ( )Sim
Sivep-gripe:( )N3o ( )Sim ( )N3&oseaplica

Data investigacao:
Profissional:

Obito discutido com COE e/ou vigilincia do ébito? ( )Nao ( ) Sim. Data:

Profissionais participantes:

atualizado no SIM Estadual:

Apos discussao do caso:

{ ) Obito por Covid

{ ) Obito por Covid descartado

{ ) Obito com menc3o de Covid mas com outra causa considerada bdsica



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FUNDAGAO ESCOLA DE Plabaforma
SAUDE PUBLICA DE PALMAS '@@mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VITIMAS D0 SARS-CoV-2: SERIE DE CASOS EM UMA CAPITAL DA REGIAD
MORTE, BRASIL, 2020-

.
Pesguisador: Vanessa Gomes da Cruz
Area Tematica:
Versdo: 1

CAME: 47722121 2.0000 9187
Institulgde Proponente: FUNDACAD ESCOLA DE SALUDE PUBLICA DE PALMAS
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Wamers do Parecar: 4 831 225

Apresentacio do Projeto:
Drados retirados do documento PB-Informacties basicas do projets 1643343 (arquivo em pdf & anexado dia
OF0Tr21 as 10:32:18)

Trata-se de um estudo observacional, do tipo série de casos de morialidade. Utillizando como definigio de
caso: Obito de residents em Palmas-TO, com confirmagao laboratorial ou clinico-epidemiclégica para
infegao por SARS-CoV-2, e com data de ocoméncia do dbito entre o die 18 de margo de 2020 e 18 de margo
de 3021,

Populacio & amosira:

- A populscao do estudo serd com@osts pedos casos de dbito com mengio de infegdo por SARS-CoV-2 em
qualquer campo referenta as causss de morte, que conste na parte | ou |l do iterm 40 da DO,

- (bitos estes, cujo falecido seja residents em Palmas-TO & que ocormam na capital durante um ano
[contados a partir do caso ndice de Palmas, registrado em 18 de maro de 2020}

- 0 estudo s& propde & anelisar indos os casos de Gbito contemplados na definicho de caso descrita acima.

Emdorego: 405 SUL AVENID®R LD 8, s'm - ode 11, ereo.

Balre: PLAND DIRETOR 5LL CEP: 77.005-611
UF: TO Municipio:  PALMAS
Talofona:  [E3)3212-T16E E-mail: ceplesp palmasiofEgmail com

Paigina 01 du 35



FUNDACAO ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA DE PALMAS —Wﬂp
Continuadhs & Parecar 4 32125

Local do estwdao:
A pesquisa serd realizada em Palmas, capital do estado do Tocanting, que com seus 299 127 habitantes
representa aproximadamente 20% da populacao tocantinensa (BRASIL, 2019).

Serfo considerados como critérios de inclusso na pesquisa:

1- Obitos com Infecgdo por SARS-CoV-2 confirmada pela Vigilincia Epidemiclégica Municipal, com
resultado laboratorial positive ou critério dinico epidemiolégico para COVID-18, & que conste a infecgdo na
parte | cu |l referente a causa basica de dbito;

2-  Falecido residente em Palmas-TO;

3 Obito ocomido em Palmas-To;

4-  Data de ocoméncla do dbito entre 18 de maro de 2020 e 18 de maro da 2021;

5 Ser@o considerasdos como crignios de exchsio na pesquisa;

6- Ubitos de reskdentes em Palmas qgue ocomeram em outro municiplo;

T- Obitos que a infecglo por SARS-CoV-2 fol descartada, segundo investigagdo da Vigiléncia
Epidemiolégica Municipal,

8-  Obitos confimados para Infecgao por SARS-CoV-2, pormés de residentes em outros municlpios.

Sero avaliadas as seguintes vaniveis:

- Sociodemograficas (sexo, idade, ragalcor, escolaridade, ccupao, temitbrio de salde);

- Antropomédricos (peso, estatura);

- Clinico-epidemickigicas (tipo de contégio, critério de confirmacio de caso, primeiros sinais & sintomas,
comorbidades, fatores de risco. tipo sanguineo, protocolo clinico/medicagbes ulilizadas, sinais de
agravamento);

- Hinerario terapéutico (local de notificacdo do caso, intemagdo hospialar, periodo de intemacao);

- Desfecho do &bio (kecal de ocoméncia do dbito, causs basica do dbito).

Coleta de dados:

Oicomrerd durante o pericdo de o pericdo de setermbro de 2020 a junho de 3021, na Secretaria Municipal de
Saide.

O dados obtidos de fonte secundéria, coletados do Sistama de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e nos
formulérios utilizados pela vigilincia do dbito municipal durante o processo de

Emdarago: 405 SUL AVENID® LO 3, =n - kote 11, Wermeo.

Babro:  PLAND DNRETOR SUL CEP: 77.04M5-611
WF: TO Municiplo:  PALMAS
Talafona: (E2j3212.-T16E E-madl: ceplesp palmasiof@gmail com

Pagina 2 ds 33

70



FUNDACAD ESCOLA DE w
SAUDE PUBLICA DE PALMAS - %

Commrenie oo Farscer Slli1.008

Invesdgaciks do dbitn com menglo g BARS-Cov-2.

Oz dados coletados serdo disposios =m planlha ro programa Microsco®i Excel 2049, pars posierdor andllise.

Serfo sollckados o rdrmero iotal de casos confirmadcs pars COVID-15 segurdo falia-stdrls = o nomero de
ghifos segundo grupo d@e= Cazsas da CTED-10, & fim de calcular o coeficlenie de Incléircla & o percemiual de
Ghios por gnaso de causa.

Objetlvo da Pecquica:

COhjevo Primaria:

Aralisar o perfll dos obitos de residentes de Palmas-TO, com mercio de infecplo por 3ARE-CoV-2 na
Declamo de dblo (4], ocomidos durante o primelrn ano da pandemia ke caphal

Objedhin Securdsioc
* |denitficar fainres soclodemogradcns & aniropoméricos do fallecido;
* Demosirar 8 disiibuicio expacial dos dbkos com mengho de infecclo por SARE-CoV-Z, segundo Terrmiio

e e
» Descrever o local de oomnréncla dos dbkos;

» Calcular & tasa de moralldsds, & eiallcads & & mdala mavel de oblios por COWVID-15 segurido falce «thris;
* Correlacionar o cosficlene de ihckddmcla & morialdade, segundo fala-staiac

* Analisar a proporgio de dblins por COWID-9, denine owTas CAUSES 04 Qrupos de causas de obho;

» EspacHicar a presenca de oomorbldades = fatores de fsco;

* |[denitficar o modo de comiaglo, os primelmns simiomas & o5 dnals e sgravamsnio G0 guesdro cinkoo;

* DisAnguir o criiério uillzado para confrmagio de Infecglo por BARE-Cov-2;

* Desorever o Hnerdro terapduiico vivendiado pelo pacente, assim como a5 medicagles willzadas = o tipo
sanguaireng

Avallagho #oc Ricgos & Bsnafclon:

REz08

Levardio-se em consideragdo gque o estudo utliizaronte ¢e dados seoandaros, os fscos da pesquisa sho
minkmcs. B=ndo resquadac 8 privaddede = sigho da identificagiio do faledida.
Agmite-se 8 exisiEncia 4o risco de penda do formulano de investipario do oblin [@ocumenin

Enderegoe 405 SUL AWERIDW LD S, wiz- obe 11, e,

Bairre: PLAsD DIRETOR 210 CEP: Frens-amn
Tallona: $E30002-1E8 Emat copfmposimesiniomsl com

P I i 3
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FUNDACAQ ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA DE PALMAS

Coflinisdis s Parece 4 321 325

Este parecer fol elaborado baseado nos documenios abalxo relacionados:
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QRpraA ™

Tipo Dacunmentn Arquive Postagam Autor Situacso
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | oFioe20X Aceiio
do Projeto ROJETO 1643343 pdf 1032318
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf OFer2021 | Vanesss Gomes da Aneito

10:31:40 | Cruz
Projeio Detalhado ] |PROJETO_DETALHADO pdf | 1 [Vanessa Gomes da | Aceio
Brochura 1030089 |Cruz
Investigador
Brochura Pesquisa | Brochura_pesquisa.pdf OFie/2021 |Vanessa Gomes da | Aceito
_ 102621 [Cruz
Owitros OficicCAPP_AtualizacaoDados . paf 1705202 | Vanessa Gomes da Aceito
13:45:04 | Cruz
Declaragao oe Declaracac_iniraestruiira. par 1 |Wanessh (30mes 08 | Acelo
Instituicao & 1922012 | Cruz
Infraestrutura
Cwitros Termo_compromissa_utilizacao_bancod| 1704/2081 |[Vanesss Gomes da | Aceito
edadospdf 11253
Owitros Parecer_MUPES. pdf 17072021 | Vanessa Gomes da Aceito
11049 | Cruz
TGLE | Termos de | |Justficativa_ausenca_1 GLE paf 17104/ 2021 | Wanesss (30Mmes 08 | ACeIo
Azzentimento / 110759 |Cruz
Justificativa de
| Auséncia S
Organvento ORCAMENTO. pdf 17072021 | Vanesss Gomes da Aredto
10:51:40 |Cruz
Declaragio de Declaracan_pesquisadoras. pdf 170472021 |Vanessa Gomes da | Aceito
E’Euim 104548 | Cruz
ronograns Cronograma.pdi 17104/2021 |Wanessa (omes da Acedio
a9cE:2d | Cruz
Siueacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da COMNEP:
Mao

PALMAS, 01 da Julho de 2021

Assinado por:

Eliane Patricia Lino Perelra Franchi

(Coordenadaor|a))

Emdarggoc 405 SUL AVENIDW LD 9, =/ - kode 11, drmeo.

Balre:  PLAMD DIRETOR SUL
Municipio:  PALMAS
[E2 | 3212-T1BE

UF: TO
Telofona:

CEP: 77.0E-611

E -l

ceplesp palmasio@gmail com
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ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO EM PERIODICO
CIENTIFICO

160412003, 2232 Gmail - [RESS] Epidemiciogia  Senigos de Sadde - Cadasyo de Artigo
M Gmail Vanessa Cruz <enf.vanessacrur@gmail.com>

[RESS] Epidemiologia @ Servigos de Salde - Cadastro de Artigo

1 mensagem

Eecretaria Executiva <noreply.ojs2@scislo.org> 16 de abril de 2023 &= 22:30
Para: Vanessa Gomes da Cruz <enf vanessacruz@gmailcom=

Prezadiofa) Vanessa Gomes da Cruz,

Agradecemos a submissda do seu manuscilo "ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: AMALISE DA MORTALIDADE
EM LUMA CAPITAL DA REGIAD NORTE DO BRASIL" para Epidemiclogia & Servigos de Salde: revista do Sislema Unico de
Saiide do Brasil.

Os manusarilos submetidos 4 RESS passam por um processo de avaliacho preliminar. Logo que esta avaliacho estiver concduida,
iremas comunica-lo (a) a respeilo do encaminhamenio de ssu manuscriio.

E possivel acompanhar o progresso do decumenia denlra do processo editorial, bastande logar no sislema localizado em:

URL do Manuscrilo: hips Osubmission.scisle briindex php/ressfauthorDashbeard/submizssion/ 273850
Laogin: vaneszags

Em caso de dinvidas, envie suas quesites para o a-mail ress svsEgmail.com.

Agradecemos seu inberesse & corsideragio pela Revista Epidemiologia & Senigos de Salde [RESE).
Alencosamenle,

Miclea Editorial

Epidemiologia & Servipos de Saide
A revists do Setema Unico de Sadde do Brasi

ESTA MEMSAGEM FOI ENVIADA PELD SISTEMA SCIELD DE PUBLICAGAD. NAD RESPONDAA ESTE E-MAIL POIS O
SISTEMA NAC RECEBERA. QUALGUER RESPOSTA E CONTATO COM O NUCLEQ ENTORIAL EVERA SER FEITAPELD
SISTEMA: hitp:-Vsubmission. scielo. brfindex. php/ressdogin

EM CASC DE DUMIDA, ENTRE EM CONTATD COM A SECRETARIA DA RESS: ress. svsiSgmail.com ou
revisia svsglsaude gow.br

Alenciosaments,
i NUCLED EDITORIAL . . s
%
—— Epidemiologia
& resssvsidgmailoom ('I. ‘h!{'ll "# I{ (}{.&
£
LS TUT T T T "
i ] &

. Departamento de Articulacdo Estratégeca da Vigldncia em Sadde (DAEWS) l: I‘- H{ “-l{ lf

Secrotaria de Vigildncia em Sadde - Ministério da Sadde (SWSRS) + RESS FEVISTA DO L

o

SRTVYM 700, Via WS Morte, Late D, Ed 20700, T Andar. Brasilia/DF

Esta mensagem pode conter infermacio confidencial, sendo seu sigilo protegido por lei. Se wocé ndo for o destinatario
oU & pessoa autorizada & receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informagies nela contidas ou
tomar qualquer aciio baseada nessas informagies. Se vool recebeu osta mensagem por engano, par favor, avise
imediatamente a0 remetente, respondenda o e-mail ¢ em seguida apague-a. Agradecemos sua cooperacao,

This message may contain confidential information and its confidentiality is protected by law. if you are not the
addressed or authorized person to receive this message, you must not use, copy, disclose or take any action based on it
or any information herein. I you have received this message by mistake, please advise the sender immediately by
replying the s-mail and then deleting it. Thank you for your cooperation.



