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RESUMO

A atual pandemia do Covid-19 se configurou um problema internacional de satde publica,
tendo em vista as consequéncias geradas por sua existéncia no que tange o aumento das taxas
de morbidade, mortalidade, colapso nos servicos de saude, desemprego, instabilidade
econdmica entre outros fatores. Diante desse cenario nos deparamos com um desafio a ser
enfrentado, o de identificar e estabelecer cuidados aos pacientes com comorbidades que s&o
infectados pelo Covid-19 e que na maioria das vezes desenvolvem complicacdes e evoluem
para o Obito. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo de identificar e avaliar o
impacto dos fatores de risco e as comorbidades associadas a mortalidade de pacientes
hospitalizados com Covid-19 no Alto Sertdo Paraibano. Trata-se ceum estudo exploratorio,
descritivo e analitico. A pesquisa foi composta por dados secundarios extraidos da base de
dados do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica através do OpenDataSUS dos
municipios em estudo, no periodo de marco de 2020 a agosto de 2021. O banco de dados, conta
com 83 variaveis, no entanto, foram excluidos da amostra as variaveis que ndo interessavam
ao estudo. Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, objetivando
descrever e sumarizar as informagdes, a fim de ter uma visdo ampliada da variacdo desses
valores e ter embasamento para explicar a evolucdo dos casos de pacientes hospitalizados com
Covid-19 e suas interpretacdes, bem como o comportamento das principais variaveis da
pesquisa através de tabelas, graficos e medidas estatisticas relevantes. Todas as variaveis
propostas foram analisadas por meio do método de regressao logistica, a partir da modelagem
com tentativas estimativas de diversas alternativas de variaveis preditoras buscando explicar
melhor o desfecho do paciente. A analise aqui exposta trara um panorama da Pandemia e 0s
fatores determinantes neste processo. Os resultados mostraram a caracterizacdo dos pacientes
hospitalizados no periodo em estudo no Hospital Regional de Cajazeiras no Alto sertdo
paraibano, mediante a modelagem do estudo, identificamos que a Unica variavel que se mostrou
significativa ao nivel o= 0,05 para os dados disponiveis para o ano de 2020 e 2021 foi a varidvel
idade, 0 modelo estimado também apontou que quanto maior a idade do paciente hd maiores
chances de o paciente ir a 6bito, no que se refere ao desfecho. E importante também destacar
que estudos desta natureza podem auxiliar e subsidiar profissionais de salde responsaveis por
gerenciar InstituicGes de saude que necessitam de informacfes confiaveis que orientem ao
planejamento das politicas publicas de saude e intervencdes necessérias, frente a quadros como
0 da pandemia da Covid-19.

Palavras-chave: Covid 19. Comorbidade. Mortalidade. Hospitalizag&o.
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ABSTRACT

The current COVID-19 pandemic is an international public health problem, given the conse-
quences generated by its existence in terms of increased rates of morbidity, mortality, collapse
in health services, unemployment, economic instability, among other factors. Faced with this
scenario, we are faced with a challenge to be faced, identifying and establishing care for patients
with comorbidities who are infected by Covid 19 and who most often develop complications
and progress to death. Therefore, the present study aims to identify and evaluate the impact of
risk factors and comorbidities associated with mortality of patients hospitalized with Covid 19
in Alto Sertdo Paraibano. This is an exploratory, descriptive and analytical study. The research
consisted of secondary data extracted from the Epidemiological Surveillance Information Sys-
tem database through OpenDataSUS of the municipalities under study, from March 2020 to
August 2021. database, has 83 variables and variables that were not of interest to the study were
excluded from the sample. In the analysis of the data, descriptive statistics techniques were
used, aiming to describe and summarize the information, in order to have a broader view of the
variation of these values and to have a basis to explain the evolution of the cases of hospitalized
patients with Covid 19 and their interpretations, as well as the behavior of the main variables
of the research through tables, graphs and relevant statistical measures. All the proposed varia-
bles were analyzed using the logistic regression method, based on modeling with attempted
estimates of several alternatives of predictor variables, seeking to better explain the patient's
outcome. The analysis presented here will provide an overview of the Pandemic and the deter-
mining factors in this process. The results showed the characterization of patients hospitalized
in the period under study at the Regional Hospital of Cajazeiras in the Alto Sertdo of Paraiba,
through the modeling of the study, we identified that the only variable that was significant at
the level o = 0.05 for the data available for the year 2020 and 2021 was the age variable, the
estimated model also pointed out that the greater the patient's age, the greater the chances of the
patient dying, with regard to the outcome. It is also important to highlight that studies of this
nature can help and support health professionals responsible for managing health institutions
that need reliable information to guide the planning of public health policies and necessary
interventions, in the face of situations such as the Covid-19 pandemic.

Keywords: Covid 19. Comorbidity. Mortality. Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

A atual pandemia do COVID-19 se configura um problema internacional de salde
publica, tendo em vista as consequéncias geradas por sua existéncia no que tange o aumento
das taxas de morbidade, mortalidade, colapso nos servigos de saude, desemprego, instabilidade
econOmica entre outros fatores.

E evidente que o Covid-19 tem alto poder de transmitir e causar infecgbes fatais nos
seres humanos, e a recorréncia dessas ameacas virais evidencia o incerto, propondo desafios ao
planejamento das acOes e das estratégias de controle da doenca.

Vale salientar que a morbimortalidade tem uma maior propor¢do quando causadas por
virus, os quais sdo o0s responsaveis pela ocorréncia das doencas respiratorias (DOLIN, 2007).
Entre os varios virus respiratorios, que se destacam na atualidade esta o do Covid-19, pois tem
um alto poder patogénico e de disseminacao.

Diante do cenério da pandemia do Covid-19 nos deparamos com um desafio a ser
enfrentado que é principalmente identificar e estabelecer cuidados aos pacientes com
comorbidades que sdo infectados pelo Covid-19 e que na maioria das vezes desenvolvem
complicacdes e evoluem para o 6bito.

Frente ao exposto a pesquisa prop0s identificar e avaliar o impacto dos fatores de risco
e as comorbidades associadas a mortalidade de pacientes hospitalizados com Covid-19 no Alto
Sertdo Paraibano.

A escolha do tema decorre devido a atuacao da pesquisadora como profissional de sadde
no enfrentamento da doenca, atuando enquanto enfermeira na linha de frente ao Covid-19 no
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Regional de Cajazeiras, hospital de
referéncia para a doenca no Sertdo Paraibano, desse modo, despertou o interesse em trabalhar
a tematica sobre Covid-19 abordando as comorbidades e fatores de risco nos pacientes
diagnosticados com a doenca residentes nos municipios que compreende a 92 Geréncia Regional
de Saude.

Em virtude dessa realidade, surgiram alguns questionamentos: A evolugdo clinica do
Covid-19 tem correlagdo com as comorbidades preexistentes? Como as variaveis de tempo
corrobora para o desfecho de 6bito ou cura? Quais os principais fatores de risco incidem para o
desfecho de obito?

Neste sentido, a atengdo/foco desse trabalho foi explorar dados secundarios sobre os
casos de Covid-19, no qual utilizamos como base de dados o sistema de informacéo oficial

(SIVEP) Sistema de Informacgdo de Vigilancia Epidemioldgica, para extrair as informagoes
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necessarias contidas no seu banco de dados.

Sendo assim, € importante frisar que o (SIVEP) Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
oportuniza a notificacdo de forma agil as pessoas suspeitas ou confirmadas pelo Covid-19 que
estdo hospitalizadas, esse sistema fornece informacdes precisas e confiaveis, proporcionando
dados importantes para a pesquisa cientifica. E fundamental afirmar que a Vigilancia
Epidemioldgica desenvolve um papel imprescindivel nesse sentido.

Nesse contexto, os dados oriundos do Sistema de Informacdes em Saude sao cruciais no
que tange a necessidade de tomada de decisfes urgentes dos gestores de satde em especial.
Servindo também, para a tomada de decisdo e apoio visando fortalecer as medidas mais
assertivas nesse sentido.

E importante destacar a contribuicdo de Sistemas de Informacg&o em Satde (SIS) e suas
aplicacdes para o planejamento em saude no SUS, sendo fundamentais e extremamente
necessario o compromisso e zelo de os gestores utilizarem de forma eficiente seus Sistemas de
Informacgdes, tendo em vista que suas agdes devem ser pautadas nesses dados gerados.

Levando em conta a magnitude do tema verifica-se a importancia de pesquisas que
possam colaborar com um debate sobre os sistemas de salde e servicos no que tange a
necessidade de adequacao a um novo contexto epidemioldgico e atrelado a isso a necessidade
do fortalecimento da gestdo em salude na tomada de decisdo, possibilitando um olhar sobre as
necessidades dos territorios e fortalecendo as acGes de vigilancia durante o cenario de
pandemia, bem como sobre a implementacdo das redes com o intuito de que o cuidado integral
dos pacientes com Covid-19 seja garantido. Assim justifica-se a relevancia e o interesse deste

estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e avaliar o impacto dos fatores de risco e as comorbidades associadas a

mortalidade de pacientes hospitalizados com Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Descrever as comorbidades de pacientes hospitalizados com Covid-19;

v" ldentificar os sintomas em decorréncia do Covid nos pacientes com comorbidades;

v Analisar os fatores de risco identificados nos pacientes hospitalizados com Covid-19;
v Avaliar a evolugdo do caso com base nos preditores para o desfecho do 6bito, no que

tange a alta, 6bito ou transferéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SURGIMENTO DA PANDEMIA

No final de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recebeu um
alerta sobre a ocorréncia de inUmeros casos de pneumonia relacionada a uma nova cepa de
coronavirus gque ainda ndo e conhecida em seres humanos, ocorrida na cidade de Wuhan, pro-
vincia na Republica Popular da China (OPAS,2020).

A partir desse comunicado, intensificaram as pesquisas e foi possivel aos cientistas iden-
tificarem um novo beta coronavirus, conhecido como uma doenca respiratoria de inicio agudo
e grave, denominado o (SARS-CoV-2), patdgeno que causa pneumonia grave e insuficiéncia
pulmonar aguda, inclusive morte (SILVA; ALBUQUERQUE; ARAUJO, 2020).

E importante frisar que a disseminagdo da doenga e 0 aumento dos casos ocorreram
inicialmente pelo continente asiatico e em seguida, o virus foi propagado para outros paises e
continentes. Ainda em janeiro 0s primeiros casos da doenca ocorreram nos Estados Unidos da
América (EUA) e foram notificados (WHO, 2020).

Ja a epidemia da Covid-19, chegou a América Latina depois dos outros continentes. Em
26 de fevereiro de 2020, o Brasil confirmou o primeiro caso na capital paulista, epicentro de
transmissdo da doenca no pais. Tratava-se de um homem de 61 anos, que deu entrada no Hos-
pital Israelita Albert Einstein, com histérico de viagem para Italia. (BRASIL, 2020).

Alguns dias apds esse primeiro caso, no dia 11 de marc¢o o diretor-geral da OMS, Thedos
Ghebreyesus, através da midia televisiva anuncia oficialmente a situa¢cdo como uma pandemia.
Neste periodo foram reportados mais de 118 mil casos em 114 paises, e havia quase 4.300
mortos. Diante desse cenario foi constituido uma Emergéncia de Saude Pablica de Importancia
Internacional, este alerta teve o intuito de informar e conter a disseminacéo do virus (LIMA et.
al, 2020).

Na ocasido de 11 de margo, o Brasil tinha 52 casos confirmados e 907 suspeitos. De
acordo com o Observatério Covid-19 BR, a curva da pandemia no Brasil progrediu rapidamente
e 0 numero de mortes dobrava semanalmente, chegando em 24 de abril, o registro de 3.365
Obitos no pais e mais de 50 mil casos (PIERRE, 2020).

Vale salientar que no primeiro ano da pandemia o Brasil era o segundo pais em nimero
de casos e o terceiro em nimero de 6bitos no mundo (OLIVEIRA et al., 2020).

Na Paraiba, o primeiro caso de infec¢do pelo novo Coronavirus no estado foi registrado
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na cidade de Jodo Pessoa, tratava-se de uma paciente idosa de 60 anos, que teve historico de
viagem a Europa, o qual teve retorno ao Brasil no dia 29 de fevereiro e confirmado com a
doenca em 18 de marco de 2020 segundo dados da Secretaria Estadual de Satide (PARAIBA,
2020).

A partir desse momento, os casos foram se disseminando para o restante do Estado, e
neste periodo teve a organizacdo dos planos de contingéncia estadual e regionais com foco a
organizacdo de resposta a emergéncia sanitaria, a partir do fortalecimento das acGes de
Vigilancia em salde, e da estruturacdo da rede assistencial, incluindo os hospitais de campanha
e retaguarda para casos graves da doenga.

Sendo assim, o Hospital de Referéncia para o tratamento do Covid no Alto Sertdo
Paraibano foi o Hospital Dr. José de Sousa Maciel, denominado Hospital Regional de
Cajazeiras. De acordo com o banco de dados do SIVEP desta instituicdo, o 1° internamento na
Ala Covid ocorre no dia 20 de margo de 2020 de um paciente residente em Cajazeiras, do sexo
masculino e com idade de 16 anos.

Os casos de Covid 19 apresentaram novos picos de infeccao pelo virus, ap6s a contencao
da primeira onda de Covid-19.

No Brasil, a segunda onda se manifestou a partir do aumento significativo do nimero
de casos e de 6bitos a partir de novembro de 2020, em Manaus. (SABINO et al., 2021), com
consequente colapso do sistema de salde, o qual trouxe consequéncias irreparaveis.

De acordo com os dados obtidos pelo Painel Coronavirus - Ministério da Saude, mostrou
que a primeira onda epidémica de Covid-19, no Brasil foi de 23-29/02 a 01- 07/11/2020, ja a
segunda onda teve inicio a partir desta data citada anteriormente e se estendeu até 17/04/2021
(BRASIL, 2021).

Com dados do Portal da Transparéncia — Registro Civil observou-se que as maiores
taxas foram nas faixas etarias de maior idade, nas duas ondas. Houve também aumento do
namero absoluto de dbitos entre a primeira e segunda onda em todas as faixas de idade.

A terceira onda atingiu pessoas portadoras de condigdes cronicas ndo agudizadas,
condicBes cronicas agudizadas e condi¢cdes agudas ndo Covid-19 durante o periodo da
pandemia (MENDES, 2020).

Vale salientar, que o0 aumento da gravidade do Covid 19 e consequentemente causando
mortes, estd relacionada a descontinuidade da assisténcia as pessoas em condic¢des cronicas
provocada pelas restri¢des de acesso ou pelo pavor ao buscarem os servicos de saude.

A terceira onda é uma consequéncia da diminuic¢do ou eliminacéo do cuidado a outras

condicdes de saude, em funcdo do estresse que a pandemia da Covid-19 causa no sistema de
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atencdo a saude (WORLD ECONOMIC FORUM, 2020).

O Boletim do Observatorio Covid-19 Fiocruz mostra a permanéncia de redugéo de in-
dicadores de incidéncia e mortalidade por Covid-19. Sendo assim, esses dados permitem con-
firmar que a “terceira onda” epidémica no Brasil, estava em fase de extingéo.

Desse modo, possibilitou a reducéo dos impactos da pandemia, no que tange diminuicdo
do namero de casos graves, internagdes e dbitos.

Depois do pico da Delta, apds a 3 onda o nimero de casos reduziu consideravelmente,
em decorréncia da vacinacdo de grande parte da populagdo-alvo um dos fatores para esse des-
fecho. E importante frisar que, quando surgiu a Omicron, na 52 onda, entre o fim de dezembro
e de janeiro, numeros alarmantes de pessoas tinham sido contaminados. No entanto, foi o pe-

riodo gque apresentou 0 menor indice de dbitos e internacgdes.

3.2 CORONAVIRUS SARS COV 2

O Coronavirus (Ordem Nidovirales, Familia Coronaviridae, Subfamilia Coronavirinae)
sdo virus envelopados, com genoma de RNA “positivo” de fita simples e com tamanho
aproximado de 26 a 32 Kb, o qual é o maior genoma conhecido para um virus de RNA
(MASTERS, 2006).

Apesar do SARS-CoV e SARS-CoV-2 pertencerem a mesma espécie dentro do género
Betacoronavirus (GORBALENYA et al., 2020), eles possuem uma identidade de nucleotideos
em seu genoma de apenas 79,5% (ZHOU et al., 2020).

Sabemos que o primeiro coronavirus humano (HCoV), denominado B814, foi isolado
em 1965 a partir da secrecdo nasal de pacientes com resfriado comum. E importante afirmar
que ha sete HCoVs conhecidos, dentre eles 0 SARS-CoV (que causa SARS), 0 MERS-CoV
(que provoca MERS) e 0 SARS-CoV-2 (virus responsavel pela Covid-19). O SARS, MERS e
Covid-19 podem ocasionar doencgas respiratdrias, intestinais, hepaticas e neuronais e podem
levar a SDRA, faléncia multipla dos 6rgéos e ao ébito (CHEN; LIU; GUO, 2020).

Antes de SARS, os coronavirus eram considerados infeccdes respiratorias leves e
autolimitadas em humanos (KEOGH-BROWN; SMITH, 2008).

O Covid-19 é uma doenga altamente contagiosa e sua transmissdo ocorre através do
contato pessoal pela liberacdo de goticulas respiratorias com a presenca do virus. Essa
contaminacéo ocorre geralmente em virtude de espirros ou tosse; ou por uso de objetos pessoais
sem a devida higienizagdo. Os principais sintomas incluem: febre, tosse, dispneia, cefaleia,
diarreia, perda do paladar e olfato em casos graves podem evoluir para uma pneumonia com

insuficiéncia respiratoria aguda grave, podendo levar a morte. O periodo de incubacgéo do Sars-


https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim_covid_2022-se12-13.pdf
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Cov-2 € de 5 a 12 dias, porém a transmissibilidade pode ocorrer depois de 7 dias da infecgdo
quando aparecem os sintomas ou antes deste periodo sem sintomas aparentes. (BRASIL, 2019).

No entanto, pode ocorrer a Sindrome Respiratoria Aguda Grave e com esse agravamento
pode surgir complicacOes cardiacas, hepaticas e intestinais. (BRASIL, 2010).

A maioria dos pacientes com alguma morbidade pré-existente e que contraem Covid-19
tem possibilidades de complicacbes como afirma os Estudos prévios, como o de Yan,
mostraram que pacientes que apresentavam determinadas doencas cronicas sendo respiratorias,
cardiacas ou de natureza multifatorial tinham um prognostico agravado quando eram
apresentados ao virus da Covid-19 (YANG et al., 2020). E por essa situagdo necessitam de
cuidados mais intensivos que justificam o internamento em leitos de UTI. De acordo com a
OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e o Ministério da Saude para suprir essa demanda

recomendava que tivesse de 1 a 3 leitos de UTIs para cada 10 mil habitantes (AMIB, 2020).

3.3 ESTATISTICA DA COVID 19

Os dados epidemiologicos, divulgados pela Organizacdo Pan Americana de Saude no
seu boletim informativo diario, mostram o cenario mundial por regido, com o nimero de casos
confirmados do inicio da pandemia até o dia 04 de agosto de 2021. Analisando esses dados até
0 dia 04 de outubro de 2021 temos as seguintes informacdes: América 90,379,175, Europa
70,727,085, Asia 43,156,488, Mediterraneo Oriental 15,847,982, Pacifico Ocidental 8,646,509
e Africa com 6,051,100 casos confirmados da doenca (OPAS, 2021).

De acordo com os dados do Open DATASUS (BRASIL, 2021), o banco de dados do
Brasil apresenta 21.478.546 casos confirmados da doenca, 598.152 4bitos, com a incidéncia de
casos para cada 100 mil habitantes de 10220,7 e a incidéncia de mortalidade por 100 mil
habitantes de 284,6. Ja na regidao Nordeste temos 4.802.588 casos confirmados da doenca,
117.007 dbbitos, a incidéncia de casos para cada 100 mil habitantes, 8415,0 e a incidéncia de
mortalidade por 100 mil habitantes de 205,0. Na Paraiba, os dados mostram 442.208 casos
confirmados da doenca, 9.320 dbitos, 11005,3 para a incidéncia de casos para cada 100 mil
habitantes e incidéncia de mortalidade por 100 mil habitantes de 231,9.

Em relacdo a regido do Alto Sertdo, temos os dados de casos confirmados e de dbitos
pelo covid-19 de acordo com informag6es do governo da Paraiba, desde o inicio da pandemia
até o dia 4 do més de outubro de 2021, essas informacgdes sdo apresentadas em ordem
decrescente para identificar os municipios com maior numero de casos confirmados e de ébitos

e sua populacéo.
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Quadro 1 — Apresentacdo dos casos de Covid-19 nos municipios da 92 Regional de Salude da
Paraiba

Municipios Casos confirmados Obitos N° de Habitantes
Cajazeiras 9989 159 62.576
Sao Jose de Piranhas 2126 44 20.406
Sdo Jodo do Rio do Peixe 1439 35 18.020
Uira(ina 858 29 15.356
Triunfo 1109 21 9.473
Cachoeira dos Indios 935 17 10.364
Bonito de Santa Fé 563 14 12.126
Santa Helena 643 13 5.853
Monte Horebe 565 7 4.867
Carrapateira 441 6 2.714
Poco José de Moura 316 4 4.366
Pogo Dantas 250 4 3.887
Bom Jesus 194 3 2.588
Bernadino Batista 308 1 3.571
TOTAL 19.736 357 176.167

Fonte: Paraiba, 2021.

De acordo com os dados acima descritos, percebe-se que o municipio com maior
numero de casos confirmados e de Obito é Cajazeiras, cidade sede da 92 regional de Saude, no
entanto, € importante frisar que o municipio em questdo € o maior em populagéo e que concentra

maior parte de bens e servicos da regido, no que concerne ao comércio e Polo educacional.

3.4 VARIANTES REGISTRADAS NO BRASIL

E mister afirmar que desde o surgimento dos primeiros casos de Covid-19 até o presente
momento, a ciéncia esta sendo continuamente impactada pelo aparecimento de novas variantes
no mundo. Nesse sentido, presumo ser importante abordar as diversas variantes ja identificadas
até o momento.

A linhagem B.1.1.33 foi uma das principais e mais evidentes no Brasil no primeiro ano
da pandemia, ocorrendo na 12 onda, entre abril e maio de 2020, sendo considerada como
variante de preocupacao no periodo, em decorréncia de maior taxa de letalidade (RESENDE et
al., 2021).

A Variante Zeta, foi identificada entre novembro de 2020 a janeiro de 2021 a priori no estado
do Rio de Janeiro, provocando o aumento significativo entre os meses de setembro de 2020 a
fevereiro de 2021, e a partir desse momento em que se considerou a 22 onda do Covid 19 (OPAS,
2021).

Em relacdo a Variante Gama (linhagem P.1), identificada em dezembro de 2020 em

Manaus, e com maior taxa em janeiro de 2021 com 91% no mesmo municipio, sugerindo assim,



27

transmissao local. Essa variante foi notificada também no Japdo na mesma época na ocasido de
quatro viajantes provenientes do Brasil (FREITAS; GIOVANETTI; ALCANTARA, 2021).

Denominada a 32 onda, a variante Gama, aconteceu entre fevereiro e junho quando fo-
ram registrados mais de 350 mil casos de coronavirus. De acordo com o boletim epidemioldgico
semanal publicado pela OMS, até 20 de abril de 2021, a variante Gama ja havia sido registrada
em varios paises (WHO, 2021).

Outro estudo demonstrou, ainda, que houve aumento na mortalidade de individuos com
COVID-19 com idades inferiores a 50 anos, em ambos 0s sexos. Esses dados indicam uma
maior viruléncia e patogenicidade do virus, devido principalmente as mutagdes presentes na
variante P.1 (FREITAS et al., 2021).

No Brasil, 0s primeiros casos ocorreram em maio de 2021. Havendo casos notificados
no estado do Maranh&o, no Rio de Janeiro, em Minas Gerais, no Parané e em Goias, totalizando
mais de 100 casos até julho de 2021 (MENEZES, 2021).

Surgindo a 42 onda, que veio em agosto de 2021, sendo provocada pela Delta e durou
menos tempo, no entanto, foram registrados 71 mil casos. Vale salientar que foi a primeira onda
em que muitas pessoas ja estavam vacinadas: 80% da populacdo com mais de 60 anos ja havia
tomado duas doses (WHO, 2021).

Depois do pico da Delta, o nimero de casos caiu bruscamente, mas quando surgiu a
Omicron, na 52 onda entre o fim de dezembro e de janeiro, mais de 450 mil pessoas tinham
sido contaminadas. Esse foi o periodo que apresentou o menor indice de dbitos e internacdes
(WHO, 2021).

3.5 SISTEMAS EM INFORI\/IA(}OES EM SAUDE

Os sistemas de informacdo em salde, sao ferramentas adequadas de acompanhamento
e coleta de dados, que objetiva a disseminacdo das referéncias para analise e ter um panorama
da situacao de satde dos individuos, servindo de base para os gestores (BRASIL, 2018).

O DATASUS, é um desses sistemas que disponibiliza dados que podem ser Uteis para
embasar analises situacionais no que concerne a questfes sanitarias, para que sejam tomadas as
decisbes com respaldo nas informagdes, bem como, na elaboragdo de programas de agdes de
salde (BRASIL, 2021).

A partir das bases legais do SUS, os municipios brasileiros tiveram que assumir sua
funcdo no que tange o poder de decisdo nas agdes realizadas em sua regido, crescendo neste
aspecto sua responsabilidade. Sendo assim, o cumprimento dessa funcéo, tornou indispensavel

a producéo de informacGes fidedignas e disponiveis para ajudar o desempenho dos profissionais
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e equipe técnica (VIDOR, FISHER, BORDIN, 2011).

Vale salientar também, que os muitos SIS foram construidos pelo Ministério da Salude
e a sua utilizacdo é obrigatoria em todo o territdrio brasileiro. Essa visibilidade das informacdes
permite uma melhor interpretacdo da situacdo de salde, trazendo novos significados para a
gestdo. Estas informaces estdo disponiveis nos bancos de dados e documentos impressos, 0s
quais possibilitam a articulacdo dos individuos envolvidos neste processo, bem como, permite
uma melhor comunicacao para capacitacdo da gerencia na tomada de decisGes. Tem como base
a aprendizagem compartilhada, apoio e conhecimento (MOLINA, 2014).

Durante uma pandemia, as informatizagdes desempenham uma relevante contribuicéo
na organizacdo dos dados com agilidade que requer a situacdo atual. Além disso, sdo
fundamentais para evidenciar as reais necessidades da situacao, para que se possam servir como
base para tomada de decisdes de forma agil e pautadas nas melhores estratégias, bem como,

adequar politicas de satde, que permitam uma melhor resolutividade na satde de forma geral.

3.6 SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
(SIVEP)

O Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), foi
implantado desde o ano de 2000 no pais e foi inserido para 0 monitoramento do virus influenza,
através do setor de vigilancia sentinela da sindrome gripal (SG). Em 2009, em virtude da
pandemia pelo (H1N1) foi implantada também, a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e desde entdo, o Ministério da Saude vem trabalhando medidas de
fortalecimento de vigilancia dos virus respiratorios no seu territorio.

Com a pandemia do Covid 19, a Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da
Saulde, achou necessario adaptar o Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas,
com o intuito de orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Salde sobre a circulagédo
simultanea do novo coronavirus (SARS-CoV-2), Influenza e outros virus respiratorios e atender
as normativas da Portaria GM 188/2020 (BRASIL, 2020).

Sendo assim, a nota técnica N° 20/2020-SAPS/GAB/SAPS/MS e a Portaria SESAB 233
de 19 de junho de 2021 reafirmam a obrigatoriedade da notificacdo imediata dos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), hospitalizado no SIVEP-Gripe pelas Instituicdes
de salde. Estas normativas tém por objetivo orientar a operacionalizacdo do sistema SIVEP
GRIPE, sobre a notificagdo e encerramento de casos de SRAG de acordo com as portarias
divulgadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2021).

Vale salientar também, que a notificagdo de casos de forma compulséria serve para o
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armazenamento do banco de dados, permitindo a deteccdo imediata e as agcdes de controle
(BRASIL, 2018).

Neste sentido, a Instituicdo de Salde tem a responsabilidade através dos seus
profissionais da assisténcia proceder a notificacdo de casos de SRAG de pacientes
hospitalizados, preenchendo a ficha especifica, que possuem informagdes sobre a identificacéo
do paciente, procedéncia da Unidade de Salde, entre outros aspectos.

Dessa forma, todas essas informacGes sdo inseridas no Sistema de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP), para acompanhamento e avaliagdo permitindo o
monitoramento dos dados tais como: informes pessoais, inicio dos sintomas, internacdo em
UTI, realizacdo de exames complementares especificos, sinais e sintomas, fatores de risco,

comorbidades e critérios de encerramento do caso.

3.7 MODELOS DE DECISAO

Os modelos de deciséo objetivam categorizar a complexidade da realidade, de modo
que, seja mais compreensivel, fazendo analises das problematicas levantadas, para fazer poste-
riormente uma correlacdo entre os dados disponiveis e 0s mais importantes para identificar as
alternativas de deciséo e suas relagcdes na tomada de deciséo final.

Vale salientar, a extrema relevancia das reflexdes sobre o assunto, tendo em vista o
papel dos gestores, pautadas em tomar decisdes que necessitam cada vez mais ser embasadas e
assertivas, tendo como um dos pilares as informacdes, que se configuram um recurso primordial
neste contexto.

Sabemos, que na presenca eminente ou a possibilidade de nos deparamos com algum
problema faz-se necessario soluciona-lo. Nesse sentido, o processo de tomada de decisdo cien-
tifica, de acordo com Moraes e Soares (2016). Pode ser diversificado de acordo com as parti-
cularidades, levando em conta, as informacdes disponiveis e sua qualidade, bem como a for-
magcdo profissional do responsével pela tomada de decis&o.

Desse modo, o gerenciador de decisdes na saide, seja um profissional detentor de em-
basamento cientifico interdisciplinar para que possa identificar as consequéncias da tomada de
decisdo, submetendo-os ao processo de avaliagdo de acordo com as perspectivas da saude.

De acordo com Chiavenato (2011), é preciso contemplar alguns quesitos no processo
decisorio: identificar o problema; a causa que envolve o problema; definir ac6es; especificar as
possibilidades para resolucédo do problema; verificar a estratégia mais viavel, considerando a

condicdo para a execucdo utilizando a melhor estratégia e por fim proceder a avaliagéo.
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Para uma tomada de decisdo acertada, segundo Silva et al. (2012), inimeros modelos
estatisticos que sdo baseados em informagdes adquiridas, eles sdo capazes de darem respostas
adequadas. Entretanto, em analise geral, esses modelos de decisdo utilizam-se de critérios ci-
entificos, para direcionar praticas que favorecam a melhor decisdo possivel (SANDERSON;
GRUEN, 2006).

Assim, a regressdo logistica também foi um dos modelos utilizados para este estudo, um
modelo explicativo de regressdo logistica dicotbmico, ja que € considerada um método ade-
quado para determinar relacfes entre um conjunto de variaveis e uma variavel resposta (quali-
tativa). Além disso, esse modelo possibilita analisar essas variaveis, de forma flexivel e de facil
utilizacdo, permitindo assim, uma interpretacdo adequada dos resultados (HOSMER; LE-
MESHOW; STURDIVANT, 2013).

3.8 REGRESSAO LOGISTICA

Utilizada como um recurso que permite estimar a probabilidade associada a ocorréncia
de determinado evento ocorra dentro de um conjunto de possibilidades (CORRAR et al., 2011).

A regressao logistica a priori, era focada para area médica, mas sua eficiente técnica,
permitiu sua implementagdo nas mais diversas areas do conhecimento. Desde ent&o, a regresséo
logistica, tornou-se uma poderosa ferramenta para analise de variaveis dicotdbmicas (CRAMER
(2003).

Essas ferramentas estatisticas sdo de grande relevancia na analise estatistica de dados,
constituindo o modelo de regressdo, o qual propGe modelar as relacBes entre as variaveis. O
principal objetivo deste modelo é investigar a associagdo entre uma ou mais variaveis
explicativas (ou independentes) e uma variavel resposta (ou dependente). Essa ferramenta,
denominada regressdo logistica desenvolve um papel fundamental nas mais diversas areas de
pesquisa. (DAS; MAITI; PRADHAN, 2010).

Desse modo, uma variavel resposta admite apenas dois resultados, sem prejuizo de sua
totalidade, um denominado de sucesso e outro de fracasso, sendo dicotomizada assumindo
valores 0 ou 1, sendo o0 modelo de regressao logistica 0 mais popular desses modelos.

Nesse sentido, procedeu-se a etapa de modelagem dos desfechos dos pacientes
hospitalizados e optou-se pela utilizacdo do modelo de regressdo logistica, onde a variavel
resposta é binaria, de modo que a resposta seja sim ou ndo para o desfecho do caso. Assim, 0s
dados foram classificados em uma dessas duas alternativas.

A regressdo logistica € um modelo que possibilita estimar a probabilidade associada a

ocorréncia de determinado evento, em face de um conjunto de variaveis explicativas. De acordo
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com Pino (2007), os modelos de decisdo fundamentados por uma regressdo logistica,
comumente sdo utilizados, quando se faz necessario optar entre duas ou mais variaveis de
interesse para o estudo. Na perspectiva matematica, o modelo possui uma facilidade e
flexibilidade em sua utilizacdo, analisando variaveis dicotbmicas, com um entendimento dos
resultados de forma objetiva (HOSMER; LEMESHOW,; STURDIVANT, 2013). O modelo de
regressdo logistica, se destaca de outros modelos de regressdo por alcancar as variaveis
categoricas, e consequentemente, um conjunto diferente de hipoteses, de acordo com
D'Agostino (2005) e Hosmer, Lemeshow e Sturdivant (2013).
Pode ser expresso da seguinte forma:

Y =0+B1x1+p2x2++Bixit+e, i=1..., k

em que:
Y: é a funcdo do fendbmeno de estudo (variavel resposta),

B0: representa o intercepto,

B1, B2..., fi: sé&o os parametros do modelo a serem estimados,
x1, x2..., xi: varidveis explicativas, e

€: erro ou residuo.

Os autores supracitados definem um modelo de regressdo logistica binaria simples,

podendo ser expresso, na seguinte expressao:

g~ (BotFixy) 1
1 + e-BotBix) 1 + o—(BotPuxi) (1)

P :P(Y = llla) =

em que:
xi: variavel independente

pi: indica a probabilidade de ter o evento de interesse
Y: uma variavel dicotdmica

B0: representa o intercepto, e

B1: pardmetro do modelo a ser estimado.

Sendo assim, serd aplicado a Regressao Logistica Binaria, com fins para modelar,
especificar e implementar um modelo de predicgéo, para estimar as probabilidades de sobreviver
(ou ir a Obito) com base nas comorbidades e demais preditores, em fungdo das variaveis
explicativas. Vale salientar que, os principais preditores de dbito para os pacientes com covid19
estdo relacionadas as comorbidades, complicagbes decorrentes da doenca, uso de suporte

ventilatério, admissdo em UTI entre outras variaveis.
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3.9 REGRESSAO DE COX

Em uma populacdo similar a utilizagdo das distribuicGes continuas univariadas s&o
fundamentais, a fim de que, seja tangivel modelar o tempo de vida. Havendo a possibilidade de
diferencas no grupo que possa afetar o tempo de vida, devemos usar 0 modelo de regresséo,
tendo como variavel resposta o tempo de vida e variaveis independentes.

Utilizando-se uma distribuicdo paramétrica, citamos duas classes de modelos de
regressdo: Modelos de riscos proporcionais e 0 modelo de tempo de vida acelerado.

Havendo a presenca de covariaveis nos dados de sobrevivéncia, uma maneira de
modelar esses dados é utilizando o modelo semi-paramétrico desenvolvido por Cox (1972),
que é comumente utilizado em pesquisas médicas para analises de dados em tempo de
sobrevivéncia. Este modelo descreve a relacdo existente entre a ocorréncia de eventos. O
risco € a probabilidade de um individuo experimentar o evento em um periodo mediano em
torno desse ponto no tempo. O modelo de Cox ajusta a fungdo de risco A(t) considerando
um risco basal A0(t), e o vetor de covariaveis x.

Colosimo e Giolo (2006) explicam gue o modelo de Cox, é procedente a partir de dados
que estudam o tempo de vida em que a resposta é o tempo até a ocorréncia do evento de
interesse, ajustado por covariaveis. Sendo o mais utilizado devido sua versatilidade, 0 modelo
sugerido por Cox (1972), apresenta um modelo de regressdo, em que as observacfes sdo
censuradas, ganha destaque devido a relacdo existente entre a funcdo de risco e as covariaveis,
e sua aplicacdo é possivel nas mais variadas areas, por isso, a existéncia de um acervo
significativo de artigos publicados. O modelo de Cox também pode ser utilizado para
estudos relacionados a varios outros tipos de estudos (JONES; BRANTON, 2005).

Diferentemente de outros modelos, no modelo de Cox, de acordo com o autor Cox (1972),
os tempos de sobrevivéncia ndo necessitam seguir uma distribuicdo estatistica particular, sendo
uma funcdo de risco com uma linha basal estimada ndo parametricamente. A raz&o entre 0s
riscos de ocorréncias do evento de dois individuos i e j ndo varia ao longo do tempo, com

covaridveis xi = (xil, xi2, ..., Xip) e Xj = (Xj1, xj2, ..., Xjp), temos que:

A (txi)
Aj (tx)) = exp (xif})
exp (xj B). (2.1)

Logo, podemos afirmar que ambas as funcdes descritas na expresséo (2.1) para dois
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individuos quaisquer, as funcdes de riscos sdo proporcionais devido ao fato desse modelo

ser considerado um modelo de riscos proporcionais.
4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 CENARIO DO ESTUDO

A érea de estudo, localizada a oeste do Estado da Paraiba, na regido geografica do Alto

Sertdo, ha 409 km da capital Jodo Pessoa (Figl).

Figura 1 — Regido de satde do estudo

g5 & GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b DA PARAIBA MAPA 9° REGIAO DE SAUDE

Agora é a vez de ir mais longe

Fonte: SES/PB 2020.

O cenério do estudo foi composto por 15 municipios, sendo eles: Poco do Dantas, Joca
Claudino, Bernardino Batista, Uiratna, Poco José de Moura, Santa Helena, Triunfo, Sdo Jodo
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do Rio do Peixe, Bom Jesus, Cachoeira dos Indios, Cajazeiras, S0 José de Piranhas,
Carrapateira, Monte Horebe e Bonito de Santa Fé, esses municipios compreendem a 92 Regido
de saude.

A escolha das cidades como locus da pesquisa, deu-se por diversas circunstancias. Ao
iniciar a elaboragdo da escrita dessa metodologia, elegeu se estes municipios por estarem dentro
da area de abrangéncia da 92 GRS e ter o Hospital Regional de Cajazeiras referéncia de saude

no territorio.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo é de cunho exploratério, descritivo e analitico.

Sendo assim, a pesquisa exploratoria ocorreu mediante os dados secundarios, contidos
na base de dados do Sistema de informacéo da Vigilancia Epidemiologica, (SIVEP), do Nucleo
de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Regional de Cajazeiras no Alto Sertdo Paraibano.

Vale salientar que, o estudo descritivo, para Andrade (2005) sdo responsaveis para
descrever a realidade e a experiéncia do pesquisador sobre o fendmeno em estudo sem
interferéncias, buscando verificar a associacao entre determinadas variaveis ou fenémenos, com
a finalidade de investigar um desfecho de interesse (COSTA-LIMA; BARRETO, 2003).

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram compostos pelos pacientes com diagnéstico de Covid-19,
residentes em um dos 15 Municipios em estudo e hospitalizados no HRC, desde a abertura dos
leitos para o tratamento de Covid-19.

Para este estudo, os critérios de inclusdo foram: Pacientes de ambos 0s sexos e maiores
de 18 anos, que residem nas cidades em estudo e que estiveram hospitalizados e como critérios

de excluséo, os que ndo residiam nos municipios em estudo.

4.4 FONTES DOS DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

A fonte de dados foi realizada mediante analise do banco de dados do SIVEP (Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica). O sistema SIVEP GRIPE, é utilizado para insercdo das fichas
dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nas unidades de assisténcia & saude

gerenciada pela vigilancia Epidemioldgica, nas diversas instancias. Esse sistema sera utilizado
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para caracterizacdo socio demogréafica da amostra, a fim de caracterizar os participantes como:
0 sexo, a idade, o nivel de escolaridade e as demais variaveis necessarias e pertinentes ao estudo,
como municipio de residéncia, sinais e sintomas, fatores de risco e comorbidades, uso de
suporte ventilatorio e admissdo em UTI e a evolucdo do caso contida nos Sistemas de
informagdes oficial.

O banco é formado por 83 varidveis, sendo estas contidas na ficha individual de
notificacdo de Sindrome Respiratéria Grave do paciente Hospitalizado, a qual se encontra no
ANEXO A.

Dentre as 83 variaveis contidas na ficha SRAG, no Quadro 2, observa-se algumas
variaveis elegiveis, ou seja, relevantes para caracterizar o problema do estudo, sendo descartada

as demais por ndo serem de interesse ao estudo.

Quadro 2 — Organizacgdo das variaveis
Variaveis Exploratorias Descritivas

Dados de caracterizagéo: idade, sexo.

Local de residencia

Sinais e Sintomas para justificar o internamento

Fatores de risco e comorbidade

Uso de suporte ventilatério e UTI

Evolugéo do caso
Fonte: SIVEP, 2020.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2019), o quadro da doenca viral
comum, pode se manifestar de forma branda, até a forma grave e SRAG, devendo da
vulnerabilidade de cada individuo. Grande parte das pessoas infectadas, apresentava a forma
leve da doencga, com o0s sintomas mais amenos.

E importante frisar que, existe um grupo considerado de risco, devido a maior letalidade.
Esse grupo € constituido por: idosos a partir dos 60 anos de idade, gestantes de alto risco e
pessoas com comorbidades variadas (BRASIL, 2019). Incluem também, os individuos de todas
as idades que possuam doenca crbnica, como consta na ficha de SRAG de pacientes
hospitalizados, a saber: Puérpera (até 45 dias do parto), Doenca Cardiovascular Cronica,
Doenca Hematoldgica Cronica, Sindrome de Down, Doencga Hepética Cronica, Asma Diabetes
mellitus, Doenca Neurologica Cronica, Pneumopatia Crbnica Imunodeficiéncia/
Imunodepresséo, Doenga Renal Crdnica, Obesidade, IMC e Outros.

Em relagdo ao desfecho, dos pacientes hospitalizados com suspeita de quadro de SRAG,
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temos como critério de encerramento: cura, 6bito, dbitos por outras causas e o campo ignorado

de acordo com a ficha de notificacéo do SIVEP.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA E MONTAGEM DA BASE DOS DADOS

Ao baixar os dados no Open Datasus, foi adotado um procedimento padréo, contando
das seguintes etapas:
v'Baixar 0 banco de dados do SIVEP no Open DATASUS;
v'Fazer a limpeza do banco de dados, onde serdo retiradas algumas varidveis, por ndo
fazerem parte do interesse da andlise proposta;
v Extrair do banco de dados as variaveis de interesse a pesquisa;

v'Organizar as tabelas com as variaveis selecionadas.

4.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Neste estudo, foram analisadas as doencas de base de pacientes hospitalizados com
Covid-19 nos locais em estudo, os sintomas de maior prevaléncia, como também, as taxas de
mortalidade, para correlacionar esses 6bitos com as comorbidades preexistentes, bem como, de
que forma ocorreu a evolucao dos casos para o encerramento no Sistema, além de verificar o
desfecho dos casos e 0s achados importantes.

Foi estruturada em duas etapas: a priori a andlise exploratéria dos dados, e
posteriormente a modelagem dos dados, usando a Regressdo Logistica e Cox (andlise de
sobrevivéncia).

Na analise dos dados, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, objetivando
descrever e sumarizar as informacdes com tabulacdo dos dados, a fim de, ter uma visdo
ampliada da variacdo desses valores e ter embasamento para explicar a evolugdo dos casos de
pacientes hospitalizados com Covid-19 e suas interpretacfes, bem como o comportamento das
principais variaveis da pesquisa, através de tabelas, graficos e medidas estatisticas relevantes.

Visando também identificar quais os principais preditores relacionados a evolugéo dos
pacientes e o que influencia no desfecho do 6bito ou cura. Todas as variaveis elegiveis, foram
analisadas através do método de regressdo logistica, para identificar quais variaveis sdo mais
expressivas para os resultados. O nivel de significancia (p) para considerar resultados

significativos é de p <5%.
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Em relacdo ao tratamento estatistico dos dados, serd por meio das técnicas estatisticas
da Regressdo Logistica, que é uma ferramenta de modelos de regressdo de suma importancia
para modelar as relagcbes entre as varidveis e identificar as possiveis relacdes entre essas
variaveis. O que se torna relevante para este estudo, é identificar se com o uso dessa técnica,
sera possivel determinar a previsdo de Obitos ou de cura de pacientes hospitalizados com
diagnostico de Covid-19.

De acordo com Pino (2007), os modelos de decisdo fundamentados por uma regressao
logistica, comumente sdo utilizados quando se faz necessario optar entre duas ou mais variaveis

de interesse para o estudo.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

N&o necessitam de reviséo/aprovacdo por parte do sistema CEP-CONEP pesquisas que
envolvam apenas dados de dominio publico e de acesso irrestrito, que ndo identifiquem os
participantes da pesquisa, ou revisdes bibliograficas. Levantamentos de informacéo realizados
pelo poder publico sobre uma populacdo especifica, ou atividades de monitoramento de
servicos, com a finalidade especifica de promover melhorias no atendimento a esta mesma
populacéo, estariam também isentos de apreciagdo pelo sistema CEP-CONEP. Além disso, com
a aprovacao da Lei de acesso a informacgao fica estabelecido o direito de obter “informacgao

contida em registros ou documentos, produzidos ou acumulados por seus 0rgaos.
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5. RESULTADOS

Nesta secdo, serdo analisadas as variaveis de interesse ao estudo. Os resultados foram
subdivididos em duas etapas: a estatistica descritiva, sendo atraves de graficos e tabelas,
apresentados todas as varidveis de interesse. E, posteriormente, a regressdo logistica, que
desempenhara um papel essencial para confirmar e/ou comparar as varidveis, obtidas na
pesquisa como possiveis preditoras do desfecho dos individuos acometidos pela covid-19, que
necessitaram de internacao hospitalar no alto sertdo da Paraiba.

As andlises descritivas serviram de base para a discussao relacionadas a correlagdo dos
fatores de influéncia na ocorréncia de 6bitos e/ou cura nos pacientes com Covid-19. A priori,
foram realizadas analises estatisticas descritivas, objetivando compreender se as variaveis como
idade, local de residéncia, sintomas da doenca, existéncia de comorbidades e fatores de risco,
podem influenciar no desfecho para dbito e ou cura, sendo assim, é possivel responder aos trés
primeiros objetivos especificos do estudo em questéo.

O estudo utilizou 02 bancos de dados do SRAG, correspondendo aos anos de 2020 e
2021 referentes aos casos de pacientes hospitalizados com Covid-19 no Hospital Regional de
Cajazeiras no Alto sertdo da Paraiba. No banco de dados do SRAG de 2020 consta o registro
de 558 notificagdes, a partir do dia 22 de marco do corrente ano até seu término. Ja o ano de
2021, considerou desde 1 de janeiro até o dia 4 de agosto, registros de 683 pacientes
hospitalizados.

A seguir, vamos apresentar as Tabelas com os dados referentes a idade, sexo e local de
residéncia, sinais e sintomas, bem como, a presenca ou ndo dos fatores de risco dos pacientes

com Covid-19, nos bancos de dados dos anos em estudo.

Tabela 1 — Idade dos pacientes hospitalizados com Covid 19 no ano de 2020 e 2021

Idade 2020 2021

fi ri(%) fi fri(%)

10]--30 20 3,58 36 5,27
30|--40 43 7,71 86 12,59
40]--50 52 9,32 121 17,72
50|--60 73 13,08 138 20,20
60]--70 96 17,20 99 14,49
70]--80 136 24,37 102 14,93
80]--90 110 19,71 83 12,15
90]--100 27 4,84 14 2,05
100]--110 1 0,18 4 0,59
Total 558 100 683 100

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.
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Sexo dos pacientes hospitalizados com Covid-19 no ano de 2020 e 2021

No que concerne 0 sexo dos pacientes, tivemos no ano de 2020 a partir do fim do més
de marco até o fim do ano, 295 do sexo feminino (52,9%) e 263 do sexo masculino (47,1%), e
no ano subsequente tivemos 292 registros do sexo feminino (42,8%) e 391 do sexo masculino

(57,2%), como mostra a tabela a seguir:

Tabela 2. Sexo dos pacientes hospitalizados com Covid 19 no ano de 2020 e 2021

2020 2021
Sexo fi fri(%) fi fri(%)
Feminino 295 52,9 292 42,8
Masculino 263 471 391 57,2
Total 558 100 683 100

Fonte: Elaboragdo prépria, 2021.

Em relag&o ao local de residéncia no ano de 2020, os que residiam na Zona Urbana eram
424 pessoas (78,4%) e residentes na Zona Rural 117 pessoas (21,6%). Sendo assim, em 2021
pode-se observar que houve destaque para os que residiam na Zona Urbana de acordo com as

tabelas abaixo.

Tabela 3 — Local de residéncia dos pacientes hospitalizados com Covid 19 no ano de 2020 e
2021

Local de Residéncia fi fri(%o) fi fri(%0)
Zona Urbana 424 78,4 525 77,1
Zona Rural 117 21,6 156 22,9
Total 558 100 683 100

Fonte: Elaboragdo prépria, 2021.

Sinais e sintomas pacientes hospitalizados em 2020 e 2021

Em relacdo aos sintomas que 0s pacientes apresentaram antes e durante o internamento
na Ala Covid do Hospital Regional de Cajazeiras, elencamos a presenga ou nao desses sintomas

durante estes periodos.
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Tabela 4 — Sinais e sintomas pacientes hospitalizados no ano de 2020

2020
Apresentaram sinais e fi |fri(%)| Nao apresentaram sinaise | fi fri(%0)
sintomas sintomas
Febre 281 | 50,9 Febre 271 49,1
Tosse 402 | 73 Tosse 149 27
Dor na garganta 55 | 10,1 Dor na garganta 487 89,9
Dispneia 410 | 73,9 Dispneia 145 26,1
Desconforto respiratério | 350 | 63,3 Desconforto respiratério | 203 36,7
Hipossaturagéo 279 | 51 Hipossaturacao 268 49
Diarreia 41 | 75 Diarreia 508 92,5
Vomito 26 | 47 Vomito 524 95,3
Outros sintomas 161 | 32,5 QOutros sintomas 335 67,5

Fonte: Elaboracédo propria, 2021.

Vale salientar que, mediante a andlise desses pacientes acima descritos na Tabela 4,
referente ao ano de 2020, observou- se que de acordo com os sintomas a maioria dos individuos
apresentam episodios de dispneia, sendo 410 pacientes 0 que equivale a 73,9%, tosse 402
pacientes o que equivale a 73% e desconforto respiratério, 350 pacientes, equivalente a 63,3%.

Tabela 5 — Sinais e sintomas pacientes hospitalizados no ano de 2021

2021
Apresentaram sinais e fi |fri(%)| N&o apresentaram sinaise | fi fri(%o)
sintomas sintomas

Febre 441 | 65,0 Febre 237 35,0
Tosse 581 | 85,4 Tosse 99 14,6
Dor na garganta 123 | 184 Dor na garganta 547 81,6
Dispneia 575 | 84,7 Dispneia 104 15,3
Desconforto respiratério | 619 | 91,2 Desconforto respiratdrio 60 8,8
Hipossaturagéo 596 | 87,8 Hipossaturagéo 83 12,2
Diarreia 149 | 21,9 Diarreia 530 78,1
Vomito 111 | 16,3 Vomito 571 83,7
Outros sintomas 462 | 70,5 Outros sintomas 193 29,5

Fonte: Elaborac&o propria, 2021.

No ano de 2021, verificou-se que mantém os mesmos sintomas em destaque, acrescido
apenas a hipossaturacdo, 0 que certamente justifica o internamento, em decorréncia da
necessidade de suporte de oxigénio.

Comorbidades

Foram notificados na ficha do SRAG, em 2020, a presenc¢a ou nao de fatores de risco,

nos pacientes hospitalizados, verificou-se que a sua maioria apresentava algum risco, 343

pacientes (61,5%) e os que ndo foram identificados nenhum risco, 215 pacientes (38,5%).
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Tabela 6 — Comorbidades e Fatores de risco dos pacientes hospitalizados com Covid-19 no ano
de 2020

2020
Tem comorb e Fr | % |[Naotemcomorbe| Fr | % SI Missing Fr | %
fatores de risco fatores de risco
Puérpera 3 109 Puérpera 335 | 60 Puérpera 220 | 39,4
Cardiopata 216 | 38,6 Cardiopata 124 (22,2 Cardiopata 218 39,1
Doencas 1 2 Doencas 336 |60,2 Doengas 221 | 39,6
hematolégicas hematoldgicas hematoldgicas

Sindrome de Down| 1 2 | Sindrome de Down | 337 |60,4 | Sindrome de Down | 220 | 39,4
Doencas hepéaticas | 5 | 0,9 | Doencas hepéticas | 332 |59,5| Doencas hepaticas | 221 | 39,6

Asma 11 | 20 Asma 324 |58,1 Asma 223 | 40
Diabetes 131 | 23,5 Diabetes 207 |37,1 Diabetes 220 | 39,4
Doenga renal 22 | 39 Doenga renal 313 56,1 Doenga renal 223 | 40
Obesidade 24 | 4,3 Obesidade 311 |55,7 Obesidade 223 | 40
Doencas 26 | 47 Doengas 312 |55,9 Doengas 221 | 39,6
neurolégicas neurolégicas neurolégicas

Pneumopatias 23 | 4,1 Pneumopatias 314 |56,3 Pneumopatias 221 | 39,6
Imunossuprimidos | 5 0,9 | Imunossuprimidos | 332 |59,5| Imunossuprimidos | 239 | 42,8
Fonte: Elaborag&o propria, 2021.

Os fatores de risco e comorbidades mais evidentes no estudo nos anos de 2020 foram:
respectivamente: Cardiopatia com 216 notificacdes (38,6%) e diabetes 131 notificacdes
(23,5%) e os menores percentuais no estudo foram: sindrome de Down 337, notificacbes
(60,4%), doengas hematoldgicas, com 336 notificacbes (60,2%), Doencas hepaticas, 332
notificacdes (59,5%) e puérperas, 335 notificacdes (60%).

No ano de 2021, os individuos que apresentavam comorbidades ou fator de risco foram:

437 pacientes (64%) e 0s que ndo apresentavam 246 pacientes (36%), um total de 558 pacientes.

Tabela 7 — Comorbidades e Fatores de risco dos pacientes hospitalizados com Covid-19 no ano
de 2021

2020
Tem comorb e fr | % |N&otemcomorbe| fr % S| Missing fr | %
fatores de risco fatores de risco
Puérpera 1 0,1 Puérpera 434 635 Puérpera 249 | 36,6
Cardiopata 256 | 37,5 Cardiopata 177 |259 Cardiopata 249 | 36,6
Doencas 1 |01 Doengas 428 |62,7 Doengas 254 | 37,2
hematolégicas hematoldgicas hematoldgicas

Sindrome de Down | 3 0,5 | Sindrome de Down| 429 |62,8| Sindrome de Down | 251 | 36,7
Doencas hepaticas | 2 | 0,3 | Doencas hepaticas | 429 |62,8| Doencas hepaticas | 252 | 36,9

Asma 6 0,9 Asma 424 62,1 Asma 253 | 37,0
Diabetes 139 | 20,4 Diabetes 296 43,3 Diabetes 248 | 36,3
Doenga renal 14 | 2,0 Doenga renal 417 (611 Doenga renal 252 | 36,9
Obesidade 94 | 13,8 Obesidade 338 49,5 Obesidade 251 | 36,7
Doencas 44 | 6,4 Doengas 387 |56,7 Doengas 252 | 36,9
neurolégicas neurolégicas neurolégicas

Pneumopatias 14 | 2,0 Pneumopatias 419 |61,3 Pneumopatias 250 | 36,6
Imunossuprimidos | 9 1,3 | Imunossuprimidos | 424 |62,1| Imunossuprimidos | 250 | 36,6
Fonte: Elaboracdo propria, 2021.
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Na sequéncia, vamos apresentar as Tabelas cruzadas referentes ao estudo nos anos de
2020 e 2021, as quais permitiram estudar como esses dados se relacionaram.

Para o ano de 2020 foi considerada um total de 531 pacientes, na Tabela 8 mostra que
0s pacientes que ndo apresentavam fatores de risco, evoluiram para a cura, 142 pacientes e para
0 Obito, 59 casos, ja no que concerne a presenca de fatores de risco, evoluiram para a cura 191
pacientes e 139 teve como desfecho o obito.

Em 2021, foi considerada um total de 655 pacientes, 0s quais 178 ndo apresentavam
fatores de risco e evoluiram para a cura e para o 6bito foram 55 casos. A presenca de fatores de
risco houve 299 pacientes e estes evoluiram para a cura e 123 pacientes tiveram como desfecho
0 Obito.

Tabela 8. Evolucgédo dos pacientes com Covid 19 relacionados a presenca ou ndo de fatores de
risco em 2020 e 2021

2020 2021
Fatores de Risco Evolucéo Fatores de Risco Evolucéo
Cura  Obito Total Cura  Obito Total
N&o 142 59 201 Né&o 178 55 233
Sim 191 139 330 Sim 299 123 422
Total 333 198 531 Total 477 178 655

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Na Tabela 9, no ano de 2020 teve um total de 514 pacientes e mostra que 0s pacientes
que foram admitidos na Unidade de Terapia Intensiva e que evoluiram para a cura foram 24
pacientes e para o0 6bito 119 casos, e 0s que ndo deram entrada na UTI e evoluiram para a cura
foi 299 pacientes e 72 destes tiveram como desfecho o 6bito.

Para 0 ano de 2021 tivemos um total de 651 pacientes, sendo que 334 pacientes foram
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva e evoluiram para a cura, enquanto 31 pacientes com
desfecho para o 6bito e os que ndo foram admitidos na UT], evoluiram para a cura 139 pacientes

e 147 teve como desfecho o 6hito.
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Tabela 9. Admissao dos pacientes com Covid 19 na UTI e a evolugdo do caso em 2020 e 2021.

Evolucdo Evolucéo
2020 Cura Obhito Total 2021 Cura Obito  Total
Admissiona UTI| SIMm 24 119 143 | AgmisssonaUTI| Sim 334 31 365
Nao 299 72 371 Nio 139 147 286
Total 323 191 514 Total 473 178 651

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

Em relacdo ao suporte Ventilatério e Evolugéo para 0 ano de 2020 teve um total de 527
pacientes. Na tabela a seguir, mostra que 0s pacientes que necessitaram suporte de oxigénio
invasivo, como a entubacdo endotraqueal, evoluiram para a cura 10 pacientes e para o 6bito
113 casos. Os que ndo tiveram necessidade de nenhum tipo de suporte ventilatorio, evoluiram
para a cura 257 pacientes e 76 teve como desfecho o dbito, teve também, os pacientes que
necessitaram de suporte ventilatorio ndo invasivo e estes tiveram como desfecho de cura de 55
deles e Obito 2 pacientes.

Vale salientar que, no banco tivemos também dados ignorado, sendo 14 registros que
ndo pudemos analisar.

Ja para 0 ano de 2021 tivemos um total de 651 pacientes, mostrando que esses pacientes
que necessitaram suporte de oxigénio invasivo, como a intubacdo endotraqueal, 28 evoluiram
para a cura e para o Obito 123 casos, e 0s que nao tiveram necessidade de nenhum tipo de
suporte ventilatorio , evoluiram para a cura 390 pacientes e 50 teve como desfecho o dbito, teve
também, os pacientes que necessitaram de suporte ventilatorio ndo invasivo e estes tiveram
desfecho a cura 418 deles e 6bito 173 pacientes, no banco tivemos também dados ignorado,
sendo 151 registros que ndo pudemos analisar.



Tabela 10. Fatores de risco dos pacientes com Covid 19 e admissdo na UTI nos anos de 2020 e

2021.

2020

Fatores de Risco

2021

Fatores de Risco

o Naotem  Tem fator  Total o Nao tem Tem fator Total
Admissdo na UTI | fator de de risco Admissdo naUTI| fatorde  de risco
risco risco
Sim 40 107 147 SIm | 334 31 365
Ndo| 167 227 389 Ndo| 139 147 286
Total 202 334 536 Total 473 178 473

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Para a tabela cruzada do ano 2020 referente 536 casos, dos pacientes que foram
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva e apresentava fatores de risco evoluiram para a cura

40 pacientes e para 0 6bito 107 casos, e 0s que ndo foram para a UTI, e ndo apresentam fatores

de risco, evoluiram para a cura 162 pacientes e 227 teve como desfecho o ébito.

J& para a tabela cruzada do ano 2021 referente 473 casos, 0s pacientes que foram
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva e apresentava fatores de risco evoluiram para a cura

334 pacientes e para 0 0bito 31 casos, e 0s que ndo foram para a UT], e ndo apresentam fatores

de risco, evoluiram para a cura 139 pacientes e 147 teve como desfecho o ébito.

Tabela 11. O uso de suporte ventilatorio e a Evolugéo dos casos para os anos de 2020 e 2021.

Evolucéo Evolucéo
2020 2021
Cura Obito Total Cura Obito Total
Sim, invasivo | 10 113 123 Sim, invasivo | 28 123 151
Uso de Nao 257 76 333 Uso de Nao 390 50 440
suporte _Slm, r_1ao 55 2 57 suporte _Slm, r_1a0 418 173 591
Ventilatorio Invasivo Ventilatorio Invasivo
Ignorado 7 7 14 Ignorado 28 123 151
Total 329 198 527 Total 473 178 651

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.
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Em relacdo ao ano de 2020 teve um total de 475 pacientes, na Tabela a seguir, mostra
que os pacientes que necessitaram suporte de oxigénio e tinham algum fator de risco associados
foram de 90 pacientes e 0s que ndo possuiam fatores de risco foram de 213 destes. Vale salientar
que ndo precisaram de suporte ventilatorio, mas que tinham pelo menos 1 fator de risco
associado 213 pacientes e 0s que ndo tinham esses fatores foram 136 pacientes.

No ano seguinte, o total foi de 615 pacientes, os que necessitaram de suporte de oxigénio
e tinham algum fator de risco associados foram de 110 pacientes e 0s que ndo possuiam fatores
de risco foram 48 destes e 0s que ndo precisaram de suporte ventilatorio, mas que tinham pelo
menos 1 fator de risco associado 280 pacientes e 0s que ndo tinham esses fatores foram 177

pacientes.

Tabela 12. Uso de suporte Ventilatério relacionado a fatores de risco nos pacientes com Covid
em 2020 e 2021

2020 Fatores de Risco 2021 Fatores de Risco
Uso de Sim Néo Total Uso de Sim Néo Total
) Suporte
Suporte  Sim 36 90 126 | Ventilatorio  Sim 48 110 158
Ventilatorio
Nio 136 213 349 Néo 177 280 457
Total 172 303 475 Total 225 390 615

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

Para o ano de 2020 foi considerada um total de 462 pacientes, na Tabela 14 mostra o
guantitativo de sintomas dos pacientes com Covid 19 e como estava relacionado para o desfecho
de cura e 6bito. Sendo que a maioria evoluiram para a cura num total de 291 enquanto ao 6bito
foram 171 casos.

Para o ano de 2021 tiveram 604 pacientes que mostra o quantitativo de sintomas dos
pacientes com Covid 19 e a correlacdo destes para o desfecho de cura e dbito. Sendo que a

maioria evoluiram para a cura num total de 436 enquanto ao obito foram de 168 casos.
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Tabela 13. NUmeros de Sintomas do paciente com Covid e sua Evolugao em 2020 e 2021.

Evolugéo Evolugdo
2020 2021

Cura  Obito Total Cura Obito  Total

1,00 16 3 19 1,00 1 0 1

2,00 57 31 88 2,00 14 4 18

3,00 73 59 132 3,00 27 15 42

4,00 61 36 97 4,00 64 34 98
Numerosde  5o0 | 55 29 ga | NUmerode oo | 103 39 142

Sintomas Sintomas

6,00 22 10 32 6,00 125 39 164

7,00 5 3 8 7,00 73 24 97

8,00 2 0 2 8,00 29 13 42
Total 291 171 462 Total 436 168 604

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Para a tabela cruzada do ano 2020 e 2021, a tabela mostra o quantitativo de 1 a 4
comorbidades e as ndo informadas no banco de dados dos pacientes referentes aos anos em

estudo e como esses contribuem para a evolugdo do paciente e para o desfecho do caso.

Tabela 14. Numero de Comorbidades dos pacientes com Covid 19 e sua Evolugédo em 2020 e
2021.

Evolucdo Evolucdo
2020 2021

Cura Obito Total Cura Obito Total
1,00 90 57 147 1,00 135 54 189
NGmero de 2,00 52 49 101 N{mero de 2,00 75 41 116

comorbidades 3,00 19 14 33 comorbidades 3,00 25 7 32

4,00 7 1 8 4,00 2 2 4
Néao 164 77 241 Nao 188 64 252

informado informado

Total 333 198 531 Total 425 168 593

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

A tabela mostra para o0 ano de 2020, o quantitativo de 1 a 4 comorbidades dos pacientes

referentes aos anos em estudo, associando essas informagdes a necessidade de suporte ventilatorio.
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Que os pacientes que tinham comorbidades e necessitaram de oxigénio foi de 80 pacientes e 0s que
n&o utilizaram oxigenoterapia foi de 186 pacientes.
Em relacéo a 2021 os pacientes que tinham comorbidades e necessitaram de oxigénio foi de

148 pacientes e 0s que ndo utilizaram oxigenoterapia foi de 219 pacientes.

Tabela 15. Numero de Comorbidades dos pacientes com Covid 19 e o uso de Suporte
Ventilatorio nos anos de 2020 e 2021.

Suporte Ventilatorio Suporte Ventilatério
2020 2021
Sim Né&o Total Sim Néo Total
Numero de 1,00 | 40 95 135 Numero de 1,00 50 125 175
Comorbidades 2,00 32 66 98 Comorbidades 2,00 37 71 108
3,00 8 20 28 3,00 9 22 31
4,00 0 5 05 4,00 2 1 03
Total 80 186 266 Total 148 219 317

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

ANALISE DA REGRESSAO LOGISTICA
O banco tem o registro de 558 pacientes, mas apenas 531 individuos foram inclusos na
modelagem, representando 95% de toda a amostra, de modo que 27 casos nao foram

considerados devido a observaces faltantes, conforme observado na Tabela 16 a seguir:

Tabela 16 — Resumo do estudo de caso

Nao Ponderado N Percentual
Casos Selecionados/Inclusos nas Analises 531 0,95
Casos Perdidos 27 0,05
Total 558 100,0

Fonte: Elaborac&o propria, 2021.

A Tabela a seguir apresenta a codificacdo utilizada na modelagem, identificando cada
uma as categorias da variavel dependente, sendo 0 para cura do paciente e 1 para o seu 6bito.
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Tabela 17 Codificacdo da variavel dependente

Valores Originais Valores Internos
Cura do Paciente 0
Obito do Paciente 1

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

As variaveis explicativas (ou independentes) utilizadas no modelo sao apresentadas na
Tabela 18, abaixo descrita.

Tabela 18- Variaveis explicativas

Nome da variavel Descricdo da variavel
Idade Idade do paciente
Sexo Sexo do paciente
Local de Residéncia Local de Residéncia do paciente
NUmero de Sinais e Sintomas Quais os sinais e sintomas apresentados para justificar o
internamento?
Numero de Fatores de risco e Quiais os fatores de risco ou comorbidades identificados?
comorbidade
Uso de suporte ventilatorio Houve necessidade de suporte de oxigénio durante a internagdo?
UTI Paciente precisou de tratamento na UTI?

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

Anélise do Modelo Logistico para a Mortalidade por Covid-19 no Alto sertdo paraibano
—-2020

Inicialmente foi avaliado o modelo para a mortalidade por Covid-19 no Alto sertdo
paraibano — 2020 em func¢do dos preditores elencados acima. Quanto a mortalidade por Covid-
19, para um total de 531 pacientes considerados no ajuste, encontraram-se 333 (62,7%) curados
e 198 (37,3%) dbitos.

Foi utilizado o0 método de estimacdo Backward Stepwise onde 0 modelo completo com
todos preditores é estimado, e num procedimento iterativo passo a passo, as variaveis ndo
significativas para explicar o evento de interesse sdo descartadas do modelo. Além disso, foram
calculados os coeficientes de determinacdo (R?) de dois tipos: 0 R? de Cox & Snell, por
exemplo, apontou 0,076 da variabilidade dos dados enquanto o R? de Nagelkerke apresentou
0,104, indicando um valor baixo de cerca de 10% de explicacdo da variabilidade dos dados.

O teste qui-quadrado para os coeficientes do modelo indicou que 0 modelo é adequado
(P-Value = 0,000), ou seja, a0 menos um dos preditores € util para explicar o evento de interesse.
Além disso, o teste de Hosmer e Lemeshow apresentou uma estatistica qui-quadrado igual a

5,527 com 8 graus de liberdade e um P-valor de 0,70 indicando também a adequacidade do
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modelo estimado.

O modelo apresentou as seguintes estatisticas: -2.log-verossimilhanca = 659,387 e
proporcionou predicdes que classificaram corretamente em 61% dos casos ao considerar o
ponto de corte de 0,40. No entanto, o0 modelo tem bom valor preditivo entre os pacientes que se
recuperaram da covid-19 acertando em 61,6% das vezes, enquanto que acertou 60,1% das vezes
quando predisse que o paciente foi a dbito. No entanto, a Unica varidvel que se mostrou
significativa ao nivel a = 0,05 para a modelagem de Regressdo Logistica para o ano de 2020
foi a variavel idade.

O modelo estimado é apresentado na Tabela a seguir. As outras variaveis foram
descartadas do modelo por serem consideradas ndo significativas para modelar a probabilidade

do evento de interesse que é a mortalidade por Covid-19.

Tabela 19 . Variaveis na equacao

Beta Erro Padrdo Wald gl p.valor Razdes de
2020 chances
Idade ,035 ,006 36,856 1 ,000 1,036
Constante -2,860 ,406 49,677 1 ,000 0,57

Fonte: Elaborag&o propria, 2021.

Na Tabela 19, foi possivel observar que o0 modelo estimado aponta a importancia da
variavel idade que apresentou uma ODDs Ratio (razdo de chances, descrito na tabela pelo
Exp(B)) maior que um, indicando o acréscimo de uma unidade na idade do paciente, o que
proporciona um acréscimo de 1,036 chances de o paciente ir a 6bito, no que se refere ao

desfecho.

Analise do Modelo Logistico para a Mortalidade por Covid-19 no Alto sertédo paraibano
-2021

Em 2021, observou-se que no tocante a mortalidade por Covid-19, para um total de 655
pacientes considerados na amostra, 477 (72,8%) foram curados e 178 (27,2%) foram a ébito.
Comparados com o ano de 2020, temos que o percentual de paciente que evoluiram a 6bito
diminuiu de cerca de 37% para 27%, o0 que poderia ser considerado como resultado inicial da
vacinacao efetuada prioritariamente para os idosos.

O coeficiente de determinagdo R?, para os modelos estimados, apresentou também
baixos resultados com R? de Cox e Snell igual a 0,039 e o de Nagelkerke igual a 0,056,
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indicando um valor abaixo de 10% de explicagéo da variabilidade dos dados pelo modelo. No
entanto, O teste qui-quadrado conjunto para os coeficientes do modelo indicou que 0 modelo é
adequado (p-Value = 0,000), ou seja, ao menos um dos preditores € Util para explicar o evento
de interesse. Além disso, o0 teste de Hosmer e Lemeshow apresentou uma estatistica qui-
quadrado igual a 4,657 com 8 graus de liberdade e um P-valor de 0,794 indicando também a
adequacidade do modelo estimado.

O modelo apresentou as seguintes estatisticas: -2.log-verossimilhanca = 464,205 e
proporcionou predi¢cdes que classificaram corretamente em 60,8% dos casos ao considerar o
ponto de corte de 0,30. No entanto, 0 modelo apresentou um valor preditivo mais equilibrado
entre 0s pacientes que se recuperaram da covid-19 acertando em 63% das vezes, e 0s que foram
a obito, acertando 55,3% das vezes o desfecho.

O modelo estimado € apresentado na Tabela a seguir. As outras varidveis preditoras
foram descartadas do modelo por serem consideradas ndo significativas ao nivel de 5% e o
namero de comorbidades do paciente foi deixado no modelo para ilustrar seu aumento de

significancia para os dados do ano de 2021.

Tabela 20 — Modelo estimado 2021

2021 Beta Erro Padrdo Wald g.l p.valor Razbes de
chances
Comorbidades ,223 ,129 2,978 1 ,084 1,249
Idade ,024 ,007 12,030 1 ,001 1,024
Constante -2,734 491 31,000 0,00 0,65

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

MODELO DE REGRESSAO DE COX

Modelo de Cox relativo aos dados de mortalidade por Covid-19 — Hospital de Cajazeiras,
2020

Para os dados amostrais do ano de 2020, relativo aos dados de mortalidade por covid-
19 no Hospital Regional de Cajazeiras, foram observados 558 individuos, dentre os quais 96
foram descartados por apresentarem valores faltantes (missing). Considerando os 462
individuos utilizados na modelagem, 171 foram a 6bito e 291 sobreviveram.

Foram utilizadas a seguinte codificacdo na modelagem das variaveis qualitativas ou
categoricas. As covariaveis comorbidades e sintomas nédo foi encontrada significancia para os

dados amostrais, justificando assim, a auséncia dessas variaveis.
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2020 Frequéncia 1) 2
Sexo 0=Masculino 238 1
1=Feminino 224 0
Idade =00=1 |-- 60 155 0 0
Idade =1,00=60 |-- 80 194 1 0
Idade =2,00=80 |-- 110 113 0 1

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Cum Survival

Grafico 1 — Funcéo de sobrevivéncia Idade
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Gréfico 2 — Funcdo de sobrevivéncia Sexo
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A log-verossimilhangca do modelo estimado foi 1698,68 e o teste qui-quadrado global
para a adequacidade do modelo apresentou p-valor = 0,001 (estatistica qui-quadrado = 20,41
com 5 g.1.) de modo que a hipétese nula de ndo adequacidade do modelo foi rejeitada.

O modelo estimado é apresentado a seguir mostrando que as variaveis nimero de
comorbidades do paciente e numero de sintomas do paciente sdo ndo significativas para estimar
a taxa de falhas do modelo. A principal covariavel do modelo segundo o ponto de vista de sua
significancia € a idade do paciente onde se pode observar claramente que o aumento do grupo
de idade implica que a taxa de morte por covid-19 aumenta, segundo 0s grupos etarios
definidos. Pode-se observar os valores de exp(f) igual a 1,84 para o grupo de 60 |-- 80 indicando
que quanto maior a faixa etaria, maior o risco de morte por covid.

Um fato novo a ser observado no modelo estimado é sobre a covariavel sexo que foi
considerada significativa para o ano de 2020 com p-valor igual a 0,02, indicando um valor de
exp(P) igual a 1,44, de modo que pessoas do sexo masculino apresentaram maior taxa de morte
por covid-19 do que as pessoas do sexo feminino.

Observa-se que esse fato ndo foi observado no modelo logistico para 0 ano de 2020.
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Tabela 22 — Modelo logistico para o ano de 2020

2020 Razéo de 95,0%
Beta  ErroPadrdo Wald G.L Sig. Chances
Limite Limite
Superior  Superior

Sexo ,366 ,160 5,230 1 ,022 1,442 1,054 1,972
NoComorb ,045 ,078 ,339 1 ,561 1,046 ,898 1,219
NoSintomas -,050 ,057 781 1 377 ,951 ,851 1,063
Idade 14,683 2 ,001
Idade ,608 ,218 7,761 1 ,005 1,837 1,198 2,818
Idade 871 ,227 14,671 1 ,000 2,389 1,530 3,731

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Gréfico 3 — Funcdo de sobrevivéncia Média das Covariaveis
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Modelo de Cox relativo aos dados de mortalidade por covid-19 — Hospital de Cajazeiras,
2021

Para os dados amostrais de 2021, relativo aos dados de mortalidade por Covid-19 no
hospital de cajazeiras, foram observados 571 individuos, dentre os quais 46 foram descartados
por apresentarem valores faltantes (missing). Considerando os 521 individuos utilizados na
modelagem, 146 foram a ébito e 375 sobreviveram. O menor nimero de ébitos de 2021 em

relacdo a 2020 pode estar relacionado ao inicio da vacinagdo da popula¢do mais idosa.
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Grafico 4 — Funcéo de sobrevivéncia Idade
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A log-verossimilhanca do modelo estimado foi 1421,93 e o teste qui-quadrado global
para a adequacidade do modelo apresentou p-valor = 0,002 (estatistica qui-quadrado = 18,59
com 5 g.l.) de modo que a hip6tese nula de ndo adequacidade do modelo foi rejeitada.

A Unica covariavel do modelo que apresentou significancia do ponto de vista estatistico
¢ a idade do paciente, onde se pode observar claramente que o aumento do grupo de idade
implica que a taxa de morte por covid-19 aumenta, segundo 0s grupos etarios definidos. Pode-
se observar os valores de exp(P) igual a 1,58 para o grupo de 60 |-- 80 e 2,37 de chances de
evoluir para o 6bito.

Tabela 23 — Fungdo de sobrevivéncia das covariaveis

Erro ~  950%

Razbes de  Limite Limite

Varidveis Beta Padrdo Wald G.L Sig.  Chances  Superior  Superior

NoSintomas -,045 ,062 515 1 473 ,956 ,846 1,081

NoComorbidades 121 ,109 1,235 1 ,266 1,128 ,912 1,396
Idade_cat 13,253 2 ,001

Idade_cat(1) ,459 1917 5782 1 ,016 1,582 1,089 2,299

Idade_cat(2) ,862 252 11,711 1 ,001 2,369 1,446 3,883

Sexo ,184 178 1,063 1 ,303 1,201 ,848 1,703

Fonte: Elaboragéo proépria, 2021.
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6 DISCUSSAO

A andlise aqui exposta traz um panorama da Pandemia e os fatores determinantes neste

processo, para a realizacdo das discussdes pertinentes.

Idade

A Tabela 1 mostra que a idade nos anos de 2020 e 2021 a maior ocorréncia nas idades
de 70-80 e 50-60 anos. No periodo entre 1° de marco de 2020 e 15 de mar¢o de 2020, observou-
se que houve um aumento nas taxas de internagdo diaria em idosos quando comparados a outras
idades no mesmo periodo (OPAS, 2020). No entanto, no final de janeiro de 2021, observou-se
0 mesmo aumento nas taxas de internagdo diaria para todas as idades.

Observou-se também que as faixas etarias < 39 anos, 40-49 anos e 50-59 anos dobraram
o valor de taxas de hospitalizagdo nos periodos de pico. Além disso, 0 maior aumento percentual
foi relatado na faixa etéria de 40-49 anos (56%), seguida pelos grupos <39 anos (53%) e 50-59
anos (51%). No entanto, entre os idosos (> 60 anos), o aumento observado foi menor, chegando
a 32% (BRASIL, 2021).

Considerando ainda a faixa etéria, estudos de Liu (2020), observou-se que 0s idosos
entre 60 e 79 anos apesentaram risco 2,87, no entanto, esse risco aumenta 7,06 vezes maior de
morrer por Covid-19 em idosos com 80 do que individuos até 59 anos.

Dessa forma, esses dados corroboram com os resultados do estudo referentes a idade

acima de 60 anos, com menor frequéncia ano de 2020.

Sexo

Verifica-se pela tabela 2 sobre sexo do paciente, que no ano de 2020, 0 maior nUmero
de hospitalizados eram compostos especialmente por individuos do sexo feminino, em
detrimento ao ano seguinte. De acordo com Matos (2020), no Brasil, a Covid-19 tem mais
notificacOes de casos femininos em detrimento dos masculinos. Sendo assim, ha evidéncias de
que isso ocorra, entre outras razdes, porque as mulheres sdo maiorias nas profissdes ligadas a
salde e pelo fato desse risco e exposi¢cdo, como também por estarem na linha de frente nas
diversas esferas de atuacao.

Vale salientar também, que um fator crucial é de que muitas mulheres sdo provedoras
de seus lares e estdo inseridas no mercado de trabalho informal e que por essa razéo precisam
se deslocar para trabalhar, ndo sendo possivel cumprir o isolamento social, fator esse importante

de protecéo contra a doenca.
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No entanto, observou-se entre os anos em estudos que houve uma alteragéo significativa
quanto ao aumento de casos do sexo masculino no ano de 2021 comparado ao ano anterior em
torno de quase 10%. Esse resultado indica que esse publico em 2021 estava mais exposto, ou
que estiveram em condic¢des que aglomeravam, ou em situacdes que o impediam de manter-se
isolados.

Uma revisdo sistematica, com metandlise incluindo nove estudos, demonstrou que 0s
homens representam 60% dos pacientes com Covid-19, sugerindo maior susceptibilidade para
infeccdo pelo virus na populacdo masculina (LI et al., 2020).

Considerando a maior probabilidade de os homens apresentarem manifestacdes mais
graves de Covid-19, o estudo de Gadi et al. (2020) buscou verificar as diferencas nos
mecanismos bioldgicos entre homens e mulheres em relacdo a imunopatogenicidade. As
mulheres tendem a ter imunidade mais eficaz favorecendo assim, a evolucdo satisfatoria no

desfecho do caso de Covid-19.

Local de Residéncia

O censo de 2010 mostra que a populacdo urbana da Paraiba representa 75,4% do total, em
oposicdo aos 24,6% da zona rural. (PARAIBA, 2010). Mesmo tendo na regido de saide em estudo
muitos municipios com grande extensdo territorial, este fator ndo causou impacto para os dados em
questdo. Observou se na Tabela 3, destaque para os que residiam na Zona Urbana.

E notdrio que a rapidez da circulacio e expansio da doenca tem sido mais expressiva
nas cidades levando se em conta o maior nimero de pessoas residentes nesses locais e as demais
condicdes que o territério pode influenciar na capacidade de contaminacdo pelo virus. Diante
dessa afirmativa deve se levar em conta que as pessoas que residem na cidade dependem
financeiramente de seus empregos e por esse motivo ndo podem cumprir o isolamento social,
fator primordial para a ndo disseminacédo da doenca.

De acordo com Castilho (2020), deve se levar em conta ndo apenas a questdo bioldgica,
mas também a doenca social e geogréafica, expandida pela circulacdo de pessoas e mercadorias

pelo territdrio, sendo assim, € possivel identificar que se trata de um virus urbano.

Sinais e Sintomas de Covid 19

Diante do exposto nas Tabelas 4 e 5, sobre sinais e sintomas, ficou evidente que 0s
sintomas sdo comuns nos respectivos anos acrescentando ao ano de 2021 a hipossaturacéo, o
qual é considerado um sintoma grave e pode evoluir para denominada Sindrome Respiratoria

Aguda Grave de acordo com a sintomatologia apresentada.
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Desse modo, a infeccdo do Covid-19 apresenta variages de casos assintomaticos e
manifestacdes clinicas leves, até quadros moderados, graves e criticos que justificam a
hospitalizacdo. (BRASIL, 2021).

Sendo assim, o Guia de Epidemiologia do Ministério da Saude define como caso grave:
a Sindrome Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratorio ou niveis de O2 menor que
95% em ar ambiente ou cianose (BRASIL, 2021).

Em relacdo aos casos mais dificeis, sdo os que desenvolvem complicagdes dos sintomas
iniciais, por meio da SRAG, com dispneia ou sinais clinicos como hipossaturacdo ou cianose.
(BRASIL, 2020)

Comorbidades

De acordo com a ficha do SRAG, as comorbidades contidas nesse instrumento sdo para
identificar se o individuo no momento da notificagdo tem alguma doenca prévia ou ndo. As
comorbidades descritas na ficha sdo as seguintes: Puérpera, cardiopata, doenc¢as hematolégicas,
Sindrome de Dow, doencas hepaticas, asma, diabetes, doenca renal, obesidade, doencas
neuroldgicas, Pneumopatias, imunodeprimidos e outros.

Apresentamos nas Tabelas 6 e 7 os dados sobre comorbidades e fatores de riscos e
pacientes hospitalizados nos anos de 2020 e 2021, informando se h& a presenca ou ndo, bem
como os dados considerados Missing que s&o valores que ndo existem e sdo apresentados por
ter tido valores representativos na analise de dados, evidenciando assim, a fragilidade e ou
possivel falha no preenchimento dos dados no SIVEP pelos profissionais responsaveis pela
alimentacéo do referido sistema.

Quanto ao ano de 2021, os fatores de risco e comorbidades mais evidentes e 0s com
menor ocorréncia mantiveram se 0s mesmos do ano anterior, a saber: diabetes, doenca cardiaca.

Estudos recentes, como o de Guan et al. (2020), Yang et al. (2020) e Zhang et al. (2020),
elegem o diabetes mellitus, a hipertensao arterial sistémica, a doenca cerebrovascular e a idade
como fatores de risco mais indiscutivel no que se refere a internacdo em UTI e ao 6bito.

A presenca de comorbidades aumenta o risco de ébito em 9,44 vezes em comparacao
aos individuos sem comorbidade, mostrando assim, que é um fator com maior efeito para a
ocorréncia de obitos por Covid-19 (LI et. al., 2020).

Em relacdo aos fatores de risco para o agravamento da doenca, uma revisdo demonstrou
que os pacientes que evoluiam com quadro mais grave da doenca tém a maior probabilidade de
serem pacientes mais velhos, do sexo masculino e com comorbidades, comparando 0s com 0s

casos mais leves. Contudo foram sugeridas novas pesquisas a fim de esclarecer as
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peculiaridades epidemiolégicas da Covid-19, bem como identificar os fatores de risco e o
prognostico dos pacientes infectados com o virus (LAI, 2020).

No cenério da pandemia, as comorbidades se apresentam como um fator de risco para
populacdo idosa. Um estudo realizado por Almeida et al. (2020), no Estado do Maranhdo,
evidenciou-se que elas estdo relacionadas aos 6bitos registrados por infec¢des por Covid-19 e
que ocorreram nos individuos com doengas cronicas do sistema cardiovascular e imunolégico.

Neste sentido, outro estudo de Ruan et al., (2020), realizado na China, avaliou 150 casos
de infeccéo laboratorialmente confirmado de Covid-19 e comprovou que pacientes com doenca
cardiovascular associada a doenca tiveram maior risco para o desfecho de 6bito.

Observou se que sdo as condicdes cronicas e ou fatores de risco, que podem apresentar
maior risco de desenvolver a forma grave da Covid-19, bem como as pessoas idosas, com 60
anos ou mais, possuem risco individual aumentado.

Mediante a Nota Informativa n°® 13/2020 - SE/GAB/SE/ MS: Manual de
Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19, a
orientacdo do Ministério da Saude informa que as gestantes e puérperas até o 14° dia de pos-
parto devem ser consideradas grupo de risco para Covid-19 (BRASIL, 2020).

Estudos, como os de Yang et al. (2020) e Liu et al. (2020), foram realizados em virtude
dessa emergéncia de salde publica, permitiu constatar a prevaléncia de comorbidades nos
pacientes com Covid-19, com destaque para hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias e
cardiovasculares. Essas doencas foram citadas e que estabelece relagdes com os fatores de risco
para pacientes graves internados comparando com 0s pacientes ndo graves.

Estimativas apontam no Brasil que pelo menos 34 milhdes de individuos acima de 50
anos podem desenvolver as formas graves de Covid-19 por terem alguma morbidade associada
de acordo com Nunes et al (2020).

Estudos de metanalise dos autores Nandy et al. e Li et al. (2020), apontam que a presenca
de comorbidades tendem a maior risco de desenvolver eventos graves no Covid-19 como a
admissao na UTI, intubacdo e mortalidade. Outro fator relevante é o impacto dessas doencas
cardiovasculares na Covid-19 destacando a hipertensdo, as quais tiveram um impacto na
admisséo em UTI.

Estudo de casos registrados na China mostrou que o risco de morte da doenca foi de
2,3%, mais elevada entre os grupos de pessoas com morbidades preexistentes: 10,5% para
doenca cardiovascular, 7,3% para diabetes mellitus, 6,3% para doenca respiratdria cronica,
6,0% para hipertenséo e 5,6% para neoplasias (WU; MCGOOGAN, 2020).

Foram feitas tabelas cruzadas e este tipo de analise consiste em analisar
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simultaneamente duas variaveis e verificar o relacionamento entre elas. Nesse caso, Como essas
variaveis cruzadas interferem para o desfecho do caso de pacientes com Covid 19.

Nesse sentido, avaliamos a evolucdo do quadro clinico do paciente e os desfechos do
caso, levando em consideracao algumas variaveis, através das tabelas cruzadas.

Em relacdo aos fatores de risco e a evolugdo do paciente observou-se que para 0s anos
em estudo a maioria apresentava algum fator de risco, no entanto, esses pacientes evoluiam
com sucesso, tendo o desfecho de cura.

Quanto a admissao na UTI dos pacientes com Covid 19 e sua evolugédo para 0 ano de
2020 tivemos poucas admissdes no setor em relacdo ao nimero total de pacientes, no entanto,
ocorreu um namero expressivo de 6bitos nesse periodo. Esse fato pode estar ligado a falta ou
insuficiéncia de nimeros de leitos de UTI instalados no inicio da pandemia.

Ja em 2021, notou-se que a maioria dos pacientes precisaram de tratamento em UTI e
tiveram evolucdo satisfatoria com desfecho de cura., tendo nesse periodo a capacidade instalada
para o tratamento satisfatorio. Esses puderam ser tratados por equipe multiprofissional, no
manejo de pacientes com insuficiéncia respiratoria (AULD, 2020).

Notou-se que os cuidados intensivos a esses pacientes elegiveis a admissdao em UTI
tiveram um resultado satisfatorio, tendo o desfecho para a cura.

No ano de 2020 no que tange a presenga ou ndo de fatores de risco e estiveram internos
em UTI, vimos que sua maioria ndo necessitou de tratamento na UTI, mesmo que a maioria
desses pacientes apresentaram fatores de risco. No ano seguinte, a maior parte dos pacientes
deram entrada na UTI, no entanto ndo apresentavam nenhum fator de risco.

E importante frisar que ha critérios para admissdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e foram estabelecidos na RESOLUCAO CFM N° 2.1 56/2016, sendo a presenca de
instabilidade clinica e a necessidade de monitorizacdo intensiva (PARAIBA, 2020).

Relacionado a necessidade de suporte ventilatorio ou ndo, e a evolucdo do caso. Em
2020, esse tipo de tratamento ndo foi necessario para a maioria dos pacientes, e estes
apresentaram maior porcentagem de cura. Os que precisaram e foram submetidos a entubacao
orotraqueal, verificou-se que teve um numero elevado de ébitos.

Corroborando com os dados da pesquisa, estudos de (BOZZA et al, 2021) afirma que
os individuos que receberam ventilagdo mecénica, 80% (36.046 / 45.205) foram a obito.

Sabe-se que a ventilagdo mecénica é indicada em pacientes com insuficiéncia

respiratoria grave e necessita ser realizada da forma correta, para ndo acarretar anos aos
pulmdes e piorar o quadro clinico do paciente (AMATO et al, 2015; MENG et al, 2020;
GRASSELLI et al, 2021).
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Diante dessa informacéo, pressupde de que possa ter acontecido esse manejo incorreto

no momento da entubacéo e assim justificaria o nimero elevado de 6bitos.

Em seguida, os casos que utilizaram suporte ventilatorio ndo invasivo, evoluiram com
cura em sua maioria. E para o ano subsegquente permanece 0 mesmo panorama acima citado.

O uso de suporte ventilatorio em 2020 mostrou que 0 maior nimero dos pacientes ndo
necessitou desse tipo de tratamento, mesmo apresentando fatores de risco que sugerem 0
agravamento do caso. Para 0 ano de 2021, permanece também, 0 mesmo cenario acima descrito.

Vale salientar, que apenas a quantidade de sintomas dos pacientes com Covid 19, nao
pode ser considerado um fator determinante para o desfecho de 6bito do caso. Tendo em vista,
os resultados obtidos em 2020, que mostram que os individuos com oito sintomas da doenca,
nenhum deles evoluiram para o 6bito. Em 2021, confirmou que o quantitativo de sintomas nao
tem correlacdo com a evolucdo do paciente, sendo observado que a maioria dos pacientes
evoluiram para a cura.

Da mesma forma, para os anos em estudo, o nimero de comorbidades e evolugdo do
paciente, mostra que o quantitativo ndo exerceu influencia para o desfecho de dbito, uma vez
que, a maior parte dos pacientes analisados foram curados da doenca.

No estudo de Galvao e Roncalli 2020, a probabilidade de sobrevivéncia de pacientes
sem comorbidades foi de 99,4%, enquanto nos pacientes com comorbidades foi de 86,4%.

Quanto ao desfecho “cura” (= 96,5% das notificacGes totais) a maior ocorréncia também
se deu na populacdo sem comorbidades pré-existentes, representando aproximadamente 89%
das curas totais (n=39.498), (CARNEIRO et al,2020).

Observou-se também que, em 2020 e 0 ano seguinte 0s pacientes que ndo tinham
comorbidades, eles ndo precisaram de suporte ventilatério durante a internacéo.

Para o ano de 2021 confirma que o quantitativo de sintomas ndo tem correlagcdo com a
evolucdo do paciente, sendo observado que independentemente do ndmero de sintomas a
maioria teve desfecho para cura.

Diante desses dados, percebeu-se no decorrer do tempo que houve redugdo no numero
de 6bitos. Tendo em vista a organizacdo dos servicos como  adequar espacos fisicos,
estabelecer protocolos, capacitar equipes multidisciplinares, adquirir equipamentos, insumos e
0 surgimento das vacinas para o enfrentamento da Covid-19.

Regresséo logistica

O referido trabalho caracteriza a situacdo de enfrentamento da pandemia de Covid-19

no alto sertdo da Paraiba, sendo a variavel resposta da pesquisa sobre a evolucéo do paciente

internado: se ele foi curado e obteve alta hospitalar ou se foi a 6bito. Foi utilizada a codificag&o:
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Y =1, se paciente foi a 6bito e Y = 0 se obteve a cura.

O modelo com as mesmas variaveis foi estimado para os dados da pandemia nos anos
de 2020 e 2021

No ano de 2020 no Hospital Regional de Cajazeiras foram avaliados os dados de 558
pacientes no que diz respeito as suas caracteristicas pessoais, sintomas e comorbidades
associados a Covid-19 visando caracterizar a situacdo pandémica enfrentada. Considerando que
aregressao logistica € uma técnica que avalia a probabilidade de obtencdo de uma das categorias
da variavel dependente ser capaz de obter a probabilidade de ocorréncia de um determinado
evento, bem como a influéncia de cada variavel independente no evento estudado.

Ressalta-se que desde o surgimento da doenga, ocorre constantemente o surgimento de
novas variantes ao redor do mundo. No Brasil, ndo foi diferente, sendo notificados casos de
Covid-19 por diversas linhagens. E importante destacar que a linhagem B.1.1.33 foi uma das
principais e mais difundidas no Brasil no ano de 2020, seguidas da ZETA (Variante B.1.1.28.2
ou P.2 — Variante Brasileira — Rio de Janeiro) e ALFA (Variante B.1.1.7 — Variante do Reino
Unido), como expde Rezende (2021).

Considerando o ano de 2020, observou-se que a populacdo encarou inicialmente a
pandemia sem nenhuma dose de protecdo vacinal, mantendo apenas os cuidados de afastamento

social na tentativa de minimizar a disseminagéo da doenca.

Resumo do estudo de caso

Vale salientar que tiveram muitos valores minssing, ou seja, faltando informacGes de
dados no banco avaliado.

E importante destacar que no inicio da pandemia os profissionais envolvidos no manejo
dos sistemas de informacéo enfrentavam dificuldades que precisavam ser superadas, tendo em
vista, que em sua maioria tinham sido contratados de forma emergencial e ndo tinham
experiéncias para a operacionalizagdo do referido sistema. Por esse motivo, o preenchimento

incompleto foi o que comprometeu a qualificacdo das informacdes.

Variaveis explicativas

As variaveis explicativas (ou independentes), utilizadas no modelo, foram apresentadas
na Tabela 10, as quais sdo de interesse para avaliar as variaveis significativas dentre as
relacionadas e que possam ser preditoras da mortalidade por Covid-19 na populagdo

pesquisada. Notou-se que dentre os dados analisados relacionados aos sintomas e comorbidades
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foi observada apenas sua presenga ou auséncia, ndo sendo informado o seu nivel de gravidade
no momento. Desse modo, 0 mesmo pode ser considerado um ajuste apenas razoavel aos dados
empiricos da pesquisa.

Foram tentadas estimativas de diversas alternativas de variaveis preditoras buscando
explicar melhor o desfecho do paciente, entre as quais foram investigadas variaveis como: o
namero de comorbidades ou a incidéncia das mesmas isoladamente; nimero de sintomas ou o
mesmo isoladamente; tempo da infecgdo até o inicio do tratamento em internacdo hospitalar;

periodo de internacao; diversas possibilidades de interacGes entre as variaveis preditoras.

Anélise do Modelo Logistico para a Mortalidade por Covid-19 no Alto sertdo paraibano
—2020.

Na Tabela 11, observamos que a variavel idade apresentou que o acréscimo de uma
unidade na idade do paciente proporciona um acréscimo de 1,036 chances de o paciente ir a
6bito, no que se refere ao desfecho.

Corroborando com esta afirmativa, o estudo de Geiss (2020) afirma que os individuos
na faixa dos 60 anos tém 0,4% de chance de 6bito, os de 70 anos tém 1,3% e 0s que estdo acima
de 80 anos tém 3,6% de chance de morrer. Apesar de ndo serem nimeros expressivos, ocorreu
que durante o surto na Italia, que 83% dos individuos com 60 anos foram a 6bito por Covid-19.

Outros estudos, como o de Bansal (2020), Petrilli et al. (2020) Costa et al. (2020),
evidenciam que idosos, homens ou com DCV e/ou metabdlicas tém apresentado desfecho de
evolucdo desfavoravel da COVID-19 considerando algumas caracteristicas da forma grave e
preditivos de ébito.

Ressalta-se ainda que o risco de infec¢fes no periodo do envelhecimento parece estar
associado a reducdo do processo imunolégico do corpo, nesse sentido, a populacdo idosa
apresenta maior risco de morte pela COVID-19, de acordo com Beeching;Fletcher (2019).

Considerando esse contexto, sabe-se que as medidas adotadas em 2020 contra a doenca,
objetivavam apenas o controle da transmissdo por meio de agdes individuais e coletivas de
higiene e distanciamento fisico, enquanto as pesquisas por uma vacina ainda estavam em curso.

De forma global, o modelo quer explicar que no momento em que ndo havia a ac¢ao de
vacinas restava apenas esperar pela resposta imunologica do paciente e quanto maior sua idade,
menor seriam suas defesas imunologicas aumentando o risco de o paciente evoluir a obito.

Segundo os estudos de Leung et al. (2020), Davies (2021) e Challen et al. (2021), a
variante Alfa foi considerada a mais transmissivel e letal quando comparada a outras variantes

circulantes no periodo. Além disso, outros estudos observacionais retrospectivos realizados
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estimaram um risco aumentado de morte (35%) associado a variante (DAVIES, 2021).

Analise do Modelo Logistico para a Mortalidade por Covid-19 no Alto Sertdo Paraibano
-2021

Para avaliar os resultados do enfrentamento a pandemia de covid-19 no Alto Sertdo da
Paraiba, para os dados de 2021, foram avaliadas as mesmas alternativas de variaveis preditoras
para modelar a mortalidade por Covid-19, no entanto, os resultados apresentaram algumas leves
diferencas que podem estar relacionadas a uma nova cepa do virus no periodo

Os modelos de regressdo logistica testados para o ano de 2021 confirmaram a
importancia da idade como preditora da mortalidade por covid e as comorbidades sendo
significativa ao nivel de 10%. Desse modo, a simples deteccdo da presenca/auséncia de
comorbidade ndo influenciou significativamente a mortalidade através dos modelos de
regressao logistico para os dados amostrais do alto sertdo paraibano nos anos de 2020 e 2021.

Como para os dados de 2020, 0 modelo estimado para 2021 pode ser considerado como

um ajuste apenas razoavel aos dados empiricos da pesquisa.

Modelo de Regressdo de Cox

Devido aos resultados obtidos através do modelo de regressdo logistica que néo
confirmaram a significancia de variaveis importantes para a pesquisa, optou-se por avaliar a
mortalidade por Covid-19 através de um modelo alternativo, 0 modelo de regressdo de Cox,
que é baseado na andlise de sobrevivéncia. O modelo de regressdo de Cox € um modelo
semiparamétrico também conhecido como modelo de riscos proporcionais de Cox (Cox, 1972).

Na regressao de Cox, a varidvel resposta da pesquisa foi definida como o nimero de
dias desde o primeiro sintoma da covid-19 até o desfecho da internacdo, se foi a 6bito ou
sobreviveu. As variaveis explicativas sdo basicamente as mesmas do modelo de regressdo
logistica envolvendo, idade do paciente, sexo, sintomas e comorbidades. As variaveis
explicativas do modelo tém a funcédo de acelerar ou desacelerar a taxa de falha do modelo e isso
é avaliado através de seus respectivos parametros estimados.

Foram utilizados os mesmos dados amostrais referentes aos anos de 2020 e 2021, sobre
a mortalidade por covid-19 no hospital de Cajazeiras que recebeu pacientes de covid-19
provenientes do alto sertdo paraibano.

O modelo de cox € um modelo semiparamétrico onde sua funcdo de taxa de falha é
definida por duas componentes: uma ndo paramétrica que ¢ uma funcéo ndo negativa no tempo

e uma funcdo paramétrica que possui uma forma multiplicatica exp{X'p }, onde ¢ o vetor de
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pardmetros das covariaveis ou variaveis explicativas do modelo.

O principal pressuposto do modelo de Cox é que as taxas de falhas entre individuos sdo
proporcionais durante todo o periodo de acompanhamento. Caso essa Suposi¢cdo nao seja
satisfeita, a estimacdo do modelo pode apresentar graves vicios na estimacao dos coeficientes
do modelo. Outro pressuposto do modelo é a independéncia entre as observagcdes amostrais.

Como o modelo de Cox é semiparamétrico, 0 mesmo é estimado a partir do método de
maxima verossimilhanca parcial visando eliminar a componente ndo paramétrica da fungédo de
verossimilhanca parcial. Apos sua estimacdo, a inferéncia sobre os parametros betas das
covariaveis do modelo pode ser feita a partir das estatisticas: de teste de wald; do teste da razdo
de verossimilhanca e do teste escore.

A partir da significancia das covariaveis estimadas betas, a interpretacdo das mesmas é
feita com o objetivo de avaliar se a covariavel possui o efeito de acelerar ou desacelerar a fungédo
de taxa de falha do evento de interesse, que no nosso caso é Obito por covid-19. Caso a
covaridvel seja continua, a interpretagdo do parametro € feita a partir da exp(p). Por exemplo,
se o efeito da idade ¢ dado por exp(B)=1,14, isso indica que 0 aumento de 1 ano na idade implica
que a taxa de morte por covid-19 aumenta 14%. Uma interpretacdo similar é feita caso a
covariavel seja qualitativa ou categérica, onde é considerada a comparacdo entre dois niveis

através do produto de exp(p) entre os dois niveis, mantidos as outras covariaveis constantes

Idade

A variavel idade, foi apresentada de forma categorizada em 3 grupos de idade, definidas
na tabela 13 para que seja possivel realizar comparacdes entre os grupos de idade.

Uma forma de avaliar se as taxas de falhas entre individuos sdo proporcionais durante
todo o periodo de acompanhamento é através do grafico da funcéo de sobrevivéncia. A funcgédo
de sobrevivéncia segundo a covaridvel idade categorizada mostra que 0s riscos podem ser
considerados aproximadamente proporcionais, pois ndo ha interse¢do entre os grupos de idade,
conforme podemos ver no grafico 1, apesar de que o inicio do grafico apresenta alguma

desproporcionalidade.

Sexo

O gréfico da funcéo de sobrevivéncia segundo a variavel sexo apresenta comportamento
similar a idade categorizada, de modo que os riscos podem ser considerados aproximadamente
proporcionais, apesar de que o inicio do grafico apresenta uma leve desproporcionalidade

também.
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Em linhas gerais, 0 modelo confirma que a idade categorizada é a covaridvel mais
significativa e relevante para modelar a taxa de mortalidade por covid-19.

Por fim, é apresentada a funcdo de sobrevivéncia estimada para a média das covariaveis
indicando que a taxa média de obito de cerca de 50% dos pacientes foi de aproximadamente 23

dias ap6s os primeiros sintomas da doenga.

Modelo de Cox relativo aos dados de mortalidade por covid-19 — Hospital de Cajazeiras,
2021

A codificagdo das varidveis qualitativas e categoricas permaneceu a mesma definida
anteriormente para as covariaveis sexo e idade categorizada.

A funcéo de sobrevivéncia segundo a covariavel idade categorizada € uma forma de
avaliar se 0s riscos sdo proporcionais. Para os dados do ano de 2021, podemos observar que o
comportamento da funcdo de sobrevivéncia segundo os grupos de faixa etaria definidos
anteriormente permaneceu a mesma, ndo havendo intersecdo e, dessa forma, sendo aceita a
suposicao de taxas de falhas proporcionais.

Quanto a variavel dicotdbmica sexo, a mesma nao foi significativa sendo descartada do
modelo para os dados do ano de 2021 conforme poderemos ver no modelo final estimado, na
tabela. Por esse motivo, ndo foi avaliado o pressuposto de taxas de falhas proporcionais para
essa covariavel.

O modelo estimado € apresentado a seguir, mostrando que as variaveis niumero de
comorbidades do paciente e nimero de sintomas do paciente permanecem ndo significativas
para estimar a taxa de falhas do modelo da mesma forma que ocorreu para 0s dados do ano de
2020. A unica covariavel do modelo que apresentou significancia do ponto de vista estatistico
¢ a idade do paciente. Todas as outras covariaveis do modelo foram consideradas néo
significativas corroborando com os resultados prévios do modelo de regressdo logistica
estimado para 0 ano de 2021

Resumindo, as alternativas de modelagem realizadas para os dados amostrais de covid
para o alto sertdo da Paraiba nos anos de 2020 e 2021, ambas alternativas de modelos estimados,
a saber o modelo de regressdo logistica e 0 modelo de regressdo de Cox, confirmam o mesmo
padrédo de que o simples registro da presenca/auséncia da comorbidade néo é significativa para
modelar a taxa de mortalidade por covid-19 e da mesma forma, o nimero de sintomas tambéem

ndo apresentou significancia em nenhum dos modelos estimados.
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Por fim, é apresentado o gréafico da fungdo de sobrevivéncia estimada para a média das
covariaveis indicando que a taxa média de Obito de cerca de 50% dos pacientes foi de
aproximadamente 31 dias ap0s 0s primeiros sintomas da doenca.

Cabe ressaltar a diferenca entre os dados de 2020 e 2021, em que no ultimo ano, uma
boa parte da populagdo j& se encontrava vacinada, mas o padrdo do modelo permaneceu 0
mesmo quanto a significancia das varidveis. No entanto, os resultados mostram a necessidade
de futuras investigagdes buscando compreender a relacdo entre comorbidade e 6bitos por covid-
19.

Por fim observou-se que a idade categorizada € a principal covariavel e a Unica que
apresentou significancia contribuindo para modelar a taxa de mortalidade por covid-19 para os

dados amostrais da pesquisa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que 0s objetivos propostos nesse estudo foram alcancados, pois o
desenvolvimento desta pesquisa buscou avaliar os fatores determinantes neste processo
endémico, assim como a identificacdo das variaveis que influenciam para ébito ou cura dos
pacientes com covid-19 hospitalizados no alto sertdo da Paraiba.

E importante considerar que os resultados foram obtidos através de um banco de dados
oficial, com acesso livre e gratuito, € de suma importancia para realizacao de estudos cientificos
de relevancia para a salde publica. Desse modo, as analises estatisticas descritivas foram
realizadas a fim de verificar se as variaveis como idade, local de residéncia, sintomas da doenca,
existéncia de comorbidades e fatores de risco visando caracterizar a situacdo pandémica
enfrentada.

Nesse sentido, verificou se que os pacientes hospitalizados com Covid-19 no referido
local de estudo apresentavam as idades nos anos de 2020 e 2021 a maior ocorréncia nas idades
de 70-80 e 50-60 anos, em relacdo ao sexo no ano de 2020 o maior numero de hospitalizados
eram do sexo feminino em detrimento ao ano seguinte. No que tange ao local de residéncia em
ambos os anos da andlise, a maior ocorréncia de internamento foi de pessoas que residiam na
zona urbana, é importante frisar que no segundo ano da pandemia esse nimero teve um maior
destaque.

Quanto aos sintomas elencados na ficha de notificacdo os individuos em 2020
apresentam em sua maioria episodios de dispneia, tosse e desconforto respiratorio. No ano
seguinte, verificou se que se mantem 0s mesmos sintomas em destaque, acrescido apenas a
hipossaturagéo, que se caracteriza uma complica¢do do caso, havendo assim, a necessidade de
suporte de oxigénio desses pacientes.

Em relacdo a presenca ou ndo de fatores de risco nos pacientes hospitalizados, verificou-
se que a sua maioria apresentava algum risco nos dois periodos em analise sendo os de maior
ocorréncia cardiopatia e diabetes, enquanto os menores percentuais no estudo foram sindrome
de Dow, doencas hematologicas, doencas hepéticas e puérperas. Vale salientar que no ano de
2021 os fatores de risco e comorbidades mais evidentes e 0s com menor ocorréncia mantiveram
se 0s mesmos do ano anterior.

Foram tentadas estimativas de diversas alternativas de variaveis preditoras, buscando
explicar melhor o desfecho do paciente, no entanto, a Unica variavel que se mostrou
significativa ao nivel o= 0,05 para os dados disponiveis para o ano de 2020 foi a variavel idade,

0 modelo estimado também apontou que quanto maior a idade do paciente ha maiores chances
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de o paciente ir a ébito, no que se refere ao desfecho.

O numero de comorbidades do paciente teve um aumento de significancia para os dados
do ano de 2021, sendo significativa ao nivel de 10%. Desse modo, a simples detec¢do da
presenca/auséncia de comorbidade ndo influenciou significativamente a mortalidade através
dos modelos de regressao logistico e de Cox para os dados amostrais do alto sertdo paraibano
nos anos de 2020 e 2021, sendo assim, ambas alternativas de modelos estimados confirmam o
mesmo padrédo e da mesma forma, o nimero de sintomas também nédo apresentou significancia
em nenhum dos modelos estimados.

Os dados de 2020 e 2021, para os modelos estimados pode ser considerado como um
ajuste apenas razoavel aos dados empiricos da pesquisa.

Foi possivel evidenciar que com o avanco da vacinacdo em 2021 houve uma queda na
mortalidade, principalmente na populacéo idosa, tendo em vista que foram a primeira categoria
a ser vacinada, mostrando indicios de que o fator protetor das vacinas estava surtindo efeitos
positivos.

Uma limitacdo do estudo refere-se o banco de dados, no que tange ao preenchimento
incompleto que comprometeu a qualificacdo das informacdes. Tendo em vista que oS
profissionais envolvidos no manejo dos sistemas de informagao enfrentavam dificuldades que
precisavam ser superadas, levando em consideragdo, que em sua maioria tinham sido
contratados de forma emergencial e ndo tinham experiéncias para a operacionalizacdo do
referido sistema nos primeiros meses da pandemia. No entanto, foi possivel perceber que o
cenario para o enfrentamento da Covid-19 foi estabelecido estratégias de comunicacdo;
interprofissionalidade, fortalecimento das redes de informagdes e sua disponibilizacdo para o
manejo da situagéo enfrentada.

Nesse sentido, fazem-se necessarios outros estudos para verificar a taxa de mortalidade
apos a vacinacdo completa da populacédo, para avaliar a vacina quanto sua protecao e reducéo
no nimero de obitos. E importante também destacar que estudos desta natureza podem auxiliar
e subsidiar profissionais de salde responsaveis por gerenciar Instituicdes de salde que
necessitam de informacgdes confiaveis que orientem ao planejamento das politicas publicas de
salde e intervengdes necessarias, frente a quadros como o da pandemia da Covid-19. Assim,
o0s resultados apresentados neste trabalho e suas possiveis contribui¢cdes sdo relevantes, ndo
somente para o debate sobre as intervengdes na saude publica, mas também para planejar agoes
para bem como a tomada de decis@o nas mais diversas esferas de atuacdo no cenério da salde

publica.
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