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RESUMO

Introducédo: Em 2019, um novo coronavirus foi identificado e originou a pandemia da
Covid-19. Desde entdo, iniciaram-se pesquisas e analises estatisticas para
conhecimento do processo clinico-epidemiolégico da doenca, para auxilio no
monitoramento da sua evolugéo e planejamento de medidas de controle. Apesar de
nao existir agente antiviral especifico para esse patdgeno, o desenvolvimento de
imunizantes se configurou como promissor no combate a pandemia e as
manifestacdes graves da doenca. Objetivo: Avaliar a associacdo entre cobertura
vacinal contra Covid-19 e taxa de internacdo por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) pela doenga em maiores de 60 anos. Salvador-Bahia. 2021. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo realizado com individuos hospitalizados com SRAG
com diagnéstico confirmado de Covid-19 e aqueles vacinados contra a doenca, com
idade igual ou maior do que 60 anos residentes em Salvador. Os dados contidos neste
estudo foram secundarios do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-
Gripe), Sistema de Vigilancia das Sindromes Respiratérias Agudas Graves. Foram
analisadas variaveis como: primeiros sintomas, sexo, faixa etéria, sinais e sintomas,
comorbidades, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), suporte ventilatorio,
critério diagndstico, evolugéo, cobertura vacinal contra Covid-19 e taxa de internacéo
com SRAG por Covid-19. Os dados foram analisados segundo a sua distribuicdo
absoluta e percentual e as diferencas pelo teste qui quadrado de Pearson e Mann
Whitney. A tendéncia temporal da vacinacdo e da propor¢cdo de internacdo foi
verificada pelo Regresséao Linear Simples. A significancia estatistica foi considerada
como p<0,05. O armazenamento e a andlise estatistica dos dados coletados foram
realizados por meio do software Statistical Package for Social Sciences, verséo 22.0
para Windows. Resultados: Em 2021, de 6.459 casos notificados de SRAG por
Covid-19 na populacédo do estudo, 6.290 foram confirmados. O sexo masculino foi o
mais frequente (50,5%), assim como a faixa etaria de 60 — 69 anos (43,9%). A
sintomatologia mais frequente foi saturacéo de oxigénio <95% (74,3%), tosse (72,1%),
dispneia (68,7%), febre (62,1%) e desconforto respiratério (56,8%). Dos pacientes
hospitalizados, 61,1% foram internados na UTI e a maior parte (50,2%) utilizou suporte
ventilatério ndo invasivo. A doenca cardiovascular crénica foi a mais frequente
(59,8%), seguida de diabetes mellitus (49,8%) e obesidade (15,9%). Quanto ao
diagndstico, 91,5% foi pelo critério laboratorial, onde o exame Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) foi o mais utilizado (89,4%). Na evolucéo dos
pacientes, 48,3% evoluiram para cura e 40,5% para oObito por Covid-19. A cobertura
vacinal apresentou crescimento exponencial com aumento de 3.819,5% da semana
epidemiologica 9 até a 29, totalizando 100,6% na semana 52. Na semana 8 atingiu-
se 0 maior percentual de taxa de internacéo (91,1%) e o menor na semana 44 (8,3%).
Conclusao: A Covid-19 apresentou grande impacto na saude publica global e a
imunizac&o contra 0 coronavirus apresentou como estratégia associada a diminui¢ao
das taxas de internacdo e formas graves pela doenca. Portanto, o incentivo a
vacinacdo da populacdo e acesso aos servicos de saude se configuram como
medidas importantes no combate a pandemia.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Hospitalizacdo. Sindrome Respiratoria Aguda
Grave. Saude do ldoso. COVID-19.



ABSTRACT

Background: A new coronavirus was identified in 2019, leading to the Covid-19
pandemic. In regards to that, new research and analysis are being conducted to a
broad range of new research and analysis was conducted to understand the clinical-
epidemiological process of the disease, to help monitor its evolution, and to define
control measures. Although there is no specific antiviral agent for this pathogen, the
development of immunizers has proven to be promising in fighting the pandemic and
the severe manifestations of the disease. Objective: To analyze the relationship
between Covid-19 vaccination coverage and hospitalization rate for Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) disease in people over 60 years of age. Salvador-
Bahia. 2021. Methodology: This descriptive study was conducted with hospitalized
individuals aged 60 or older residing in Salvador diagnosed with SARS, a confirmed
diagnosis of Covid-19, and vaccinated against the disease. The data source used was
the Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), the
Severe Acute Respiratory Syndrome Surveillance System. Some of the analyzed
variables were: first symptoms, sex, age group, signs and symptoms, comorbidities,
Intensive Care Unit (ICU) admissions, ventilatory support, diagnostic criteria, evolution,
Covid-19 vaccination coverage, and Covid-19 SARS hospitalization rate. Data were
analyzed according to their absolute and percentage distribution and differences by
Pearson’s chi-square test and Mann-Whitney test. The temporal trend of vaccination
and hospitalization proportion was verified by Simple Linear Regression. Statistical
significance was considered as p<0.05. The storage and statistical analysis were
performed using the Statistical Package for Social Sciences software, 22.0 version for
Windows. Results: In 2021, out of the 6.459 reported cases of Covid-19 SARS within
the study population, 6.290 were confirmed. The confirmed cases were more frequent
among men (50.5%) and the 60-69 age group (43.9%). The most frequent
symptomatology was oxygen saturation <95% (74.3%), cough (72.1%), dyspnea
(68.7%), fever (62.1%), and respiratory distress (56.8%). Out of all hospitalized
patients, 61.1% were admitted to the ICU and 50.2% used noninvasive ventilatory
support. Chronic cardiovascular disease was the most frequent (59.8%), followed by
diabetes mellitus (49,8%) and obesity (15.9%). As for the diagnosis, 91.5% were based
on laboratory criteria, where the Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR) test was the most used (89.4%). Regarding the evolution of patients, 48.3%
evolved to cure and 40.5% to death due to Covid-19. The vaccination coverage
showed exponential growth with an increase of 3,819.5% from epidemiological week
9 to 29, totaling 100.6% in week 52. The percentage of hospitalization rate reached
the highest point during week 8 (91.1%) and the lowest during week 44 (8.3%).
Conclusion: Covid-19 has had a major impact on global public health, and
immunization has been an important strategy to decrease hospitalization rates and
severe forms of the disease. Therefore, encourage vaccination policies and access to
health services are key measures to combat the pandemic.

Key words: Vaccination Coverage. Hospitalization. Severe Acute Respiratory
Syndrome. Health of the Elderly. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

No més de dezembro do ano de 2019, um novo coronavirus, denominado Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), foi identificado e
sequenciado na cidade de Wuhan, na China. Conhecida por Covid-19, a doenca se
disseminou rapidamente pelo mundo e, em 2020, foi declarada pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) como Emergéncia de Saude Publica de Preocupacéo
Internacional, responsavel por uma das maiores causas de morte em diversos

paises!?.

No Brasil, esse cenario ndo foi diferente. Com a primeira notificacdo em fevereiro de
2020 e primeiro Obito em margco, esses numeros apresentaram um aumento
progressivo, totalizando até o dia 06 de junho de 2022 a marca de 31.195.118 casos
e 667.041 6bitos acumulados®. No estado da Bahia, até essa mesma data, a soma
era de 1.549.865 casos e 29.946 obitos. Ja em Salvador foram confirmados 267.450
casos e 8.259 6bitos*. Além do expressivo nimero de perdas humanas, a pandemia
em questdo também implicou em déficits econémicos, e tornou-se uma ameaca global

em diferentes setores®.

O conhecimento aprofundado do processo clinico-epidemiolégico da Coronavirus
disease consiste em uma das formas de compreender o comportamento da
enfermidade e auxiliar no seu monitoramento e evolucdo®. Desde o ano de 2020,
pesquisas foram iniciadas para entender mais sobre a transmissibilidade, gravidade e
outras caracteristicas associadas a Covid-192. Durante uma pandemia, dados
produzidos por pesquisadores, a exemplo das analises estatisticas, contribuem para

um desenvolvimento estratégico de controle e planejamento no combate a doenca’.

Além do incentivo a mudancas de habitos como lavagem das méos e distanciamento
social, medidas de protecao individual como utilizacdo de mascaras faciais e triagem
em locais comunitérios para medicdo de temperatura passaram a ser estratégias néo
farmacéuticas utilizadas para limitar a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Apesar disso, a

aplicacdo dessas medidas depende da intervencdo governamental e da adesédo da
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populacdo em cada localidade. Desse modo, através dos estudos cientificos, é
possivel avaliar a efetividade dessas medidas estratégicas e fortalecer a base de
evidéncias, o que € fundamental para orientacdes e recomendacdes de saude publica,

a fim de reduzir o pico de incidéncia e o impacto nos servigos publicos®®,

As diretrizes das autoridades de saude chinesas descreveram trés principais rotas de
transmissao para Covid-19: transmissdo por goticulas, por contato e por aerossol.
Pacientes acometidos geralmente apresentam sintomas semelhantes aos da gripe,
sendo os principais a febre, cefaleia, tosse, astenia, dispneia, além de anosmia e
ageusia. Apesar disso, a infecgao pelo SARS-Cov-2 pode variar desde um quadro
assintomético, presenca de sintomas leves ou até um quadro de insuficiéncia

respiratéria grave®1°,

Os individuos afetados apresentam uma extensdo variavel de dispneia e sinais
radioldgicos, caracterizado como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), o que
leva a necessidade de hospitalizacdo, admissdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e/ou requererem intubacdo®. Essas manifestacées podem se tornar severas em
alguns individuos de alto risco, no caso de idosos ou pessoas afetadas por doencgas
subjacentes!!. Portanto, é importante observar os marcadores de risco que podem
aumentar as chances de agravamento do quadro e, consequentemente, pode

apresentar influéncia sobre as taxas de internacdo por Covid-19%2.

Ademais, alguns medicamentos antivirais passaram a ser administrados com urgéncia
para pacientes com Covid-19, porém até o presente ano ndo ha um agente antiviral
especifico contra esse patdégeno. Por esse motivo, em um curto periodo, a partir do
ano de 2020, iniciou-se o desenvolvimento de imunizantes contra 0 SARS-Cov-2 com
eficacia comprovada no combate a doenca. Contudo, no Brasil, a primeira dose
aplicada ocorreu no més de janeiro de 2021. Até o dia 10 de junho de 2022, cerca de
85,8% da populacdo total elegivel para vacinagdo encontra-se com imunizacao
completa, com duas doses ou dose Unical® A imunizacédo é considerada estratégia

mais eficaz para prevencdo de doencas infecciosas e protecdo da saude global, pois
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trata-se de uma ferramenta essencial para reduzir a carga de doencgas,

hospitalizacdes e mortes associadas a essa patologia®.

Entretanto, para atingir o nivel que atenda a demanda populacional, a implementacéo
do programa de vacinacdo ocorre por etapas, através de critérios de grupos
prioritarios estabelecido por cada regido do pais, com objetivo de priorizar aqueles
gue possuem maior risco de infeccdo e/ou complicacdes!?. Sendo assim, tais
circunstancias justificam a importancia de avaliar o impacto dessa estratégia sobres
as taxas de internagdo no ambito municipal, a fim de contribuir no preenchimento de

lacunas do conhecimento.

Nesse contexto, o presente estudo pretende observar os efeitos da vacinagdo contra
Covid-19 sobre as taxas de internacéo pela doenca na cidade de Salvador-Bahia, visto
gue a pandemia em questdo apresentou inicio nos ultimos dois anos e ainda nédo ha
muitos estudos voltados para esse aspecto em ambito municipal. Nesse interim,
avaliar o impacto da vacinagcdo e descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes
hospitalizados podera contribuir para atentar a populagéo e auxiliar na implementacéo
de politicas de prevencao. Dessa forma, podera ser possivel reduzir as consequéncias
e progressdo desse grave problema de saude publica que resultou em crescente
nuamero de internacdes e elevadas taxas de ocupacédo de leitos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Avaliar a associacao entre cobertura vacinal contra Covid-19 e taxa de internacao por

SRAG pela doenca em maiores de 60 anos, em Salvador-Bahia. 2021.

2.2 Especificos
2.2.1 Descrever o perfil demogréafico, clinico e laboratorial dos pacientes
hospitalizados;

2.2.2 Descrever a cobertura e a tendéncia temporal da vacinacdo por semana

epidemioldgica;
2.2.3 Descrever as taxas de internacdo por semana epidemiolégica;

2.2.4 Verificar a correlacao entre as coberturas vacinais e as taxas de internacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nomeada pela OMS por Covid-19, a coronavirus disease apresenta como agente
causador o B-coronavirus, denominado por SARS-CoV-2 pelo Coronavirus Study
Group (CSG) do Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV). Esse patdgeno
foi identificado como causa de epidemia de pneumonia no ano de 2019 na cidade de
Wuhan, na China. No entanto, apds a disseminacao do patégeno pelo mundo e, por
ser potencialmente fatal, a doenca se tornou uma grande ameaca a saude publica
global**13, Qutrossim, outros coronavirus ja foram responsaveis por infeccées em
humanos que implicaram outras epidemias, como o SARS-Cov e MERS-CoV,
causadores da Sindrome Respiratoria Aguda Grave em 2002 e da Sindrome

Respiratéria do Oriente Médio em 2012, respectivamentel4.

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA de fita simples de sentido positivo com envelope.
Pertencente a familia Coronaviridae, ao género [(-coronavirus e subgénero
sarbecovirus, sendo considerado um dos principais patégenos que atinge o sistema
respiratorio humano. Através do sequenciamento do genoma desse virus, foi
identificado uma semelhanca de quase 97% com o coronavirus do morcego (CoV
RaTG1). Devido a essa descoberta, iniciou-se a suspeita de que o animal seria o
hospedeiro natural de origem do virus, onde o SARS-CoV-2 seria transmitido de

morcegos, cruzando a barreira de espécies para infectar humanos!**3,

A maior parte do genoma do SARS-CoV-2 codifica proteinas ndo estruturais, no
entanto, a parte restante do RNA viral codifica quatro proteinas estruturais essenciais:
glicoproteina de pico ou proteina S, proteina do nucleocapsideo viral ou proteina N,
proteina do envelope pequeno e a proteina da matriz. A proteina S do SARS-Cov-2
possui como funcdo se ligar aos receptores da célula hospedeira, nesse caso, a
proteina de membrana ACE2, enzima conversora de angiotensina 2 expressa no

pulmé&o, coracéo, rim e intestino34,
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A transmissao da Covid-19 ocorre principalmente através de goticulas respiratérias,
por aerossol e por contato com o individuo infectado, dado que os pacientes
assintomaticos também podem transmitir a infec¢cdo. Por esse motivo, medidas néo
farmacoldgicas como lavagem de maos e uso de mascaras faciais e estratégia de
distanciamento social tornam-se opcbes de elevada eficiéncia para controle da
pandemia®. Em cendario mundial, iniciou-se o fechamento temporario de
estabelecimentos de servicos ndo essenciais, suspensado de eventos em massa e
bloqueio de fronteiras. Desse modo, para controle da propagacdo da doenca, é de
grande importancia reconhecer precocemente um individuo infectado e interromper a

rota de transmissao® 1516,

Para identificacdo da infeccéo é utilizado como método diagnostico padrdo ouro a
deteccdo de acido nucleico na amostra de swab nasal e de garganta. A analise em
guestao visa detectar a reagcdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em
cadeia da polimerase, que se constitui como o exame Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)*%17,

Os casos de Covid-19 podem ser classificados em leves, moderados, graves e
criticos, sendo que os quadros leves e moderados geralmente apresentam bom
prognostico. No entanto, infeccdes graves e criticas podem envolver hospitalizacédo
prolongada ou resultar em 6bitos>'8. Nesse viés, através da avaliacdo dos sinais e
sintomas clinicos dos pacientes infectados pelo SARS-Cov-2 € possivel classificar a
gravidade dos casos, e assim, direcionar o atendimento!®. A doenca por coronavirus
geralmente se manifesta através de sintomas principalmente respiratorios. No
entanto, o patégeno também pode causar doencas entéricas, hepéticas e

neurol6gicas#20,

Estudos evidenciam que os pacientes infectados pelo virus podem apresentar a
infeccdo de forma assintomatica, que consiste na deteccdo do material genético do
virus associado a auséncia de sinais e sintomas clinicos e de anormalidades

aparentes em exames de imagem?l. Ademais, o quadro clinico da doenga pode ser
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classificado como tipico e atipico, sendo que a febre, tosse, dispneia, ageusia e
anosmia fazem parte dos sinais e sintomas de classificacao clinica tipica. Outrossim,

sdo considerados atipicos sintomas como mialgia, astenia, cefaleia, nauseas®?*.

Sintomas comuns de infecgcdo como cefaleia, febre, astenia e rinorreia sem alteragdes
nos exames de imagem se configuram como infeccdo leve. Manifestacfes clinicas
associadas ao desenvolvimento de pneumonia consistem em um quadro de doenca
moderada. Por outro lado, a infec¢cdo € considerada grave se 0 paciente apresenta
sintomas de infeccao respiratoria além de dispneia, taquipneia, saturacao de oxigénio
menor que 93% ou pressao parcial de oxigénio menor ou igual a 300 mmHg. Além
disso, exames de imagem que descrevem lesbes que progrediram mais que 50% em
até 48 horas também indica um caso grave, classificados como SRAG. Ja os
pacientes classificados como criticos apresentam rapido progresso dos sintomas
aliado a necessidade de monitoramento em UT], insuficiéncia respiratoria, choque ou

faléncia de 6rgéaos?'’.

A severidade das manifestacdes sintomaticas da Covid-19 relaciona-se com fatores
de risco de cada grupo, dentre eles fatores naturais, comportamentais e a presenca
de doencas subjacentes!!. Dentre os fatores associados a casos graves e morte estao
0 sexo masculino, a idade superior a 65 anos e as comorbidades como hipertenséo,
doencas cardiovasculares e histéria prévia de doencas respiratérias?324. Além disso,
os efeitos da obesidade e da diabetes se apresentaram como nocivos ao sistema
imune do hospedeiro, 0 que pode implicar pior prognostico da infeccdo pelo SARS-
Cov-225,

E possivel destacar a importancia de uma observacédo mais cautelosa de pacientes
portadores de fatores de risco para agravamento da doenca. Ainda que a eficéacia de
medicamentos antivirais estejam em estudo, a identificacdo imediata de um possivel
estado critico e introducdo de suporte ventilatorio de maneira precoce implicam

reducédo da mortalidade desses pacientes?324,
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A terapéutica para Covid-19 foca principalmente no suporte sintomatico. Nesse
sentido, medicamentos utilizados para outras doencas na pratica clinica, como
antivirais inibidores da neuraminidase e corticosteroides, passaram a ser avaliados
para possivel tratamento contra a doenca do coronavirus. Os principais mecanismos
para efeito antiviral consistem no bloqueio da entrada do patégeno, inibicdo de enzima
ou ainda bloqueio na formacéao de suas particulas. No entanto, ainda sdo necessarios
mais ensaios clinicos para comprovar a eficacia de farmacos para tratamento da
Covid-191126,

Portanto, a resposta humoral mediada por anticorpos consiste em uma estratégia
promissora para prevenir a infecgao viral ou reduzir a sua gravidade e disseminagao.
Com esse objetivo, iniciou-se o desenvolvimento da vacinagao contra a Covid-19,
incluindo vacinas baseadas em RNA, em vetores virais e de virus inativado ou
atenuado e vacinas de proteina recombinante. Para o desenvolvimento desses
imunizantes € fundamental reconhecer os mecanismos entre as proteinas de
superficie do virus e os receptores das células hospedeiras, sendo a proteina S do

SARS-CoV-2 o principal atuante nesse processo®?2°,

As vacinas de RNA mensageiro consistem em um novo género de vacina com
capacidade de mimetizar uma infec¢ao natural através da codificacdo da proteina S,
e assim, estimular uma potente resposta imune. Ja 0os imunizantes de vetores virais
utilizados no combate da Covid-19 funcionam como sistema de expressao de genes
virais. Um exemplo é a versao atenuada e geneticamente modificada de um virus do
resfriado comum em chimpanzés. Esse patdégeno, nomeado adenovirus, apesar de
ser incapaz de se proliferar em humanos, estimulam o sistema imunolégico através
da codificagdo de componentes antigénicos do virus. Outra abordagem séo os
imunizantes inativados, dotados de estrutura antigénica nao infecciosa semelhante ao

virus vivo, e por isso induzem uma resposta imunoldgica no hospedeiro?.

Ademais, é importante ressaltar que, no desenvolvimento dos imunizantes, deve-se

considerar cepas resultantes de adaptacdes. Com objetivo de desviar do
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reconhecimento imunolégico do hospedeiro, o genoma viral do coronavirus possui alta
suscetibilidade a mutacgdes. Isso implica surgimento de descendentes da espécie, as
variantes. Nesse sentido, a consideracdo das modificacbes do SARS-Cov-2 evitara
uma reestruturacdo da vacina para cada cepa distinta. Sendo assim, faz-se
necessario 0 uso de estratégias para combater a deriva genética, como 0 UusoO

proteinas recombinantes?’.

Em suma, a pandemia de Covid-19 é um alerta para importancia da vacinagdo como
uma estratégia de salide publica para prevencao e controle de doengas?®. Visando a
reducdo de morbidade e mortalidade pela doenca, foi adotada uma logistica
operacional para vacinacao de forma escalonada, que objetivou priorizar grupos de
individuos baseado em evidéncias cientificas imunolégicas e epidemiolégicas. Essa
escala foi dividida em quatro etapas, considerando como prioridade principalmente os

trabalhadores da saude, idosos e individuos com comorbidades?®.

As vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizagcbes (PNI), para
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, foram a vacina recombinante viral
ChAdOXx1 (Oxford/Astrazeneca) e a vacina adsorvida inativada (Sinovac-CoronaVac),
ambas validadas para uso emergencial pelo Grupo Consultivo Estratégico de
Especialistas em Imunizacdo (SAGE) da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil. No periodo em estudo,
no Brasil foi adotado o intervalo de vacinacdo de quatro semanas para a vacina
Sinovac-Coronavac e de doze para a vacina Oxford/AstraZeneca, entre a primeira e
a segunda dose, respectivamente. No estado da Bahia, até o dia 07 de junho de 2022,
aproximadamente 10 milhdes e 700 mil pessoas estdo completamente vacinadas,
totalizando 83,97% do publico-alvo estimado de 12 anos ou mais3°. Em Salvador, esse

nimero se aproxima de 2 milhdes e 200 mil imunizados3*.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com utilizacdo de dados secundarios.

4.2 Local e periodo do estudo

Estudo foi realizado em Salvador, capital do estado da Bahia. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacédo residente no municipio
estimada para 2021 foi de 2.900.319 pessoas, na qual, 1.334.708 (46,0%) era do sexo
masculino e 1.565.611 (54,0%) do feminino. Menores de 20 anos eram 729.317
(25,1%), entre 20 e 59 anos, 1.769.791 (61,1%) e maiores de 60 anos, 401.211
(13,8%) habitantes. Ainda segundo o IBGE, a cidade soteropolitana apresentou indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 0,759, ano de 2010, e Renda per
capita R$ 22.213,24, ano de 2019%2. Ademais, o periodo do estudo foi 0 ano de 2021.

4.3 Populacao do estudo
Individuos hospitalizados com SRAG por Covid-19 e aqueles vacinados contra a
doenga com idade igual ou maior do que 60 anos.

4.3.1 Critérios de incluséo: individuos com diagndstico confirmado de Covid-19 e

residentes em Salvador;
4.3.2 Amostra: conveniéncia.

4.4  Operacionalizagdo da pesquisa

Os dados foram obtidos do SIVEP-Gripe, Sistema de Vigilancia das Sindromes
Respiratorias Agudas Graves (SRAG), desenvolvido pelo Ministério da Saude, com a
finalidade de monitorar os dados epidemiolégicos da rede de vigilancia da Influenza e
outras viroses respiratorias, desde o inicio da sua implantacdo em 2009, com a
pandemia de Influenza A (H1IN1)pdmOQ9 até os dias atuais com a incorporacdo da
vigilancia da Covid-19. Esse sistema de informacdo estd alojado no site do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), disponibilizado pela Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) da Superintendéncia de Vigilancia e Protec@o a
Saude (SUVISA) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB). Também foi
utilizado o Sistema Integrado de Saude — Sistema Vida+, da Secretaria Municipal da
Saude de Salvador-Bahia, que a partir do registro das doses aplicadas e da populacdo

vacinada contra Covid-19, disponibiliza dados para gerenciamento da vacinagao e
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vigilancia da doencga. Ja este sistema esta alojado no site da Secretaria Municipal da
Saude de Salvador-Bahia. Os dados populacionais foram obtidos do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) disponibilizados na plataforma DATASUS.

4.5 Variaveis do estudo

Primeiros sintomas (semana epidemioldgica-SE), sexo (masculino e feminino), idade
(anos e faixa etaria), sinais e sintomas (dor de garganta, dispneia, febre, tosse e
outros), comorbidades (doencgas respiratérias cronicas, doencas cardiacas cronicas,
diabetes mellitus, doenca renal crénica dentre outras), internacdo em UTI (sim e n&o),
suporte ventilatorio (sim, invasivo, sim, ndo invasivo, ndo e ignorado), critério
diagnéstico (laboratorial, clinico, clinico-imagem e clinico-epidemioldgico), evolucéo
(cura, ébito por Covid-19, 6bito por outras causas e ignorado), cobertura vacinal contra

Covid-19 (percentual), taxa de internagdo com SRAG por Covid-19 (percentual).

4.6 Plano de Anélise dos Dados

ApOs a coleta dos dados foi construido um Banco de Dados no Programa Excel® for
Windows versdo 2016. As variaveis categoricas foram expressas em valores
absolutos e frequéncias relativas (porcentagens) e as gquantitativas em medianas e
intervalo interquartil (11Q), de acordo com os pressupostos de normalidade, utilizando
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificacdo de diferencas estatisticamente
significantes das variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-Quadrado de
Pearson e para as variaveis guantitativas nao paramétricas, o teste de Mann Whitney.
A tendéncia temporal dos casos foi analisada através da Regressao Linear Simples.

Foi considerado como significancia estatistica p<0,05.

Para o célculo da cobertura vacinal por SE, utilizou-se como numerador o0 niamero
acumulado (semana anterior acrescido da atual), de individuos vacinados, com duas
doses ou dose uUnica, com idade igual ou superior a 60 anos dividido pela populacao
da mesma faixa etéria, multiplicado por 100 e para a taxa de internacéo por SE, como
numerador o nimero de individuos hospitalizados com SRAG por Covid-19 naquela
semana e denominador todos os hospitalizados com SRAG por todas as causas,

naquela mesma semana, multiplicado por 100.

O armazenamento e a analise estatistica dos dados coletados foram realizados por
meio do software Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0 para Windows
(SPSS inc, Chicago, II).
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4.7 Aspectos éticos

Este Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), sendo aprovado
sob o0 nimero 4.815.225 em 29/06/2021 (Anexo). O estudo foi conduzido de acordo
com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude de n° 466 de 12 de outubro de 2012.
As informac0des obtidas foram utilizadas com fins restritos a pesquisa e que se destina
garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Os
pesquisadores se comprometeram a utilizar as informacdes obtidas somente para fins

académicos e sua divulgacao exclusivamente em eventos cientificos.
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5 RESULTADOS

No ano de 2021 foram notificados 6.459 casos de SRAG por Covid-19, na populacéo
com idade igual ou superior a 60 anos, em Salvador-Bahia, sendo confirmados 6.290
(97,4%). Destes 3.174 (50,5%) eram do sexo masculino e 3.116 (49,5%) do feminino.
A faixa etéria de 60 — 69 anos, 2.759 (43,9%), foi a mais frequente e a >80 anos a
menos, 1.509 (24,0%) (Tabela 1). A maior idade no sexo masculino foi 104 anos,
mediana de 70 (IIQ 64 — 78) anos e no feminino, 107 anos, mediana de 72 (1IQ 66 —
80) anos. Entre os sexos, ndo se verificou diferenca estatisticamente significante no

namero de casos (p=0,465), mas sim, entre a mediana das idades (p=0,000).

Tabela 1. Numero e percentual de individuos com Covid-19, com idade igual ou
superior a 60 anos, que apresentaram Sindrome Respiratoria Aguda Grave, segundo
sexo e faixa etaria. Salvador-Bahia. 2021.

Sexo Masculino Feminino Total

Faixa etéria (anos) n % n % n %

60 — 69 1.500 54,4 1.259 45,6 2.759 43,9
70-79 1.015 50,2 1.007 49,8 2.065 32,1
>80 659 43,7 850 56,3 1509 24,0
Total 3.174 50,5 3.116 49,5 6.290 100,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-GRIPE
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Para aqueles que havia a informagdo, em relacdo a sintomatologia apresentada
isoladamente, as mais frequentes foram: saturacéo de oxigénio <95%, 4.294 (74,3%),
tosse, 4.280 (72,1%), dispneia, 4.020 (68,7%), febre, 3.605 (62,1%) e desconforto
respiratorio, 3.260 (56,8%). Vale ressaltar que o niumero e percentual se refere ao total
de casos que informaram a presenca da sintomatologia. (Tabela 2). Além disso,
verificou-se que 1.045 pacientes apresentaram esses cinco sintomas

simultaneamente.

Tabela 2. Nomero e percentual de individuos com Covid-19, com idade igual ou
superior a 60 anos, que apresentaram Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo
presenca de sintomatologia. Salvador-Bahia. 2021.

Sintomatologia n %

Saturacao de oxigénio <95% (n=5.781) 4.294 74,3
Tosse (n=5.937) 4.280 72,1
Dispneia (n=5.850) 4.020 68,7
Febre (n=5.806) 3.605 62,1
Desconforto respiratério (n=5.742) 3.260 56,8
Diarreia (n=5.494) 877 16,0
Dor de garganta (n=5.343) 517 9,7
Vémito (n=5.459) 423 7,7

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-GRIPE

Foi avaliado a necessidade de internagcao em UTIl em 5.901 (93,8%) de 6.290 casos
notificados. Desses, 3.608 (61,1%) pacientes foram internados na UTI. Ja em relagéo
ao uso de suporte ventilatorio, no universo estudado de 5.633 pacientes, 2.829
(50,2%) utilizaram de suporte nao invasivo, 1.856 (32,9%) requereram suporte
invasivo, em 948 (16,8%) ndo houve essa necessidade e para 657 (10,4%) esse dado

era ignorado (Grafico 1).
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Grafico 1. Numero e percentual de individuos com Covid-19, com idade igual ou
superior a 60 anos, que apresentaram Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo
suporte ventilatorio. Salvador-Bahia. 2021.

N&o; 948; 15,1%

Ignorado; 657;
10,4%
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Fonte: SESAB/SUVIDA/DIVEP-SIVEP-GRIPE

Para os pacientes, cujo dado estava disponivel, ao analisar isoladamente a presenca
de comorbidades, observou-se uma maior frequéncia de doenga cardiovascular
cronica, 2.837 (59,8%), seguida da diabetes mellitus, 2.344 (49,8%) e obesidade, 681
(15,9%). Dentre as comorbidades menos frequentes, verifica-se doenca hepatica
cronica, 77 (1,8%) e doenca hematologica crénica, 48 (1,1%) (Tabela 3). Também foi
possivel observar que 1.398 pacientes apresentaram, simultaneamente, cardiopatia
cronica e Diabetes mellitus e 204 possuiam essas duas comorbidades associadas a

obesidade.
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Tabela 3. Numero e percentual de individuos com Covid-19, com idade igual ou
superior a 60 anos, que apresentaram Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo

presenca de comorbidades. Salvador-Bahia. 2021.

Comorbidades

%

Doenca cardiovascular crdnica (n=4.748)
Diabetes mellitus (n=4.710)

Obesidade (n=4.290)

Doenca renal crénica (n=4.417)

Doenca neurolégica cronica (n=4.408)
Pneumopatia crbnica (n=4.417)
Imunodeficiéncia ou Imunodepresséo (n=4.384)
Asma (n=4.395)

Doenca hepatica crénica (n=4.393)

Doenga hematoldgica crénica (n=4.403)

2.837
2.344
681
371
367
261
231
148
77
48

59,8
49,8
15,9
8,4
8,3
59
53
3,4
1,8
11

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-GRIPE

Quanto ao diagnostico, 5.753 (91,5%) foram pelo critério laboratorial, 348 (5,5%) pelo
clinico, 124 (2,0%) pelo clinico-imagem e 65 (1,0%) clinico-epidemioldgico (Gréfico 2).
O exame RT-PCR foi 0 mais utilizado, 5.620 (89,4%), dos quais, 4.689 (74,5%) foram

positivos.
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Gréfico 2. Numero e percentual de individuos com Covid-19, com idade igual ou
superior a 60 anos, que apresentaram Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo
critério diagndstico. Salvador-Bahia. 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-GRIPE

Observou-se que 3.035 (48,3%) dos pacientes evoluiram para cura, 2.550 (40,5%)
para oObito decorrente da Covid-19 e sete (0,1%) para 6bito por outras causas. Para

698 (11,1%) dos pacientes, ndo havia essa informacéo (Gréfico 3).
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Gréfico 3. Numero e percentual de individuos com Covid-19, com idade igual ou
superior a 60 anos, que apresentaram Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Covid-
19, segundo evolucédo. Salvador-Bahia. 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-GRIPE

No presente estudo, verifica-se que a cobertura vacinal se apresenta em trés
momentos distintos. O primeiro deles se configura com um discreto avanco da
vacinacdo entre as SE 3 (inicio da vacinacdo em Salvador-Bahia) e 8, onde a
cobertura encontra-se incipiente. A partir da semana 9, observa-se um crescimento
exponencial que se perpetua até a semana 29, onde a taxa de cobertura vacinal passa
de 2,4% para 92,5%, aumento de 3.819,5%. J& no terceiro momento entre as SE 30
e 52, essa taxa vai de 94,03% para 100,6%, 0 que representou um acréscimo
percentual de 6,9%. A tendéncia temporal da cobertura de vacinagdo apresentou um
alto coeficiente de determinacao, carater ascendente e com significancia estatistica
(R?=0,864; B=2,500; p=0,002) (Grafico 4).
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Gréfico 4. Cobertura (100%) e tendéncia temporal da vacinacdo contra Covid-19 em
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, segundo semana epidemiolégica.
Salvador-Bahia. 2021.
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Fonte: SMS-Salvador-Sistema VIDA+

Na verificagdo da proporgéo de individuos que desenvolveram SRAG por Covid-19
em relacdo a todos os casos de SRAG hospitalizados por essa e outras etiologias,
observou-se que na SE 8, atingiu-se o maior percentual (91,1%) e, na SE 44 (8,3%),
o menor do ano do estudo, finalizando o ano SE 52 com 14,5%. Verificou-se um alto
coeficiente de determinagdo, carater descendente e com significancia estatistica
(R?=0,805; p=-1,558; p=0,000) (Gréfico 5).
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Gréfico 5. Valor e tendéncia temporal da proporcao (100%) de pacientes com Covid-
19 que desenvolveram Sindrome Respiratoria Aguda Grave com idade igual ou
superior a 60 anos, segundo semana epidemiolégica. Salvador-Bahia. 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIVEP-GRIPE

Na ilustracdo da cobertura vacinal e proporcédo de Covid-19 por SRAG, fica evidente
gue, enquanto a vacinacdo aumenta a sua cobertura, a propor¢cao de individuos com
Covid-19 por SRAG diminui progressivamente. A analise de correlagdo, utilizando o
coeficiente de Spearman, observa-se forte correlacdo inversa (r°=-0,861) e

estatisticamente significante (p=0,000) (Gréfico 6).
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Gréfico 6. Proporcdo (100%) de pacientes com Covid-19 que desenvolveram
Sindrome Respiratoria Aguda Grave e cobertura vacinal contra a Covid-19 em
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, segundo semana epidemiolégica.
Salvador-Bahia. 2021.
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6 DISCUSSAO

A Covid-19, doencga potencialmente fatal, é considerada como significativo problema
de saude publica global com sérias implicagcbes na economia e na vida social da

populacédo?s.

No presente estudo, em relacdo ao niumero de casos notificados de SRAG por Covid-
19, foi observado maior frequéncia na faixa etaria de 60 a 69 anos e no sexo
masculino. Ao comparar o perfil demogréafico de Salvador com Teresina, observou-se
gue, dos individuos hospitalizados com a mesma patologia, 54,5% tinha idade igual
ou maior que 60 anos, além de ser constatado que a maioria também era do sexo
masculino (57,1%)33. O Observatério Covid-19 Fiocruz, através de dados obtidos do
SIVEP Gripe, apontou que, no Brasil na SE 1 de 2021, a média das idades dos casos
internados era de 62,5 anos34.

Quando se trata de toda populacéo brasileira hospitalizada por Covid-19 ao longo do
ano de 2021, verificou-se que individuos do sexo masculino e com idade acima dos
40 anos se configuraram como maior parte dos hospitalizados®. E possivel observar
entdo, que a idade e o0 sexo sdo caracteristicas demogréaficas com grande relevancia
para o desfecho clinico SRAG dos pacientes com Covid-19%. A presenca de
evidéncias sugere predominio de sintomas mais graves do Covid-19 entre os homens
do que entre as mulheres. Ha indicadores de maior negligéncia, dos homens, na
procura do servico de saide bem como nos habitos de prevencdo®’. No entanto,
respostas imunologicas se diferem entre os sexos por influéncia de fatores imunes,
hormonais e genéticos®®. Essas explicacbes se configuram como base para uma

abordagem direcionada a prevencéo e terapia de pacientes com Covid-193°,

No que diz respeito a resposta imunoldgica, é possivel que, durante a fase inicial da
infeccdo por SARS-Cov-2, individuos do sexo masculino apresentem menor ativacao
de linfécitos T CD8 quando comparado ao sexo feminino, células capazes de induzir
a morte de outras células infectadas através de sua atividade citotoxica. Portanto,
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essa resposta imunolégica reduzida pode estar associado a pior evolu¢do da doenca

nos homens39:40,

Além disso, observou-se como fatores hormonais que o hormonio sexual feminino, o
estrogénio, € capaz de ativar células envolvidas nas respostas antivirais. Ja a
testosterona, produzido em maior quantidade no sexo masculino, apresenta potencial
supressdo da resposta inflamatéria, mecanismo fundamental no combate a
infeccGes®®3°, Os fatores genéticos podem ser justificados pela presenca de uma
proteina codificada no cromossomo X, a TLR7, que realiza a deteccdo do virus e
ativagdo de células imunes. Por ser o cromossomo X um elemento presente de forma
duplicada no sexo feminino, isso pode implicar uma resposta imunolégica mais

potente nas mulheres3e,

A idade avancada também se configura como um relevante fator de risco para mau
prognostico na Covid-19, por consequéncia da imunossenescéncia, fendmeno do
fisiologico do envelhecimento. Nesse processo, a funcionalidade do sistema imune é
afetada pela diminuicdo progressiva da capacidade de proliferacéo de linfécitos T bem
como na acao de defesa contra novos antigenos. Portanto, tais eventos favorecem o
surgimento de doencgas cronicas na maioria dos idosos, como exemplo da hipertenséo

e doencas cardiovasculares, gerando consequentemente, limitacGes de saude?.

No que se refere a presenca de comorbidades, foi verificado nesse estudo maior
prevaléncia de cardiopatia crénica, diabetes mellitus e obesidade nos pacientes
hospitalizados com SRAG por Covid-19. Estudos de séries de casos realizados com
pacientes internados por Covid-19 na China e em New York/USA reforcaram a
hipertenséo, diabetes, doengas cardiovasculares e obesidade como comorbidades
mais prevalentes, estando associadas a pior prognéstico da Covid-19, incluindo maior
necessidade de tratamento em UTI*'42. Portanto, é possivel observar que essas
condicOes se configuram em diferentes locais no mundo como condi¢cBes de risco

preocupantes de salude?®.
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O SARS-Cov-2 possui como mecanismo o tropismo pelos receptores de membrana
ACE2, presentes no coracdo, pulmdo bem como no tecido adiposo. Nos pacientes
cardiopatas, a presenca do virus no tecido cardiaco favorece o acumulo de citocinas,
cascata inflamatéria e, consequentemente, apoptose de células bem como necrose
de mibcitos. Desse modo, as comorbidades cardiovasculares sdo associadas a
desfechos mais graves em pacientes com Covid-193. J4 as condi¢bes de sobrepeso
e obesidade favorecem o estresse mitocondrial e desenvolvimento de processo
inflamatorio crénico, além de impactar na fisiologia pulmonar, na medida em que o
individuo obeso é considerado mais propenso a quadros de insuficiéncia respiratoria.
Outrossim, evidéncias apontam a diabetes mellitus como possivel relacdo com pior
prognéstico da Covid-19, mas até o presente momento ndo ha conclusdes sobre a

doenca e maior suscetibilidade a infecgédo?>44.

O Ministério da Saude configura como quadro gripal manifestacdes como febre, tosse,
dor de garganta além de pelo menos um dos sintomas como cefaleia, mialgia ou
artralgia. Porém, na presenca de dispneia, dificuldades respiratorias ou saturacao de
oxigénio menor que 95% considera-se a SRAG*®. No presente estudo, destacou-se a
baixa saturacdo de oxigénio, tosse, dispneia, febre e desconforto respiratério,
corroborando este diagnostico. Em uma pesquisa realizada entre os estados Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e Sao Paulo, observou-se a tosse, dispneia e febre como
mais comuns na apresentagdo hospitalar nos pacientes com Covid-1946. Ainda em
relacdo a esses dados, uma andlise retrospectiva de 2020 constatou que a hipoxemia
estava presente em 70% dos pacientes com 20 anos ou mais internados com Covid-
19, dado semelhante entre as regides brasileiras. Ja o desconforto respiratério foi mais

prevalente no Norte e Nordeste*’.

A manifestacdo de SRAG pode tornar necessario o internamento em UTI, intervencéo
justificada quando o paciente apresenta choque, disfuncdo de 6érgaos vitais,
insuficiéncia respiratéria ou instabilidade hemodinamica®. Se configuram como
medidas terapéuticas a ventilagdo mecéanica invasiva, intubacdo orotraqueal e
ventilacdo ndo invasiva*®. Nessa pesquisa, observou-se que 60% dos pacientes

precisaram do servico de UTIl e mais de 70% do uso de suporte ventilatorio. Ao
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comparar com Teresina, entre mar¢co de 2020 e mar¢co de 2021, verificou-se que

76,6% dos pacientes internados necessitaram de internagdo na UTI®,

Em Salvador, o principal critério diagndstico utilizado nos pacientes hospitalizados
com SRAG foi o laboratorial. Para confirmacgéo de casos suspeitos, a OMS recomenda
o0 isolamento de amostras através de material nasofaringeo. Dessa forma, o
diagnéstico através do RT-PCR passou a ser considerado, no mundo, método padrao
ouro na deteccdo do SARS-CoV-2. Através dele € possivel identificar o &cido nucleico

do patdgeno e confirmar o resultado positivo para Covid-192%°.

No que se refere a evolucéo, levando em consideracdo em que 11,1% foi ignorado e
0,1% O6bito por outras causas, um numero consideravel de pacientes hospitalizados
(40,5%) evoluiram para 6bito por consequéncia da Covid-19. Ao observar a letalidade
hospitalar pela doenca em idosos em algumas capitais brasileiras em janeiro de 2021,
notou-se que em Manaus esse numero foi de 62,1%, em S&o Paulo 34,5%, Porto
Alegre 42,1% e em Curitiba 33,4%°%°. E notorio que a apresentacdo grave da doenca
bem como a sua evolugdo mostra-se de distintas formas nas localidades do Brasil.
Como possivel reflexo de fatores socioecondémicos, a variacdo desses resultados
pode ser secundario as desigualdades regionais no que diz respeito a diferenca do
acesso aos servicos de saude, disponibilidade de leitos hospitalares e profissionais
capacitados*’#8, Em contexto mundial, na SE 8 de 2021, o Brasil foi considerado o
segundo pais com maior niumero de Obitos novos, ficando atras apenas dos Estados

Unidos>1.

A respeito da proporcao de casos confirmados de SRAG por Covid-19 em relacdo a
esse diagndstico por essa e outras causas nos pacientes acima de 60 anos, em
Salvador, notou-se que o maior valor percentual ocorreu na SE 8. Contudo, para
efeitos de comparacdo, na andlise do boletim epidemiolégico de Belo Horizonte
acerca do numero de notificacdes por SRAG segundo data de inicio de sintomas,
levando em conta a populacéo geral, observou-se que o maior valor de notificacbes

registradas ocorreu entre as SE 9 e 115,
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Em 2021 iniciou-se a vacinagdo contra Covid-19 no Brasil. No entanto, a andlise
epidemioldgica dos casos de SRAG permitiu observar que a incidéncia em certos
grupos era maior. Dessa forma, fez-se necessario a criacdo do Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra Covid-19, que permitiu o planejamento da
logistica de imunizagdo escalonada através da definicdo de grupos selecionados. A
prioridade foi dada aqueles com maior risco de agravamento ou exposicao ao virus,
sendo destacados os idosos, iniciando pelos mais velhos, os profissionais de saude,
portadores de comorbidades, além de populacdes de maior vulnerabilidade social,

como indigenas, quilombolas e ribeirinhas?®.

O presente estudo retrata, a partir da SE 9, o crescimento exponencial da vacinacao
completa em individuos com 60 anos ou mais em Salvador, a medida que, com
decorrer do avanco da estratégia operacional, houve ampliacdo dos grupos elegiveis,
adesao da populacéo e disponibilidade de insumos para a imunizagdo. Na analise da
cobertura vacinal com a primeira dose no contexto do Brasil, € possivel observar que
até a SE 7 a vacinacao de individuos de 0 até 79 anos ainda era incipiente. Em
contrapartida, a partir da SE 3 verifica-se crescimento da cobertura nos idosos com
80 anos ou mais. Na SE 19, 90% da populacao de 70 a 79 anos ja havia recebido a
primeira dose do imunizante, porém, no transpassar das semanas epidemioldgicas, a

vacinacdo permanece em uma escala ascendente®?.

Em respeito aos casos de SRAG por Covid-19, nesse estudo foi observado que, na
SE 44, onde a cobertura vacinal atingiu valor préximo a 100% (99,6%), a proporcao
dos pacientes graves atingiu o menor valor percentual do ano de 2021. Portanto, na
medida em que a cobertura vacinal ascende, a propor¢ao de SRAG decresce. Um
estudo ecolégico de Manaus comparou o padrdao de internacées por Covid-19 em
2020 e 2021 na populacéo idosa apds serem completamente vacinados. Observou-
se que, nos grupos acima de 60 anos, apesar do surgimento de novas variantes, 0
risco de hospitalizagbes e de 6bitos por Covid-19 foi significativamente menor em
2021, ano da vacinacdo em massa contra a doenca®3. Outro estudo tranversal que

analisou as taxas de hospitalizacdo pela mesma enfermidade em adultos norte-
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americanos, identificou que os adultos nao vacinados apresentaram maior

predisposicdo no agravamento da doenga®*.

Assegurar a equidade global de imunizacéo contra Covid-19 foi impossibilitado por
conta da deficiéncia de insumos de imunizantes em alguns locais do mundo. No
entanto, uma pesquisa de modelagem matematica quantificou o impacto da vacinagéo
contra a doenca em contexto mundial e estimou que as vacinagdes reduziram mais
da metade do potencial nUumero de mortes globais devido a Covid-19. Portanto, o
avanco da vacinacao se configura como principal protecédo contra formas graves e a
mortalidade pela doenca®. Esse fato é corroborado pelo estudo realizado nos EUA
com 110.619 individuos que receberam uma dose e um reforco das vacinas
BNT162b2 (BioNTech, Pfizer), mRNA-1273 (Moderna) ou Ad26.COV2.S
(Janssen/Johnson & Johnson), durante um periodo de predominancia das variantes
Delta e Omicron, onde foi verificada, na populacio de 65 anos e mais, reducdo na
frequéncia de hospitalizagdo com pneumonia por Covid-19 ou morte RR 1,9/100.000
(1C95%, 1,4-2,6)/10.000 individuos®®.

A subnotificacdo se configura como uma das limitacbes do estudo. Ademais, as
notificacbes apresentam dados incompletos ou ignorados, principalmente nas
variaveis de sintomatologia, comorbidades e evolugdo. Outrossim, o0 viés de
informacédo deve ser considerado, uma vez que o preenchimento da ficha de

notificacao foi realizado por diferentes profissionais de saude em locais distintos.
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7 CONCLUSAO

O estudo em questao apresentou como objetivo avaliar a correlacao entre a cobertura
vacinal contra Covid-19 e as possiveis mudancas nas taxas de internacdo pela doenca
em idosos. Com os resultados da pesquisa, conclui-se que individuos do sexo
masculino, idosos e portadores de comorbidades estdo mais suscetiveis a
desenvolver formas graves da Covid-19. Além disso, houve uma reducéo das taxas
de internacdo a medida que ocorreu 0 avanco da cobertura vacinal, o que destaca a

importancia dessa medida no combate a pandemia.

Visto que a pandemia da Covid-19 apresentou grande impacto na saude publica
global, esses resultados sugerem que os profissionais de saude e 0rgaos
governamentais continuem a incentivar e promover a imunizagdo da populacéo
elegivel. Além disso, € importante garantir aos individuos com Covid-19 o acesso ao

servico de saude de qualidade e a profissionais capacitados.
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Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiologico de casos notificados e confirmados por COVID-19 no Estado da
Bahia. 2020-2021.

Pesquisador: Juarez Pereira Dias

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33481420.5.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundagéo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.815.225

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de solicitagdo de emenda ao protocolo ja aprovado por este CEP-Bahiana, relativa a extenséo de
prazo e mudanga do sistema SINAN para o SIVEP-GRIPE utilizado para coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Nao esta prevista alteragéo da versao anteriormente aprovada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o esta prevista alteragéo da versdo anteriormente aprovada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Pesquisador justifica a emenda : "

Como a pandemia da COVID-19 permanece no Estado da Bahia, resolvemos estender o prazo do Projeto
por mais um ano: "Perfil epidemioldgico de casos notificados e confirmados por COVID-19 no Estado da
Bahia. 2020-2021". Informo que o sistema de informacéo foi trocado do SINAN (no projeto original) pelo
SIVEP-GRIPE, por este ser mais robusto e com dados mais completos e fidedignos sobre COVID-19. Esta
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Platafor

mo

alojado no DATASUS e sera disponibilizado pela DIVEP/SUVISA/SESAB conforme carta ade anuéncia.”

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Anexada nova carta de anuéncia da SESAB e cronograma compativel .

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A partir da andlise bioética embasada na Resolugdo 466/12 do CNS e outros documentos afins, a emenda

solicitada a este projeto referente a extensdo de prazo e mudanga do sistema para coleta de dados foi

julgada exequivel ndo acarretando riscos previsiveis para os participantes do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_177645| 16/06/2021 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 20:00:41
Qutros Cronograma_16_06_21.pdf 16/06/2021 |Juarez Pereira Dias Aceito
19:44:09

Qutros Termo_anuencia_SESAB_16_06_21.pdf| 16/06/2021 |Juarez Pereira Dias Aceito
19:39:13

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.docx 11/06/2020 |Juarez Pereira Dias Aceito

Brochura 08:37:24

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 11/06/2020 |Juarez Pereira Dias Aceito
08:28:33

Orgamento Orcamento.docx 11/06/2020 |Juarez Pereira Dias Aceito
08:28:16

Brochura Pesquisa |Brochura_pesquisa.docx 11/06/2020 |Juarez Pereira Dias Aceito
08:25:16

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 11/06/2020 |Juarez Pereira Dias Aceito
08:05:42

Declaracéo de Carta_Anuencia_DIVEP.pdf 05/06/2020 |Juarez Pereira Dias Aceito

concordancia 18:30:31

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao
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