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RESUMO

A pandemia da COVID-19, causada pela disseminacao global do Sars-CoV-2, foi inicialmente
relatada em Wuhan, China, em 2019. Associada a distirbios respiratdrios, a doenca tem alta
mortalidade, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Como acometimento
recente, existem limitagdes nos estudos devido a caréncia de informagdes nos prontudrios e a
heterogeneidade clinica dos pacientes. Este trabalho busca identificar dados clinicos e
epidemioldgicos de pacientes com COVID-19 no banco DataSUS entre 2020 e 2022. Trata-se
de um estudo epidemioldgico e clinico retrospectivo e longitudinal, realizado pela plataforma
DATASUS, com dados de Goias. A analise mostrou maior incidéncia de casos confirmados
em 2021 (374.048), predominancia feminina (56%), entre 19 e 59 anos (85%) e raga parda
(61%). Os sintomas mais comuns foram tosse (21,25%), dor de garganta (14,51%), coriza
(12,36%) e febre (12,32%). Dentre as condi¢Oes associadas, destacaram-se obesidade
(70,24%), puérperas (69,68%), doenga renal cronica (68,36%) e imunossupressdo (67,02%),
com mais de 80% evoluindo para cura. Conclui-se que as limitacdes do DataSUS, como
subnotificacdes e auséncia de atualizagdes em tempo real, dificultam uma andlise precisa,
reforgando a importancia de dados confidveis. Este estudo aponta a necessidade de politicas
publicas para prevengao e tratamento de grupos vulneraveis, sugerindo abordagens integradas
para vigilancia e controle da COVID-19 e de futuras crises sanitarias.

Palavras-chave: COVID-19. DataSUS. Sindrome Respiratoria Aguda. Epidemiologia

Clinica.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, caused by the global spread of SARS-CoV-2, was initially reported
in Wuhan, China, in 2019. Associated with respiratory disorders, the disease has high
mortality, especially in Intensive Care Units (ICUs). As a recent event, there are study
limitations due to incomplete information in medical records and clinical heterogeneity
among patients. This work aims to identify clinical and epidemiological data of COVID-19
patients in the DataSUS database from 2020 to 2022. It is a retrospective, longitudinal,
epidemiological, and clinical study conducted via the federal government's DATASUS
platform with data from Goias. The analysis showed a higher incidence of confirmed cases in
2021 (374,048), with a female majority (56%), ages between 19 and 59 years (85%), and
mixed-race individuals (61%). The most common symptoms were cough (21.25%), sore
throat (14.51%), runny nose (12.36%), and fever (12.32%). Among associated conditions,
obesity (70.24%), postpartum women (69.68%), chronic kidney disease (68.36%), and
immunosuppression (67.02%) stood out, with over 80% of cases resulting in recovery. In
conclusion, DataSUS limitations, such as underreporting and lack of real-time updates, hinder
precise analysis, reinforcing the importance of reliable data. This study highlights the need for
public policies focused on preventing and treating vulnerable groups, suggesting integrated
approaches for surveillance and control of COVID-19 and future health crises.

Keywords: COVID-19. DataSUS. Acute Respiratory Syndrome. Clinical Epidemiology
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1. INTRODUCAO

A pandemia da doenga coronavirus (do inglés COVID-19 ou coronavirus disease
2019) causada pela ampla disseminagdo a nivel global do Coronavirus 2 da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (Sars-Cov-2), foi inicialmente relatada em Wuhan, China, em
2019. Esta doenca esta associada ao desenvolvimento de disturbios respiratorios, sendo estes
os principais motivos da grande mortalidade, os quais podem ser vistos com grande
frequéncia nas intercorréncias clinicas causadas pela doenga. Por isso, muitos paises
decretaram emergéncias e estado de calamidade publica no inicio de 2020. (FREITAS;

NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Nesse contexto, segundo o Ministério da Saude, o Brasil teve seu primeiro 6bito
identificado em margo de 2020, em Sao Paulo, e desde entdo houve uma grande propagacao
do virus, o que culminou em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) superlotadas. (BRASIL,
2020). Com isso, medidas de contencdo do avango foram incluidas como isolamento social,

cuidados com higiene e seu maior monitoramento nos grandes hospitais (CHEN et al., 2020).

As medidas tomadas até o momento de desaceleragao de mortalidade, visavam evitar
a superlotacao e superacao da capacidade dos sistemas de satide como um todo e atender a
populacdo que mais evoluiu para as formas graves como pneumonia associada e faléncia
respiratoria progressiva, bem como dispneia de alto grau. Em todas essas situacdes, fez-se
necessario internagdo nas UTIs e uso de ventiladores pulmonares para suporte respiratorio
(RACHE et al., 2020). Dessa forma, ¢ de suma importancia destacar que os casos mais graves
foram observados na populacio acima de 60 anos e que apresentavam algum tipo de
comorbidade, bem como diabetes, distirbios respiratorios, hipertensao e problemas cardiacos
(PONTES, L. et al., 2022). Sendo assim, observa-se uma prevaléncia do grupo citado com

pior desfecho clinico.

Ademais, o inicio da pandemia da COVID-19 em territorio brasileiro evidenciou as
deficiéncias na area da satde em relacdo a disposicdo de equipamentos, leitos de UTI e
profissionais de qualidade para atender as necessidades diante do cenario de pandemia
(ALVES et al, 2022). Assim, ¢ importante ressaltar a acentuada reducdo e limitacdo da
qualidade e acesso aos servigos publicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
durante a pandemia, uma vez que o cenario politico e econdmico contribuiu para uma maior
reducdo do investimento em politicas de protecao, além do isolamento social e promogdo da

saude (CARVALHO; LIMA; COELI, 2020).



O cenario da pandemia da COVID-19 foi um acometimento recente, por isso apesar
de haver um aumento na quantidade de estudos estes ainda sdo inconclusivos e contraditorios
devido a caréncia de informacdes nos prontudrios e heterogeneidade do perfil clinico dos
pacientes quanto a sexo, idade e comorbidades associadas (TEICH et al., 2020). Sendo assim,
torna-se importante a analise clinica e epidemiologica dos pacientes que foram hospitalizados,

bem como estudos acerca da evolucao e desfechos da doenga no decorrer da pandemia.

Diante do exposto, ¢ imprescindivel destacar que este estudo ¢ primordial para o
entendimento de toda conjuntura histérica no comego da disseminagao da COVID-19, para
auxiliar a aprimorar os planos terapéuticos de acordo com o curso da doenca e o
enfrentamento dela. Além disso, oferece dados sobre a epidemiologia no estado de Goids, a
parcela da populacdo que foi mais afetada no que tange a idade, sexo, raga, presenca de
comorbidades e os sintomas associados. Portanto, o presente estudo elenca maior
conhecimento sobre a clinica do paciente e como isso pode favorecer no tratamento
estabelecido e possui implicagdes importantes para o planejamento de estratégias futuras de

enfrentamento de crises sanitarias.

Na atual conjuntura, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023), foi
declarado final de emergéncia de Saude Publica internacional, porém a COVID-19 ndo deixou
de ser um problema de salde mundial. A recomendacdo € que os paises modifiquem a
logistica na condu¢ao da COVID-19 baseado na epidemiologia e clinica apresentada pelos
infectados. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identificar dados clinicos e
epidemioldgicos dos pacientes com COVID-19 entre 2020 e 2022 em Goids por meio de
dados coletados no DataSUS.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Historico sobre a COVID-19

Entre as infecgdes que acometem o ser humano, as infec¢des agudas do trato
respiratorio sdo as doengas mais comuns na populacdo mundial, a qual pode afetar todos
individuos, independente de idade ou sexo. Ao longo da histéria ocorreram diversas
epidemias e surtos, ocorrendo 3 pandemias mortais até o século XXI associadas ao
coronavirus: Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (MERS) e COVID-19. (RAJAPAKSE; DIXITN, 2021). Nesse sentido, uma das
pandemias mais mortiferas ja& documentadas, ocorreu em 1918, na Franca, a chamada “gripe
espanhola”, causada pelo virus HIN1. Essa pandemia ocorreu em 3 ondas, sendo a segunda a

mais mortal, resultando na morte de milhdes de pessoas (KHAN et al., 2020).

Apoés a gripe espanhola, a epidemia de coronavirus do tipo Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (do inglés SARS), de 2002 a 2003, foi a primeira pandemia de coronavirus nos
tempos modernos, com 912 mortes antes de ser contida. Posteriormente, em 2012, ocorreu
outro surto, também causado pelo coronavirus, conhecido como Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (do inglés, MERS), que resultou em 800 mortes at¢ 2015 (ZHANG et al,
2020). A diminui¢do do numero de morte entre o SARS e MERS deve-se a baixa
transmissibilidade do virus causador da MERS (PARIHAR; KAUR; SINGH, 2021). Sendo
assim, ambas foram contidas pela diminui¢ao da disseminagao de pessoa para pessoa devido a
implementagdo de métodos de controle de infec¢ao, rastreamento de contato e isolamento,
reduzindo o seu impacto. Devido a isso, nesse periodo, vacinas e medicamentos antivirais nao

foram desenvolvidos (LANGO, 2020).

Em dezembro de 2019, um novo coronavirus surgiu, com genoma homologo ao virus
do SARS-Cov-1, nomeado Sars-Cov-2, que devido ao seu rapido crescimento e acometimento
mundial, veio a se tornar uma das maiores pandemias da historia recente. Acredita-se que o
virus possui diversos hospedeiros naturais como mamiferos, passaros, caes, homens, porcos,
gatos, camundongos, morcegos, camundongos, pardais, galinhas, etc (GUPTA ef al., 2020).
Esses hospedeiros sdo muito importantes na identificagdo de cepas especificas de coronavirus.
A primeira notificacdo ocorreu no dia 1° de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na China, onde os pacientes apresentaram febre, mal-estar, tosse seca e dispneia,
sintomas semelhantes a uma pneumonia, sendo chamada de pneumonia de Wuhan pela

imprensa na época (LIU; KUO; SHIH, 2020).



Ademais, acredita-se que a transmissdo do Sars-Cov-2 tenha ocorrido por meio de
um morcego-Cov para um hospedeiro intermediario e posteriormente para o homem em
mercados de animais vivos (LANGO, 2020). A partir desse momento, a transmissao ocorreu
por meio de goticulas aerossolizadas e superficies contaminadas, sendo transmitida,
principalmente, por individuos assintomaticos, disseminando rapidamente pelo mundo devido
as viagens e comércio internacional (MORENS et al., 2020). No dia 30 de janeiro de 2020, a
OMS declarou o surto do Sars-Cov-2 como uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional, sendo que, no dia 11 de mar¢o de 2020 foi declarada como pandemia (LIU;
KUO; SHIH; 2020). At¢ 5 de novembro de 2020, um total de 48.539.872 casos foram
confirmados com 1.232.791 mortes confirmadas em mais de 215 paises (KHAN et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em fevereiro de 2020, em Sao Paulo, um
homem de 61 anos que regressava de uma viagem a Italia com clinica caracteristica. Dois dias
depois, haviam 182 casos suspeitos em 16 estados brasileiros (MELO et al., 2020). Assim,
devido ao momento critico da saude, a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)
escreveu uma carta aberta ao presidente da Republica propondo medidas para enfrentar a
pandemia. No dia 16 de marco, mais especificamente no Rio de Janeiro, foi declarada uma
das primeiras medidas de isolamento fisico social imposta no pais, sendo que os demais

estados adotaram tal medida pouco tempo depois (RAFAEL et al., 2020).

O processo de isolamento social se deu de varias formas como suspensdo de eventos,
aulas, quarentena, restri¢do de transporte e paralisacdo econdmica (parcial ou plena), sendo
que o Distrito Federal foi a primeira Unidade Federativa (UF) do pais a adotar essas medidas,
exatamente no dia que a OMS declarou a pandemia COVID-19 (SILVA et al., 2020). Apds
esse periodo as outras UF também iniciaram a adocdo, cada uma livre para escolher qual
categoria de isolamento social implementaram. Tais normas foram se alternando conforme o
nimero de mortes mudava no pais, alternando de medidas mais extremas como lockdowns ou
mais flexiveis como o distanciamento seletivo (AGOSTONI; RAMACCIOTTI; LOPES,
2022).

Nessa circunstancia e devido a urgéncia do momento, para dar inicio ao surgimento
dos primeiros tratamentos para COVID-19, os cientistas tiveram que lancar mao da técnica de
reposicionamento de fairmacos, permitindo que os testes para a aprovacdo dos medicamentos
comegassem a partir das fases 2 e 3, a fim de otimizar o tempo (PUSHPAKOM et al., 2019).

E assim, deu-se inicio a corrida pela criagao da vacina que, segundo Silva e Nogueira (2020),



no inicio de janeiro de 2020, mais de 170 equipes de pesquisadores se uniram com esse
proposito. A partir disso, 188 vacinas comegaram a ser produzidas, mas apenas sete se

encontram na reta final dos testes (Tabela 1).

Tabela 1. Vacinas na reta final de testes e respectivos laboratorios responsaveis.

VACINAS LABORATORIOS
AstraZeneca Universidade de Oxford e USP
Moderna Moderna, Autoridade de Pesquisa e

Desenvolvimento Biomédico Avancgado, e
Instituto Nacional de Alergia ¢ Doengas

Infecciosas
Pfizer e Biontech Pfizer e Biontech
CoronaVac Butantan e farmacéutica chinesa Sinovac
Sinopham Sinopharm e Instituto de Produtos

Biologicos de Pequim e Wuhan

Sputnik V Instituto de Gamaleva de Moscou

Fonte: Silva e Nogueira, 2020, e autoria propria, 2024.

Com isso, em janeiro de 2021, o Brasil deu inicio a vacinagdo contra COVID-19 para
populagdo de risco e profissionais da satde. Inicialmente, o Ministério da Satde anunciou a
vacina¢do da populacdo entre 18 e 59 anos, sendo que adolescentes e criangas so iniciaram
seu periodo de vacina¢do em junho de 2021 (Sociedade Brasileira de Imunizagdo, 2022).
Dessa forma, o niumero de casos graves e que necessitavam de internagdo diminuiram
gradualmente, assim como as medidas de prevencdo, como o uso de mascaras em locais
abertos. Em marc¢o de 2022, o estado do Rio de Janeiro revogou o uso de mascaras em locais
fechados, medida adotada nacionalmente a partir de abril de 2022 (BRASIL, 2022).
Atualmente, de acordo com Ministério da Saude, a pandemia apresenta um total de
37.994.356 casos acumulados e 706.986 6bitos acumulados até novembro de 2023 (INFOMS,
2023).

2.2. Fisiopatologia

O virus SARS-CoV-2 possui glicoproteinas denominadas Spike (S) de adesdo em seu

envelope subdivididas em S1 e S2, responsaveis pela fusdo do virus a célula hospedeira, com
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a S1 se ligando ao receptor celular e a S2 promovendo a fusdo das membranas, como
evidenciado na figura 1. A partir dessa fusdo e posterior infec¢do, Orgaos que possuem
receptores para o virus comec¢am a ser danificados e prejudicados devido a liberacdo do RNA
viral em seu citoplasma (SILVEIRA et al., 2021).

No inicio da infeccdo, o SARS-Cov-2 tem como alvo células, como células
epiteliais nasais e bronquicas e os pneumocitos, através da proteina S que se liga ao receptor
da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2). A serina protease transmembranar tipo 2
(TMPRSS?2), presente na célula hospedeira, promove a captacdo viral pela clivagem da ACE2
e ativando a proteina SARS-Cov-2 S, que medeia a entrada de coronavirus nas células
hospedeiras (DIAS FILHO, 2020).

Figura 1. Estrutura do virus SARS-CoV-2.

spike (S)

- Membrana (M)
vl g,

Nucleocapsideo [N}

a Envelope (E)

Genoma RNA

Fonte: LI et al., 2020, Adaptado.

Os orgaos que podem ser afetados pelo virus sdo os que expressam o receptor
Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ECA-2), sendo ela uma enzima importante para a
homeostase fisiologica do organismo por ser responsavel pela regulagdo da pressdo arterial no
sistema renina-angiotensina. Dentre os 6rgaos que possuem o receptor ECA-2, estdo: coragdo,
figado, intestino, olhos, pulmdes, rins, sistema nervoso central, vasculatura e vias aéreas
superiores (DE SOUZA CARVALHO et al., 2020). Portanto, estudos indicam que portadores
de doencas cronicas como diabetes e hipertensdo estdo mais suscetiveis a infec¢do, pois hd um

aumento na expressao do ECA-2 (DA SILVA et al., 2021).
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Desse modo, cada 6rgao afetado evolui com suas proprias complicagdes, com a lesdo
cardiaca sendo uma das adversidades mais comuns nos pacientes com COVID-19, assim
como complicagdes respiratdrias e agravos de casos pelo dano alveolar difuso. Outras
complica¢des podem incluir degeneracdo de neurdnios, infiltrados inflamatorios, perturbagao
da microcirculagdo, atrofia de musculos, edema, vasculite de pequenas veias, ativacdo da

coagulagdo, etc. (DE SOUZA CARVALHO et al., 2020).

A intensidade apresentada pelos sintomas depende da carga viral a qual a pessoa foi
exposta, variando entre uma forma assintomatica a uma infec¢do grave. Apesar desse fato, a
maioria dos casos evoluem com uma forma benigna, apresentando somente sintomas gerais
de resfriado, além de outros como nduseas, vOmitos, diarreia, dor de cabeca e garganta,
fraqueza, confusao mental, incapacidade de sentir odores e perda do paladar (NASCIMENTO
et al.,2020).

2.3 Epidemiologia do SARS-CoV-2

Em relagdo aos aspectos epidemiologicos da COVID-19, no periodo 2020-2021,
presenciou-se uma crescente e rapida disseminagdo do virus. Os primeiros casos relatados
aconteceram na China, sendo que até margo de 2020 houve aproximadamente 33.500 mortes
ao redor do mundo, uma estimativa fora do alcance ja que estava no inicio da pandemia
(JHUM, 2020). Os casos continuaram se expandindo principalmente nas Américas,
Mediterraneo Oriental e Europa, sendo este dado relevante para se compreender a necessidade
da manutencdo de medidas de saude para conter a disseminacdo do virus e a importancia do

isolamento social no inicio deste contexto pandémico (BEZERRA et al., 2020).

Importante ressaltar que, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023), no
periodo de 2020 a fevereiro de 2024, 774.699.366 casos foram confirmados globalmente,
comparando com a situagdo no Brasil que obteve 37.519.960 casos confirmados e 702.116
obitos. Dentre a populacdo mais suscetivel em que mais houve complicacdes em relagdo aos
quadros de COVID-19, destacaram-se os idosos (a partir dos 60 anos) com comorbidades, a
exemplo de diabetes, hipertensao, doengas cardiovasculares e doengas respiratdrias
antecedentes, sendo as complicagdes relacionadas a quadros respiratorios graves como a
dispneia progressiva e faléncia respiratoria. No entanto, a posteriori, esse quadro
modificou-se devido ao desenvolvimento da vacina e a cobertura principalmente da populagao

idosa.
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Tendo em vista a taxa de incidéncia de COVID-19 em Goias, houve uma menor
letalidade em relagdo a outros estados do Brasil, correspondendo a 2,4%. Portanto, o estado
de Goias mostrou que o isolamento foi de extrema importancia para o retardamento dos casos.
Entre os casos confirmados neste Estado, a maior frequéncia observada foi em pessoas do

sexo feminino (51,4%) e idade média de 49 anos (CAVALCANTE; ABREU, 2020).

Ademais, a fim de comparacdo de Goids com outros Estados, a exemplo de Sao
Paulo, o nimero de o6bitos constatado no periodo foi maior em pacientes homens com idade
entre 60-79 anos. Dentre os principais fatores de risco relacionados a maior mortalidade em
Sao Paulo, destacam-se as cardiopatias e a diabetes. Importante ressaltar também o
isolamento social como fator contribuinte para o retardamento dos casos graves, bem como no
Estado de Goids (LORENZ, C et al., 2021). Outro aspecto importante nesse cendrio no
Brasil, foi o uso e avango da Telessaude , a exemplo no estado de Minas Gerais, para o
acompanhamento das pessoas com suspeita e confirmacdo da COVID-19, ja que estes
ofereceram os cuidados essenciais aos pacientes, alcancaram grupos mais vulneraveis,
melhoraram o acesso a saude e tratamento e promoveram uma assisténcia melhorada

(FREITAS et al., 2021).

Com relagdo ao perfil epidemioldgico de criangas, frente a pandemia COVID-19, ¢
importante ressaltar que a faixa etdria mais prevalente, em meados de 2020, foi de criangas
entre 6 ¢ 9 anos de idade (DAMASCENO, 2022). Além disso, a0 comparar a situagdo em
Goiads e no mesmo intervalo de tempo na China, tem-se que 89,3% dos individuos evoluiram
para recuperacdo, enquanto 10,7% evoluiram para dbitos. J& em estudos realizados na China,

obteve-se que 23,1% foram a 6bito (YANG et al., 2020).

2.4 Complicacoes causadas pela COVID-19

Em relacdo as complicacdes geradas pela COVID -19, segundo Avelar et al., 2021,
houveram alguns impactos em sistemas organicos, dentre eles: o respiratorio, que se da
através da inflamagdo e desordem da coagulacao formando trombos nos alvéolos pulmonares,
o cardiaco que acarreta insuficiéncia cardiaca, arritmia, lesao cardiaca e miocardite estando
relacionados com processo inflamatério do tecido cardiaco, o urindrio, em que os pacientes
podem apresentar insuficiéncia renal, aumento de creatinina e diminui¢do da taxa de filtracao
glomerular e isso se da através da infiltracdo dos macréfagos nos glomérulos, o nervoso,
podendo desencadear acidente vascular cerebral e mudancas comportamentais, o digestivo

causando alteragdes no figado com lesdes cronicas graves, € o sistema reprodutor masculino



13

que pode desenvolver orquite, alterando a espermatogénese. Por conseguinte, a complicagdo
mais frequente decorrente da internagdo na Unidade de Terapia Intensiva foi a pneumonia
(38,1%), seguida de lesdo renal aguda (21,4%), trombose venosa profunda (16,7%), lesdo por

pressdo (11,9%) e embolia pulmonar (9,5%) (OLIVEIRA; AGUA; ROSA, 2023).

Para desfecho clinico com necessidade de internagdo na unidade de terapia intensiva
os critérios utilizados foram faixa etaria, sexo, doengas prévias, tipo de tratamento utilizado e
complicacdes apresentadas pelos pacientes internados na UTI (DURAES et al., 2023). Dentre
os achados clinicos, segundo Buffon ef al., 2022, foram observados a maioria dos casos
graves em homens e isso, de acordo com Santos P. et al.,, 2021, pode ser explicado devido ao

maior numero de comorbidades presentes em individuos do sexo masculino.

Por conseguinte, Guimaraes, ef al., 2021, relataram que de acordo com a idade os
pacientes com maior prevaléncia de interna¢do em UTI estdo na faixa etaria de 50-59 anos.
Esse resultado ¢ fruto dentre outros da vacinagdo oferecida preferencialmente aos idosos e as
condigdes socioecondmicas da populagdo economicamente ativa. Ao analisar as
comorbidades, concluiram que obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus podem levar
a uma piora do quadro clinico e consequente internacdo em UTI (SANTOS L. et al,, 2021). E
ainda, de acordo com Storer et al., 2021, e Fram et al., 2021, houve desenvolvimento de
infec¢des do trato urinario, pneumonias e infecgdes de pele ou tecidos moles em pacientes na

UTI aumentando a taxa de mortalidade.

Diante do exposto, individuos idosos, principalmente acima de 66 anos de idade, tém
maior chance de necessidade de terapia intensiva, mas isso dentro de um contexto de caréncia
vacinal, pois com o advento da vacinacao as prioridades foram os pacientes nessa faixa etaria,
e com isso a sintomatologia pos-vacinacao foi mais branda (MOREIRA, 2020). E ainda, os
critérios estabelecidos para internagdo em UTI variam de acordo com cada hospital, mas
deve-se considerar que em periodos de crise sanitdria e de caréncia de recursos, a
centralizacdo da decisd@o no uso dos leitos de UTI pode ser uma alternativa de organizacao
valida. Além disso, de acordo com FRANCA et al., 2021, a permanéncia prolongada na

Unidade de Terapia Intensiva advém de complica¢des da Sindrome Respiratoria Aguda.

Portanto, para além dos desfechos que corroboram com as complicagdes cronicas e
agudas ditas anteriormente, chama-se aten¢do para as desordens refletidas na saude mental

dos individuos causados pelo isolamento social, quarentena e hospitalizagao prolongada. Esse
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cenario foi se delineando através da reestruturacdo social criada durante a pandemia
favorecendo ambientes problemdticos e propicios para desenvolvimento de problemas
psicolégicos (CAMPOS et al, 2020). E ainda, observa-se Oliveira et al., 2021, que a
populacdo idosa desenvolveu de forma significativa problemas psicoldgicos advindos do

isolamento social, pois a condi¢ao de soliddo tornou-se ainda mais presente neste grupo.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Identificar dados clinicos e epidemiologicos de pacientes com COVID-19 através do
banco de dados DataSUS entre os anos de 2020 a 2022.
3.2 Objetivos especificos

Identificar os dados epidemiologicos (idade, sexo, raga,) dos pacientes;

Caracterizar os dados clinicos (condigdes associadas, sintomas e evolugdo do caso)

dos pacientes;
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico e clinico do tipo retrospectivo, de carater
descritivo. O qual foi realizado através da pesquisa em banco de dados da plataforma

governamental brasileira (DataSUS). Este trabalho busca abordar casos diagnosticados de

COVID-19 durante o periodo de 2020-2022 em Goias.
4.2. Populacio do estudo

A populagdo analisada constitui em todos os casos notificados no Estado de Goias
durante o periodo de 2020-2022, através do DataSUS, incluindo todas as faixas etarias,
internagdes ou obito.

4.3. Coleta de dados
Os dados foram coletados através do banco de dados DataSUS, os quais foram
obtidos por meio de Fichas de Notificagdo de SG Suspeito de Doenga pelo Coronavirus 2019
- COVID-19 (anexo I), dos anos de 2020 a 2022, buscando coletar as seguintes informagdes:

sexo, raga, idade, condigdes associadas, sintomas e evolugao do caso.

Os critérios de inclusdo consistiram em todas as notificagdes de casos confirmados

de COVID-19 do Estado de Goids, tendo como critério de exclusao dados apds o ano de 2022.

Os dados obtidos foram através do site OpenDataSUS, usando o filtro COVID e
COVID-19, em seguida foram selecionadas as fichas “Notificagdo de Sindrome Gripal” de
cada desejado, dentro das fichas foi selecionado o Estado de Goids e assim, os dados foram

extraidos na forma de planilhas CSV.

4.4. Aspectos éticos

Nio houve a necessidade de submeter o trabalho ao Comité de Etica e Pesquisa,
segundo a resolu¢do n° 510/2016, pois trata-se de dados obtidos em plataformas
governamentais e que estdo sob dominio publico.

4.5. Analise de dados

Os dados foram transcritos para planilha no Programa MS Excel Office XP.
Posteriormente, analisados através do software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versao 16.0, para a realizacdo da analise estatistica descritiva, sendo adotado como
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critério de significancia p<0,05. E por fim, a titulo de melhor esclarecimento e visualizagdo

das informacdes, foram feitos graficos e novas tabelas.
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5. RESULTADOS

Ao analisar as Fichas de Notificagdo de SG Suspeito de Doenga pelo Coronavirus
2019 - COVID-19 do estado de Goias, percebeu-se que os nimeros de casos confirmados de
COVID-19 durante os trés anos analisados foram de 2.393.671, em relagao ao ano de 2020,
em que foram observados 1.025.925 de fichas, sendo 344.813 casos confirmados. J& nos anos
posteriores, constatou-se uma diferenca dos dados de uma forma mais branda, uma vez que,
em 2021, de um total de 992.309, apenas 374.048 positivos. Por tltimo, o ano de 2022 foi o
mais diferente no que tange a andlise dos niimeros, pois nota-se uma redugao significativa em
relacdo aos outros anos observados, com um total de 375.437 casos informados pelas
secretarias municipais e estadual, destes 163.059 confirmados. Os dados obtidos estdo

apresentados no Grafico 1 abaixo.

Grafico 1. Dados de COVID-19 em Goias, 2020-2022.

Dados de COVID-19 em Goias, 2020-2022
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Fonte: Autoria propria, 2024

Portanto, a tabela 2 abaixo traz as informagdes dos dados epidemiologicos obtidos ao

longo da pesquisa nas fichas de notificagdo do DataSUS entre 2020-2021.
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Tabela 2. Dados Epidemiologicos de COVID-19 entre 2020-2022
Dados 2020 2021 2022 Total
epidemiologicos n (%) n (%) n (%) n
IDADE
Menor que 12 anos 10235 (10,76) 54884 (57,72) 29971 (31,52) 95090 (10,33)
12 - 18 anos 10092 (21,91) 12998 (28,22) 22972 (49,87) 46062 (5,00)
19 - 59 anos 242749 (31,17) 432414 (55,52) 103634 (13,31) 778797 (84,59)

Maior ou igual a 60

anos 49 (6,54) 342 (45,66) 358 (47,80) 749 (0,08)
Total 263125 500638 156935 920698
RACA

Branca 88266 (33,79) 102852 (39,37) 70136 (26,85) 261254 (26,48)
Preta 10699 (31,20) 14975 (43,67) 8616 (25,13) 34290 (3,48)
Amarela 50581 (55,20) 13341 (14,56) 27703 (30,24) 91625 (9,29)
Parda 148109 (24,72) 292174 (48,76) 158949 (26,53) 599232 (60,73)
Indigena 155 (65,40) 59 (24,89) 23 (9,70) 237 (0,02)
Total 297810 (30,18) 423401 (42,91) 265427 (26,90) 986638
SEXO

Feminino 187004 (23,11) 380726 (47,06) 241369 (29,83) 809099 (55,68)
Masculino 157797 (24,50) 320218 (49,72) 165970 (25,77) 643985 (44,32)
Total 344801 (34,95) 700944 (71,04) 407339 (41,29) 1453084

Fonte: Propria, 2024.

A priori, ao analisar a faixa etaria dos pacientes que tiveram coronavirus entre 0s
anos de 2020 a 2022, nota-se que o intervalo estatistico de maior prevaléncia dos acometidos
foi de 19-59 anos, sendo o total dos 3 anos de 778.797, pois ha uma maior densidade
populacional inserida neste grupo. Em contrapartida, individuos iguais ou maiores de 60 anos
totalizaram 749, sendo a menor quantidade. Em rela¢do ao panorama dos menores de 12 anos,
somou-se 95.090 nos 3 anos, ja no intervalo de 12-18 anos tiveram -se 46.062 casos
confirmados. E imprescindivel afirmar que em 2021 foi o ano que obteve mais notificagdo de
casos em todas as faixas etarias, exceto de 12-18 anos, a qual a prevaléncia foi no ano de

2022.

A posteriori, em relagdo ao sexo dos pacientes acometidos pela COVID-19 durante o
periodo de 2020 a 2022, observa-se que ha uma quantidade numérica superior de mulheres
nos 3 anos, totalizando 809.099 (55,68%), quanto aos homens, tem-se que o total de casos
confirmados nestes mesmos 3 anos foram de 643.985 (44,32%). Porém tal cendrio se deve ao
fato da populagdo ser majoritariamente feminina. Ainda, ¢ possivel observar que no ano de
2020 a diferenga entre os sexos margeou em 30.000, enquanto que nos anos de 2021 e 2022

esta diferenga aproximou-se de 80.000.
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Ademais, ao examinar os dados sobre a raca dos pacientes, apreende-se que as de
maior contemplagdo foram a parda, branca e amarela, com resultados de 599.232 (60,73%)),
261.254 (26,48%) e 91.625 (9,29) respectivamente. O fato de a raga parda ser a mais
prevalente, deve-se a alta concentragdo dessa populacdo no estado de Goids. Por conseguinte,
nota-se que, no ano de 2021, obtiveram maior nimero em todas as etnias, com excecao da

raca amarela e indigena que foram a maioria no ano de 2020.

Tabela 3. Dados Clinicos de COVID-19 entre 2020-2022

Dados Clinicos 2020 2021 2022 Total
n (%) n (%) n (%)

CONDICOES
ASSOCIADAS
DPOC descompensado 5057 (33,48) 6003 (39,74) 4044 (26,77) 15104 (1,38)
DRC avangado (3,4 ¢ 5) 1144 (23,16) 3377 (68,36) 419 (8,48) 4940 (0,45)
DCV cronica 11.314 (38,57) 8326 (28,39) 9692 (33,04) 29332 (2,68)
Imunossupressdo 1610 (21,27) 5073 (67,01) 888 (11,73) 7571 (0,69)
Diabetes 7615 (46,03) 4771 (28,84) 4156 (25,12) 16542 (1,51)
Obesidade 1759 (17,21) 7177 (70,24) 1282 (12,55) 10218 (0,93)
Doengas Cromossdmicas/
Estado de fragilidade
Imunologica 788 (28,82) 1737 (63,53) 209 (7,64) 2734 (0,25)
Gestante 1328 (17,64) 4791 (63,65) 1408 (18,71) 7527 (0,69)
Puerpério (<45  dias
pos-parto) 55(9,93) 386 (69,68) 113 (20,40) 554 (0,05)
Outros 52 (0,38) 3260 (23,92) 10314 (75,69) 13626 (1,24)
Vazia 319721 (32,41) 616716 (62,51) 50182 (5,09) 370520 (90,12)
Total 350443 45517716 82707 1094767
SINTOMAS
Assintomatico 37172 (29,89) 74570 (59,97) 12601 (10,13) 124343 (3,71)
Cefaleia 64671 (17,16) 158179 (41,98) 153967 (40,86) 376817 (11,25)
Febre 139504 (33,80) 143389 (34,74) 129869 (31,46) 412762 (12,32)
Dor de Garganta 77856 (16,03) 271091 (55,80) 136879 (28,17) 485826 (14,51)
Distarbios Gustativos 17478 (11,08) 114659 (72,70) 25572 (16,21) 157,709 (4,71)
Distarbios Olfativos 16844 (10,77) 116425 (74,41) 23192 (14,82) 156461 (4,67)
Dispneia 55823 (31,12) 95019 (52,96) 28521 (15,90) 179363 (5,36)
Tosse 165404 (23,25) 353317 (49,65) 192839 (27,10) 711560 (21,25)
Coriza 47484 (11,47) 210456 (50,84) 156035 (37,69) 413975 (12,36)
Outros 159752 (48,38) 113786 (34,46) 56672 (17,16) 330210 (9,86)
Total 781988 1650891 916147 3349026
EVOLUCAO
Tratamento Domiciliar 44429 (40,55) 50427 (46,02) 14721 (13,43) 109577 (14,26)
Internado 102 (20,00) 355 (69,61) 53 (10,39) 510 (0,07)
UTI 30 (25,86) 76 (65,52) 10 (8,62) 116 (0,02)
Cura 190977 (29,06) 322678 (49,10) 143505 (21,84) 657160 (85,51)
Obito 191(16,64) 863 (75,17) 94 (8,19) 1148 (0,15)
Total 235729 374399 158383 768511

Legenda: DPOC (Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica); DRC (Doenga Renal Croénica); DCV
(Doenga Cardiovascular); UTI (Unidade de Terapia Intensiva).
Fonte: Propria, 2024,

No que tange aos dados clinicos descritos nas fichas de notificacao entre 2020 e 2022

e observados na tabela 3, percebe-se que do total de casos confirmados para COVID-19 no
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estado de Goias, entre 2020 ¢ 2022, observa-se um total de 124.343 (3,71%) assintomaticos.
Em relagdo aos sintomas apresentados pelos pacientes, o mais relatado foi a tosse, com
21,25%, seguido de dor de garganta, coriza e febre, todos com mais de 400.000 relatos.
Posteriormente, com 11,25%, esta a cefaleia, e logo apds, na casa dos 100.000 (<6%), esta a
dispneia, disturbios gustativos e por fim os distirbios olfativos. Todos os sintomas notificados

tiveram uma maior prevaléncia no ano de 2021.

Além disso, em relagdo as condi¢des associadas dos pacientes, observou-se que ao
comparar os anos, 2021 foi ano com maior quantidade de paciente com comorbidades
associadas aos casos de COVID-19, sendo as mais prevalentes, obesidade, puérperas, Doenga
Renal Cronica em estagio 3, 4 ou 5 (DRC) e Imunossupressdo com os seguintes valores
70,24%, 69,68%, 68,36% e 67,02%, respectivamente. Em 2020, maior destaque para Diabetes
com 46,03% e Doenca Cardiovascular Cronica (DCV) com 38,57%. Por fim, em 2022,

75,69% dos pacientes se encontram na categoria de outras condi¢des associadas.

Em se tratando da evolucdo desses pacientes entre 2020 a 2022, 109.577 (14,26%)
realizaram tratamento domiciliar, 510 foram internados, 116 foram internados na UTI,

657.160 (85,51%) dos pacientes evoluiram com a cura e 1.118 foram a 6bito.
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6. DISCUSSAO

O estudo analisou os casos de COVID-19 notificados entre 2020 e 2022 no estado de
Goiés, identificando um aumento gradual nos ntimeros, com destaque para 2021 como o ano
de maior incidéncia. Logo, percebeu-se que a faixa etaria mais afetada foi de 19 a 59 anos e,
dentre a populagdo amostral total, notou-se que as mulheres representaram uma proporg¢ao
ligeiramente maior de casos confirmados em relacdo aos homens, possivelmente devido a
distribuicdo demografica. Quanto a raca, os pardos foram os mais afetados com resultados
influenciados pela demografia do estado de Goids. Em relag¢do aos dados clinicos, os sintomas
mais comuns foram tosse, dor de garganta, coriza e febre, com prevaléncia maxima em 2021,
j& as condigdes associadas, observou-se um aumento significativo em 2021, com obesidade,
puérperas, doenga renal cronica e imunossupressao liderando. E se tratando da evoluc¢do dos
pacientes, a maioria deles evoluiram para a cura, embora um niamero consideravel tenha sido

fatal.

Em sua totalidade, foram analisados 344.813 casos de infeccdo confirmada por
Covid-19 para descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenca. Foi
observado que o perfil dos pacientes que compuseram nosso estudo, em sua maioria eram
individuos do sexo feminino, representando 55,68% dos confirmados. Em outro estudo feito
no estado do Espirito Santo tragando o perfil epidemioldgico dos pacientes se assemelhou a
esta pesquisa em relagdo ao sexo de maior incidéncia, sendo 53,48% das mulheres com
confirmagdo da covid-19 em 2020 e 2021 (SOUSA et al., 2021). No que se refere a outro
estado do Centro-Oeste (Mato Grosso), foi observado dado contrario aos obtidos em Goias,
com uma prevaléncia de 53,7% do sexo masculino e ndo feminino (OLIVEIRA et al, 2022).
No entanto, deve-se levar em consideracdo as diferengas sociodemograficas existentes entre

os estados, onde um estado pode apresentar mais homens do que mulheres.

Tem-se que para aspectos epidemioldgicos, no que diz a respeito a idade dos
pacientes, no estado de Goids, predominou a faixa etaria entre 19-59 anos, em torno de 84%
do total, tendo uma diferenga significativa em relacao as outras idades, principalmente maior
que 60 anos, a qual em Goias resultou em um numero irrisério. No entanto, estudos feitos no
sudeste do Brasil, em Minas Gerais, essa discrepancia foi bem menos acentuada, segundo Da
Silva et al., 2022, a faixa de 18-59 anos foi de 54,3% enquanto que maior ou igual a 60 anos
obteve um numero significativo (45,7%), em comparagdo ao Estado de Goids. Além disso, ¢

possivel notar uma similaridade na pesquisa feita no estado do Ceara (Fortaleza), onde os
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pacientes entre 36 a 66 anos foram mais acometidos (NUNES REBOUCAS, E. R. ef al,
2020). Ainda na regido Sudeste, um estudo realizado em Sdo Paulo, no qual analisou a
prevaléncia de SARS-Cov-2 por caracteristicas sociodemograficas, observou-se maior
prevaléncia da COVID-19 em individuos < 40 anos (TESS B. H. ef al., 2021). No entanto, ao
comparar com os numeros do estado de Goids apresentados neste estudo, a diferenca das
prevaléncias entre as faixas etarias foi de individuos entre 19 e 59 anos de idade. Essa questao
pode estar diretamente relacionada com a inadequagdo dos profissionais de saude ao

preencherem as fichas de notificacdes analisadas.

Com relagdo aos aspectos étnicos observados neste estudo, observa-se
predominancia na raga parda nos anos 2020, 2021 e 2022, com total de 60%, seguido da raca
branca totalizando 26%. Semelhante a esse aspecto, uma pesquisa feita na Paraiba, regido
Nordeste do Brasil, sobre aspectos epidemiologicos dos pacientes com covid-19, aponta perfil
parecido no que tange tais racas, sendo a prevaléncia também equivalente a etnia parda (69%)

e branca 21% (NASCIMENTO et al., 2022).

De acordo com Ochani et al, 2021, os sintomas mais comuns, foram febre, tosse e
dispneia e os menos frequentes foram sintomas do trato gastrointestinal. Dado contrario foi
observado neste estudo, uma vez que os sintomas mais comuns, respectivamente, foram
dispneia, dor de garganta, coriza e febre. Contudo, deve ser levado em consideragdo que no
estudo comparativo foi realizado uma andlise global e que os dados obtidos possuem maior

influéncia de paises que apresentaram maior nimero de casos como Estados Unidos e India.

Ademais, as comorbidades estdo associadas a um alto risco de sintomas para
COVID-19. Pacientes com comorbidades apresentam maior probabilidade de manifestarem
sintomas graves desta doenca, como visto neste estudo. Os preditores agravantes da doenga e
pior progndstico sdo doengas cardiovasculares em primeiro lugar (27%), seguido de diabetes
com 15% nos anos de 2020, 2021 e 2022, DPOC descompensado com 13,9% nos 3 anos e por
fim a obesidade com 9,4% dos casos. Esse desfecho foi destoante ao resultado do estudo feito
na regido de Minas Gerais no Brasil, com prevaléncia de fatores preponderantes de piora da
evolucdo da doenca as seguintes comorbidades: hipertensdo arterial (40,2%) representando a
maioria, diabetes (21,7%) e doencas cardiacas (9,8%) sendo essas, as menos prevalentes (DA

SILVA et al.,2022).

Em um estudo realizado no Espirito Santo, no qual analisava a COVID-19 em um

grupo de criancas, adolescentes e adultos jovens, também foi observado uma evolucio mais
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grave da doencga em criangas que apresentavam comorbidades (5,1%) quando comparado a
criancas sem comorbidades (0,2%) (MACIEL et al, 2021). Dessa forma, ¢ possivel concluir
que, independentemente da faixa etaria, se o paciente possui comorbidades associadas, ele
apresentara maior risco de gravidade da COVID-19. No que diz respeito a evolucdo dos
casos, observou-se que aproximadamente 86% dos pacientes evoluiram para cura, sendo que

a maioria realizou tratamento domiciliar.

Dessa forma, pode-se dizer que o estudo feito reflete algumas limitagdes a respeito
de notificagdes inseridas no DataSUS, pois inviabiliza cruzamento de dados e correlacdo entre
estes pois muitas situacdes possuem subnotificagdes ou até mesmo ndo mengdo de
prosseguimento de atendimento ou prognoéstico dos pacientes. Observa-se também, erros no
preenchimento das fichas de notificacido, uma vez que foi observado a palavra
“assintomatico” junto a outros sintomas na ficha do paciente, o que, teoricamente, o torna
sintomatico. Observa-se também, que o numero de oObitos pode ndo ser fidedigno por nio
darem seguimento em varios pacientes na informacdo prestada nas tabelas da plataforma.
Além disso, limitagdes de notificagdo também sdo encontradas entre possiveis discrepancias
de numeros entre os anos analisados no presente estudo em comparagdo a outros estudos.
Ademais, observa-se poucos estudos epidemioldgicos da COVID-19, a maioria dos estudos

analisam, em sua maior parte, a prevaléncia de sorologia da patologia.

Em se tratando deste estudo, o ano de 2020 teve um niimero baixo de notificagdes
considerando os dois anos subsequentes. Dessa forma, nao conseguimos dizer qual o viés que
pode ser aplicado para o ano de 2020 para justificar tal reducdo, uma vez que, somente pelas
notificagdes poderiam surgir varias hipoteses, como o critério diagndstico, subnotificagcdes de
COVID-19 naquele ano no estado de Goias, inconsisténcia nos registros e a falta de
detalhamento sobre algumas variaveis. Além disso, os dados publicados no DataSUS nem
sempre sdo atualizados em tempo real, o que pode limitar o estudo para andlise em um
janelamento de tempo curto. Ademais, uma das razdes para a baixa das notificacdes se deve
ao pouco conhecimento sobre a doenca por parte da populagdo de uma forma geral ¢ a
dificuldade de diagnodstico, ja que esta doenca se confunde com outras enfermidades, com

sinais e sintomas semelhantes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na andlise dos dados epidemioldgicos em Goids, a predominancia de casos
entre mulheres reflete uma tendéncia observada em outros estudos no Brasil, embora essa
distribuicao possa variar entre estados devido a diferencas sociodemograficas. Em relagao a
faixa etaria, a maior incidéncia entre adultos jovens em Goias contrasta com achados de
outros estudos, indicando variagdes regionais na distribui¢do etaria dos casos de COVID-19.
Ao falar da prevaléncia de certas comorbidades apresentada no estudo, como doengas
cardiovasculares e diabetes, por exemplo, aponta para a necessidade de avaliacdo e cuidado
global na satde brasileira desde a atencdo primaria. Ademais, a evolug¢ao apresentada pelos
pacientes notificados, mostrou uma dificuldade na continuidade do acompanhamento, pois
muitos dados ndo foram relatados. Dessa forma, quando comparada a outros estudos e
boletins governamentais, mostrou que a quantidade de pessoas que foram a 6bito € superior a

apresentada no presente estudo.

Portanto, as limita¢des dos dados do DataSUS, incluindo subnotificagdes, erros de
preenchimento ¢ falta de atualizagdo em tempo real, destacam os desafios na analise
epidemioldgica da COVID-19 utilizando essa base de dados. Logo, ha a necessidade de
abordagens cautelosas ao analisar tendéncias temporais. Sendo assim, que 0s proximos
estudos busquem outras bases de dados e métodos de avaliagdo, a fim de garantir maior

fidedignidade aos resultados obtidos.

Em suma, o estudo oferece apresenta como pontos fortes o fato de que a analise dos
aspectos clinico e epidemiologico permite que forneca a outros estudiosos dessa enfermidade
um maior conhecimento sobre a forma como ela age em diferentes organismos, avaliando
possiveis prognosticos e a partir disso sejam organizados novos planos terapéuticos para o
tratamento dessa doenga. Além disso, este trabalho também fornece insights valiosos sobre a
epidemiologia da COVID-19 em Goids, destacando tanto as tendéncias regionais quanto as
limitagdes dos dados disponiveis, e ressalta a importancia de abordagens integradas e

atualizadas na vigilancia e no controle da doenca.
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ANEXO

ANEXO1

. MINISTERIO DA SAUDE Ne
4 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e-5US Notifica 16/08/2021

FICHA DE NOTIFICAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Defini¢do de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusio mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

IDENTIFICACAO

UF de notificagdo: |__|__| Data da Notificagdo: ___|__ |

Municipio de Notificagdo:

Tem CPF? (Marcar X) Estrangeiro: (Marcar x)
|__|Sim |__[Ndo | |Sim| |Ndo |

Profissional de satde: (Marcar x) Profissional de seguranca: (Marcar x)
| Sim | __|Ndo |__|Sim]_|Ndo

ePE_ || 11| I | | | | cns:

Passaporte:

Ocupagdo (CBO):

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:

Data de nascimento: | | | Pais de origem:

Sexo: (Marear X) Raga/Cor: |__| Branca |__| Preta |__|Amarela l_
|__|Masculino |__|Feminino (Marcar X) |__|Indigena Se indigena, informar etnia:

|Parda

E membro de povo ou comunidade tradicional? (varcorx) |__| Sim |__|N&o Se sim, qual?

Estado de residéncia: |__|_ | |MunicipiodeResidéncia: [of .Y Y N |G S |

Logradouro: | Namero:

Bairro:
Complemento:

Telefone 1: ‘ Telefone 2:

E-mail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAO DA TESTAGEM

Estratégia: (Marcar x) | Diagndstico assistencial (sintomatico) |__| Busca ativa de assintomético | __| Triagem de populagdo especifica

Se busca ativa de | Monitoramento de contatos Se triagemde |__| Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos
assintomdtico: | Investigacdo de surtos populagdo | __| Profissionais de satide
(Marcar X) | Monitoramento de viajantes com especifica: |__| Gestantes e puérperas
(Marcar X) |__| Povos e comunidades tradicionais
| Qutro: |__| Outro:

Local de realizacdo

| Servigo de salde (UBS, hospital, UPAetc.) |__

| Local de trabalho lee

| Aeroporto

l_
l—
J=
I
risco de VOC (quarentena)
I
-
|1
[

da testagem: | Farmacia ou drogaria |__| Escola | __| Domicilio ou comunidade
(Marcar X) | Qutro:

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Sintomas: | __| Assintomdtico |__| Febre |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Tosse |__| Coriza
(Marcar X) |__| Dor de Cabega  |__| Distlirbios gustativos |__| Disturbios olfativos |__| Outros
Data do inicio dos sintomas: P
Condigdes: (Marcar X) |__| Doengas cardiacas cronicas |__| Diabetes
|__| Doengas respiratérias cronicas descompensadas |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |_| Gestante
|_| Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5) |__| Imunossupressdo |__| Obesidade

|

| Outros

| | Portador de doencas cromossémicas ou estado de fragilidade '\munuldgica

istema.

Recebeu vacina Covid-19? (Marcar i Data da vacma;au Laboratdrio produtor da vacina Lote da vacina
X Se recebeu—' vacina .
I sim |__|N Covid-19, informar: :
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado

RT-PCR |__|Solicitado | __|Coletado | __|N&o detectavel | __| Detectavel
|__|Concluido | __|N&o Solicitado I |__|Inconclusivo ou Indeterminado

RT-LAMP |__|Solicitado | __|Coletado | __|N&o detectavel | __|Detectdvel
|__|Concluido |__|N&o Solicitado Y [ |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico IgA |__|Solicitado | __|Coletado | __IN&o reagente |__| Reagente
|__|Concluido | __|N&o Solicitado [ (R | __|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico IgM |__|Solicitado |__|Coletado | __|N&o reagente |__| Reagente
|__|Concluido |__|N&o Solicitado S [ |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste sorolégico IgG |__|Solicitado | __|Coletado | __|N&o reagente |__| Reagente
|__|Concluido |__|N3o Solicitado [ R |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico — |__|Solicitado | __|Coletado | __|N3o reagente |__| Reagente

anticorpos totais |__|Concluido |__|N&o Solicitado [ R |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste rapido de |__|Solicitado | __|Coletado | __|Ndo reagente |__| Reagente

anticorpo IgM |__|Concluido | __|N&o Solicitado [ |__lInconclusivo ou Indeterminado

Teste rapido de |__|Solicitado | __|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente

anticorpo 1gG |__|Concluido | __|N&o Solicitado S [ [ | __|Inconclusivo ou Indeterminado
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EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Fabricante Lote
Teste rapido de |__| Solicitado |__| Concluide | | N3o reagente || Reagente
antigeno |__| Coletado |_| Nio Salicitado | | __linconclusivo ou Indeterminado |
ENCERRAMENTO
Evolugio do caso: [Marcar X) Classificagdo final: (Marcar X} Data de encerramento:
|__|cancelado | __|Em tratamento domiciliar |__|Cura | __| Descartado | __| Confirmado Clinico-Imagem
| __linternado | __|Internado em UTI | __| Confirmadeo Clinico-Epidemiolégico | __| Confirmado Por Critério Clinico
|__|Obito |__|ignorado |__| Confirmado Laboratorial | __| Sindrome Gripal Nao Especificada | | i
INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES
RASTREAMENTO DE CONTATOS
ID do caso Fonte ID do contato Nome completo do contato CPF do contato Telefone 1 Telefone 2 Relagdo com o caso Data do dltimo
{preenchido {preenchido [1] Domiciliar; [2] Familiar contato
automaticamente pelo | automaticomente pefo (extradomicitiar); [3]
sistema) sistema) Laborat: [4] Escolor {5]
Evento Sociol; (6] Outros.
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