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RESUMO

INTRODUCAO: O novo coronavirus chamado de Sars-CoV-2 é um virus que causa a
sindrome respiratdria aguda e grave. Tem origem da familia Coronavidae da ordem
nidorivirales, pertencente ao B-coronavirus. Na india a mortalidade por COVID-19 é
de 2,5% maior em homens em comparacdo com mulheres, isso pode ser devido a
diferengas comportamentais e bioldgicas entre os sexos. OBJETIVO: Analisar os
fatores associados a mortalidade de mulheres por COVID-19. METODOLOGIA: E um
estudo epidemioldgico, descritivo-analitico, transversal, de abordagem quantitativa.
Os dados relacionados a 6bitos de mulheres por COVID-19, foram obtidos por meio
de prontuarios e registros no Sistema de Mortalidade — SIM, ocorridos em um hospital
de referéncia no municipio de Parnaiba -Piaui. Foram utilizados os testes McNemar e
Wilcoxon utilizando-se o Software Statistical Package for the Social Sciences. Para
todas as analises, foram considerado nivel de significancia 5%. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica da UFPI, CAAE: 51248721.3.0000.5214. RESULTADO
E DISCUSSAO: No periodo estudado faleceram 244 mulheres por COVID-19. Houve
predominancia de mortalidade em mulheres idosas (66,5%), parda (74,4%) e sem
escolaridade (27,4%). Dentre as comorbidades mais prevalentes estdo: Hipertenséo
Arterial Sistémica (66,10%), Diabetes Mellitus (44,91%) e a obesidade (18,22%). As
complica¢cBes observadas foram sindromes respiratoria aguda grave (81,4%), anemia
(62,3%), insuficiéncia renal aguda (42,8%) e o choque séptico (34,7%). Os farmacos
mais utilizados durante a internacédo foram os antibiéticos (99,2%), insulina (97,9%),
corticoide (97,5%) e anticoagulante (86%). As alteracdes clinicas encontrada nos
primeiros e ultimos exames avaliados foram, respectivamente a opacidade em vidro
fosco (media: 66, 35% e 85,71%), contagem de plaquetas (media 233.788,07 e
206.954,59) e aumento da concentracdo de PCR (78,23 mg/dl e 180,73 mg/dl).
CONCLUSAO: A compreens&o do comportamento da COVID-19 e fatores associados
embasam a formulacdo de politicas publicas de saude com foco na evitabilidade da
mortalidade de mulheres. Além de orientar gestores e profissionais de saude a tracar
estratégias de enfrentamento dessa pandemia como a mudanca no estilo de vida,
Educacdo em Saude, Educacédo permanente e o fortalecimento da Atencdo Primaria

a Saude.

Descritores: COVID-19. Mulheres. Mortalidade. Epidemiologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The new coronavirus called Sars-CoV-2 is a virus that causes acute
and severe respiratory syndrome. It originates from the Coronavidae family of the
nidorivirales order, belonging to the B-coronavirus. In India, mortality from COVID-19
is 2.5% higher in men compared to women, this may be due to behavioral and
biological differences between the sexes. OBJECTIVE: To analyze factors associated
with mortality in women from COVID-19. METHODOLOGY: It is an epidemiological,
descriptive-analytical, cross-sectional study with a quantitative approach. Data related
to deaths of women from COVID-19 were obtained through medical records and
records in the Mortality System - SIM, which occurred in a reference hospital in the
municipality of Parnaiba - Piaui. McNemar and Wilcoxon tests were used using the
Software Statistical Package for the Social Sciences. For all analyses, a significance
level of 5% was considered. This work was approved by the UFPI Ethics Committee,
CAAE: 51248721.3.0000.5214. RESULTS AND DISCUSSION: During the period
studied, 244 women died from COVID-19. There was a predominance of mortality in
elderly women (66.5%), brown (74.4%) and with no schooling (27.4%). Among the
most prevalent comorbidities are: Systemic Arterial Hypertension (66.10%), Diabetes
Mellitus (44.91%) and obesity (18.22%). The observed complications were severe
acute respiratory syndrome (81.4%), anemia (62.3%), acute renal failure (42.8%) and
septic shock (34.7%). The drugs most used during hospitalization were antibiotics
(99.2%), insulin (97.9%), corticosteroids (97.5%) and anticoagulants (86%). The
clinical alterations found in the first and last exams evaluated were, respectively,
ground-glass opacity (average: 66, 35% and 85.71%), platelet count (average
233,788.07 and 206,954.59) and increased CRP concentration (78.23 and 180.73).
CONCLUSION: Understanding the behavior of COVID-19 and associated factors
underpin the formulation of public health policies focused on the preventability of
mortality in women. In addition to guiding managers and health professionals to devise
strategies to face this pandemic, such as changes in lifestyle, Health Education,

Permanent Education and the strengthening of Primary Health Care.

Descriptors: COVID-19. Women. Mortality. Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

Ha vérias espécies de virus na familia dos coronavirus, mas apenas sete
afetam os seres humanos. As trés espécies que causam infeccao respiratéria mais
grave no homem sao: Sars-CoV, Mers-CoV e Sars-CoV-2. Esses coronavirus néo
eram considerados altamente patogénicos para humanos até o surto de sindrome
respiratéria aguda grave (SARS) em 2002 e 2003, na China (CHEN, 2020).

Este surto, da sindrome respiratéria aguda grave (ou Sars) na China, foi
causado pelo virus denominado Sars-CoV. A Sars acometeu mais de 8 mil pessoas
em varios paises e matou mais de 800 individuos, cuja taxa de mortalidade era em
torno de 10%. Desde 2004 nenhum novo caso foi registrado no mundo. Dez anos apés
a SARS, surgiu na Arabia Saudita, o coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente
Médio (MERS-CoV), o qual provoca a mesma pneumonia da Sars, porém, possui
maior letalidade (TESINI, 2021).

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade chinesa de Wuhan, principalmente na
Provincia de Hubei. Tratava-se de um novo tipo de Coronavirus, ainda ndo identificado
em seres humanos. Em 11 de fevereiro de 2020, foi chamado de Sars-CoV-2, devido
a sua similaridade ao Sars-CoV. O Sars-CoV-2, o causador da COVID-19, disseminou
de forma global e se tornou uma pandemia (OPAS/OMS, 2021).

A pandemia de COVID-19 coloca em questéo os sistemas econdmicos, sociais
e sanitarios globais e fica nitido o papel do estado em defesa da sua soberania no
mundo globalizado, especialmente o entendimento da saude como direito humano.
Essa Pandemia causa um problema sistémico que desafia as na¢des, seus lideres e
sociedade a unir esfor¢cos para responder com rapidez e resolutividade mediante a
implantacdo de politicas publicas de carater universal para preservar as vidas
humanas (ARAUJO; OLIVEIRA; FREITAS, 2020).

O impacto da COVID — 19 se concentrou nos paises em geral, apresentando
taxas de mortalidades elevadas, principalmente nos grupos populacionais mais
vulneraveis, como o0s idosos e pessoas com comorbidades. Em diversos lugares do
mundo, acredita — se que ocorreu a priorizagdo do acesso as unidades de terapia
intensiva para os individuos mais jovens por possuirem maiores chances de

sobrevida. Embora com limitacdes, mas existem estudos que da indicios que ha
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fatores ligados ao género que determinam uma maior taxa de mortalidade nos
individuos do sexo masculino do que no feminino (PEREZ-LOPEZ, 2020).

Até 15 de dezembro de 2022, globalmente houve 646.266.987 casos
confirmados de COVID-19 e 6.636.278 mortes. No Brasil o total de 6bitos foram
691.015 e no estado do Piaui ja foram registrados 7.988, sendo 56,4% do sexo
masculino e 43,6% sédo do sexo feminino. Os municipios piauienses com maior
namero de 6bitos foram: Teresina (2859), Parnaiba (504), Piripiri (215), Floriano (192),
Picos (187), Campo maior (176), Pedro Il (118), Altos (117), Barras (109) e Piracuruca
(106), (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022.; SESAPI, 2022).

No estado do Piaui no periodo 2020 - 2021 a taxa de letalidade hospitalar por
COVID-19, no sexo feminina foi de 31,6% na capital e 42,2% no interior. Enquanto
gue no sexo masculino foi de 34,7% e 45,7% na capital e interior, respectivamente. A
letalidade por COVID-19 entre registros hospitalares manteve-se mais elevada no
interior do que na capital Teresina (SOUSA ET AL, 2022). Entre os 6bitos, 73, 28%
tinham mais de 60 anos de idade, a frequéncia de comorbidades ou fatores de risco
dentre os ébitos confirmados, foi a seguinte: 47,43 % eram cardiopatas incluindo
hipertenséo, 24,81% diabéticos, 4,25% pneumopatas e 4,25% eram obesos (SESAPI,
2022).

Pesquisas apontam que as taxas de fatalidade do COVID-19 indicam uma
mortalidade 2,5% maior em homens em comparacdo com mulheres, isso pode ser
devido a diferencas comportamentais e biolégicas entre os sexos. Os homens
possuem mais fatores de risco para infeccdo e morte, incluindo tabagismo, bebida,
cuidados pessoais deficientes, admissdo atrasada em hospital entre outros. Entre as
diferengas biologicas, o cromossomo X adicional e a auséncia do cromossomo Y e a
expressdo do hormdnio sexual parecem desempenhar um papel central em relacéo a
patogéneses da doenca (CHANANA et al, 2020). Diante disso, surgiu a inquietude de
pesquisar sobre os fatores associados a mortalidade de mulheres por COVID-19.

Espera - se que o conhecimento trazido por este estudo sirva de subsidio para
0s gestores e profissionais da saude na tomada de decisdo quanto ao planejamento,
implantacdo e implementacdo de politicas e das a¢gfes de combate a pandemia de
COVID-19, com a finalidade de prevenir, diagnosticar precocemente, no tempo
oportuno e livre de danos. Além disso, pretende-se que esse tema sirva de incentivo

para o desenvolvimento de outras pesquisas.
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Diante do exposto questiona-se quais fatores estdo associados a mortalidade

de mulheres causada por COVID-19?
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Covid — 19 — Hist6ria natural

O novo coronavirus chamado de Sars-CoV-2 € um virus que causa a sindrome
respiratoria aguda e grave. Foi encontrado pela primeira vez no ano de 2019, em
Wuhan na China. O Sars-CoV-2 tem origem da familia Coronavidae da ordem
nidorivirales, pertencente ao B-coronavirus, essa familia de virus é transmitida por
contato e foi encontrado primeiramente em morcegos e transmitidos aos humanos por
contato, a partir de liberacdo de particulas expelidas pelas vias respiratérias
contaminada (NAQVI ET AL, 2020).

A forma de transmissao do novo coronavirus se da por meio do contato com
pessoas contaminadas, através de goticulas respiratorias proveniente da tosse,
espirros, saliva e secrecdo nasal. Se da também mediante a contaminagcédo das maos
com as secrec¢des do trato respiratorio pelo contato direto ou indireto (aperto de méos
ou superficies contaminadas, respectivamente) ou seja individuo suscetivel podera
colocar as maos contaminadas na mucosa oral, nasal e ocular. O periodo de
incubacédo dessa patologia tem duracdo média de 5.2 dias, podendo apresentar um
intervalo até de 12.5 dias (CHEN ET AL, 2020).

Na infeccdo por Sars-CoV-2 a patogenia se manifesta desde forma
assintomatica até formas leves e graves (sindrome respiratéria grave). Este virus se
liga as células epiteliais do trato respiratério e se replicam e migram para as vias
aéreas, invadindo as células epiteliais alveolares dos pulmdes. A replicacdo deste
virus nos pulmdes pode ocasionar uma resposta imunolégica expressiva. O aumento
da citocina exageradamente que € a causa da Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA) e insuficiéncia respiratoria, a qual é considerada uma das principais
causas de mortes em pacientes com COVID -19 (HU ET AL, 2021).

A febre € o sintoma inicial mais frequente no quadro de COVID —-19, em alguns
casos pode ser a unica manifestacdo. Sabe-se que existe outros sintomas associados
como: tosse, dispneia, mialgia, vertigem, cefaleia, dor de garganta, rinorreia, dor na
regido tordcica, disturbios gastrointestinais e hipoxemia pode aparecer mais
tardiamente (GUAN ET AL, 2020).

Os pacientes idosos tém maior probabilidade de a doenca ser grave e levar até

a morte, pois a imunidade diminui a medida que a idade aumenta. Além disso, as
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taxas de mortalidade também sao altas quando os individuos tém doencas cronicas
como diabetes, hipertensao arterial, doencas cardiacas, respiratorias anteriores como
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), essas pessoas tém menor resisténcia
ao virus e sdo mais propensos a desenvolver SDRA. Dessa forma, essas doengas de
base sao fatores de risco para progressao da COVID-19 (ZHENG ET AL, 2020).

Segundo Chen et al (2020), é importante rastrear os individuos para o virus
mesmo com sintomas leves, com a finalidade de diagnosticar precocemente. Pois ha
casos em que os pacientes tiveram evolucdo de forma r4pida para SDRA, choque
séptico, acidose metabdlica e coagulopatia. O diagndstico precoce e tratamento
oportuno das complicacbes devem ser oferecidos para reduzir a gravidade das
condic¢des dos pacientes, e prevenir a disseminagédo do novo coronavirus.

Para o diagnostico a avaliacdo clinica é indispensavel. As caracteristicas
clinicas ndo séo especificas e podem ser parecidas com aquelas causadas por outros
virus respiratorios. A partir da avaliacao, realiza-se exames laboratoriais como o RT-
PCR do inglés Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (Reacédo em Cadeia
da Polimerase com Transcricdo Reversa) (WHO, 2020). Ao exame de imagem
(tomografia pulmonar), aparecem focos de pneumonia bilateral, manchas multiplas e
opacidade em vidro fosco e em alguns casos, a evolucéo para o pneumotorax (LEI.;
LIL; LI, QI, 2020).

No inicio da pandemia, a falta de compreensédo da COVID-19 e seu manejo
terapéutico, as terapias eram formas experimentais. Diante dessa necessidade houve
intensos esforcos de pesquisadores clinicos em todo o mundo, o qual levou a um
progresso significativo, com o desenvolvimento de novas terapéuticas e
desenvolvimento de vacinas em um nivel sem precedentes (CASCELLA ET AL, 2022).
Atualmente, estd disponivel uma variedade de opc¢bes terapéuticas que incluem
medicamentos  antivirais, anticorpos monoclonais anti-SARS-CoV-2, anti-
inflamatorios, agentes imunomoduladores (COOPERSMITH ET AL, 2021).

O tratamento € baseado na gravidade da doenca ou em certos fatores de risco.
Na fase inicial (replicacdo do virus) os medicamentos antivirais e tratamentos
baseados em anticorpos provavelmente serdo mais eficazes durante esse estagio. A
fase tardia ocorre a intensa inflamacéo induzida pela liberacado de citocinas e pela
ativacao do sistema de coagulagcédo que causa um estado pro-trombotico. Drogas anti-

inflamatorias, terapias imunomoduladoras ou uma combinacdo dessas terapias
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interrompe a replicacdo viral, evitando assim a progressao da inflamacdo causada
pela COVID-19 (GANDHI.; LYNCH.; DEL RIO, 2020.; ALEEM.; SLENKER, 2022).

2.2 Epidemiologia e medidas de contencao da Pandemia

A elevada infectividade do novo coronavirus, somado a auséncia de imunidade
prévia da populacdo humana, e a inexisténcia de vacina no inicio da pandemia, fez
com que o crescimento do numero de casos ocorresse de forma exponencial, e
evidenciou a necessidade das medidas para deter a sua transmissao (KUCHARSKI,
2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 30 de janeiro de 2020 declarou
que a epidemia da COVID-19 constituia uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII). No Brasil, o primeiro caso confirmado de Covid-19
foi no dia 26 de fevereiro de 2020. A pessoa infectada era um homem, idoso, residente
em S&o Paulo, que havia retornado de uma viagem a Itélia. O virus se propagou
rapidamente, em menos de um més do primeiro caso, a transmissdo ja era
considerada comunitaria em algumas cidades. Em 11 de marco de 2020, a OMS
declarou oficialmente o surto de COVID-19 uma pandemia. O primeiro 6bito no pais
aconteceu no dia 17 de marco de 2020, um homem residente em Séao Paulo que
apresentava diabetes e hipertensdo e sem historico de viagem ao exterior (BRASIL,
2020).

O Ministério da Saude (MS) adotou como estratégias fundamentais para o
enfrentamento da Pandemia, a informacdo e a comunicacao, principalmente para a
populacdo. Os boletins epidemiolégicos com 0s numeros de casos e 0bitos passaram
a ser divulgados diariamente, além de informag@es pertinentes a vigilancia (BRASIL,
2020).

O Sars-CoV-2 possui letalidade baixa, quando comparada a outros
coronavirus, porém, possui alta transmissibilidade. A transmissibilidade exagerada do
Sars-CoV-2 pode ser devido as suas caracteristicas virologicas unicas. A transmisséo
ocorre apos o inicio da doenca e atinge o pico a medida que a doenca se agrava.
Algumas pesquisas mostraram que a COVID — 19 ja causou mais mortes do que o
SARS e MERS juntos (MAHASE, 2020).

Estudos realizados em populacao entre 20 e 39 e de 40 a 59 anos identificaram

taxa de letalidade de 0,3 e 1,6% respectivamente, quanto a letalidade na populagéo
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de 60 anos a mais foi de 13,2%, este percentual expressivo pode estar associado a
presenca de comorbidades (ESCOBAR.; RODRIGUEZ.; MONTEIRO, 2020). No
Brasil, a populacdo jovem vem apresentando comorbidades que se colocam no grupo
de alto risco. Significa dizer que as pessoas economicamente ativas também estédo
expostas ao 6bito por COVID-19 (COSTA.; SILVEIRA.; SANTOS.; NOGUEIRA, 2020).

Rozenberg et al (2020), realizou uma revisédo sistematica e encontrou dados
gue indicam um risco aumentado para mortalidade em homens do que em mulheres
relacionados a COVID-19. Chanana et al, 2020, em seu estudo mostraram uma maior
taxa de mortalidade no sexo masculino em relacdo ao sexo feminino, isso pode estar
relacionado com resultado de respostas imunolégicas suprimida pela testosterona. Ha
também a possibilidade da influéncia do estrogénio, que podera dificultar a ligacdo do
virus as células e além de fortalecer o sistema imunolégico para combater infec¢des
em mulheres. Todavia, 0s homens possuem maus habitos de vida (alcool, tabagismo,
doencas crbnicas) isso pode estar associado com o aumento de mortalidade por
COVID-19 (ZHENG ET AL, 2020).

De acordo com Matos (2020), a COVID-19 tem apresentado caracteristicas de
infectividade mais femininas no Brasil. Vale ressaltar que a maior parte dos
profissionais de salde € composto por mulheres, e estdo na linha de frente no
combate ao novo coronavirus. Além disso, muitas mulheres sédo provedoras de seus
lares, atuam no mercado de trabalho informal e isso gera maior exposicdo desta
populacdo. Estudos realizados por Salvati et al (2020) também mostram maior
acometimento entre as mulheres (53.5% dos casos), jA a letalidade é maior em

homens (2,7%) que pode ser explicado por fatores geograficos, culturais e genéticos.

2.3 Medidas de Controle

Diante da elevada infectividade do Sars-CoV-2, e auséncia de tratamento,
vacinas, imunidade por parte da populacao, no inicio da pandemia, as autoridades de
varios paises foram obrigadas a usar intervengdes nao farmacoldgicas para evitar a
disseminagdo da doenca, assim diminuir e postergar o pico epidémico. Na tentativa
de ndo sobrecarregar os sistemas de saude, com o objetivo de reduzir a demanda
instantanea por cuidados e atenuar as consequéncias da doenca na populacgéo,
incluindo a diminuicdo da morbimortalidade (ANDERSON.; HEESTERBEEK;
HOLLINGSWORTH, 2020).
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As medidas de saude publica foram aplicadas com abordagem individual,
ambiental e comunitaria. Tais medidas incluem isolamento de casos suspeitos e/ou
confirmados, incentivo a higienizacdo das méaos, adocao de etiqueta respiratéria, uso
de mascaras e distanciamento social. Essas ac¢fes foram implementadas em
diferentes regibes do mundo, e a adesdo depende muito das caracteristicas
socioecondmicas, culturais, sistemas politicos e de saude, além dos procedimentos
operacionais (AQUINO ET AL, 2020).

O distanciamento social € uma medida para reduzir as interacdes em uma
comunidade, que inclui pessoas infectadas ainda nao identificadas,
conseguentemente ndo isoladas. Medidas comunitarias sdo tomadas por gestores e
empregadores para proteger a populagdo, dentre elas, fechamento de escolas, locais
de trabalho, comércio e cancelamento de eventos. Chegou ao ponto de varios paises
declarar o distanciamento extremo, o lockdown (bloqueio), que consiste na proibi¢do
da circulacdo de pessoas fora de seus domicilios, exceto para realizar atividades
essenciais e ida aos servicos de urgéncia, assim evita o contato social e reduz a
transmissdo (QUALLS ET AL, 2020).

O isolamento social consiste em separar as pessoas infectadas, das pessoas
sas, a fim de reduzir a transmisséo da doenca. A quarentena por sua vez, é a restricdo
do movimento de pessoas exposta a uma doenca contagiosa, mas que ndo esta
doente, por nao ter sido infectado, ou porque ainda esta no periodo de incubacgéo, no
caso da COVID-19, podera manifestar de forma assintomética. A sua aplicacdo ocorre
de forma individual ou coletiva, obrigatoria ou voluntaria. Essas pessoas expostas
serdo mantidas no domicilio, instituicdes ou em outros locais especificamente
designados (WILDER-SMITH.; FREEDMAN, 2020).

As medidas ambientais, também s&o de suma importancia no combate ao virus,
arejamento e exposi¢cdo solar de ambientes, e a limpeza rotineira de ambientes
(pracas, ruas, aeroportos) e superficies, procedimentos que ajudam a eliminar os
virus. A sanitizacdo desses ambientes, que sdo possiveis gracas aos agentes
quimicos especificos que possuem a capacidade de atuar na estrutura do virus e
causar a sua inativacao (LIMA ET AL, 2020).

Segundo Aquino et al (2020) a flexibilizacdo dessas medidas é um assunto
delicado, pois manter o controle da pandemia até que a populacéo esteja imunizada
pode exigir a continuacdo do bloqueio das atividades cotidianas por alguns meses,

isso causa impactos econdmicos negativos para a vida das populacdes. A
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sustentabilidade e a efetividade de tais medidas dependem do estabelecimento de
politicas de protecéo social e de apoio, que garantam a sobrevivéncia dos individuos
enquanto duram as restricdes das atividades econémicas.

Além da importancia das medidas de saude publica e controle de infecgéo para
prevenir ou diminuir a transmissdo da doenca, a vacinacdo € a etapa mais eficaz e
crucial para prevenir de forma global essa infeccdo viral. Para o desenvolvimento
desses imunobiolégicos contra SARS-CoV-2 uniram esfor¢os de pesquisadores no
mundo inteiro de forma célere (ALEEM.; SAMAD; SLENKER, 2022).

No Brasil, os imunizantes administrados foram: CoronaVac, AstraZeneca,
Pfizer e Janssen, as quais mostraram confiabilidade, eficacia e poucos efeitos
colaterais. Com o0 avanco da vacinacdo o0 numero de internacdes e mortes,
desacelerou nos ultimos meses, principalmente no grupo dos idosos. Porém, estudos
devem continuar acontecendo para os casos de novas variantes do SARS-CoV-2
(BEE ET AL, 2022).

De acordo com o painel de controle do coronavirus da OMS (COVID-19), mais
de 13,01 bilhdes de doses de vacinas foram administradas até 05 de dezembro de
2022, 68,5% da populacdo mundial receberam pelo menos uma dose da vacina
(WHO, 2022). Dados do painel epidemiolégico do estado do Piaui, 88,81% da
populacdo acima de 12 anos de idade possui 0 esquema completo de vacina contra
COVID-19 (SESAPI, 2022).

Durante a pandemia, as vacinas estiveram no centro das discussdes. Diversos
movimentos contrarios a imunizacdo criaram inseguranca na populacéo,
guestionando a credibilidade dos seus beneficios. A disseminacéo de noticias falsas
(fake News) acompanhou a pandemia de COVID-19, e a ampla divulgacdo das
noticias relacionadas as opc¢fes preventivas ou de tratamento eram compartilhadas
através de redes sociais (QUEIROZ.; SILVA, 2021). Destaca-se a importancia da
vacinacao da populacdo mundial (esquema completo) para combater o virus, pois ao
longo dessa pandemia vem surgindo variantes potencialmente resistentes ao
tratamento (CASCELLA ET AL, 2022).

2.4 Impacto da Pandemia na saude das mulheres

Em tempos de pandemia, a desigualdade de género, que atribui as mulheres o

papel de cuidar, as tornam mais expostas ao adoecimento nas esferas profissional e
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doméstica, além de agravar as iniquidades sociais prévias (ZAMARRO.; PEREZ-
ARCE.; PRADOS, 2020). A COVID-19 traz impactos a saude que nao se restringem
apenas aos dados dos impactos causados diretamente pelo Sars-CoV-2, mas também
0s que decorrem de restricbes ao acesso aos demais servigos devido a priorizacao
do controle da pandemia (REIS ET AL, 2020).

O acesso limitado aos recursos de saude durante a pandemia afeta as
mulheres, principalmente as de baixa renda, pois a maioria ndo tem seguros de saude
e recursos financeiros suficientes. Esses empecilhos contribuirdo para o
desenvolvimento de transtornos mentais durante e apds a pandemia. Este evento em
saude publica que se vive atualmente, vem provocando um impacto econdémico
negativo em varios setores, com altas propor¢cées de mulheres empregadas nos
ramos de hotelaria, viagens, servicos de alimentacdo e educacgéo, com as medidas
para conter a disseminacdo do virus esses setores sdo 0s mais prejudicados,
consequentemente resultando em desemprego, principalmente da populacdo
feminina (ALON ET AL, 2020).

No contexto da pandemia, as estratégias mais eficazes para evitar a infeccao
e a disseminacdo € manter-se em casa. E sabe-se que a casa € um espaco propicio,
favoravel e é onde ocorre a maioria dos abusos fisicos, psicologicos e sexuais contra
as mulheres (CHANDAN, 2020). Historicamente, o desempenho de tarefas
domésticas e familiares é atribuida a figura da mulher, neste tempo de pandemia
parece ter aumentado a sobrecarga, pois houve a diminuicdo do suporte institucional
para os cuidados dos filhos, como o fechamento de creches e escolas. Contavam
também com o apoio dos avis, porém de acordo com as recomendacfes sanitarias
ndo € aconselhavel manter o contato das criancas com idosos devido ao risco de
contaminacao dessa populacéo fragil (POWER, 2020).

Desde que a OMS decretou a epidemia da COVID-19 como Emergéncia em
Saude Publica de importancia Internacional, foram adotadas varias medidas de
distanciamento social. Com o confinamento da populacéo, a violéncia domeéstica foi
citada em varios estudos, em consequéncia dessas medidas de controle da pandemia.
Além disso, se destaca também efeitos negativos na salde mental dessas pessoas
como estresse, disturbios do sono, ansiedade (MOSER ET AL, 2020).

Os efeitos da Pandemia afetam os servicos de saude de rotina, como
planejamento familiar, consultas de pré-natais, entre outros de saude reprodutiva. Os

servi¢os de saude materna e reprodutiva aguda e de emergéncia podem ser atingidos
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com instalacdes limitadas devido ao desvio de recursos para combater o Coronavirus.
Procedimentos que salvam vidas, podem ser atrasados devido a redistribuicdo de
pessoal, escassez e falta de infraestrutura, como enfermarias e sala de cirurgia. Para
se recuperar, essas mulheres requerem um pouco mais de tempo, e as vezes
dependem de parentes para alguns cuidados, isso intensifica os riscos de
contaminacéo desse publico (HUSSEIN, 2020).

A OMS, classificou as gestantes como de risco elevado para COVID-19, pois
neste periodo ha diversas alteragbes fisiologicas. A maioria das infectadas
apresentam sintomas leves, porém, na segunda metade da gestacdo ha outros
sintomas que podem aparecer com maior intensidade, podendo chegar a
complicagcbes graves, como sindrome respiratéria aguda grave (ZAIGHAM,;
ANDERSSON, 2020). Diante disso vale ressaltar a importancia do planejamento
familiar nos servicos de saude, e ao mesmo tempo tem a questdo de assegurar o
direito sexual e reprodutivo da populacéo.

Existem alguns fatores que podem contribuir com o aumento da taxa de
fecundidade neste momento de pandemia. Como aqueles relacionados as
dificuldades e perdas e de acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva, além
dos fatores associados ao distanciamento social e confinamento, entre eles a violéncia

sexual e de género (COUTINHO ET AL, 2020).
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3.0BJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

. Analisar os fatores associados a mortalidade de mulheres por COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Investigar os fatores de riscos associados a mortalidade de mulheres por
COVID-19;

. Levantar as comorbidades associadas a mortalidade de mulheres por COVID-
19.

. Sugerir estratégias para o enfrentamento da COVID-19 de modo a contribuir

para reducao de Obitos evitaveis.
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4. METODOLOGIA

4.1 Metodologia de levantamento bibliografico

O levantamento bibliografico para a pesquisa foi realizado nas bases de dados
e periodicos CAPES, BVS, PUBMED/MEDLINE, e outras bases, utilizando descritores
do banco de dados Decs com as seguintes associag¢des relevantes: (“COVID-19” AND
“Women” AND “Mortality” AND “Epidemiology”). Para selecao dos artigos os resumos
a respeito da pesquisa foram examinados e posteriormente realizado a leitura
completa dos artigos e dados selecionados os quais foram avaliados pelos

pesquisadores responsaveis.
4.2 Contextualizacdo do cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no territério da Planicie Litoranea — PI, localizado na
regido Norte do estado, € composto por 11 municipios: Bom Principio do Piaui, Buriti
dos Lopes, Cajueiro da Praia, Caraubas do Piaui, Caxingd, Cocal, Cocal dos Alves,

Ilha Grande, Luis Correia, Murici dos Portelas e Parnaiba.

Figura 1. Localizacdo do Territorio da Planicie Litoranea-PI

Cajueire da Praia

Fonte: Elaboracdo: CGMA/2015
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O Hospital Estadual Dirceu Arcoverde-HEDA, é um hospital geral com 136
leitos de referéncia secundaria para os 11 municipios da planicie litoranea, além de

receber pacientes dos estados vizinhos Maranh&o e Ceara.

Figura 2. Hospital estadual Dirceu Arcoverde — HEDA

Fonte: https://www.resmedica.com.br/editais/pi/residencia-medica-heda

Em relacdo ao atendimento a COVID-19, no periodo de marco de 2020 a junho
de 2021, um anexo do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA), que estava
funcionando nas antigas instalac6es do Hospital Promédica, contava com 30 leitos
clinicos e trés leitos de estabilizacdo, funcionando como um hospital de retaguarda
para os casos clinicos do HEDA. Foram instalados pela Secretaria Estadual de Saude
do Piaui (SESAPI) 20 leitos clinicos e 10 UTls exclusivas para o tratamento da COVID
- 19 no Hospital de campanha Nossa Senhora de Fatima, que também funciona como
um anexo do HEDA.

Portanto, os dados de Obitos foram extraidos do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM), que tem como instrumento de coleta, a Declaragdo de Obito (DO)
e informacdes obtidas através dos prontuarios das pacientes das trés unidades de

referéncia de atendimento a COVID — 19.

4.3 Delineamento do estudo

E um estudo epidemioldgico, descritivo-analitico, transversal de abordagem

quantitativa.
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4.4 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde e anexo
(Promédica e Hospital de Campanha Nossa Senhora de Fatima) no periodo de margo
de 2020 a junho de 2021.

4.5 Populacéo do estudo

A populacdo amostral consiste em mulheres que morreram em decorréncia da
COVID-19 no periodo de marco de 2020 a junho de 2021. Foi utilizado o banco de
dados do SIM, que é alimentado pela Declaracéo de Obito e prontuarios

Foram incluidas todas as mulheres que morreram por COVID-19 no Hospital
Estadual Dirceu Arcoverde e anexos (Promédica e Hospital Nossa Senhora de
Fatima). Nao incluidas todas aquelas que morreram por outras causas e aquelas cuja
prontudrios ndo foram encontrados. Para os dados ausentes, foram imputados na

variavel de estudo, ndo comprometendo o resultado geral.

4.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados no banco de dados do SIM e nos prontuarios
arquivados no hospital e anexos. Para a coleta de dados foi elaborado um formulério

criado pela pesquisadora de acordo com os objetivos do estudo (APENDICE A).

4.6.1 Variaveis do estudo

» Variavel dependente: Mortalidade por COVID-19.

+ Variaveis independentes: idade, raga, escolaridade, situagdo conjugal,
profissdo, comorbidades, medicamentos usados antes e durante a internacgao,
tempo de internacdo, complicacbes, principais alteragbes mostradas em

exames laboratoriais e de Imagem.

4.7 Analise dos dados
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Os principais resultados foram demostrados por meio de graficos e tabelas.
Para a analise descritiva das variaveis qualitativas aplicamos a frequéncia absoluta e
relativa, e para as variaveis quantitativas, foi aplicado a média e desvio padrao.

Na Analise inferencial foram aplicados o teste McNemar, o qual determina se
proporcdes pareadas sao diferentes, utilizado para comparacdo do uso de
medicamento (entre os momentos) e o teste de Wilcoxon para comparacdo dos
resultados do exame clinico de mulheres que morreram em decorréncia da COVID-
19. O teste de Wilcoxon € um teste de hipoteses ndo paramétrico utilizado quando se
deseja comparar duas amostras relacionadas.

Os dados foram inseridos em planilha eletrénica no editor Microsoft Excel® e
analisados utilizando-se o Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 26. Para todas as andlises, sera considerado nivel de significancia
5%.

4.8 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi realizada ap0s a aprovacao do Comité de ética e pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui — Pl sob o CAAE: 51248721.3.0000.5214 e parecer
de numero 5.086.134. Foi respeitado todos os principios éticos que orientam as
pesquisas que envolvem seres humanos, conforme previsto na Resolucao n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS).

Por se tratar de pesquisa envolvendo dados secundarios, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensado. Utilizaremos o Termo de
Confidencialidade de Utilizacdo de Dados (TCUD) seguindo os preceitos da
Resolucao 466, resguardando a confidencialidade dos dados. solicitada a autorizacéo
do SAME/HEDA e Anexos (APENDICE D e E), para acesso e utilizacdo dos dados

coletados em prontuarios e resultados de exames.
4.9 Riscos e Beneficios
Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, ha um risco inerente a

exposicao de informacdes, no entanto, 0s pesquisadores responsaveis observarao os

preceitos da resolugéo 466/2012 do CNS e foi mantido o sigilo das informacgdes. O


https://pt.wikipedia.org/wiki/Teste_de_hip%C3%B3teses
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estat%C3%ADstica_n%C3%A3o_param%C3%A9trica
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beneficio desse estudo € indireto, os resultados vao contribuir para o conhecimento e

evitabilidade da mortalidade de mulheres por COVID-19.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em marco de 2020 a junho de 2021 no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde —
Piaui faleceram 244 mulheres em decorréncia da COVID-19. Foram analisados 236
prontuarios, pois oito prontuarios (08) ndo foram encontrados, estes documentos sao
transportados entre os dois anexos (Hospital Nossa Senhora de Fatima e Promédica)
e arquivado no HEDA.

A tabela 01 mostra a caracterizacdo do perfil sociodemografico com as
seguintes variaveis: faixa etaria, raca, estado civil, escolaridade e ocupacédo. Além do
tempo de internacéo e o tempo de adoecimento.

A mortalidade em mulheres foi predominante em idosas (=260 anos)
correspondendo a 157 (66,5%) da amostra. Seguido da fase adulta (20-59 anos) com
76 (32,2%) e apenas 3 (1,3%) em menores de <19 anos

Quanto a raca, 148 (74,4%) das mulheres eram pardas, 33 (16,6%) eram
brancas e apenas 11 (5,5%), 7 (3,5 %) dessas pessoas se consideravam preta e
amarela respectivamente.

O percentual de mortes nas mulheres casadas predominou em relacdo aos
outros tipos de estado civil, correspondendo a 98 (48,5%), solteiras com 54 (26,7%),
vilva com 44 (21,8%), ja as divorciadas e com unido estavel apresentaram a mesma
porcentagem 3 (1,5%).

Em relacdo ao grau de escolaridade foram identificadas que 52 (27,4%) dessas
mulheres eram analfabetas 86 (45,2%) possuiam de 1 a 7 anos de estudos e 52
(27,4%) delas estudaram de 08 a 212 anos

Houve um numero expressivo de mortes em mulheres cuja ocupacdo era
aposentada, totalizando 157 (69,5%), seguida das autodeclaradas autbnomas com 33
(14,6%).

Vale ressaltar que 232 (98,3%) dos Obitos ndo estéo relacionados a mortalidade
materna. Somente 04 (1,7%) foram mortes maternas por COVID -19 sendo que trés
dessas mulheres deram entrada no hospital no puerpério, duas tiveram parto normal
e uma foi submetida a parto cesariano. Somente uma mulher deu entrada no hospital
ainda gestante e foi submetida a cesariana de emergéncia.

Neste estudo, foi tracado o tempo meédio de internacdo que mostrou ao
equivalente a 10,10 dias, foi verificado também a média do tempo entre o adoecimento

e 0 Obito que durou cerca de 18,10 dias.
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Tabela 01- Perfil Social e clinico das mulheres que morreram em decorréncia da

COVID-19 ocorrido no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde em marco de 2020 a junho

de 2021.Piaui.
N (%) IC-95% Média (IC-5%) Dp

Perfil Social

Faixa Etaria 64,27(62,23-66,31) 15,92
<19 anos 3(1,3) (0,4-3,4)
20|-|59 anos 76(32,2) (26,5-38,4))
=60 anos 157(66,5) (60,3-72,3)
Raca

Branca 33(16,6) (11,9-22,2)
Preta 11(5,5) (3,0-9,4)
Amarela 7(3,5) (1,6-6,8)
Parda 148(74.4) (68,0-80,1)
Estado civil

Solteira 54(26,7) (21,0-33,1)
Casada 98(48,5) (41,7-55,4)
Vidva 44(21,8) (16,5-27,8)
Divorciada 3(1,5) (0,4-3,9)
Unido estavel 3(1,5) (0,4-3,9)
Escolaridade

Analfabeto 52(27.4) (21,4-34,0)
1-3 anos 51(26,8) (20,9-33,5)
4-7 anos 35(18,4) (13,4-24,4)
8-11 anos 31(16,3) (11,6-22,1)
=12 anos 21(11,1) (7,2-16,1)
Ocupacéo

Aposentada 157(69,5) (63,2-75,2)
Autdbnoma 33(14,6) (10,5-19,6)
Estudante 5(2,2) (0,8-4,8)
Agricultora 14(6,2) (3,6-9,9)
Lar 17(7,5) (4,6-11,5)
Perfil Clinico

Morte durante a gravidez

N&o 236(100,0)

Sim 0(0,0)

Morte - Gest.

N&o 236(100,0)

Sim 0(0,0)

Morte - Puerp.

Nao 232(98,3) (96,0-99,4)
Sim 4(1,7) (0,6-4,0)
Tempo de internacéo 10,10(9,22-10,97) 6,83
Tempo adoecimento 18,10(16,94-19,26) 8,91

Fonte: autor

5.1 Mortalidade por COVID-19 de acordo com a faixa etéaria

O estado do Piaui, apresentou maior numero de casos de COVID-19 em

individuos do sexo feminino, adultos jovens e causou mais mortes entre idosos, do

sexo masculino, com doencgas crénicas. A capital Teresina apresentou 0 maior numero
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de casos e de Obitos pela doenca devido, provavelmente, a alta densidade
populacional (MACEDO ET AL, 2021).

Segundo Costa et al (2020) a mortalidade entre os idosos tende a ser nove
vezes maior do que nos outros grupos etarios. Nesta faixa de idade ha maior
prevaléncia de comorbidades, consequentemente maiores complicacbes e
apresentacoes de formas mais severas da COVID-19, elevando a letalidade nesse
segmento populacional. Porém os estudos tém mostrado que no Brasil a populacdo
mais jovem (entre 20 a 59 anos) também esta apresentando comorbidades e doencas
cronicas que a colocam no grupo de alto risco (ESCOBAR ET AL, 2020.; COSTA ET
AL, 2020). Esses achados corroboram com 0s nossos resultados, 0s quais mostraram
que a mortalidade foi maior nas mulheres idosas (acima de 60 anos).

Os hormonios sexuais femininos possuem um papel protetor, em virtude disso
a taxa de letalidade do COVID-19 € menor em mulheres em idade fértil, mas essa taxa
cresce de forma gradual para mais de 20% no periodo pds-menopausa. Pois as
mulheres na pré-menopausa tiveram menores taxas de internagdo e com menos
necessidade de suporte respiratério em comparagcdo com as mulheres na pés-
menopausa (SPINI ET AL, 2021).

O COVID-19 é mais grave em homens mais velhos, devido a presenca de
comorbidades e as alteracdes dos esterbides sexuais, pois ha evidéncias que a
mudanca dos niveis desses hormodnios com o envelhecimento influencia a formagéo
da imunossenescéncia de maneira diferente para os dois sexos. Essas variacoes
hormonais provocam alterac6es na composicao corporal favorecendo a adiposidade
visceral e causando a sarcopenia, diminuicdo das reservas fisioldgicas e aumento da
suscetibilidade a estressores, como SARS-CoV-2 (OGUZ.; KOCA; YILDIZ, 2022).
Porém, se realmente tiver influéncia hormonal, isso pode justificar a maior mortalidade
entre as mulheres idosas, somado com as comorbidades ja preexistentes.

Em um estudo realizado no Peru, também mostrou que a mortalidade
aumentou com a idade e foi maior no sexo masculino na faixa etaria de 60 a 69 anos
(217%) em comparagdo com as mulheres (121%). Apesar da reducdo dessa
mortalidade com o inicio da vacinac¢do, a melhoria no diagnéstico e no manejo clinico
desses pacientes, os responsaveis pela formulagdo de politicas devem avaliar
medidas e intervengbes futuras com base no género (SOTO.; CACERES:;
HERNANDEZ, 2022).
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5.2 Ainfluénciados fatores determinantes e condicionantes de salide e a COVID-
19.

Os estudos relataram possiveis associa¢des entre os fatores determinantes da
salude e o aumento da incidéncia e mortalidade por COVID-19. Dentre estes fatores
estdo a racal/etnia, principalmente negras, latinas e indigenas, a falta de moradia,
poluicdo do ar, inseguranca habitacional, menor renda média familiar, maior nimero
de pessoas em uma familia, baixo nivel de escolaridade, deficiéncia (ABEDI ET AL,
2021.; RODRIGUES; QUINTANA, 2022).

O Brasil ocupa a quinta maior populacdo no mundo e se classifica em brancos
(45,22%), pardos (45,06%), pretos (8,86%), amarelos (0,47%) e indigenas (0,38%).
Vale ressaltar que a populacdo negra brasileira € constituida por pretos e pardos
(IBGE, 2020). De acordo com Soares (2020), 70% da populacdo nordestina séo
negros, e o percentual de mortes por COVID-19 nestes individuos foi de 82%. Os
dados reportados no Boletim Epidemioldgico Especial 109 da SVS mostrou que
raca/cor parda é a mais frequente entre os 6bitos por SRAG por COVID-19 com um
percentual de 54,2%, seguida da branca 20,8%, tais dados corroboram com os dados
desta pesquisa.

No Piaui a mortalidade hospitalar foi maior em idosos, do sexo masculino, da
raca/cor da pele negra e a presenca de 1 ou 2 comorbidades. Foi observado ainda
diminuicdo da mortalidade hospitalar a medida que aumentaram os anos de estudos
dos individuos. O percentual de mortalidade foi de 80,7% entre os sem escolaridade,
de 77,8% naqueles com ensino fundamental completo, de 43,8% entre 0s que
cursaram o ensino médio, e de 41,9% entre 0os que possuiam nivel de escolaridade
superior (SOUSA ET AL, 2022). Esses achados também corroboram com a nossa
pesquisa, com a prevaléncia da mortalidade em mulheres pardas e analfabetas.

Nos EUA, as disparidades de saude raciais e étnicas evidenciaram o aumento
da carga de doencas cardiovasculares e metabdlicas em individuos negros nao
hispénicos neste periodo de pandemia de COVID-19, isso reflete nas estatisticas de
gravidade e mortalidade da doenca. Esse conhecimento € essencial para orientar
estratégias preventivas e terapéuticas (BUNSAWAT ET AL, 2022).

A pandemia teve impacto significativo em relacéo a ocupacao e os governantes
em todo o mundo fecharam temporariamente locais de trabalho ndo essenciais, como

estratégia de saude publica para combater o SARS-CoV-2. Isso modificou a rotina dos
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trabalhadores, uns passaram a realizar trabalhos remotos, carga horaria reduzida e
outros perderam seus empregos (CISA, 2021).

E importante destacar que os trabalhadores essenciais sdo de baixa renda, e
sao obrigados a trabalhar para ndo ter consequéncias significativas para eles e suas
familias. Evidéncias apontam que muitos desses trabalhadores correm maior risco de
exposicdo e infeccdo pelo novo Coronavirus e destacam a influéncia das
desigualdades nos determinantes sociais da saude (RODRIGUEZ ET AL, 2020). A
nossa pesquisa mostrou que as mulheres aposentadas apresentaram maior taxa de
mortalidade, uma vez que sdo idosas, seguida das autbnomas, isso pode ser
justificado pela maior exposicéo ao virus.

Os estudos mostram que ha um namero significativo de mulheres inseridas nos
setores de trabalho considerados essenciais. Nos Estados Unidos, 71% dos caixas
em supermercados e outras lojas de varejo sdo mulheres (BLAU.; MEYERHOFER,
2020). Em outra pesquisa, em instituicdes residenciais para idosos na Australia, 87%
da forca de trabalho de cuidados diretos era do sexo feminino (MAVROMARAS ET
AL, 2017).

O risco ocupacional de exposicdo ao COVID-19 parece ser maior entre
algumas categorias de trabalhadores tipicamente precarios, incluindo trabalhadores
mais jovens e de baixa renda e baixa qualificacdo (MCNAMARA ET AL, 2021). Diante
disso, a seguranga no local de trabalho pode prevenir danos, atenuando ainda mais o
impacto negativo do COVID-19 nos trabalhadores essenciais, ao mesmo tempo que
reforcam seu bem-estar, diminuem a desigualdade na saude e estabilizam a atividade
econdbmica (GAITENS ET AL, 2021).

5.2.1 Mortalidade materna associada a COVID-19

As mulheres gravidas apresentaram um risco elevado de morbimortalidade
guando relacionado as doencas respiratorias de epidemias ja vistas. Com a pandemia
causada por SARS-CoV-2, o cenario se repete, evidenciado pelas altas taxas de
admisséo nas unidades de terapia intensiva, intubagdo e morte em comparacao para
pacientes ndo gravidas (BLAUVELR ET AL, 2020).

Dados do Observatério Obstétrico Brasil da COVID-19 (2020 - 2021),
demonstram que o virus e a falta de gerenciamento adequado da pandemia atingiram

desproporcionalmente e gravemente o grupo populacional de gestantes e puérperas



36

no Brasil com taxa de letalidade de 11,7%, correspondendo 4,2 vezes maior que a
taxa da populacdo em geral (2,8%). As desigualdades da letalidade entre as regides
sdo demonstradas pelo numero de estados por Regido com média de letalidade
materna acima de 10%, o estado do Piaui possui letalidade de 14,4% (CEBES, 2022).

Um estudo na China informou que apenas 8% das gravidas infectadas pelo
novo coronavirus tiveram a doenca de forma grave e 1% evoluiu para forma critica
(SILVERSTEIN ET AL, 2020). Nos Estados Unidos, 21% das gestantes necessitaram
de internagdo em UTI (ALSAYYED ET AL, 2020). Em uma reviséo sistemética sobre
gestantes de Pelayo et al (2020), demonstrou que 6,9% dessas mulheres tiveram
necessidade de internacdo em UTI e sem casos de mortalidade neste publico. Nossos
resultados, demonstraram que as complicagdes que causaram o Obito materno foram
maiores no periodo puerperal.

Lokken et al (2020), descobriram que as mulheres infectadas durante o final da
gravidez que possuiam fatores de risco para COVID -19, j4 conhecido na populacéo,
como por exemplo a obesidade, aumentaram as chances de uma cesariana
prematura, com o objetivo principal de aliviar a dispneia. No estudo com mulheres
gravidas infectadas com o Coronavirus realizado por Li et al, (2020), mostrou que o
tipo de parto preferido foi cesariano. A literatura mostra que na maioria dos casos, 0s
profissionais ndo utilizam critérios baseados em evidéncias, ou seja, a maioria ndo
tem indicagéo desse tipo de parto.

As informag6es sobre mulheres gravidas com COVID-19, ainda séo limitadas,
isso dificulta as melhores praticas para atendimento especializado. Mas ao mesmo
tempo, a literatura sugere que essas gestantes podem desenvolver manifestacdes
clinicas graves. Portanto, a vigilancia, monitoramento da disseminac¢éo do virus, o
manejo clinico, bem como suporte respiratério padrdo é indispensavel e deve ser
implementada pelos profissionais de saude (SATHIAN ET AL, 2021).

5.2.2 Tempo de internacao e tempo de adoecimento das pacientes acometidas pela
COVID-19.

Em um estudo realizado na Etibpia mostrou que nos primeiros 14 dias de
infeccdo por COVID-19 foram o periodo mais critico, o qual ocorreu o registro de
87,2% de todas as mortes. Além disso, também foi tracado um tempo médio de 09

dias do inicio dos sintomas até o 6bito (KASO ET AL, 2022). No Brasil, mulheres com
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mais de 50 anos e com comorbidades estdo associadas ao maior tempo de internacao
hospitalar e 6bitos (PITILIN ET AL, 2021).

No Vietna, a mediana de tempo da hospitalizagao entre os pacientes foi de 21
dias. Vale ressaltar que 61,7% tiveram alta com vida e o restante que equivale a 38,3%
ainda permaneciam no hospital quando findou o estudo. A faixa etaria dos pacientes
variou 02 a 88 anos e um percentual de 48,9% eram do sexo feminino (THAI ET AL,
2020). Nossa pesquisa mostrou que o tempo médio foi de 10,1 dias.

No sul da india, o tempo médio de permanéncia foi de 7 dias no geral e 17 dias
para aqueles com mais de 80 anos. Foram identificados fatores que influenciaram no
tempo de permanéncia como: saturacdo de oxigénio, presenca de mais de duas
comorbidades e alguns parametros laboratoriais (THIRUVENGADAM ET AL, 2021).
Na Bélgica, este tempo variou de 3 a 10,4 dias e aumentou proporcionalmente com a
idade do paciente (FAES ET AL, 2020).

Ha& uma escassez de estudos sobre a duracéo de hospitalizacdo em relacdo a
alta. Portanto, o conhecimento da duracdo da hospitalizacdo entre pacientes com
COVID-19 e seus fatores associados fornece uma compreenséo do seu impacto nas
intervencdes médicas, além do gerenciamento dos recursos humanos e materiais

para lidar com a demanda desses pacientes (THAI ET AL, 2020).

No grafico 01 mostra as comorbidades que essas mulheres possuiam, com
predominéncia da hipertenséo arterial sistémica a qual corresponde 156 (66,10%),
diabetes mellitus 106 (44,91%), seguido de obesidade que mostrou um percentual em
torno de 43 (18,22%).
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Gréafico 01- Comorbidades das mulheres que morreram em decorréncia da COVID-
19 ocorrido no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde em marco de 2020 a junho
de 2021.Piaui.
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5.2.3 Comorbidades: Hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade

Segundo o estudo realizado por Romero et al (2021) a hipertenséo arterial
sistémica é a Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) com a maior prevaléncia
entre as pessoas idosas (43,8%). Sendo que mais de 58% dos idosos tém pelo menos
uma DCNT de risco para COVID-19 grave. Homens apresentam mais comorbidades
associadas ao risco para COVID-19 grave em relagdo as mulheres, 7,1% deles
registram trés doengas ou mais.

De acordo com Macedo et al (2021), dos Obitos que ocorreram por COVID-19
no Piaui, apenas 6,06% dos casos ndo apresentaram comorbidades ou fatores de
risco associados. As comorbidades mais evidenciadas dentre os Obitos, foram
cardiopatias incluindo hipertensao (45,51%) e diabetes (25,26%).

Os achados sobre as comorbidades ou condi¢des preexistentes nos pacientes
com COVID-19 encontrados nos estudos de Smith et al (2021) foram semelhantes
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com 0s nossos resultados. Pois a hipertensao arterial sistémica, Diabetes Mellitus e a
obesidade estdo entre as mais prevalentes e associadas a maior incidéncia de
COVID-19 grave. Além do mais, h& evidéncias que a infec¢éo por SARS-CoV-2 piora
significativamente a hiperglicemia em pacientes com problemas de metabolismo da
glicose.

Ja foi demonstrado que o0 SARS-CoV-2 infecta células pancreaticas endocrinas
e exdcrinas proximas a ilhota de Langerhans, isso pode levar a uma a hiperglicemia,
assim, o controle glicémico deficiente torna a doenca mais grave (WU ET AL, 2021.;
WANG ET AL, 2020). Em seu estudo com pacientes com COVID-19, Wang et al
(2020) mostrou que a terapia com glicocorticéide foi usada em 44,9% dos pacientes
nao internados UTI e 72,2% dos pacientes da UT], isso pode ter causado ou agravado
0 quadro de hiperglicemia e consequentemente sintomas clinicos mais severo.

Embora os aumentos transitérios da glicose no sangue possam ser devidos ao
estresse e elevacdes mais prolongadas durante a terapia com corticosteroides, 45,6%
pacientes com COVID-19 pré-diabéticos apresentavam hiperglicemia persistente,
mesmo com auséncia de terapia com corticoterapia. 1Isso mostra a possibilidade de
desregulacdo direta do metabolismo da glicose diante da infeccdo viral recém-
adquirida. Ainda que os beneficios do uso de corticosteréide na COVID-19 sejam bem
descritos e replicados em varios estudos, ndo esta elucidado que os beneficios séo
semelhantes em individuos com diferentes comorbidades basais. (SMITH ET AL,
2021). Diante disso, tanto o corticosteroide quanto o COVID-19 grave prejudicam o
metabolismo da glicose (MEHTA ET AL, 2020.; SMITH ET AL, 2021).

Palaiodimos et al (2022), relatou em seu estudo retrospectivo que 24% dos
pacientes com COVID-19 morreram durante a hospitalizacdo e que a taxa de
mortalidade foi maior em pacientes com obesidade grave. Semelhante a pesquisa de
Sahin et al (2022), com pacientes que possuiam idade média de 42 anos, dos quais
57,4% eram do sexo feminino e a obesidade nessa populacdo também foi associada
ao aumento da mortalidade. No Piaui a obesidade € a quinta comorbidade mais
prevalente na populacéo geral, correspondendo a 4,25% (SESAPI, 2022), enquanto
neste estudo que foi pesquisado somente mulheres, essa comorbidade ocupa o
terceiro lugar com 18,22% dos casos.

Os resultados de Vassilopoulou et al (2022), sugerem a importancia de manter
um peso corporal saudavel como medida preventiva contra infeccbes graves.

Corroborando com Palaiodimos et al (2022), o qual mostrou a associagcao de
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sobrepeso e obesidade com a morte parece ser mais forte em homens, pacientes mais
jovens e individuos de etnia hispanica. Dai a importancia de reconhecer que a
obesidade e o0 sobrepeso afetam a morbimortalidade por COVID-19 para o0 manejo
clinico adequado desses pacientes, incentivando a priorizacdo da vacinacdo desses
grupos.

O grafico 02, caracteriza as complicacbes que foram observadas durante o
periodo de internacdo. Cerca de 192 (81,4%) dessas mulheres apresentaram
sindromes respiratéria aguda grave, 147 (62,3%) tiveram anemia, 101 (42,8%)
evoluiram para um quadro de insuficiéncia renal aguda, 85 (36,0%) apresentaram
pneumonia, 82 (34,7%) foram diagnosticadas com choque séptico.

E importante esclarecer que essas complicagdes podem estar relacionadas
com o uso de alguns medicamentos, como por exemplo, 0s anticoagulantes e
antibidticos podem causar a trombocitopenia, além do quadro de hemorragia em
alguns casos que pode estar associado tanto a sepse quanto ao uso de

anticoagulante.
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Gréfico 02- Complicacbes das mulheres que morreram em decorréncia da COVID-19
ocorrido no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde em marco de 2020 a junho de 2021.
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5.2.4 Complicagfes: Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)

Alguns pacientes com COVID - 19 apresentam sintomas leves a moderados
gue nao necessita de hospitalizacdo, apenas 15-29% dos pacientes progridem para
pneumonia grave, que requerem cuidados de suporte para doenca critica e oxigénio
nasal suplementar, e 5% deles evoluem para a sindrome do desconforto respiratério
agudo ou faléncia de multiplos 6rgaos, exigindo internacdo em uma unidade de terapia
intensiva (WU; MCGOOGAN, 2020).

Em um estudo sobre as caracteristicas clinicas de pacientes hospitalizados
com COVID-19, mostrou que 29% destes desenvolveram SDRA, com necessidade de
tratamento em unidade de terapia intensiva (UTI) e/ou terapia de ventilacdo (HUANG
ET AL, 2020). Na revisao sistematica realizada por Karakike et al (2021), mostrou que
SDRA é a disfuncéo organica mais comum, isso também foi comprovado na nossa
pesquisa.

De acordo com Guijski et al (2022), a prevaléncia de SDRA foi de 2,9% entre
as mulheres e 4,4% entre os homens. A prevaléncia de SDRA aumentou com a idade,
sexo masculino, presenca de doencas cardiovasculares, enddcrinas, nutricionais e

metabolicas, diabetes mellitus e DPOC, associados ao maior risco de morte
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hospitalar. Essas descobertas podem ser usadas pelos formuladores de politicas para
alocar recursos para instalacbes de cuidados respiratorios e podem fornecer
evidéncias cientificas na elaboracdo de protocolos para gerenciar a COVID-19 em
todo o mundo (GUJSKI, ET AL, 2022).

5.2.5 Complicacdes: Anemia

Uma pesquisa prospectiva realizada no Ir&, cerca de 48% dos pacientes
hospitalizados com COVID-19 eram anémicos. E varios fatores foram associados a
anemia, como sexo, idade, IMC e maior frequéncia de doencas cardiovasculares e
renais, diabetes, hipertenséo e cancer (DINEVARI, ET AL, 2021). Nossos resultados
mostraram que a anemia € a segunda complicacdo mais frequente em mulheres que
foram a 6bito por COVID-19, isso pode estar relacionado a uso de medicamentos
como antibiéticos, com hemorragias causadas pela sepse ou pelo uso de
anticoagulantes.

A anemia preexistente em pacientes com COVID-19 esté associada a um risco
elevado de mortalidade hospitalar. Um estudo mostrou que a prevaléncia de anemia
em pacientes com COVID-19 (medida pelo baixo nivel de hemoglobina) aumentou de
44% para aproximadamente 88% em 2 semanas de hospitalizacdo. A anemia e 0s
distarbios do ferro sdo causados principalmente pela inflamacgéo associada ao COVID-
19, e a cura da infeccdo resulta na resolucdo da anemia e na normalizacdo da
homeostase desregulada do ferro (LANSER ET AL, 2021).

Em outro estudo, cerca de 25% dos pacientes hospitalizados com COVID-19
estavam anémicos no momento da admissédo e a maioria dos pacientes apresentava
anemia de inflamacgdo. A deficiéncia funcional de ferro foi observada em 80% dos
pacientes na admissao hospitalar. Isso foi associado a inflamacao avancada e maior
permanéncia no hospital (BELLMANN-WEILER ET AL, 2020).

A hemoglobina é responsavel pelo transporte de oxigénio do sangue. O baixo
nivel dessa molécula em pacientes com COVID-19, pode contribuir para a hipoxia
tecidual, contribuindo para a faléncia de multiplos 6rgdos em pacientes com COVID-
19. Assim, a hipotermia induzida por inflamagéo forma a base para a anemia da
inflamag&o no COVID-19 (TANERI ET AL, 2020).

5.2.6 Complicacdo: Lesao Renal Aguda (LRA)



43

A literatura mostra que o rim € um 6rgao vulneravel em pacientes com COVID-
19 com evidéncia de leséo renal aguda (LRA) em até 37,5% dos casos fatais de
COVID-19 (HUANG ET AL, 2020). A leséo renal aguda (LRA) é uma complicacao
comum do COVID-19 que esta associada a maiores taxas de mortalidade e morbidade
(LIAKOPOULOS ET AL, 2022). Nosso estudo mostrou que as comorbidades mais
frequentes foram a hipertensao arterial e diabetes mellitus, vale ressaltar que estes
estdo entre os principais fatores de risco para doenca renal, assim, somando com a
infeccdo causada por COVID — 19 pode ter contribuido para manifestacédo da LRA de
forma expressiva nessas mulheres, tornando a terceira complicacdo mais prevalente.

Os pacientes com COVID-19 que apresentaram LRA tiveram uma taxa de
mortalidade em torno de 54,24% com risco de morte 18 vezes maior quando
comparados aos pacientes com COVID-19 sem LRA. Assim, a LRA é um importante
fator progndstico negativo em pacientes com COVID-19 com extrema necessidade de
prevencao e manejo nessa populacdo suscetivel. Medidas de suporte, gerenciamento
de fluidos e prevencédo da desregulacdo imunoldgica sdo necessarias para melhorar

potencialmente os resultados nesses pacientes (RAINA ET AL, 2022).

5.2.7 Complicacdes: Choque séptico/sepse

Outra complicacdo observada em nossos estudos foi a sepse, e 0s beta
coronavirus sao conhecidos por causar sepse. No estudo de Zhou et al (2020),
mostrou que 59% dos pacientes com COVID-19 foram diagnosticados com
septicemia, sendo que 76% desses pacientes com sepse foram negativos para
infec¢des bacterianas ou fangicas. Na revisdo sistematica e metanalise sobre sepse
relacionada a COVID-19, apresentou um percentual de 77,9% dos pacientes adultos
na UTI tiveram sepse viral (KARAKIKE ET AL, 2021).

Pacientes com COVID-19 grave sofrem de uma sindrome de “sepse viral”’ e sdo
propensos a disfuncdo de multiplos 6rgaos (ASSIMAKOPOULOS ET AL, 2022). A
sepse ocorre como resposta do hospedeiro, independentemente do agente infeccioso
e geralmente relatada como uma complicacdo de infec¢bes bacterianas. A sepse
associada ao COVID-19 parece ser subestimada e subnotificada em varios estudos
(KARAKIKE ET AL, 2021).
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A COVID-19 também pode aumentar as complicacfes trombdéticas induzida
pela sepse e estdo associadas a um aumento significativo na mortalidade e
morbidade, pois a toxicidade viral direta, induz uma resposta desregulada do
hospedeiro a infecgcdo (BARNES ET AL, 2020.; LI ET AL, 2020).

As taxas de mortalidade por sepse causada pelo coronavirus ou complicada
por infeccdo secundaria sédo altas. Apesar da gravidade da doenca viral, a incidéncia
de IRAS e os aspectos organizacionais sao fatores importantes que determinam a
mortalidade. A prevengéo de IRAS, o uso de tratamento baseado em evidéncias e o
manejo adequado da sepse por meio da melhoria da qualidade sao iniciativas

importantes para melhorar os resultados (SILVA ET AL, 2021).

5.3 Tratamentos

A tabela 02 mostra a classe de medicamentos que foram usados em domicilio
e os medicamentos usados durante o periodo de internacao.

Antes da internacdo os anti-hipertensivos foram a classe mais usada
correspondendo a 154 (65,3%), os antidiabéticos orais com 101 (42,8%). Observou-
se também que o uso de antibidticos e corticosteroide representam 28 (11,9%) e 22
(9,3%) respectivamente. Geralmente quando essas pessoas eram diagnosticadas
com Covid-19 os médicos prescrevem antibioticos e corticosteroide para fazer uso no
domicilio.

Durante a internacdo, 234 (99,2%) dessas mulheres fizeram uso de
antibioticos, analgésico/antipirético com 233 (98,7%), o uso de corticoide corresponde
a 230 (97,5%), insulina 231 (97,9%), antieméticos com 228 (96,6%), sedativos 221
(93,6%) anti-hipertensivo 212 (89,8%), anticoagulante 203 (86%), antiparasitario 20
(8,5%), antimalarico 5 (2,1%).

De acordo com essa andlise as classes de medicamentos que néao
apresentaram diferenca antes e depois da internagdo foram: psicotrépicos (p-valor:
0,022), antiagregante plaquetario (p-valor: 0,125), vasodilatadores (p-valor: 0,180),
antimalarico (p-valor: 0,063) e quimioterapico (p-valor: 0,250). Ressaltando que todas
as demais classes apresentaram diferenca significativa entre 0os momentos,

considerando o P-valor (<0,001) e com nivel de confianca 5%.
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Tabela 02- Uso de medicamento antes e durante a internacdo das mulheres que

morreram em decorréncia da COVID-19 ocorrido no Hospital Estadual Dirceu

Arcoverde em marco de 2020 a junho de 2021.Piaui.

Uso de medicamento

Antes Depois

N (%) N(%) N(%) N(%)

Nao Sim Nao Sim P-valor
Analgésico/Antipirético 231(97,9) 5(2,1) 3(1,3) 233(98,7) <0,001
Antidiabético oral 135(57,2) 101(42,8) 218(92,4) 18(7,6) <0,001
Antiviral 233(98,7) 3(1,3) 161(68,2) 75(31,8) <0,001
Psicotropicos 231(97,9) 5(2,1) 222(94,1) 14(5,9) 0,022
Antirritimicos 229(97,4) 6(2,6) 192(81,4) 44(18,6) <0,001
Antibidticos 208(88,1) 28(11,9) 2(0,8) 234(99,2) <0,001
Antifingico 236(100,0) 0(0,0) 207(87,7) 29(12,3) <0,001
Antieméticos 234(99,2) 2(0,8) 8(3,4) 228(96,6) <0,001
Corticosteroide 214(90,7) 22(9,3) 6(2,5) 230(97,5) <0,001
Antiagregante plaquetario 235(99,6) 1(0,4) 229(97,4) 6(2,6) 0,125
Antiparasitario 231(97,9) 5(2,1) 216(91,5) 20(8,5) 0,004
Anticoagulante 235(99,6) 1(0,4) 33(14,0) 203(86,0) <0,001
Vasodilatadores 233(98,7) 3(1,3) 227(96,6) 8(3,4) 0,180
Vasopressores 235(99,6) 1(0,4) 20(8,5) 216(91,5) <0,001
Sedativos 236(100,0) 0(0,0) 15(6,4) 221(93,6) <0,001
Broncodilatador 234(99,2) 2(0,8) 146(61,9) 90(38,1) <0,001
Inibidor bp 235(99,6) 1(0,4) 24(10,2) 212(89,8) <0,001
Benzodiazepinico 231(97,9) 5(2,1) 169(71,9) 66(28,1) <0,001
Anti-hipertensivo 82(34,7) 154(65,3) 24(10,2) 212(89,8) <0,001
Anti-histaminico 234(99,2) 2(0,8) 194(82,2) 42(17,8) <0,001
AINE 235(99,6) 1(0,4) 221(93,6) 15(6,4) 0,001
Insulina 229(97,0) 7(3,0) 5(2,1) 231(97,9) <0,001
Antimaléarico 236(100,0) 0(0,0) 231(97,9) 5(2,1) 0,063
Quimioterapico 233(98,7) 3(1,3) 234(100,0) 0(0,0) 0,250
Antidepressivo 219(92,8) 17(7,2) 174(74,0) 61(26,0) <0,001

Fonte: Autor

1Teste de McNemar, ao nivel de 5%.

5.3.1 Corticoterapia

Um estudo realizado por Mattos-Silva et al (2020), evidencia que a terapia com

corticosteroides de curta duracao é relativamente segura, embora ocorra um aumento

da curva glicémica de forma secundaria, e 0 seu uso ao longo prazo pode estar

relacionado com outras complicacbes, como hipertensdo e o aumento do risco de

infeccdes dentre outras. A nossa pesquisa mostrou que 97,5 % das pacientes fizeram

uso de corticoides durante a internagao.

Bartoletti et al (2021), confirmou em seu estudo que 33% dos pacientes

acompanhados receberam corticosteroides e 17% deles tiveram pelo menos um

episodio de superinfeccdo bacteriana, o risco de infec¢des bacterianas foi maior em

pacientes que receberam este tratamento do que naqueles que néo receberam.
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Todavia, a corticoterapia nao foi associada a uma menor taxa de mortalidade em 30
dias.

Em uma pesquisa do COVID-19 RECOVERY Trial, a qual apoia o uso de
corticosteroides, a taxa de mortalidade em 28 dias para pacientes com COVID-19 que
requerem ventilacdo mecanica invasiva ou oxigenoterapia foi diminuida em pacientes
tratados com baixa dose de dexametasona (HORBY, 2020).

O uso de corticosteroides em baixas doses podem estar associados a uma
menor taxa de mortalidade. Levando em consideracdo que a eficacia dos
glicocorticéides depende da dosagem, tempo de inicio dos corticosteroides, duracéo
do uso, condicdo médica subjacente e gravidade da doenca no paciente certo
(GHANEI ET AL, 2021).

5.3.2 Insulinoterapia

Hamdy et al (2020) afirma que a insulina deve ser o tratamento de escolha para
pacientes criticos com COVID-19, visando a insulinoterapia segura, reducdo da
variabilidade da glicose, minimizar o risco de hipoglicemia grave e melhorar o controle
glicémico geral. Devido estresse causado pela infeccdo por SARS-CoV-2 e outros
fatores, como a alimentacdo continua por sonda e o risco de hipoglicemia quando
essa alimentacgdo é interrompida e/ou o uso de altas doses de corticosteroides, pode
causar nestes pacientes grandes variagdes glicémicas.

Nossos resultados mostraram que 97,9% das pacientes usaram insulina
durante a internacdo, tanto aquelas com diagnostico de diabetes mellitus como
aguelas que apresentaram hiperglicemia quando internadas com COVID-19. Estudos
observacionais mostram que o controle glicémico com insulina diminui a taxa de
efeitos como ventilacdo mecanica, internacdo em UTI e Obito em pacientes com
COVID-19. Até agora, a insulina ainda € o padréo ouro para o controle glicémico intra-

hospitalar, independentemente da causa da internacdo (MENDES ET AL, 2022).
5.3.3 Anticoagulante
A heparina possui potente atividade anticoagulante, induzida pela catalisacédo

da reacdo trombina-antitrombina. Aléem de exercer um efeito anti-inflamatorio que

pode melhorar a funcdo endotelial, 0 que pode ser benéfico para pacientes com
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COVID-19 (KIRKUP ET AL, 2021). Esses achados corroboram com um estudo
retrospectivo sobre registros eletrénicos de saude da Mayo Clinic, o qual mostrou que
a enoxaparina esta associada a taxas mais baixas de eventos trombdticos, leséo renal
e mortalidade em comparacéo com a heparina nao fracionada (PAWLOWSKI ET AL,
2021).

Nesta pesquisa os resultados apontaram que 86% das mulheres internadas
receberam anticoagulante no hospital. Para Kirkup et al (2021), os pacientes com
comorbidades como, diabetes, hipertenséo e insuficiéncia cardiaca congestiva que
receberam enoxaparina tém taxas significativamente mais baixas de internacdo na
UTIl e Obito em comparacdo com o0s pacientes que receberam heparina néo
fracionada. Drozdzal et al (2021) em seu estudo sobre medicamentos com potencial
terapéutico para o tratamento de SARS-CoV-2 recomendaram o0 uso rotineiro de

anticoagulantes em pacientes com COVID-19, principalmente durante a internacao.

5.3.4 Antibioticoterapia

Uma pesquisa realizada no Hospital Clinic de Barcelona, teve uma taxa de
administracdo de antibiéticos de 80% para pacientes com SARS-CoV-2 (VIDAL ET
AL, 2021). Os resultados do nosso estudo indicaram que o uso de antibiético foi de
99,2% das mulheres internadas e 11,9% fizeram uso ainda no tratamento domiciliar.

Um estudo italiano realizado durante os primeiros meses da epidemia em um
centro de referéncia COVID-19 em Mildo, descobriu que dois em cada trés pacientes
com COVID-19 receberam pelo menos um antibiético durante a internacdo
(GIACOMELLI ET AL, 2021).

Dados presentes em varios estudos mostram que coinfeccdes e superinfeccdes
bacterianas, fungicas e virais em pacientes hospitalizados com COVID-19 sao baixas;
porém, quando presentes, podem causar doencas graves com desfechos piores
(VIDAL ET AL, 2021). Mas o uso indiscriminado de antibidticos de amplo espectro
para esse fim pode exceder em muito a necessidade real e expor desnecessariamente
0s pacientes a efeitos colaterais indesejados (LANGFORD ET AL, 2020).

5.3.5 Evidéncias sobre a recomendacéo da Ivermectina e a hidroxicloroquina
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Nossos resultados mostraram o uso insignificante de ivermectina, isso pode
estar relacionado a subnotificacdo tanto antes da internacdo quanto durante.
Buonfrate et al (2022), concluiu que ndo houve uma reducao significativa na carga
viral entre ivermectina e placebo, embora seja aparente uma tendéncia para a dose
mais alta. Se esta droga pode ter eficacia clinica em doses mais baixas permanece
inconclusivo.

Portanto, atualmente € considerado inviavel o tratamento com ivermectina para
COVID-19 e devera ser limitada apenas para ensaios clinicos. Além disso, ensaios
clinicos usando altas doses ndo sdo recomendados, pois devem considerar a
tolerabilidade reduzida (ROMAM ET AL, 2021.; BUONFRATE ET AL, 2022).

Por fim, 0 uso de hidroxicloroquina pode estar associado a maiores chances de
prolongamento do intervalo QT mostrado no eletrocardiograma. Dado que o uso de
hidroxicloroquina/cloroquina ndo esta associado a melhores medidas de resultados
de eficacia e seu uso pode resultar em eventos adversos cardiacos, ndo é
recomendado o uso de hidroxicloroquina/cloroquina para o tratamento de pacientes
hospitalizados com COVID-19 com base nas evidéncias disponiveis (DENG ET AL,
2021). Apenas 2,1% das pacientes internadas fizeram uso desse medicamento, o

baixo percentual pode estar relacionado a sub-registro.

5.4 Achados Clinicos

Na tabela 03 foi avaliado dois exames desses pacientes: tomografia do térax
guanto ao comprometimento pulmonar em vidro fosco (%) no hemograma a
quantidade de plaquetas e na dosagem de Proteina C Reativa, importante marcador
de infeccao e inflamacg&o. Assim foi considerado o primeiro exame apos a entrada no
hospital e o ultimo exame antes do 6bito.

Na primeira tomografia de térax apresentou uma média de 66,35% (Dp=22, 91)
de comprometimento pulmonar comparando a ultima a qual houve um aumento
significativo desse comprometimento do pulméo com média de 85,71% (Dp=10,99).

E importante esclarecer que 48,7 % (115) dessas mulheres fizeram a primeira
TC, apenas 9,32% (22) tiveram a oportunidade de fazer as duas tomografias e 41,94%
(99) delas ndo puderam realizar nenhuma TC. Entre as principais causas da nao
realizacdo deste exame estdo a instabilidade hemodinamica e o curto intervalo de

tempo entre a internagéo e o6bito.
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Em relacdo a contagem de plaquetas € notério a diminuicédo plaquetaria quando
sdo comparados o primeiro e o ultimo exame. Vale ressaltar que 207 (87,71%) dessas
mulheres tém pelo menos dois resultados, sendo o primeiro e o ultimo. Verificou-se
também que 14 (5,50%) dessas mulheres ndo fizeram nenhum hemograma e 15
(6,35%) fizeram somente um hemograma, isso pode ser considerado um viés neste
estudo, pois é expressivo a plaquetopenia no dltimo exame.

Ao primeiro exame de Proteina C Reativa detectou-se uma média de
aproximadamente 78,23 mg\l (Dp= 95,33) dessa proteina no sangue dessas
mulheres. Enquanto que no ultimo exame realizado antes do Obito verificou o aumento
significativo da PCR com média de 180,73 mg\l (Dp = 185,70).

Diante desses resultados, verificou-se que o comprometimento pulmonar e a
contagem de plaquetas e o PCR apresentaram diferenga significativa entre os
momentos, ou seja, primeiro e ultimo exame, considerando o P - valor (<0,001) e nivel
de confianca 5%.

Outros exames sao importantes para 0 manejo clinico dos pacientes com
COVID-19 dentre eles estao: o tempo de coagulagcéo, D-dimero, eletrocardiograma,
entre outros. Contudo poucas mulheres tiveram acesso devido a grande demanda,
falta de recurso e indisponibilidade no hospital. A gasometria apesar de muito utilizada
tem os resultados impressos em papel termo sensivel, que apagam parcial ou

completamente ap6s um periodo, perdendo-se 0s registros.
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Tabela 03 - Exames de imagem e laboratorial realizado pelas mulheres que
morreram em decorréncia da COVID-19 ocorrido no Hospital Estadual Dirceu

Arcoverde em marco de 2020 a junho de 2021.Piaui.

Antes Depois
MédiazDp MédiazDp P-valor
Comprometimento pulmonar
+22,91 7141
(%) 66,35+22,9 85, 0,99 <0,001
Contagem de plaquetas 233788,07+99517,89 206954,59+208499,16 <0,001
PCR 78,23195,33 180,73+185,70 <0,001

Fonte: Autor

1Teste de Wilcoxon, ao nivel de 5%.

5.4.1 Tomografia Computadorizada (TC): Caracteristica do pulmdo acometidos por
COVID-19

Em varios estudos, foram descritos uma variedade de caracteristicas de
imagens de TC no COVID-19, incluindo opacidades em vidro fosco de formas focais
Unicas ou multiplas nos pulmdes. Os padrdes caracteristicos e a distribuicdo das
manifestacbes tomogréficas mais encontrados foram: opacificagdo em vidro fosco,
envolvimento bilateral, distribuicdo periférica, e envolvimento multilobar (mais de um
lobo). A opacidade em vidro fosco foi o achado tomografico mais comum,
corroborando com 0s nossos resultados (SALEH ET AL, 2020).

A prevaléncia de opacidade em vidro fosco foi de 73%, 0 que o torna o sinal de
imagem mais comum em pacientes com COVID-19. A analise de subgrupo desses
pacientes mostrou que aqueles com doenca grave-critica tinham maior risco de ter
envolvimento bilateral e consolidacdo (SHARIF ET AL, 2022). Wang et al (2020),
relataram que 67,2% dos pacientes assintomaticos também tinham anormalidades em
suas tomografias de térax.

Um estudo de Yin et al (2020) em seu estudo retrospectivo de pacientes
hospitalizados com COVID-19 de acordo com um escore de gravidade dividiu os
pulmdes em trés zonas: zonas superior, média e inferior. Fez a analise conforme o
grau de envolvimento pulmonar: pontuacdo de 0 (sem envolvimento), 1 (<25% de
envolvimento); 2 (25% a menos de 50% de envolvimento), 3 (50% a menos de 75%
de envolvimento) e 4 (275% de envolvimento). Observaram correlagao entre o escore
de gravidade da TC e as condic¢des clinicas de tempo até o 6bito, tempo de internacéo
na UTI e tempo de intubacéo.
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As mulheres deste estudo apresentaram uma meédia de comprometimento
pulmonar de 66,35% visto na primeira TC, enquanto no ultimo exame antes do 6bito
apontou um aumento significativo com um percentual de 85,71 %. Segundo Sharif et
al (2022), a TC de térax pode ser uma ferramenta relativamente sensivel e rapida para
distinguir COVID-19 na populacéo adulta. Na metanalise sobre pacientes sintomaticos
de Adams et al (2020), revelou uma sensibilidade combinada de TC toracica de 94,6%
e uma especificidade combinada de 46,0 % na detec¢do de COVID-19.

Diante dessas evidéncias, a tomografia toracica dos pulmdes em pacientes
com COVID-19 pode auxiliar no melhor diagnostico do acometimento pulmonar,
classificar sua gravidade e fazer diagndsticos alternativos e detectar possiveis
complicacBes. Além de orientar a conduta dos intensivistas como ajustar o PEEP,
volume corrente, a posicdo do paciente durante a ventilacdo mecéanica e o

acompanhamento dos pacientes durante a internacdo (BARBAS, 2022).

5.4.2 Hemograma: Contagem de plaquetas

As plaquetas sao as células sanguineas primarias responsaveis pela trombose.
As plaquetas de pacientes com COVID-19 séo hiperativas com maior potencial para
agregacdo e com elevado teor de citocinas inflamatérias que possuem papel na
ativacdo do sistema imunolégico (ZAID ET AL, 2020.; MANNE ET AL, 2020). A
contagem de plaguetas nas mulheres do nosso estudo declinava a medida que o
guadro clinico se agravava e se aproximava do obito.

As plaguetas iniciam uma resposta rapida ao SARS-CoV-2, levando a
mudancas significativas em seu estado funcional, o que pode contribuir para a
imunidade desregulada e a trombose (KOUPENOVA ET AL, 2021). O mecanismo de
envolvimento plaquetario no COVID 19 é através da ativagdo plaguetaria mediada por
anticorpos (NAZY ET AL, 2021).

Segundo o estudo de Guan et al (2020), seus resultados revelaram que a
contagem de plaquetas foi significativamente menor em pacientes com COVID-19
grave, assim como a sua alta heterogeneidade. Corroborando com a pesquisa de Lippi
et al (2020), a qual mostrou que os pacientes com COVID-19 grave apresentaram uma

contagem de plaquetas mais baixa em comparacdo com aqueles com formas mais
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leves. Aléem da contagem de plaquetas, também foram observadas alteracdes na
morfologia plaquetaria em pacientes com COVID-19.

Diante disso, as plaguetas tém um papel ativo durante a infecgcdo por SARS-
CoV-2 e internalizando o virus. Essa internalizacdo leva a liberagdo de varias
vesiculas extracelulares, além de iniciar a morte celular programada (apoptose).
Assim a destruicao viral efetivada pelas plaguetas pode contribuir para a liberacéo
descontrolada do conteddo plaquetério, seguida de uma funcdo pro-trombdtica
desregulada, como manifestada na microtrombose causada por COVID-19
(KOUPENOVA ET AL, 2021).

Portanto, a eficacia dos agentes antitrombaéticos pode variar de acordo com o
mecanismo de acédo, gravidade da doenca, dose e duracao. Entre os pacientes criticos
com COVID-19, o tratamento com um agente antiplaquetario, em comparacdo com
nenhum tratamento antiplaquetario, teve uma baixa probabilidade de melhorar o
namero de dias sem suporte de 6rgados em 21 dias (BRADBURY ET AL, 2022).

5.4.3 Proteina C Reativa (PCR)

A PCR é um tipo de proteina produzida pelo figado que é elevada em resposta
a inflamac&o. E considerada um marcador sistémico extremamente sensivel na fase
aguda da inflamacéo, infeccéo e lesao tecidual e pode ser usada como um indicador
de inflamagcdo (MORTENSEN, 2001.; PEPYS.; HIRSCHFIELD, 2003).

Em um estudo de Wang et al (2020) mostraram que cerca de 7,7% dos
pacientes com sintomas leves de COVID-19 evoluem para doenca grave e
apresentaram alto nivel de PCR (=26,9 mg/dl). De acordo com Ali (2020) os pacientes
com baixa saturagcdo de oxigénio (SpO2 < 90%) apresentaram niveis
significativamente mais elevados de PCR (mediana 76,5 mg/dl) comparado com
aqueles com alta saturacdo de oxigénio (SpO2> 90%) (mediana 12,7 mg/dl). Os
pacientes diabéticos e com idade mais avancada também apresentaram niveis
elevados de PCR (DEBI ET AL, 2022.; ZHAO ET AL, 2021).

Na pesquisa de Smilowitz et al (2021), 93,5% dos pacientes tiveram uma
medicdo de PCR. A concentracao inicial média dessa proteina foi de 108 mg/dl e
apenas 2,2% desses individuos tiveram uma PCR inicial normal, ou seja, menor que
5 mg/dl. E os pacientes com nivel de PCR mais altos eram homens e de etnia

hispanica com historia de insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e doenca
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renal cronica. Esses dados corroboram com 0S nossos resultados, pois a
concentracdo média dessa proteina foi de 78,23 mg\dl no primeiro exame durante a
internacdo e com aumento expressivo no uUltimo exame realizado antes do 6bito com
uma mediana de 180,73 mg\d|.

O nivel elevado de PCR pode ser um marcador precoce para prever o risco de
gravidade da COVID-19. Pois os pacientes com altos niveis de PCR (=26,9 mg/dl) tém
riscos elevados de evoluirem para o estado grave. A mensuragao da concentracdo de
PCR pode ser util aos profissionais de saude no auxilio da estratificacdo de risco dos
pacientes com COVID-19 ainda no estagio inicial, bem como para o tratamento,
monitoramento e prognoéstico (WANG ET AL, 2020.; SMILOWITZ, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que a mortalidade de mulheres por COVID-19 foi predominante
nas idosas, de raca parda e sem escolaridade. Ficou evidente no estudo que os 6bitos
considerados maternos registrados tiveram predominancia no periodo puerperal. A
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e a obesidade foram as trés
comorbidades mais prevalentes. Dentre as complicagdes mais comuns nessas
mulheres durante a internagéo foram: a sindromes respiratéria aguda grave, anemia,
insuficiéncia renal aguda e o choque séptico.

Antes da internacao, a classe de medicamentos mais utilizada foram os anti-
hipertensivos, antidiabéticos orais e os antibiéticos e corticosteroides prescritos
durante o diagnostico de COVID-19 para o uso domiciliar. Durante a internacdo os
mais utilizados foram os antibioticos, corticoide, insulina e anticoagulante. Em relacéo
aos exames de tomografia, hemograma e PCR os achados mais prevalentes foram:
opacidade em vidro fosco, plaquetopenia e 0 aumento significativo da concentracao
de PCR.

Nas ultimas décadas, houve alteracdo no perfil demografico e epidemiolégico
da populacdo global e isso pode explicar o avanco das DCNTs. O perfil de
multicomorbidades aumenta o risco para o desenvolvimento de COVID-19 grave. E
0s seus fatores agravantes em sua maioria sdo preveniveis através de mudanca de
estilo de vida como: alimentacdo saudavel, praticas de atividades fisica, prevencao e
controle do tabagismo e do uso abusivo de alcool e outras drogas, tais acfes sao
prioridades na Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).

Uma campanha de conscientizacdo contra a automedicacdo também é uma
excelente estratégia para o enfrentamento da COVID-19. O negacionismo cientifico e
a desinformacdo talvez tenham sido os fatores que mais estimularam a
automedicacao nesta pandemia. O uso desta campanha como estratégia € essencial
para evitar ingestao irracional de medicamentos, assim garantir maior seguranca
farmacoldgica a sociedade.

Para o enfrentamento dessa pandemia a Educagdo Permanente em Saude
(EPS) é imprescindivel para transformar as praticas profissionais em todos 0s niveis
e complexidade da assisténcia, visando a promocdo e o estabelecimento de

ambientes seguros e boas praticas nos servicos de saude.
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A educacdo em saude é uma ferramenta com poder transformador no combate
a COVID-19, pois aumenta a autonomia nos cuidados individuais e coletivos. Esse
empoderamento € indispensavel para a prevencao e controle do virus de forma mais
efetiva, além de melhorar adesdo a mudanca no estilo de vida, vacinagéo, respeito ao
isolamento e distanciamento social, assim tornando esses sujeitos corresponsaveis
pela sua saude.

O atual cenario exige engajamento coletivo e de forma intersetorial, dos
profissionais da saude, gestores, e a sociedade como um todo, englobando todos os
niveis de atencéo e prevencao. A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um papel de
suma importancia na reducao das iniquidades sociais em saude, como prevencao da
infeccdo pelo virus e 0 manejo de condi¢Bes cronicas.

O fortalecimento da APS, apesar do desafio € uma excelente proposta no
combate a pandemia de COVID-19, como a adequacéo dos processos de trabalhos,
utilizacao das tecnologias digitais, como a telemedicina, capacidade de lideranca dos
profissionais e gestores, assim garantir 0 acesso aos servicos de saude, com
estratégias para prevencao e controle do novo coronavirus sem prejuizo da oferta da
demanda ja existente, por exemplo o manejo das condi¢des crbnicas e agudas.

O conhecimento obtido neste estudo pode orientar os gestores e profissionais
de saude para uma assisténcia holistica, considerando a prevencao, diagndéstico e
tratamento da COVID-19, tendo em vista a identificacdo dos fatores de riscos e
comorbidades nessas mulheres. A compreenséo do comportamento da COVID-19 e
fatores associados embasam a formulagcédo de politicas publicas de saude e melhor
gerenciamento dos recursos humanos e materiais com foco na evitabilidade da
mortalidade de mulheres.

Portanto, diante da pandemia da COVID-19 ha uma urgente necessidade de
mais pesquisas para elucidagéo de varios pontos, em relacdo a medicamentos, doses
terapéuticas, diferencas hormonais, fatores de riscos e comorbidades relacionado ao
sexo, diferencas étnicas dentre outras.

Vale ressaltar as limitacbes desta pesquisa, principalmente por ter sido
realizado com dados secundarios, dentre elas estdo os sub-registros de uso de
medicamentos, principalmente antes da internagdo, datas de inicio de sintomas néo
fidedignas, alguns exames ndo foram anexados nos prontuarios, subnotificacdo de
comorbidades preexistentes, além dos registros de dados sociodemograficos como

raca/etnia, escolaridade, ocupacéao e estado civil.
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APENDICES



APENDICE A — INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Mortalidade de mulheres ocasionada por Sars-coV-2:

Prevaléncia e fatores associados

1. Idade Anos 2. Raca: Branca () Preta ()

Amarela () Parda () Indigena ()

3. Estado civil: Solteira () Casada ()
Viava () Divorciada () Ignorado ()

4. Escolaridade:
Nenhuma ()dela3()ded4a7()de8all()
de 12 e mais () Ignorado()

5. Ocupacéo:

6. A morte ocorreu durante gravidez, parto, aborto?
1-Sim () 2-Néao () 3-‘()

7. A morte ocorreu durante o puerpério?
Sim, até 42 dias ()

sim, de 43 dias a 1 ano ()

Né&o () ignorado ()

8. Tempo de internagéo: dias

9. Tempo aproximado entre o inicio da
doenca e a morte

9. Causas da morte:

a.

b.

10. Comorbidade

Doenca cardiaca cronica Sim () Nao()

Paciente imunossuprimido por doencas e/ou
medicamentos (quimio/radioterapia e etc) Sim ()
Nao()

Fibrose cistica Sim () Nao()

Doencas pulmonares intersticiais Sim () N&o()

Insuficiéncia cardiaca Sim () Nao()

Transplantado de 6rgaos sdélidos e medula 6ssea
Sim () Nao()

Displasia broncopulmonar Sim () Nao()

Obesidade (IMC >=30) Sim () Nao()

Doenca cardiaca isquémica Sim () Nao()

Doenca hepatica em estagio avancado Sim ()
Nao()

Doenca cardiaca congénita Sim () Nao()

Portador de doencas cromossémicas e com
fragilidade imunoldgica Sim () Nao()

Hipertensao arterial Sim () Nao()

Coagulopatia Sim () Nao( )

DPOC Sim () Nao()

Transtornos psicoéticos Sim () Nao()

Asma Sim () Nao()

Transtornos depressivos Sim () Nao()

Doenca respiratdria cronica Sim () Nao()

Gestante de alto risco Sim () Nao()

Paciente em dialise Sim () Nao()

Diabetes Sim () Nao()

Doencas renais cronicas em estagio avancado
(graus 3,4 e 5) Sim () Nao()

Outras (especifique):

11. Compl

icacdes

Pneumonia Sim () Néo ()

Arritmia cardiaca Sim () N&o ()

Bacteremia Sim () Nao ()

Choque Sim () Nao()

Anemia Sim () Nao ()

Meningite/Encefalite Sim () Nao ()

Sangramento Sim ) N&o()

Sindrome respiratoria aguda Sim () N&o ()

Outras (especifique):

12. Uso Medicamentos

antes da internacéo

Analgésico/antipirético Antibiodtico Sim () | Anti-inflamatorio ndo-esteroidal
Sim () N&o () Néo () Sim () N&o ()
Antidiabético oral Antifangico Sim () | Antidiabético injetavel Sim () N&o ()
Sim () Nao () N&o ()
Antiviral Sim () Nao () Corticosteroide Antihipertensivo Sim () Nao ()
Sim () Nao ()

Psicotrépicos Sim () Nao ()

Sim () N&o

Sem informacéo

Outros: especifique

Q

Medicamentos usados durante a internacao:

Principais alteracGes mostrado em exames laboratoriais e de Imagem:




APENDICE B- JUSTIFICATIVA DA NAO APRESENTACAO DO TCLE

Eu, Daiane Carvalho de Sousa, solicito a dispensa da aplicacao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, do projeto de Pesquisa intitulado
“MORTALIDADE DE MULHERES OCASIONADA POR SARS-COv-2:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS".

Declaro que o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes e na
base de dados para fins de pesquisa cientifica, sera feito somente apos aprovacao do
Projeto de Pesquisa pelo CEP/UFPIL.

Informo também, que o sigilo das informacdes levantadas esta assegurado pelo
Termo de Compromisso de Uso de Dados - TCUD, o qual garante que estas
informacdes nao serao divulgadas fora deste projeto.

A dispensa do TCLE se pauta nas seguintes justificativas: 1. Trata-se de
pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios e base de dados (Sistema de
Informacao de Mortalidade - SIM), 0 que nao interferiu no cuidado recebido pelo
paciente no referido servico. 2. Em todos os casos, 0s pacientes ja vieram a obito. 3.
Nao localizacao de familiares, no hospital.

Parnaiba, 29 de julho de 2021.

\_/- a. N )c { 4 _(:/—‘u .

Orientadora Prof® Zenira Martins Silva
CPF:226.905.653-15

B Qrdapo oo Teduipss

Coorientadora Prof®. Lis Cardoso Marinho Medeiros
CPF: CPF 208.042.533-15
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Pesquisadora Daiane Carvalho de Sousa
CPF 0490.391.243-63



APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Titulo do projeto: Mortalidade de mulheres ocasionada por sars-CoV-2:
prevaléncia e fatores associados.

Pesquisador responsavel: Zenira Martins Silva

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui

Telefone para contato: (86) 99690194

Local da coleta de dados: Sistema de Informacéo de mortalidade (SIM) e nos
prontuarios das mulheres que morreram em decorréncia do covid-19, no territorio
da Planicie Litor&nea - Pl (Hospital Estadual Dirceu Arcoverde e anexos).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados do Sistema de
Informacéo de mortalidade (SIM) e nos prontuarios das mulheres que morreram
em decorréncia do covid-19, no ternitonio da Planicie Litoranea - Pl (Hospital
Estadual Dirceu Arcoverde e anexos).

Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas unica
e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente
poderédo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no arguivo, fisico e
digital, sob guarda e responsabilidade da mestranda Daiane Carvalho de Sousa
em sua residéncia (Residencial Caminho da Alvorada, Q:D3, Casa:09, Bairro:
Jodo XXIll, Cidade: Parnaiba-Pl) por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos
o término da pesquisa, os dados serdo destruidos.

Parmnaiba, 29 de julho de 2021
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Orientadora Prof® Zenira Martins Silva
CPF:226.905.653-15
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Coorientadora Prof®. Lis Cardoso Marinho Medeiros
CPF: CPF 208.042.533-15
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Pesquisadora Daiane Carvalho de Sousa
CPF 049.391.243-63



APENDICE D - SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Iirl')ﬂ

Hospital Estadual Difceu Areowerce

SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Através do presente instrumento solicito autorizac&o para realizac&o de pesquisa
cientifica intitulada “MORTALIDADE DE MULHERES OCASIONADA POR
SARS-COV-2: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS” a mesma sera

orientada pela Prof® Zenira Martins Silva e coorientada pela pesquisadora Prof.
Lis Cardoso Marinho Medeiros.

Parnaiba, 16 de julho de 2021.

Orientadora Prof® Zenira Martins Silva
CPF:226.905.653-15

B rdapo v ho Vg

Coorientadora Prof. Lis Cardoso Marinho Medeiros
CPF: CPF 208.042.533-15
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Pesquisadora Daiane Carvalho de Sousa
CPF 049.291.243-63



APENDICE E - DECLARACAO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA

i

Hospital Estadual Dirceu Arcoverde

DECLARAGCAO DE COMPROMISSO PARA REALIZAGCAO DE PESQUISA
Ao Hospital Estadual Dirceu Arcoverde

Nos, pesquisadores responsaveis pela pesquisa intitulada “MORTALIDADE DE MULHERES
OCASIONADA POR SARS-COV-2: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS”

declaramos que:

e Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugao n° 466/12, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais
resolucdes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/16)
bem como as normas de realizagcdo de pesquisa desta instituicao;

e Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacodes,
que serao obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa; os materiais e as
informacgdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serao utilizados apenas para
se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa € nao serao utilizados para outras
pesquisas sem o devido consentimento dos participantes;

- Assumimos o compromisso de zelar pela integridade dos documentos e materiais a
que tivermos acesso durante a realizagdo desta pesquisa evitando a ocorréncia de
rasuras, extravios, quebra ou quaisquer danos no decorrer de nossas atividades;

* Assumimos o compromisso de tratar respeitosamente os membros da equipe desta
instituicado, apresentando-nos ao responsavel do setor ao inicio de cada dia de
atividade de pesquisa, fornecendo as informacdes que forem solicitadas por quaisquer
membros da equipe, respeitando a dinamica de trabalho equipe de forma a nao
atrapalhar a rotina do setor durante a realizagdo da coleta de dados.

- Assumimos o compromisso de zelar pela imagem dos participantes desta pesquisa,
da instituigdo e dos documentos, segundo as normas desta instituicao;

® Assumimos o compromisso de informar qualquer mudang¢a metodolégica que venha
ocorrer durante o periodo de coleta de dados bem como informar os resultados desta
pesquisa em até 30 dias apds a sua finalizagdo na forma de relatdrio e apresentar
sugestdes para melhoria do servigo quando necessario;

- Reconhecemos que a infragdo de qualquer requisito mencionado anteriormente pode
acarretar na suspensao da realizacao da atividade de pesquisa.



APENDICE F— CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Teresina, 29/07/2021

Prof. Dr. Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI/CMPP

Caro Prof,
Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “MORTALIDADE DE

MULHERES OCASIONADA POR SARS-COV-2: PREVALENCIA E FATORES

ASSOCIADOS para a apreciacao por este comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a
leitura e estdo cientes do conteddo da resolucdo 466/12 do CNS e das resolucoes
complementares 4 mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Confirmo também:

1- Que esta pesquisa ainda nao foi iniciada,

2- Que nao ha participacao estrangeira nesta pesquisa,

3- Que comunicarei ao CEP-UFPI/CMPP os eventuais eventos adversos

ocorridos com o voluntario,

4- Que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI/CMPP,

5- Que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto a

secretaria do CEP-UFPI/CMPP.

Atenciosamente,
Pesquisador responsavel

Parnaiba, 16 de julho de 2021

Lo W Vb, Py

Orientadora Prof* Zenira Martina Silva
CPF. 226 905 6583.18

Coorlentadora Prof*. Lis Cardoso Marinho Medeiros
CPF: CPF 208,042 53315
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Peaquisadora Daiane Carvalho de Sousa
CPF 049.391.243-63



APENDICE G- DECLARACOES DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CMPP
Universidade Federal do Piaui

Eu, Daiane Carvalho de Sousa e as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa intitulada”
MORTALIDADE DE MULHERES OCASIONADA POR SARS-COV-2: PREVALENCIA E
FATORES ASSOCIADOS” Prof.2 Zenira Martins Silva e Prof.? Lis Cardoso Marinho

Medeiros, declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir os Termos das Resoluctes N° 466/2012, de
12 de dezembro de 2012 e N° 510/2016, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Macional de Saude, do Ministério da Salude e demais resoluctes complementares
a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacoes,
que serao obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

Os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serao
utilizados apenas para se atingir os objetivos previstos nesta pesquisa e nao serao
utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serao arquivados sob a
responsabilidade de Daiane Carvalho de Sousa do Programa de Pds-Graduacao
do Mestrado Profissional em Sadde da Mulher da UFPI; que também sera
responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso os mesmos naoc sejam
estocados ao final da pesquisa.

MNao ha qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicagbes em
periddicos cientificos e/fou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da
pesquisa;

O CEP-UFPINCMPP sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatéorio apresentado anualmente ou na ocasidao da

suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP-UFPI/CMPP sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o voluntario;

Esta pesquisa ainda nao foi total ou parcialmente realizada.

Parnaiba, 29 de julho de 2021

N

Orientadora Prof? Zenira Martins Silva
CPF:226.905.653-15
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Coorientadora Prof?. Lis Cardoso Marinho Medeiros
CPF: CPF 208.042.533-15
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Pesquisadora Daiane Carvalho de Sousa
CPF 049.391.243-63



ANEXOS



ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

R

2

:

15.2021. COVID

Cédigo De Registro Na Ca - HEDA S

MOBETAL £8TACUAL DEECEL ARCOVERDE GOVERNO DO ESTADO

CARTA DE ANUENCIA

Declaro que estamos de acordo com a realizagao da pesquisa MORTALIDADE DE
MULHERES OCASIONADA POR SARS-COVID-2: PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS, de autoria da Pesquisadora Daiane Carvalho de Sousa, mestranda do
Programa de Mestrado Profissional em Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui —
UFPI, sob a orientagdo da Prof* MS Zenira Martins Silva e da Prof® Dr® Lis Cardoso Marinho
Medeiros.

A presente pesquisa tem como objetivo apresentar estratégias de enfrentamento da
Covid 19 contribuindo para a evitabilidade da mortalidade de mulheres por Covid 19.

Esclarecemos que a presente pesquisa esta em consonancia com as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo 466/2012 e sua complementar 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, que assegura projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Para tanto, deve ser incluida no devido tempo, antes do inicio da pesquisa, o
parecer dado pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo de proponente.

Estamos cientes da corresponsabilidade no bem-estar dos autores envolvidos na
pesquisa, garantindo a infraestrutura necessaria para o seu desenvolvimento, no que se
refere a disponibilizagao do espago desse servigo.

Para tanto os pesquisadores deve comprometer-se com a garantia da
confidencialidade, anonimato e nao utilizagdo das informagdes para outros fins se ndo o
previsto nessa pesquisa, além da garantia no retorno dos resultados alcancados através
desse estudo para o Hospital Estadual Dirceu Arcoverde — HEDA.

Parnaiba, 18 de julho de 2021.
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Gisele Bezerra da Silva
Coordenadora de Ensino, Pesquisa e Extensao

Gisele Bezerra da Silva
Coordenadora Académica



ANEXO B — PARECER DE APROVACAO CEP - UFPI

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU - CAMPUS W"P
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MORTALIDADE DE MULHERES OCASIONADA POR SARS-COV-2: PREVALENCIA
E FATORES ASSOCIADOS.

Pesquisador: ZENIRA MARTIMNS SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51248721.3.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.086.134

Apresentacao do Projeto:

Para a apresentagéo do projeto foram analisados os seguintes documentos:

- projeto_pdf

- PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1801185.pdf

Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo e de abordagem quantitativa que sera coordenado pela
pesquisadora ZENIRA MARTINS SILVA, tendo como assistentes as pesquisadoras Daiane Carvalho de
Sousa e LIS CARDOSO MARINHO MEDEIROS.

RESUMO

Introducédo: A pandemia de Covid19 desestruturou o mundo. Em dezembro de 2019 na cidade chinesa de
Wuhan ocorreram os primeiros relatos da sindrome respiratoria aguda grave, cujo agente etiolégico € o novo
Coronavirus denominado Sars — CoV-2. Dados mundiais disponiveis sobre as taxas de fatalidade do COVID
-19 indicam uma mortalidade 2,5% maior em homens em comparacéo com mulheres, isso pode ser devido a
diferencas comportamentais e biolégicas entre os sexos. Diante disso, surgiu a inquietude de pesquisar
prevaléncia e fatores associados a mortalidade de mulheres ocasionada por Sars-CoV-2.

OBJETIVO:

Analisar a mortalidade de mulheres ocasionada por Sars-Cov-2 com o foco na evitabilidade.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI

Bairre: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W .
MINISTRO PETRONIO

Continuacdo do Parecer: 5.086.134

METODOLOGIA: Sera um estudo analitico, retrospectivo, de abordagem quantitativa, que sera realizada
com os dados contidos no SIM e nos prontuarios de mulheres, que cuja 6bito foi causada por Sars- CoV-2 e
ocorrido em um hospital de referéncia no Piaui, no periodo de margo de 2020 a junho de 2021. No
processamento e analise dos dados sera utilizado o programa da Microsoft Excel 2019. Na descrigéo seréo
apresentadas medidas absolutas (n°) e relativas (%), para analise das frequéncias e da distribuicdo dos
dados. Para verificar

possiveis associagdes entre variaveis categoricas sera usado o teste de qui-quadrado, o teste de Pearson e
o de Spearman. A pesquisa sera realizada somente apos a aprovagéo do Comité de ética e pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui — Pl. Sera respeitado todos os principios éticos conforme previstos na
Resolugéo n® 466/12 do Conselho MNacional de Saude (CNS/MS).

INTRODUCAO

O virus da familia dos coronavirus ha varias espécies, mas apenas sete afetam os seres humanos. Os trés
que causam infeccgéo respiratoria mais graves nos humanos, por vezes fatais séo: Sars-CoV, Mers-CoV e
Sars-CoV-2. Esses coronavirus néo eram considerados altamente patogénicos para humanos até o surto de
sindrome respiratdoria aguda grave (SARS) em 2002 e 2003, na China (CHEN, 2020). Este surto da
chamada sindrome respiratéria aguda grave (ou Sars) na China, foi causado pelo virus denominado Sars-
CoV. A Sars acometeu mais de 8 mil pessoas em varios paises e matou mais de 800 individuos, cuja taxa
de mortalidade era em torno de 10%. Desde 2004 nenhum novo caso foi registrado no mundo. Dez anos
apds a SARS, surgiu na Arabia Saudita, o coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-
CoV), o qual provoca a mesma pneumonia da Sars, porém, possui maior letalidade (TESINI 2021).

Em dezembro de 2019, a Organizacéo Mundial de Saude (OMS) foi alertada sobre varios casos de
pneumonia na cidade chinesa de Wuhan, principalmente na Provincia de Hubei. Tratava -se de um novo
tipo de Coronavirus, ainda néo identificado em seres humanos. Em 11 de fevereiro de 2020, foi chamado de
Sars-CoV-2, devido a sua similaridade ao Sars-CoV. O Sars-CoV-2, o causador da Covid-19, disseminou de
forma global e se tornou uma pandemia (OPAS/OMS, 2021). Até 16 de julho de 2021, globalmente houve
188.655.968 casos confirmados e 4.067.517 mortes, no Brasil com 537.394 obitos e no estado ja foram
registrados 6.730 obitos. (WORLD HEALTH ORGAMIZATION, 2021.; SESAPI, 2021). O impacto da Covid —
19 se concentrou nos paises em gerais, apresentando taxas de mortalidades elevadas, principalmente nos
grupos populacionais mais vulneraveis, como 0s idosos e pessoas com

comorbidades. Em diversos lugares do mundo, acredita — se que ocorreu a priorizagéo do acesso

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 54.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edubr
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Continuagdo do Parecer: 5.086.134

as unidades de terapia intensiva para os individuos mais jovens por possuirem maiores chances de
sobrevida. Embora com limitagdes, mas existem estudos que da indicios que ha fatores ligados ao género
que determinam uma maior taxa de mortalidade nos individuos do sexo masculino do que no feminino
(PEREZ-LOPEZ, 2020).

Os sintomas mais comuns da infecgé&o por Sars-CoV2 sao febre alta, tosse seca e cansaco, sdo descritos
tambem alguns sintomas menos comuns como diarreia, 9 dor de garganta, perda de apetite, conjuntivite,
dispneia grave, dores no peito, perda de movimento e fala. Os sintomas podem variar entre os pacientes,
apresentando desde uma simples gripe, assintomaticos, até uma grave insuficiéncia respiratoria (GUO et al
2019).

Alguns pacientes com Covid — 19 apresentam sintomas leves a moderados que nao necessita de

hospitalizag&o, apenas 15-29% dos pacientes progridem para pneumonia grave, que requerem cuidados de
suporte para doenca critica e oxigénio nasal suplementar, e 5% deles evoluem para a sindrome do
desconforto respiratério agudo ou fal&ncia de multiplos orgéos, exigindo internacéo em uma unidade de
terapia intensiva (WU; MCGOOGAN, 2020).

O modo de transmissao do SARS-CoV-2, ocorre por meio de goticulas contaminadas de uma pessoa
contaminada com o virus para uma pessoa gue ndo possui a infecgéo, pelo contato com superficies e
objetos contaminados, pois o virus pode permanecer por 72 horas, a transmissao por aerossois ainda é
desconhecida (VAN DOREMALEN, 2020).

Para reduzir a transmissao do virus, os governantes tém buscado implementar medidas, como os
isolamentos de casos, isolamento social, preconizacdo da higienizagdo das maos e o uso de mascaras
faciais. Mo Brasil, a pandemia ainda esta em fase ascendente, agravada pelos problemas politicos nacionais
e locais, além das dificuldades de gest&o de recursos e estruturas para os atendimentos da populagéo
afetada pela doenga (AQUINO et al., 2020).

A pandemia por Sars-CoV-2 coloca em questao os sistemas econdmicos, sociais e sanitarios globais e fica
nitido o papel do estado em defesa da sua soberania num mundo globalizado, especialmente o
entendimento da saide como direito humano. Essa Pandemia causa um problema sistémico que desafia as
nagdes, seus lideres e sociedade a unir esforgos para responder com rapidez e resolutividade mediante a
implantag&o de politicas publicas de carater universal para preservar as vidas humanas. Talvez o
fortalecimento do SUS e defesa da democracia seja uma saida para o enfrentamento da crise sanitaria que
esta sendo vivenciada atualmente (ARAUJO; OLIVEIRA; FREITAS, 2020).

CONTEXTUALIZACAO DO CENARIO DA PESQUISA O estudo sera realizado no territorio da Planicie

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, sala do CEP UFPI
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LitorAnea — PI, localizado na regido Mordeste do Estado, € composto por 11 municipios: Bom Principio do
Piaui, Buriti dos Lopes, Cajueiro da Praia, Caraubas do Piaui, Caxingé, Cocal, Cocal dos Alves, llha Grande,
Luis Correia, Murici dos Portelas e Parnaiba. O Hospital Estadual Dirceu Arcoverde-HEDA, & um hospital
geral com 136 leitos de referéncia secundaria para os 11 municipios da planicie litordnea além de receber
muitos pacientes dos vizinhos estados Maranh&o e Ceara. Em relagcdo ao Atendimento a Covid-19, um
anexo do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA), que esta funcionando nas antigas instalagtes do
Hospital Promédica, conta com 30 leitos clinicos e trés leitos de estabilizag&o, funcionando como um
hospital de retaguarda para os casos clinicos do HEDA. Foram instalados pela Secretaria Estadual de
Saude do Piaui (SESAPI) 20 leitos clinicos e 10 UTls exclusivas para o tratamento da Covid 19 no Hospital
de campanha MNossa Senhora de Fatima, que também funciona como um anexo do HEDA. Portanto, no
periodo de coleta dos dados, o estudo sera desenvolvido tendo suporte o Sistema de Informacéao de
Mortalidade, que é alimentado pela Declaracdo de obitos expedida por essas unidades trés unidades de

referéncia de atendimento a Covid — 19 e pelos prontuarios dessas pacientes.
Delineamento do estudo - Sera um estudo analitico, retrospectivo e de abordagem guantitativa.

Local e periodo do estudo - A pesquisa sera realizada no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde e anexo
(Promédica e Hospital de campanha MNossa Senhora de Fatima) no periodo de marco de 2020 a junho de
2021,

Populacéo e amostira do estudo - A populacdo amostral consistira em mulheres que morreram em
decorréncia da infecgéo por Sars- CoV-2 no periodo de margo de 2020 a junho de 2021. Usando como base
o sistema de informac&o de Mortalidade que é alimentado através da declaragéo de dbito a qual contém a
causa da morte e os prontuarios. Serdo incluidas todas as de mulheres que morreram de infecgéo por Sars-
CoV-2 que ocorreu no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde e anexos (Promédica e Hospital nossa Senhora
de Fatima). M&o seréo incluidas todas aquelas que morreram por outras causas.

Coleta de dados - O objeto de estudo seré coletado por meio de busca documental no Sistema de

Informacéo de Mortalidade (SIM) DATASUS/MS e nos prontuarios arquivados no hospital e anexos. Para a
coleta de dados foi elaborado um formulario criado pela pesquisadora de acordo com os
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O beneficio desse estudo sera indireto, os resultados poder&o contribuir para o conhecimento e evitabilidade
da mortalidade de mulheres ocasionada por Sars-CoV-2.

Retirados do documento "TCLEoficial pdf*

Riscos e beneficios

Esclareco que por se tratar de pesquisa com dados secundarios, ha um risco inerente a
exposic¢édo de informagdes, no entanto, os pesquisadores responsaveis observardo os preceitos
da resolugéo 466/2012 do CNS e manter&o o sigilo das informagdes. O beneficio desse estudo
sera indireto, os resultados poderdo contribuir para o conhecimento e evitabilidade da
mortalidade de mulheres ocasionada por Sars-CoV2, com a finalidade de prevenir, diagnosticar
precocemente, no tempo oportuno e livre de danos dessa forma acredita-se que os beneficios
superam os riscos porem o0s mesmos serdao contornados além disso, o sigilo das informacgdes
levantadas esta assegurado pelo Termo de Compromisso de Uso de Dados - TCUD, o qual
garante que estas informacdes néo seréo divulgadas fora deste projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa exequivel e relevante.

Embora a descrigéo dos riscos e beneficios possua diferenca na redacdo do texto entre os documentos,

consideramos que em ambos ha os elementos necessarios para atender as resolugdes vigentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Mo parecer anterior (n® 5.017.635) haviamos elencado algumas pendéncias, que seréo descritas abaixo com
o status "PENDENCIA SANADA" ou "PENDENCIA NAQ SANADA".

1- Documental

a. Nao fol anexada a Carta de Encaminhamento a este CEP. Solicitamos que seja anexada, conforme
orientagtes contidas na pagina eletronica do CEP UFPI CMPP (https://www.ufpi.br/orientacoes-cep);
PENDEMNCIA SANADA. As pesquisadoras anexaram o documento.
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b. As pesquisadoras apresentam termo de dispensa de TCLE. Ocorre que a COMEP estabeleceu
orientagdes para as analises de pesquisa que envolve prontuarios. Trata-se da Carta Circular n®
039/2011/CONEP/CNS/CGB/M. MNa Circular é citada uma série de dispositivos legais sobre a protecdo do
participante da pesquisa. De acordo com a referida carta “Cumpre ressaltar que, os dados do prontuario séo
de propriedade unica e exclusiva do proprio sujeito, que forneceu tais informagdes em uma relacéo de
confidencialidade entre médico e paciente, para realizacédo do seu tratamento e cuidado médicos, e nédo
para utilizagio de tais dados em pesquisas”. Frente ao exposto, informamos que neste CEP seguimos as
orientacdes da referida carta; por esta razéo a solicitagdo de dispensa de TCLE foi indeferida pelo
colegiado. Dessa forma, orientamos que: ao preencher a plataforma Brasil, na opgéo “propde dispensa de
TCLE, seja marcado a opgéo "ndo” e que seja apresentado o TCLE (Recomendamos a utilizagdo do modelo
que consta na pagina eletrdnica do CEP - hitps://iwww _ufpi_br/onentacoes-cep);

PENDENCIA SANADA. As pesquisadoras anexaram o documento.

i. Adicionalmente, como se trata de estudo com pacientes que evoluiram a ébito, admite-se o Termo de
Dispensa de TCLE para os casos em que, justificadamente, ndo seja possivel encontrar os
responsaveis/familiares de tais pacientes.

PENDENCIA SANADA. As pesquisadoras anexaram o documento.

Pelo exposto, consideramos a pesquisa apta a ser desenvolvida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribui¢cdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacao protocolo de pesquisa.

Solicita-se gue seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.bricep

1* Em atendimento as Resolugbes CMNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatério
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificacdo”;
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2" Qualquer necessidade de modificac&o no curso do projeto devera ser submetida a apreciacdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificacdo/Ges.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgéo do projeto ou a néo publicacéo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa néo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualguer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao MNucleo de Inovacgéo Tecnologica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1801185 pdf 09:49:52
QOutros Carta_de Encaminhamento.pdf 08/10/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito
09:48:19 |SILVA

TCLE / Termos de  |dipensa_tcleoficial_pdf 08/10/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito

Assentimento / 09:47:16 |SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEoficial pdf 08/10/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito

Assentimento / 09:46:35 |SILVA

Justificativa de

Auséncia

Qutros Termodeconfidencialidadeoficial pdf 27/08/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito
19:28:21 | SILVA

Qutros LattesZenira_pdf 27/08/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito
19:27:01 _ |SILVA

QOutros lattesdaiane. pdf 09/08/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito
23:22:55 |SILVA

Qutros lattesLis_pdf 09/08/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito
23:17:34 | SILVA

Qutros Documentodevidoapandemia. pdf 09/08/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito
23:01:01 | SILVA

Orcamento ORCAMENTO.pdf 01/08/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito
22:58:20 | SILVA

Cronograma CROMOGRAMA pdf 01/08/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito
22:54:39 | SILVA

Declaracgéo de Cartadeanuencia. pdf 01/08/2021 | ZENIRA MARTINS Aceito
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Instituicéo e Cartadeanuencia.pdf 22:53:35 |SILVA Aceito

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projeto_pdf 01/08/2021 |ZENIRA MARTINS Aceito

Brochura 22:52:54 |SILVA

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 01/08/2021 |ZENIRA MARTINS Aceito
212717 __|SILVA

Declaracéo de DeclaracaodosPesquisadores._pdf 01/08/2021 |ZENIRA MARTINS Aceito

Pesquisadores 20:42:27 | SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

TERESINA, 08 de Novembro de 2021

Assinado por:
Emidio Marques de Matos Neto
(Coordenador(a))
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