Faculdades Integradas de Jao

i \ Fundagao Educacional
dU ) “Dr. Raul Bavab” - Johu
Recredendiada pelo MEC otravés da Porkana n® 504 de 12/06/2013

pDAS Wig_
7
@
%, y,
"v,._,,- v

STELLA LIMA FERREIRA DE MELO

COVID-19: ANALISE QUANTITATIVA DE CASOS E OBITOS OCORRIDOS NO
MUNICIiPIO DE MINEIROS DO TIETE/SP EM 2020

Jau - SP
2021



STELLA LIMA FERREIRA DE MELO

COVID-19: ANALISE QUANTITATIVA DE CASOS E OBITOS OCORRIDOS NO
MUNICIiPIO DE MINEIROS DO TIETE/SP EM 2020

Trabalho de Concluséo de Curso (TCCOC),
apresentado ao curso de Farmacia, das
Faculdades Integradas de Jaua - FIJ, para a
obtencao do grau de Bacharel em Farmécia, sob a
orientacdo da profd Dr2 Tanize do Espirito Santo
Faulin.

Jau - SP
2021



CERTIFICADO DE APROVACAO

TITULO: COVID-19: ANALISE QUANTITATIVA DE CASOS E OBITOS OCORRIDOS NO
MUNICIiPIO DE MINEIROS DO TIETE/SP EM 2020

AUTORA:

STELLA LIMA FERREIRA DE MELO

ORIENTADORA:
PROF2 DR2 TANIZE DO ESPIRITO SANTO FAULIN

Aprovado como parte das exigéncias para a obtencdo do grau de BACHAREL EM
FARMACIA, pela Comiss&o Examinadora.

Prof2 Dr2 Tanize do Espirito Santo Faulin — Orientadora — Faculdades Integradas de Jau —
FI1J

Prof. Dr. Thiago de Souza Candido - Faculdades Integradas de Jau — FIJ

Prof® Me. Heloisa Donzella - Faculdades Integradas de Jau — FIJ

Jau, 23 de junho de 2021.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que me mostrou da melhor forma que ha o
tempo certo para a realizacdo dos sonhos, que me sustentou em minha caminhada e que

abriu os caminhos da vida para que eu pudesse prosperar.

Agradeco a minha mae Maria Amélia de Lima, que foi minha forca por toda a vida e
minha inspiracdo de mulher, a qual me apoiou em todas as situacdes e sempre zelou por

mim.

Agradeco a meu pai Cicero Ferreira de Melo, homem que sempre me incentivou a ir
mais longe e me protegeu do mundo com todo o amor. Foi meu maior exemplo de vitoria

na vida.

Agradeco ao meu irméo Thiago Augusto de Lima, que desde sempre foi meu modelo
de ser humano, sempre estudioso, bondoso e sincero. Me fez querer ser como ele e, assim,

crescer espiritualmente, humanamente e profissionalmente.

Agradeco ao meu namorado Regys Giovanne Vieira, que sempre me apoiou em
todos os obstaculos da minha vida, que sempre teve paciéncia e me ajudou com todo e

gualquer desafio que se apresentasse.

Agradeco a Murilo Rafael Mellon, um amigo de graduagéo, de vida e minha “gémea”,
juntos pudemos nos apoiar e nos auxiliar durante a graduacao. Meu braco direito em todos

0S momentos.

Agradeco a minha grande amiga Carolini Tatiane Balivo, que veio como um anjo

enviado por Deus, me alertar sobre a bolsa de estudos que me permitiu esta graduagéo.

Agradeco a Daniella Poliani, que passou de companheira de trabalho para uma
amiga que irei levar para a vida, sempre me ajudando quando me fiz ausente para que

houvesse o desenvolvimento da pesquisa, além de me encorajar em diversos momentos.



Agradeco a Katiane Peceguini Dias e a todo o corpo da Secretaria de Saude
Municipal, que abriram as portas para que eu pudesse desenvolver esta pesquisa, além de

me acolherem como funcionaria em um momento de extrema importancia.

Agradeco a toda minha turma de graduacao, em especial Silmara Elaine Ferraz Storti
de Pieri que sempre mostrou unido e ajuda aos companheiros de graduacao e, agora, de

profissdo. Sempre sera a Turma de Farméacia | das FIJ.

Agradeco ao meu cachorro Nestor Augusto, que com toda sua pureza e alegria, fez

0s meus dias mais leves.

Agradeco a minha Orientadora, Tanize do Espirito Santo Faulin, sempre disposta a
me ajudar e a me auxiliar no decorrer desta pesquisa, além de uma grande inspiracdo de

profissional.

Um agradecimento a alguém muito especial que la& do céu me guiou e protegeu,
alguém que inspirou ndo s6 a mim, mas a toda familia Lima, para sermos pessoas
maravilhosas, alguém que admirava muito pessoas “estudadas”. Este trabalho € todo seu
“Baba”, que hoje vocé esteja se orgulhando mais uma vez, dona Sebastiana Lopes da

Conceicéo.



“Por muito ma que a sua vida possa
parecer, sempre ha alguma coisa que

vocé pode fazer e ter sucesso. Enquanto
ha vida, ha esperanca.” (Stephen Hawking )



RESUMO

COVID-19: ANALISE QUANTITATIVA DE CASOS E OBITOS OCORRIDOS NO
MUNICIPIO DE MINEIROS DO TIETE/SP EM 2020

Os coronavirus, ha muito tempo descritos em literatura, ja foram responsaveis por
surtos de SARS e MERS, e mais recentemente desencadearam a pandemia de COVID-19.
Esta pesquisa adotou Mineiros do Tieté/SP como area de estudo, utilizando dados
disponibilizados pela Secretaria de Saude Municipal para andlise de casos e Obitos
decorrentes de COVID-19 no ano de 2020, além de apresentar os métodos de diagnosticos
mais utilizados pelo Servigo de Saude. Acessando as Ficha de investigacdo de sindrome
gripal de suspeito de COVID-19 foi possivel o levantamento de dados essenciais para a
andlise dos grupos predominantes pela infec¢éo viral. A utilizagdo de dados municipais foi
previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de
Jau. De acordo com os resultados, o teste mais utilizado no municipio foi o RT-PCR, o qual
possui alta sensibilidade e especificidade. Ao analisar a prevaléncia por faixa etaria, a maior
parte dos casos de COVID-19 no municipio ocorreu em individuos em idade ativa, entre 21
e 40 anos. No entanto, a maior parte dos Obitos ocorreu em individuos acima de 81 anos.
Com relacdo ao género, 59% dos casos de COVID-19 e 70% dos 6bitos ocorreram em
mulheres. E valido ressaltar que o diagndstico laboratorial da COVID-19 durante a
pandemia é crucial para contabilizar os casos e Obitos, orientando as autoridades
responsaveis na elaboracao de estratégias para conter a disseminacao do virus.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; diagnostico; disseminagdo; RT-PCR; prevaléncia.



ABSTRACT

COVID-19: QUANTITATIVE ANALYSIS OF CASES AND DEATHS OCCURRED IN THE
CITY OF MINEIROS DO TIETE/SP IN 2020

Coronavirus, has much time described in literature, already they had been
responsible for outbreaks of SARS and MERS, and they had more recently unchained the
COVID-19 pandemic. This research adopted Mineiros do Tieté/SP as area of study, using
data made avaliable by the Secretariat of Municipal Health for analysis of cases and
decurrent deaths of COVID-19 in the year of 2020, beyond more presenting the disgnostic
methods used by the Service of Health. By accessing the COVID-19 suspect flu syndrome
investigation form, it was possible to collect essential data for the analysis of the groups
prevalent due to viral infection. The use of municipal data was previously approved by the
Research Ethics Committee of Faculdades Integradas de Jau. According to the results, the
test most used in the municipality was the RT-PCR, which has high sensitivity and specificity.
When analyzing the prevalence by age group, most cases of COVID-19 in the municipality
occurred in individuals of working age, between 21 and 40 years old. However, most deaths
occurred in individuals over 81 years of age. Regarding gender, 59% of COVID-19 cases
and 70% of deaths occurred in women. It is worth notifying that the laboratory diagnosis of
COVID-19 during the pandemic is crucial to account for cases and deaths, guiding the
authorities responsible in the elaboration of strategies to contain the spread of the virus.

Keywords: SARS-CoV-2; diagnosis; dissemination; RT-PCR; prevalence.



1 INTRODUCAO

Um novo virus da familia Coronaviridae, atualmente chamado de SARS-CoV-2,
emergiu em Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019 (WANG et al., 2020).
A infeccdo causada por este novo coronavirus recebeu o nome de COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) e os individuos infectados podem manifestar desde uma doenca leve no
trato respiratdrio superior a uma sindrome respiratéria aguda grave, que pode levar a morte.
A transmissao ocorre através de goticulas respiratorias, maos e superficies contaminadas
(PASCARELLA et al., 2020).

Em pouco tempo, o virus alcancou disseminacao global e em marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia pelo novo coronavirus. O
primeiro caso registrado no Brasil de COVID-19 ocorreu em 25 de fevereiro de 2020, em
gue o infectado era um homem paulista de 61 anos que havia retornado de uma viagem a
Italia (AQUINO et al., 2020). Desde entéo, a epidemia se expandiu no pais e, atualmente
(maio de 2021), ha registro de 16.083.258 casos acumulados e 449.068 6bitos no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Para monitorar a evolugcdo da pandemia e saber sua verdadeira dimensédo, é
fundamental a aplicacéo de testes diagndsticos para o COVID-19, o que possibilita rastrear
a doenca e dar suporte na tomada de decisdes, medidas de controle e de orientacdo a
populacdo. De acordo com Prado et al. (2020), a restricdo no uso dos testes diagnosticos
ndo s6 compromete o planejamento de recursos e a avaliacdo da eficacia das medidas
adotadas pelas autoridades, mas também pode levar ao entendimento equivocado de que
a doenca esta sob controle.

Entretanto, o diagndstico da COVID-19 envolve varios desafios, entre eles:

1) o material biolégico a ser utilizado, como por exemplo, swab de naso e/ou
orofaringe, plasma, soro ou sangue total; 2) a definicdo do marcador biolégico com
maiores chances de ser detectado; 3) o tipo de metodologia empregada (métodos
virolégicos, biologia molecular e imunoensaios); 4) o momento ideal da infecgcédo
para a coleta da amostra e tipo ideal de amostra; e 5) a acuracia dos testes de
diagnéstico disponiveis (MAGNO et al., 2020).

O diagnastico laboratorial de COVID-19 tem sido realizado pela deteccéo do virus
por RT-PCR (transcricao reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase), tendo um
tempo de execucao relativamente demorado e necessita de laboratérios especializados. Os
testes soroldgicos atuam como ferramentas para auxilio no diagnostico de COVID-19,

detectando anticorpos contra o virus SARS-CoV-2. H4 também os testes rapidos, cuja



resposta sobre a infeccéo € obtida em menos de uma hora, detectando os anticorpos ou
antigenos virais (SBPC, 2020).

O Estado de S&o Paulo concentra o maior nimero de casos de COVID-19 do pais,
com 20% do total de casos e 24% do total de Obitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Nesse cenario, 0 uso dos testes diagnosticos tem sido determinante para a compreensao
da trajetoria da doenca nos municipios do Estado do Sdo Paulo e em todo pais.

Na regido do centro-oeste paulista esta localizado o municipio de Mineiros do Tieté,
o qual foi o alvo de interesse neste estudo. O objetivo deste trabalho foi realizar uma analise
retrospectiva da evolucdo da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 no municipio de
Mineiros do Tieté durante o ano de 2020, mostrando os resultados dos testes aplicados na

populacao da cidade, assim como a ocorréncia de oObitos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CORONAVIRUS

Os coronavirus sao particulas de 120 a 160 nandmetros com um nucleocapsideo
helicoidal. Em seu interior encontra-se uma Unica fita de Acido Ribonucleico (RNA) em
sentido positivo, descrita por Brooks et al. (2014) como sendo a maior entre os virus de
RNA. Estes virus sdo envoltos por um envelope contendo espiculas espacadas que
lembram uma coroa solar quando observados em microscopia eletronica, por isso foi dado
o nome de coronavirus (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2017).

A cada ciclo de replicacdo, os coronavirus tem alta frequéncia de mutagcdo. Essas
mutacdes ocorrem por delecdo ou recombinacéo e contribuem para a evolucdo de novas
linhagens virais (BROOKS et al., 2014).

A familia Coronaviridae possui espécies de virus capazes de infectar humanos,
causando sintomas comuns de gripe em pessoas imunocompetentes (229E, OC43, NL63
e HKU1) e outras espécies (SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2) que provocam
sindrome respiratéria aguda grave com taxas elevadas de mortalidade (BELASCO &
FONSECA, 2020).



2.2 SARS-COV E MERS-COV

Os coronavirus foram responsaveis por trés grandes ondas de infeccdo. A primeira
se deu no inicio de 2002, em Foshan City, na Provincia de Guangdong, China, com o virus
SARS-CoV. A SARS ¢é a doenca provocada pelo SARS-CoV, causando uma série de
sintomas gripais como febre, dores de cabeca, calafrios e mialgia, podendo evoluir para a
sindrome respiratdria ou morte (TESINI et al., 2020).

Com uma grande transmissibilidade o SARS-CoV atingiu rapidamente paises da
América do Norte, Asia, América do Sul e Europa, causando infec¢do em 8.000 pessoas e
gerando cerca de 800 mortes entre os anos de 2002 e 2003 (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

A principal medida de contencéo adotada para a erradicacdo da doencga causada por
SARS-CoV foi o isolamento social, levando em consideracdo que a principal forma de
transmissdo é o contato de pessoa para pessoa através de secrecdes respiratorias. O
individuo contaminado permanece em um ambiente afastado e com ventilagc&o, limitando a
transmissdo. Desde 2004 a doenca foi erradicada, porém o virus SARS-CoV continua sua
infeccdo em hospedeiros reservatorios na natureza (TESINI et al., 2020).

A segunda grande onda de infec¢do causada por coronavirus aconteceu em 2012,
a chamada Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) emergiu inicialmente na
Arébia Saudita e se estendeu por diversas localidades do Oriente Médio, Africa e Europa.
Ainda com origem desconhecida, a infeccdo humana causada pelo MERS-CoV é
relacionada a interacao animal-humano, uma vez que os camelos e morcegos da Peninsula
Arébica sdo hospedeiros do coronavirus (COMISSAO DE SAUDE PUBLICA DE BOSTON,
2015).

A disseminacdo do MERS-CoV pelo mundo ocorreu através de viajantes que
passaram pelo Oriente Médio, sendo a principal forma de contagio a exposicao a secrec¢des
respiratorias expelidas através de tosse, espirro ou goticulas de saliva (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Em 2014 a transmissao do coronavirus ja havia atingido o total de 681
casos confirmados de MERS e 204 mortes causadas pela sindrome respiratéria.

Sintomas semelhantes as outras sindromes causadas pelos coronavirus estavam
presentes no MERS, como a febre, tosse, dispneia, diarreia e, em casos mais graves,
pneumonia, insuficiéncia respiratoria e choque séptico. Ndo se restringindo a apenas o
sistema respiratorio, o MERS-CoV ainda comprometia o paciente com insuficiéncia renal e
coagulacdo sanguinea (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Segundo a Comiss&o de Saude

Publica de Boston (2015), as pessoas com diabetes, insuficiéncia renal, problemas



pulmonares cronicos ou um sistema imunoldgico enfraguecido, possuiam maior risco de
adoecerem seriamente, caso contraissem MERS.

As medidas adotadas para a reducdo dos novos casos de MERS sdo: manter o
distanciamento social, evitando o contato com possiveis contaminados, o uso de mascara
de protecdo para que exista a impossibilidade de contato das mucosas com a secre¢ao
respiratoria, a desinfeccdo constante de maos e superficies de contato e evitar tocar olhos,
nariz e boca (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

2.3 SARS-COV-2

A terceira grande onda de infeccéo provocada pelo coronavirus € a COVID-19, uma
sindrome respiratoria ocasionada pelo SARS-CoV-2, o mais novo virus da familia
coronavirus. O SARS-CoV-2 é originario de Wuhan, provincia de Hubei, China, onde em 8
de dezembro de 2019 ocorreu a primeira internagcdo por pneumonia. O primeiro contato
com humanos surgiu da interacdo com animais vivos e frutos do mar em mercados de
animais exoticos, porém a disseminacdo de pessoa para pessoa do novo coronavirus foi
possivel através das secrecdes respiratérias, como goticulas de saliva, que séo expelidas
a medida que o individuo infectado tosse, espirra ou conversa com proximidade de outros
individuos saudaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A pandemia instalada no cenario mundial acendeu o alerta para o caos na saude
publica, sendo necesséria a implementacao de medidas sanitarias para que nao houvesse
um colapso nos hospitais, de modo que a curva epidémica permanecesse 0 mais achatada
possivel. A acelerada disseminacdo do virus resultou em publicacdes de decretos que

reconheceram o estado de calamidade publica:

“Artigo 1° - Este decreto reconhece o estado de calamidade publica, decorrente da
pandemia do COVID-19, que atinge o Estado de S&o Paulo, e disp&e sobre medidas
adicionais para enfrenta-lo” (Diario Oficial do Estado de Séao Paulo, 2020):

“Em atencao ao disposto no art. 65 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de
2000, denominada de Lei de Responsabilidade Fiscal, solicito a Vossas Exceléncias
0 reconhecimento de estado de calamidade publica com efeitos até de 31 de
dezembro de 2020, em decorréncia da pandemia da COVID-19 declarada pela
Organizacdo Mundial da Saude, com as consequentes dispensas do atingimento
dos resultados fiscais previstos no art. 2° da Lei n°® 13.898, de 11 de novembro de
2019, e da limitacdo de empenho de que trata o art. 9° da Lei de Responsabilidade
Fiscal” (Diario Oficial da Unido, 2020).

Rapidamente, as medidas de seguranca no plano de contingéncia da COVID-19
foram elaboradas e publicadas. As regras seguem o impedimento do contato de individuos

saudaveis com secrecdes respiratorias de individuos contaminados, sendo possivel através



do uso de méascara de segurancga, distanciamento social, assepsia de superficies de contato
e maos e trabalho remoto, quando possivel (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Por se tratar de um virus com tropismo pelo trato respiratorio, a propagacao ocorre
por meio de goticulas salivares expelidas ao tossir, espirrar ou falar. Ao mesmo tempo em
gue o transmissor contamina diretamente o individuo saudavel, também h& a disseminacéo
das particulas virais pelo ambiente, ficando depositadas em superficies e objetos préximos.
Dessa forma, a infeccao indireta advém do contato de maos com as superficies infectadas
e posteriormente contato de maos com olhos, boca ou nariz (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

O periodo de incubacéo do virus € um fator diretamente ligado a transmissibilidade.
Apoés o primeiro contato com o organismo, 0 patdgeno entra em um estado de laténcia que
pode levar de 5 a 12 dias para apresentar as primeiras manifestacdes clinicas da doenca;
sem o aparecimento dos sinais e sintomas, torna-se dificil a contencdo da disseminacao do
virus (GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2020).

2.4 MANIFESTACOES CLINICAS DA COVID-19
Manifestacdes no trato respiratorio, febre, coriza, tosse e dispneia caracterizam a
COVID-19, com possivel evolucdo para quadros de pneumonia severa. O Ministério da

Saude descreve a prevaléncia dos sintomas em porcentagem, sendo:

“Em avaliacéo recente de 99 pacientes com pneumonia e diagnéstico laboratorial
de 2019-nCoV internados no hospital de Wuhan, aponta-se maior taxa de
hospitalizacdo em maiores de 50 anos, sexo masculino. Os principais sintomas
foram: febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confuséo
(9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito (2%),
diarreia (2%) e ndusea e vémito (1%). Segundo exames de imagem, 74 pacientes
(75%) apresentaram pneumonia bilateral, 14 pacientes (14%) apresentaram
manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e 1 paciente (1%) evoluiu com
pneumotoérax” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Apesar de ter tropismo pelas células epiteliais do trato respiratorio, 0 SARS-CoV-2
prejudica também outros 6rgdos. As complicacBes sdo produtos da baixa oxigenacao
celular e da resposta inflamatéria generalizada. Rins, figado e trato gastrointestinal sédo
acometidos de forma aguda. Pode ainda, ocorrer alteragcdes na cascata de coagulacéo e
sistema hematopoiético, coracdo e sistema cardiovascular, cérebro e sistema nervoso
central (CAMPOS et al., 2020).



N&o é raro o quadro de agravamento ainda em fase aguda e complicacdes poés-
COVID-19 em pessoas saudaveis, contudo, ha critérios pré-estabelecidos que apresentam
a alta probabilidade do desenvolvimento de complicagdes em individuos que possuam
comorbidades. De acordo com o Programa Nacional de Telessaude (2020), seguindo
recomendagfes do Ministério da Saude, portadores de doencgas preexistentes e crénicas
como a Hipertensédo, Diabetes, Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva crénica (DPOC),
obesos, idosos acima de 60 anos, gestantes, individuos imunodeprimidos e fumantes
apresentam elevadas chances de desenvolver forma mais grave da infecgéo.

Até o momento, as taxas de mortalidade e letalidade decorrentes da infec¢do por
SARS-CoV-2 no Brasil, sdo respectivamente 213,7 e 2,8% (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). Dados disponibilizados pelo Ministério da Saude que comprovam as taxas aplicadas,
podem ser observados e comparados de acordo com outras semanas epidemioldgicas e
datas de notificacdes. Sendo a manifestacdo clinica mais grave, esta alta nos novos
nameros de Obitos acende o alerta em toda comunidade médica.

O Ministério da Saude apresenta a comparacao entre 0s numeros por Semana

Epidemioldgica (figura 1) e por data de Notificacéo (figura 2).
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Figura 1. Obitos por COVID-19 no Brasil por Semana Epidemiolégica de Notificagdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).
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Figura 2. Obitos de COVID-19 no Brasil por Data de Notificacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

As compara¢cBes de dados entre as Semanas Epidemiolégicas e as Datas de
NotificagBes, evidenciam o crescimento desordenado nos numeros de casos e 6bitos no
Brasil, os quais podem ser evitados através de medidas preventivas.

Para que ocorra a prevencao da transmissao do virus, € fundamental a adocéo de
medidas de contencdo. O uso da mascara facial cobrindo as mucosas, a higienizacao das
maos e superficies de contato com alcool 70%, manutencéo da ventilagcdo dos ambientes
fechados, evitar aglomeragdes, manter o distanciamento social de 1 metro entre individuos,
evitar o contato entre maos, nariz e boca e, em casos de infeccdo pelo novo coronavirus, o
isolamento social e as recomendacdes ja citadas, sdo medidas eficazes contra a
disseminacdo das particulas proteicas patdégenas, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (2020).

2.5 METODOS LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19

A aplicacdo dos adequados métodos diagnésticos € essencial para a contingéncia
de casos do coronavirus SARS-CoV-2. O répido diagnostico permite que o individuo
contaminado ndo espalhe o virus e possa ingressar em um tratamento em tempo habil.

Atualmente, ha trés métodos laboratoriais principais que tem sido utilizados para a
deteccao da doenca causada pelo SARS-CoV-2: a) molecular, o qual identifica a presenca
do RNA do virus SARS-CoV-2 em amostras de secregdo respiratéria por RT-PCR
(transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase); b) soroldgico,

gue detecta anticorpos contra o virus SARS-CoV-2 no soro, podendo diagnosticar doenca



ativa ou pregressa, geralmente por ELISA (imunoensaio enzimatico), quimioluminescéncia
ou eletroquimioluminescéncia; c) testes rapidos, para a pesquisa de anticorpos ou de
antigenos de SARS-CoV-2 por imunocromatografia de fluxo lateral (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, 2020).

2.5.1 TESTE MOLECULAR

A técnica de PCR consiste na sintese enzimatica in vitro de copias de fragmentos
especificos de &cidos nucleicos, onde a partir de uma Unica molécula de DNA molde, é
possivel gerar até cem bilhdes de moléculas similares em uma reacao (SAIKI et al., 1988;
MULLIS; FALOONA, 1987; MULLIS, 1990).

Para que a multiplicacao seja eficaz, é necessario que o processo conte com primers
do material projetados para que ocorra a sintese do fragmento desejado. Dentro de uma
série de mudancas de temperatura o material genético € multiplicado resultando em milhdes
ou até mesmo bilhdes de copias a serem visualizadas em eletroforese em gel (KHAN
ACADEMY, 2016). Ainda segundo o site Khan Academy, as etapas basicas para a reacao
de RT-PCR séo as citadas a seguir:

Os principais ingredientes de uma rea¢do PCR sao a Taq polimerase, primers, DNA
molde e nucleotideos (blocos que comp&em o DNA). Os ingredientes séo reunidos
em um tubo, juntamente com cofatores de que a enzima precisa e, passam por
repetidos ciclos de aquecimento e resfriamento que permitem que o DNA seja
sintetizado.

As etapas basicas sao:

1. Desnaturacédo (96°C): Aquece fortemente a reacdo para separar, ou
desnaturar, as fitas de DNA. Isso proporciona um molde de fita simples para a
préxima etapa.

2. Anelamento (55 — 65°C): Resfria a reacdo para que 0s primers possam se
ligar as suas sequéncias complementares no DNA molde de fita simples.
3. Extenséo (72°C): Eleva a temperatura da reacao para que a Taq polimerase

estenda os primers, sintetizando novas fitas de DNA (KHAN ACADEMY, 2016).

A realizacdo do teste RT-PCR se inicializa com a coleta de secrecao nasofaringea,
gue deve ser realizada por profissionais habilitados, em ambientes capazes de fornecer os
devidos suportes para que ocorra a coleta, como as Unidades Béasicas de Saude do
Sistema Unico de Saude (SUS). A realizacdo de exame RT-PCR de nasofaringe pela rede
publica de saude conta com o preenchimento de protocolos de realizacdo de teste, a
chamada Ficha de Investigacdo de SG Suspeito de Doenga pelo Coronavirus 2019 - COVID
19 (figura 3), sendo necessaria a identificacdo do paciente, quadro de dados clinicos
epidemiolégicos, a apresentacdo de no minimo dois sintomas pelo paciente e identificacao
do profissional a realizar a coleta (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 2020).



O Protocolo de Realizagé@o é necessario para a contabilizacdo dos numeros totais de
casos positivos para SARS-CoV-2 em cada Unidade Béasica de Saude, além de notificar
Obitos ou surtos de Sindrome Gripal Aguda Grave, sendo usado também para controle de
aumento de casos, contagem para a curva epidémica, identificacdo para os Laboratérios
para Diagnostico do Coronavirus e notificacdo pelo sistema e-SUS Notifica (INSTITUTO
ADOLFO LUTZ, 2020).

. MINISTERIO DA SAUDE NE
- s SECRETARIA DEVISIAICIWENM SAOUE -5US Notifiea ~38/09/2020

FICHA DE INVESTIGACAO DE 5G SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2018 — COVID-19 (834.2)

Definigiio de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calatrios, dor de garganta, dor de cabegs, tokss, coriza, distdrbios oifativos ou disturbios

ustati :
:m ﬂi.;::as: além dos itens antericres considera-se tambem obstruglio nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico,
Em idosos: deve-so considerar também critérios espacificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritubilidada ¢ Inapeténcia.
Observaclio: Na suspoita da COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrolntestingis (diarrela) podermn estar
pretentes.
UF de notificaglio: | Municiplo de Notificagio:

|

Tam CPF? imarcer x) | Estrangelro: (awcar x) | Profissional de saGde (Marear %) | Profissional de SegUranga (Marcar x)

|__ISim |__|N3o | |__| Sim |__|N&ao || Sim |__|NSo |__1Sim|__|Nio

CBO: | 0 PN T T MRS Y Y I Nl e =
CNsS: |||
Nome Comﬁleto:
Nome Completo da Miie:
Data de b t I | | Pais de origem: =
Sexo: (Marcar x| Raga/COR: (marcar x) Passaporte:
| I Masculino | __|Branca |__|Preta |__|Amarela |__|Parda YY) U8 IO Lt IS BT ] e
|__|Feminino | __|Indigena - Etnia: = |__|ignorado

[ T g ]
Estado de residéncia: ||| | Municipio de Residéncia: ===

| Logradouro: - | Namero: I Bairro: B
Complemento: = =

Telef Celular: | Telefone de contato:

Data da Notificagiio: ___|__| Data do inicio dos sintomas: | | —
Sintomas: (Macar X}
| __lAssintomatico |__|Febre || Dor de Garganta | I Dispneia || Tosse 11 Coriza

| IDor de Cabaga | __|Distirbios gustatérios | | Distdrbios olfativos | | Outros
Condigdes: (Marcar x)

| —| Doengas respiratorias cronicas descompensadas |__| Diabetas | | Obesidade
| | Doengas renais crénicas em estdgio avangado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupressio
| | Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunolégica | __ | Gestante

|

| __| Doengas cardiacas crénicas
Estado do Teste: (Mercar x) | Tipo de Teste: (rarcs x)

| Pudrpara {até 45 dias do parto)

g
g | Data do Test:

| |Scolicitado | __IRT=PCR a este "
g | IColetada [__|Teste répide ~ anticorpoe | {PCR/Répidos): Ds".l d? Veste (Sorolégicol;
8| | _Iconcluido | __|Teste rapido - antigenc | | D" ep—
¥ |__|Exame Nio Solicitade || Testes sorotogico o
T | Resultado (PCR/Rapidos): (Marcar ) Teste Soroldgico: Marcar s) Resultado (IgA): (Marcar 10

| I Reagente :—::‘2 | . |Reagente

| __IN3o Reagente I—II:M | IN&0 Heagente

| __lInconclusive ou Indeterminado 1~|Anti:mpos Yotais | __lInconclusivo ou indeterminado

Resultado (IgG): (Maear x) Resultado (1gM); (Marcar X} ::_‘:_'}:f" {Anticorpos Totais):

| | Reagente | IReagente | |Reagente

| I Nio Reagente [ .INdo Heagente |__{N3o Reagente

| | nconclusive ou Indeterminado | __lInconclusivo ou Indeterminado |__{inconclusivo ou Indeterminada
o Classificagio final: (Marcar X)

Evolugio do caso: (Macar X) || Descartado

|__|Cancelado || Confirmado Clinko Imagem Data de

| _lignorado | linternade | — | Confirmado Clinkko-Epidemiciogca sitol

|_1Em tratamento domiciliar |__| Obito || Confirmado Por Critério Clinice encerramento:____ | |

| __{internado em UTI | |Cura | | Confirmado Laboratortal

| ISindrome Gripal ebo Especificada

Figura 3. Ficha de investigagcao de sindrome gripal de suspeito de COVID-19 (INSTITUTO ADOLFO LUTZ,
2020).



Deve-se realizar o RT-PCR na fase aguda da doencga, que se estabelece entre o 3°
e 7° dia apds os primeiros sintomas. O teste realizado fora deste periodo é propenso a
acusar falso negativo. A coleta nasofaringea sera realizada com o auxilio de swabs,
devendo ser de fibra sintética e haste plastica. Cada coleta conta com a utilizagdo de um
swab em mucosa nasofaringea e um em mucosa orofaringea, sendo dispostos em solugéo
fisiologica estéril, acometidos em tubos com tampa rosca, para evitar qualquer tipo de
contagio externo (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 2020).

A acurdcia apresentada por este método de diagndstico é produto da alta
especificidade e sensibilidade. Ao analisar 15 fabricantes de testes do tipo RT-PCR, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) observou que a taxa tanto de
sensibilidade quando de especificidade apresenta variavel acima de 95% para a deteccao
do SARS-CoV-2. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

2.5.2 SOROLOGIA

Esta mediacdo se baseia nas Imunoglobulinas Mu (IgM) e Imunoglobulinas Gama
(IgG) produzidas pelo sistema imunologico afim de neutralizar o organismo patdgeno e nao
permitir a invasao celular ou até mesmo bloquear as células saudaveis para que ndo sejam
infectadas pelo virus em circulagio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA,
2020; LOPES et al., 2015).

Os anticorpos IgM se fazem presente no soro ou plasma sanguineo a partir do 7° a
10° dia desde o contagio, enquanto o IgG permanece no plasma sanguineo a partir do 15°
de infeccdo. A realizacdo de testes em pacientes que se encontram na fase aguda da
infeccdo ndo é segura, uma vez que para o resultado ndo constar falso negativo é
necessaria a presenca de anticorpos circulantes (DIAS et al., 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, 2020).

2.5.3 TESTES RAPIDOS

Os testes rapidos sdo uma ferramenta para auxilio no diagnéstico de COVID-19,
obtendo a resposta sobre a infeccdo em menos de uma hora. Sdo também chamados de
PoCT (Point of Care Testing).

A realizacdo deste método de diagndstico deve ser previamente notificada através
da Ficha de Investigacdo de SG Suspeito de Doenca pelo Coronavirus 2019 - COVID 19,

onde o profissional habilitado realizard a puncao digital do sangue total, soro ou plasma.



Para que a notificacdo seja validada, o paciente deve estar no estagio final da infeccéo, a
coleta deve ser realizada a partir do 7° dia apds a manifestacdo dos primeiros sintomas.

Contudo, os testes de imunologia que resultarem positivo para anticorpos SARS-
CoV-2 tem alto valor preditivo, assim, apesar de ndao serem eficiente para a deteccéo da
infeccdo na fase aguda, séo instrumentos para a contabilizagcdo de casos com confirmagao
em cada Unidade Basica de Saude. A contabilizacédo € o controle necessario para que cada
municipio tenha parametros para a medicao da curva epidémica e taxa de transmissao do
SARS-CoV-2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, 2020; SECRETARIA
DO ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020).

Alguns testes rapidos apresentam alta sensibilidade e especificidade, desde que
realizados apdés o periodo agudo da infeccdo. A ANVISA, apods avaliacdo de diversos
fabricantes de testes imunoenzimaticos, concluiu que a taxa de especificidade e
sensibilidade € varidvel a depender do fabricante, porém podemos adotar, respectivamente,
>94% e >85% como média geral dos métodos de diagndsticos avaliados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

O Teste de Deteccdo Rapida mediada por Antigeno viral (Ag-TDR) também utiliza a
imunocromatografia para expressar o diagnéstico da possivel infec¢do. Este método de
diagnéstico, por sua vez, interage com as proteinas virais presentes no organismo humano
durante a fase aguda da infeccdo. A interagdo com as particulas virais é possivel através
da puncéo do sangue total, soro ou plasma da digital (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA,
2021).

Com a alta procura de métodos de diagndsticos eficazes e ao mesmo tempo rapidos
para conter a disseminacdo do SARS-CoV-2, o Ag-TDRs apresentou-se como mediador de
infeccado eficiente em casos em que o método RT-PCR néo poderia ser aplicado ou para o
rastreamento de possiveis casos positivos para SARS-CoV-2 (SECRETARIA DA SAUDE
DA BAHIA, 2021).

Apesar de ser um método de diagnostico recomendado, sua especificidade
apresenta taxa de >97% e taxa de sensibilidade de >80%, taxas menores que as
apresentadas pelo método RT-PCR, considerado padrao-ouro de diagndstico. Sendo um
recurso que apresenta menor sensibilidade, seu uso € recomendado para rastreamento e
assisténcia de pacientes infectados (SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA, 2021).



2.6 Caracterizacdo da area de estudo

O projeto tem a cidade de Mineiros do Tieté/SP como area de estudo. Situada no
centro-oeste paulista, 0 municipio apresenta area territorial de 213,242 km? e populacéo
estimada de 12.966 habitantes, resultando em 56,45 hab/kmZ2. O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) alcanca a taxa de 0,730 em uma escala que aplica O para valor
minimo de desenvolvimento humano e 1 para valor maximo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

O municipio oferece a populacao trés Unidades Béasicas de Saude que delimitam
areas da cidade para que, assim, possam abranger o atendimento a todas as comunidades
pertencentes ao municipio. Conta-se com um Pronto Atendimento para urgéncias e
emergéncias que integra o sistema Central de Regulacao de Ofertas de Servico de Saude
(CROSS) quando ha a necessidade de transferéncia inter-hospitalar. (SECRETARIA DO
ESTADO DE SAUDE DE SAO PAULO, 2021)

Hospitais municipais ndo integram o servi¢o de saude disponibilizado ao municipe,
em contrapartida o sistema CROSS concede consultas ambulatoriais em unidades
hospitalares regionais, vagas para urgéncia e emergéncia e vagas para Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). A concesséao de vagas, sobretudo leitos de UTI tornou-se constante
a medida que a nova cepa do coronavirus acometia individuos residentes em Mineiros do
Tieté. (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO; CENTRAL DE
REGULACAO DE OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE, 2021)

Mineiros do Tieté apresenta quatro municipios limitrofes: Jad, Dois Cdorregos, Barra
Bonita e Sdo Manuel. Como a cidade é classificada como microrregido de Jau, grande parte

das transferéncias inter-hospitalares designam-se ao territorio jauense.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O método aplicado para a realizacdo do estudo que visa analisar a relacdo entre
testes, casos confirmados para SARS-CoV-2 e dbitos decorrentes da infecgdo no perimetro
municipal de Mineiros do Tieté/SP, pode ser dividido em duas etapas. No primeiro
momento, foi realizada a revisdo bibliografica através de artigos cientificos, livros de
microbiologia, estudos publicados sobre o coronavirus e suas mutacdes, informes técnicos
gue auxiliam os profissionais de salde em um momento pandémico, decretos municipais e
nacionais que visam conter a disseminacao do virus, além de dados disponibilizados no

site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).



Apés o levantamento bibliogréfico, foi realizada a andlise de dados oficiais
disponibilizados pela Secretaria da Saude da Prefeitura de Mineiros do Tieté, onde foram
cedidos os resultados positivos dos exames orofaringeos e sorologicos coletados pelo
municipio, além de relatérios emitidos pela Secretaria de Saude que constam os Obitos
provenientes da infeccdo pelo SARS-CoV-2. Para esta coleta dos dados, foi utilizada a
planilha do Anexo I.

Esta pesquisa foi previamente aprovada pela Comiss&o de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Jau, conforme o parecer nimero 4.599.852 de 18 de marco de
2021, presente no Anexo II.

A pesquisa foi conduzida da seguinte maneira: artigos cientificos, estudos e dados
confiaveis foram consultados para que fosse possivel realizar trés principais partes de
reviséo bibliogréafica, nas quais foram abordados: o novo coronavirus e a doenca causada
por ele, os métodos de diagnésticos utilizados para a contabilidade e contencédo dos
nameros de casos da doenca e a caracterizacdo da area de estudos.

Em um segundo momento, os dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do
municipio de Mineiros do Tieté, foram coletados e apresentados como graficos e tabelas.
Os dados referentes a COVID-19 dos municipios vizinhos a Mineiros do Tieté foram obtidos
através de boletins epidemioldgicos disponibilizados pelos sites da prefeitura de cada
cidade. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada através de dados oficiais e

pesquisas cientificas que visam abrir espaco para debates pertinentes ao tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Esta pesquisa consistiu em uma analise retrospectiva e quantitativa dos casos de
infeccdo por SARS-CoV-2 na cidade de Mineiros do Tieté, no periodo de marco, quando foi
anunciada a pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude, até dezembro de 2020.
Inicialmente, foi realizada uma analise comparativa da ocorréncia de casos e 0bitos
por COVID-19 entre Mineiros do Tieté e seus quatro municipios limitrofes (Dois Corregos,
Barra Bonita, Sdo Manuel e Jau), usando os boletins epidemioldgicos disponibilizados nos

sites ou redes sociais das respectivas prefeituras (figura 4).
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Figura 4. Numero de novos casos de COVID-19 a cada més de 2020 em Mineiros do Tieté e em seus quatro
municipios limitrofes.

Usando os boletins epidemiolégicos divulgados pelas prefeituras em conjunto com
dados do IBGE, foram reunidas as informacdes acerca do percentual de casos de COVID-
19 e de Obitos por niumero de habitantes, além do percentual de ébitos por COVID-19 por
namero de casos confirmados e o percentual de curados, conforme evidenciado na figura
5.

Minairos do Tieté Oois Cocrogos | BarraBonita | 530 Manvel lau
Numero de habitantes do munidpio 12.966 27.512 36.126 41123 151 881
Numero de casos de COVID-19 confirmados 474 L] 1467 739 4666
Percentual de casos de COVID-19 por numero de habitantes 3,66 283 4,06 1,60 3,07
Numero de dbitos causados por COVID-19 13 9 23 13 96
Drerren:ual de obitos por COVID-18 por numero de habltantes 0,10 0,03 0.08 0,03 0.06
Percentual de obitos por COVID-19 por nimero de casos confirmados 2,74 1,16 151 1,76 2,06
Numero de curados de COVID-19 408 632 1353 624 4245
Parcentual de curados de COVID-19 por numero de casos confirmados 85,23 81,13 92,23 8442 90,98

Figura 5. Dados relativos a COVID-19 em Mineiros do Tieté e seus municipios limitrofes até 31 de dezembro
de 2020.

O percentual de casos confirmados para SARS-CoV-2 em relacdo ao numero de
habitantes no municipio apresentou-se maior na cidade de Barra Bonita, sendo seguida por
Mineiros do Tieté.

A taxa de mortalidade é o quociente da divisdo do nimero de pessoas que morreram

de COVID-19 pelo namero total de pessoas em uma populacdo. Dessa forma, a taxa de



mortalidade de COVID-19 em Mineiros do Tieté no ano de 2020 foi de 1 morte para cada
1000 habitantes. Ja a taxa de letalidade avalia o nUmero de mortes em relacdo as pessoas
gue tiveram COVID-19, e ndo em relacdo a populacéo toda. Assim, a taxa de letalidade de
COVID-19 em Mineiros do Tieté no ano de 2020 foi 2,7%. Em comparacdo as cidades
vizinhas, Mineiros do Tieté apresentou as maiores taxas de mortalidade e letalidade.

O boletim epidemiolégico divulgado pelo Departamento Municipal de Saude de
Mineiros do Tieté em 30 de dezembro de 2020, contabilizou 474 casos de COVID-19 na
cidade durante o ano. Destes, 379 casos foram diagnosticados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e as fichas dos pacientes foram analisadas nesta pesquisa. Os demais casos
foram diagnosticados por laboratorios particulares e ndo foram incluidos nas analises que
serdo descritas a seguir.

Dos 379 casos de COVID-19, 74% deles foram diagnosticados por RT-PCR, 21%
por testes rapidos para pesquisa de IgM/IgG e 5% por testes rapidos para antigeno viral,

como demonstrado na figura 6.

M Testes IgG/1gM
M Testes Ag-TDRs

R {
Testes RT-PCR

Figura 6. Métodos diagnésticos utilizados pelo SUS em Mineiros de Tieté em 2020 para andlise da infec¢édo
por SARS-Cov-2 na populagéo.

Os testes laboratoriais sédo a melhor forma de diagnosticar e monitorar a propagacao
do virus causador da COVID-19. Para que haja uma melhor compreenséo da infeccédo, €
necessdria a possibilidade de diagnéstico em todas as fases, desde a forma aguda da

doenca até a producdo de anticorpos. Os testes realizados dentro da fase aguda sao



essenciais para barrar a disseminacdo do virus, uma vez que neste periodo temos a
transmissao interpessoal. J4 os testes sorolégicos evidenciam a presenca de anticorpos
contra SARS-CoV-2, sendo uma ferramenta util principalmente nos estudos
epidemioldgicos, orientando o sistema publico na alocacdo de recursos.

Uma andlise comparativa entre a faixa etaria e sexo de prevaléncia para casos
confirmados de COVID-19 e ébitos em decorréncia da infec¢ao viral também foi realizada.
Através do levantamento de informacdes baseados nos dados propostos pela planilha do
Anexo I, foi possivel visualizar a predominancia da infeccéo viral no grupo pertencente a

faixa etaria dos 21 anos a 40 anos (figura 7).

W <20 anos

21 a40anos

W41 a 60 anos
61 a 80 anos

® > 81 anos

Figura 7. Casos confirmados de COVID-19 na populacdo de Mineiros de Tieté em 2020, divididos por faixa
etéria.

Individuos com idade entre 21 e 40 anos apresentam maior indice de infec¢do, sendo
seguidos pelo grupo etario de 41 a 60 anos. Este maior indice de infeccdo € ocorreu nos
grupos que se encontram em idade ativa, onde provavelmente € necessaria a permanéncia
em ambiente de trabalho e muitas vezes a locomocédo por meio de transportes publicos,
dois fatores que influenciam a maior propagac¢éo do virus.

Outro fator, onde se deve retomar a area de estudo, & o baixo desenvolvimento
econbmico de Mineiros do Tieté; além de apresentar divisdo territorial com Jad, que se

caracteriza como polo industrial, esta diferenca patrimonial influencia para que o cidadao



mineiro-tieteense se locomova para os municipios limitrofes em busca de atividades
econdmicas.

Ao avaliar o niumero de casos de COVID-19 de acordo com o género, foi observada
uma maior prevaléncia no grupo feminino, com 59% dentre os casos com testagem positiva.

A figura 8 demonstra a comparacao entre 0S Sexos.

B Feminino

® Masculino

Figura 8. Casos confirmados de COVID-19 na populacdo de Mineiros de Tieté em 2020, divididos por género.

O maior numero de casos com diagndstico positivo para SARS-CoV-2 no grupo do
género feminino ndo demonstra maior probabilidade de infec¢cdo por mulheres. Pode-se
conjecturar que a maior prevaléncia do diagndstico se da por maior procura pelo Servigco
de Saude pelo publico feminino. O grupo masculino, em determinados casos, ndo busca
apoio profissional, consequentemente ndo ha a notificacdo para casos suspeitos de
sindrome respiratoria, além de ndo haver o resultado da andlise que evidencia se ha
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Com uma infecgéo que apresenta sintomas de diversos graus
desde leves a graves, muitos homens obtém a cura através de automedicacdo e por
atuacao do sistema imunoldgico, sendo procurado o Servi¢co de Saude apenas em quadros
mais graves.

Dentre os 0bitos registrados no municipio de Mineiros do Tieté no periodo de marco
a dezembro de 2020, houve maior ocorréncia em pacientes com faixa etéria superior a 80

anos, como pode ser observado na figura 9. A base analitica para a obtencédo dos dados



obituarios s&o as Notificagdes de Sindrome Gripal mediante Sistema Unico de Saude
(SUS). Deste modo, foi adotado o total de 10 Obitos registrados pelo SUS, néo
contabilizando na pesquisa 3 6bitos com notificacdes realizadas pela rede particular de
laboratorios.

M 41 a 60 anos
61 a 80 anos

B > 81 anos

Figura 9. Obitos causados por COVID-19 em Mineiros de Tieté no ano de 2020, divididos por faixa etaria.

Os casos de COVID-19 que evoluiram a 6bito apresentam faixa etaria com maior
predominancia em individuos de idade superior a 80 anos, mesmo com menor incidéncia
de infeccao dos casos totais relatados no municipio. A presenca de doencas pré-existentes,
comorbidades e depressdo do sistema imunolégico é comum em pacientes com idade
acima de 80 anos, fatores que contribuem para que a infec¢do evolua a obito.

Ainda com relacao aos 6bitos, o grupo feminino apresentou maior predominancia em
relagdo ao grupo masculino, possuindo 70% dos Obitos ocorridos, conforme observado na
figura 10.



B Masculino

B Feminino

Figura 10. Obitos causados por COVID-19 em Mineiros de Tieté no ano de 2020, divididos por género.

5 CONCLUSOES

Esta pesquisa demonstrou que a cidade de Mineiros do Tieté apresentou uma taxa
de mortalidade e letalidade por COVID-19 maior que seus municipios limitrofes no ano de
2020. O principal grupo etario acometido pelo virus SARS-CoV-2 na cidade é o que inclui
individuos entre 21 e 40 anos. Quanto ao sexo, 0 maior niumero de casos diagnosticados
pelo SUS é o de mulheres.

A acdo de locomocao para cidades com divisdo territorial com Mineiros do Tieté
expde o municipe a maior probabilidade de infec¢cdo pelo SARS-CoV-2, deste modo €
possivel visualizar o segundo maior percentual de infectados por nimero de habitantes e
maior percentual de ébitos por nimero de infectados e maior percentual de Obitos por
namero de habitantes.

A cada ciclo de replicacéo, o virus pode sofrer mutacfes e gerar novas linhagens
ainda mais agressivas. Os testes de RT-PCR ou os de antigeno viral aplicados na
populacdo de Mineiros do Tieté, como em todo o mundo, sdo essenciais para identificar os
pacientes com infeccdo ativa, barrar a disseminacdo do novo coronavirus e evitar o
surgimento de novas linhagens. Também é fundamental a aplicacdo dos testes rapidos
imunocromatograficos para avaliagdo sorolégica na populacdo, reconhecendo o0s

individuos com infeccao ativa (IgM reagente) ou pregressa (IgG reagente).



A pesquisa apresentada contribui para o entendimento da dimensao da pandemia
na cidade de Mineiros do Tieté no seu primeiro ano de enfrentamento. A pandemia causada
pelo SARS-CoV-2 ainda esta vigente e medidas publicas devem continuar sendo tomadas

para minimizar os efeitos catastroficos da COVID-19 em vérios setores da sociedade.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa; COVID-19: analizse quantitativa de casos e dbitos ocomdos no municipio de Mineiros
do Tiee/SP em 2020
Pesquisador: Tanze do Espinto Santo Faulin
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 43456920.000005427

Instituicio Proponente:
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.599 852

Apresentagio do Projeto:
A apresentaco do projeto estd cometa e apresenta todos 0s itens necessarios para a aprovacio

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a incikdéncia de COVID-19 na cidade de Minelos do Tieté, Estado de Sao Paulo, durante o ano de
2020, buscando os resultados dos testes moleculares @ imunoldgicos para COVID-19 realzados no Pronto
Arendimento e nos Postos de Saide do municipio,

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: O risco ao paciente serd minimo, pois trata-se de uma pesquisa retrospectiva, na qual havera
acesso somenie as fichas dos padentes que coletaram amostra bioldgica nos Postos de Sailde e no Pronto
Atendimento no ano de 2020 para teste diagndstico para COVID-19,

Beneficios: Esta pesquisa frard como beneficio o estudo da Incdéncia de COVID-19 no municipio de

Mineiros do Tieté/SP, o que possibilita rastrear a doenga, entender sua taxa de letalidade e de mortalklade,
dar suparte na tomada de decisdes, de medidas de controle e de orientagao a populagho

Endereco: Rua Tenente Navarmo, n’ 642

Bara: Jardm Regna CEP: 17.207-310
UF; &9 Municipio: Jau
Telofone: (14)21043301 Fax:  (14)21043301 E-mall: cep@fundacaciay adu te

Pagyma 0t de 03




FACULDADES INTEGRADAS
DE JAU/ FUNDACAO w
EDUCACIONAL DR. RAUL
BAUAB DE JAHU

Cortrumcho do Pacacer 4 559 862

Comentarios e Conslderacbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa representa acréscimo a Ideratura, que possibilla rastrear a doenga, entender sua taxa de
letalklade e de mortalklade dentro do municlpio de Mineros do Tieté,

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Ostermos apresentados estdo de acordo com os documentos exigidos por este CEP. Todos os documentos
estdo datados e assinados

Recomendagbes:

Descrever com mais detalhes a metodalogia do trabalho, como por exemplo, como serao anaksados os
dados obtidos software Microsoft Excel (que ferramenta sera utilizada no Excel?) e comparados com os
dados de municpios vizinhos {como serfio coletados esses dados?)

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Conslideragoes Finals a critério do CEP;

O projeb foi aprovado, mas hd necessidade de descrever com mais detalhes a andfise e coleta de dados,
especialmente no relatdro anual de pesquisa que devera ser enviado até o dia 03/12/2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagho
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES _BASICAS DO_P | 03/12/2020 Acelt
do Projeto ROJETO 1668910 pdf 214623 e
Outros Laties_Stella.pdf 03/12/2020 |Tanize do Espirito Acel
213215 _|Santo Faulin

QOutros Laties_Tanize pdf 03/12/2020 |Tanize do Espirito Aceito
213147 |Santo Faulin

Outros Confidencialidade_Stelia pdf 03/12/2020 |Tanize do Espirito Aceito
21:30.54 |Santo Faulin

Outros Confidencialidade_Tanze pdf 03/12/2020 |Tanze do Espirito Aceib
213022 |Santo Faulin

Outros Autarzacao. pdf 03/12/2020 |Tanize do Espirito Aceito
212918 |Santo Faulin

Orgamento Orcamento.pd{ 03/12/2020 |Tanize do Espirito Aceito
211733 |Santo Faulin

QOutros Pianiiha_coleta_de_dados.pdf 03/12/2020 |Tanze do Espirito Acelto
21:14:54 |Santo Faulin
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QOutros Encaminhamento,pdf 03/12/2020 |Tanize do Espirilo Acelto
i . . 21:10:22 | Santo Faulin

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 03/12/2020 |Tanize do Espirito Acealo

Brochura 210856 |Santo Faulin

| Investigador — -

Folha de Rosto Falha_de_Roslbo, pdf 03/12/2020 |Tanize do Esprito Acailo

20:54:15  |Santo Faulin

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:
Nao

JAU, 18 da Margo de 2021

Assinado por:
ADEMIR TESTA JUNIOR
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Termnte Navarm, n® 642
Balro: Jardm Regna CEP: 17.207-310
UF: &P Municipio:  JAU
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