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RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar o perfil dos pacientes e os fatores que foram
associados ao 0bito em decorréncia da COVID-19 no estado de Sergipe desde a
primeira infecgdo pela doenga, em 15 de marco de 2020, até 07 de agosto de 2023.
Os dados foram obtidos do site do governo e filtrado pacientes diagnosticados com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19. Foi utilizado técnicas
multivariadas para reducéo da dimenséao das variaveis, sendo a técnica de Analise de
Componentes Principais e, Analise Fatorial para extracdo das cargas fatoriais,
utilizando a correlacdo de Pearson, onde reteve-se 12 fatores que corresponderam a
53% da variacéo dos dados. Pacientes que foram internados em UTI e fizeram uso de
suporte ventilatério invasivo apresentaram maior potencial de risco de oObito. Assim
como cardiopatas, diabeticos e individuos com idade igual ou maior que 60 anos.
Pessoas que tomaram o0 imunizante contra a doenca apresentaram menor risco de
Obito, assim como individuos que tiveram sintomas de febre, tosse, dor de garganta e

perda de olfato e/ou paladar.

Palavras chave: COVID-19; Fatores de Risco; Pandemia; Analise Multivariada.



ABSTRACT

The objective of the work was to evaluate the profile of patients and the factors asso-
ciated with death due to COVID-19 in the state of Sergipe from the first infection with
the disease, on March 15, 2020, until August 7, 2023. The data were obtained from
the government website and filtered patients diagnosed with SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) due to COVID-19. Multivariate techniques were used to reduce
the size of the variables, including the Principal Component Analysis technique and
Factor Analysis to remove factor loadings, using Pearson's demonstration, where 12
factors were retained, corresponding to 53% of the data variation. Patients who were
admitted to the ICU and used invasive ventilatory support had a higher potential risk
of death. As well as heart disease patients, diabetics and individuals aged 60 years or
over. People who were immunized against the disease had a lower risk of death, as
did individuals who had symptoms of fever, cough, sore throat and loss of smell and/or

taste.

Keywords: COVID-19; Risk Factors; Pandemic; Multivariate analysis.
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1. INTRODUCAO

O surto do novo coronavirus SARS-CoV-2, teve seu epicentro na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular da China, se espalhou para muitos
outros paises. Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da OMS declarou
uma emergéncia de saude global com base nas crescentes taxas de notificacdo de
casos em locais chineses e internacionais (Velavan e Meyer, 2020). Em meados de
abril ja haviam ocorrido mais de 2 milhdes de casos e 120 mil mortes no mundo pela
COVID-19, taxa de letalidade em 6%. No Brasil, até entdo, tinham sido registrados
cerca de 21 mil casos confirmados e 1.200 mortes pela COVID-19, com taxa de
letalidade em 5,71% (Werneck e Carvalho, 2020).

A COVID-19 aprenseta sintomas semelhantes a gripe e a sua infe¢do afeta o
sistema respiratorio podendo evoluir para quadro mais grave. O paciente pode ficar
incubado até duas semanas apos o contato com o virus. O periodo médio de
incubacéo é de 5 dias, com intervalo que pode chegar até a 12 dias (Macedo Junior,
2020).

A transmissao ocorre a partir do contato direto com o infectado ou através da
exposicao a goticulas expelidas decorretes da fala ou tosse (Ministério da Saude,
2021). A transmissao por contato com superficies ou fontes contaminadas por
goticulas, também é relevante, ao tocar essas superficies e, subsequentemente, levar
as maos ao nariz, olhos ou boca (Souza et al., 2021). O diagnéstico para COVID-19
em casos sintomaticos sdo confirmados com a pesquisa do virus por reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) de swab nasal (Strabelli e Uip, 2020).

As medidas tomadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para diminuir
0 numero de casos e controlar a expansdo da COVID-19, enquanto ndo tinhamos
vacina, incluiram distanciamento social (chegando ao lockdown em alguns paises e
regides), ampliacdo de testagem e seguimento de casos positivos, medidas
higiénicas como utilizagéo de alcool em gel e méascaras, prote¢céo de profissionais de
saude e aprimoramento e aumento de leitos hospitalares e de UTI. Além do mais,
mesmo sendo necessarias, essas medidas provocaram uma crise econdmica e
sociopolitica enorme, levando a pobreza extrema e a um elevado nimero de mortes
(Ortega e Behague, 2020).

A chegada da COVID-19 ao Brasil gerou panico e medo em toda a populacéo,

visto que o Brasil € um pais de dimensfes continentais que apresenta desigualdades



sociais regionais com milhdes de pessoas vivendo em comunidades altamente
adensadas, com precarias condicbes de moradia e saneamento basico, que
aumentam o risco de infec¢cdo por SARS-CoV-2 e maus desfechos da COVID-19
(Martins-Filho, 2021).

Nessa circunstancia, Até 5 de agosto de 2023 foram diagnosticados
37.739.057 casos confirmados e 704.897 mortes no Brasil, com taxa de letalidade
em 1,87% (Ministério da Saude, 2023). Esta situacdo colocou o pais em segundo
lugar no ranking mundial em numeros de Obitos, atrds somente dos Estados Unidos
da América, que até 30 de abril de 2023, contabilizam 103.266.404 casos
dianosticados e 1.124.063 mortes (Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

Alguns cuidados e medidas foram informados por especialistas e adotadas
pelos poderes publicos para contencdo da disseminacdo do virus, atitudes simples
para classe alta e média, como usar alcool em gel, lavar as médos em agua corrente e
sabdo, manter o distanciamento social. Essas atitudes que parecem simples ndo sao
acessiveis para classes mais vulneraveis, especialmente em grandes cidades, onde
boa parte da populacdo vive em periferias e precisam do transporte publico para se
locomoverem. Essas medidas acabaram impactando ainda mais essas populacoes,
em especial os moradores das regifes Norte e Nordeste do pais (Cataia, 2020). Para
a Regido Nordeste, até o dia 5 de agosto de 2023, haviam 7.407.065 individuos
infectados e 135.793 6Obitos, taxa de letalidade em 1,83% (Ministério da Saude, 2023).

Na regido Nordeste, o caso do estado de Sergipe € complicado devido as
peculiaridades da economia local, densidade demogréafica e a populacdo que é
atendida pelo seu sistema publico de saude deficitario. A alta densidade demografica
do estado foi um fator a indicar possibilidade de alta propagacdo do virus, pois,
Sergipe apresenta a quinta maior densidade demografica do pais, com quase metade
da populacdo concentrada em cinco das 75 cidades do estado (Aracaju, Nossa
Senhora do Socorro, Lagarto, Itabaiana, S&o Cristovao e Estancia) (Sandes e Freitas,
2020). No estado, até o dia 5 de agosto de 2023, haviam 363.112 pessoas infectadas
e tinham ocorridos 6.535 6bitos, com taxa de letalidade em 1,80% (Ministério da
Saude, 2023).

A area do estado de Sergipe abrange um territério de 21.938,188 kmz2, com
uma populacdo em cerca de 2.209.558 habitantes e uma densidade demografica de
100.72 hab/km?, localizado na regiao Nordeste do Brasil e fazendo fronteira com os
estados da Bahia e Alagoas (IBGE, 2022).



Em janeiro de 2021, o Brasil deu inicio a vacinacdo contra a covid-19 em todo
seu territdrio com o envio das primeiras doses, pelo Ministério da Saude, a todos
estados e ao Distrito Federal. Quase 3 anos ap6s, cerca de 80,2% dos brasileiros com
mais de 6 meses de idade completaram o esquema bésico contra a doenca (Ministério
da Saude, 2021).

O Painel de Vacinacéao (Vacindbmetro), do Ministério da Saude, em que consta
os dados das aplicacdes da vacina contra a COVID-19, mostrava que até 31 de julho
de 2023, haviam sido aplicadas 516.678.508 de doses, correspondendo a primeira,
segunda e terceira dose, dose Unica, dose de reforco e adicional. Desse total de doses
aplicadas, 35,70% corresponderam a primeira dose, 32,35% segunda dose, 20,43%
dose de refor¢o, 0,98% dose Unica, 0,96% dose adicional e 0,52% terceira dose
(Ministério da Saude, 2023).

A comunidade cientifica se esfor¢cou bastante para, por meio das vacinas,
imunizar toda a populacdo para mitigar os impactos do virus nos individuos e tentar
restabelecer a vida normal em todo o planeta (Filho et al., 2022).

A gravidade da COVID-19 também é fortemente associada a comorbilidades,
tais como a hipertenséo, diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, e doencas
do sistema respiratério, apresentando risco de hospitalizacdo ou mortalidade aos
pacientes com este diagndéstico (Sousa, Martins e Cortez, 2021).

Em virtude disto, o presente estudo tem o objetivo analisar o perfil das vitimas
de COVID-19 e identificar os fatores de risco associados aos 6bitos em Sergipe.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo conhecer melhor os aspectos
relacionados a COVID-19, buscando encontrar os principais fatores (dentre

comorbidades, sintomas e aspectos demograficos) que levam ao 6bito do paciente.

2.2 Objetivos Especificos

» Criar rotinas em linguagem R para otimizar a leitura e organizacédo de
conjuntos de microdados de SRAG;

* Descrever o perfil epidemioldgico de pessoas infectadas com COVID-19 em
Sergipe;

* Analisar o perfil epidemioldgico de notificacdes de 6bitos por COVID-19 em

Sergipe.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 COVID-19 e SARS-CoV-2

Os coronavirus foram identificados em meados da década de 1960 e
conhecidos por infectar humanos e outros animais, incluindo passaros e
mamiferos. As células epiteliais do trato respiratorio e gastrointestinal sédo as células-
alvo primarias. Devido a essas caracteristicas, a excrecdo viral ocorre por meio
desses sistemas e a transmissédo pode ocorrer por diferentes vias, ou seja, fomites,
aerotransportadas ou fecal-oral. Att 0o momento, sete coronavirus foram
indentificados e que sdo capazes de infectar humanos. Os coronavirus mais comuns
em humanos sao Betacoronavirus HCoV-OC43 e HCoV-HKU1, bem como
Alphacoronavirus HCoV-229E, que causam resfriados comuns e infec¢des graves do
trato respiratério inferior em bebés e idosos, enquanto Alphacoronavirus HCoV -NL63
€ considerado uma causa significativa de (pseudo) crupe e bronquiolite em criancas
(Biscayart et al., 2020 apud Ahmad et al., 2020).

Novos coronavirus zoondticos surgiram e causaram surtos em
humanos; SARS-CoV (2002, Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus) e MERS-
CoV (2012, Betacoronavirus, subgénero Merbecovirus ). No final de 2019, foi
identificado um novo coronavirus relacionado a um conjunto de casos de pneumonia
em Wuhan, China (2019-nCoV). Depois disso, a doenca designada como COVID-
19. O SARS-CoV-2 estad intimamente relacionado ao SARS-CoV e agrupa-se
geneticamente no subgénero do Betacoronavirus Sarbecovirus (Biscayart et al., 2020
apud Ahmad et al., 2020).

Com tantos relatos de casos da COVID-19 ligados ao mercado em Wuhan,
levantou-se a suspeita de que uma fonte animal estava presente nessa localizagéo.
Foram sequenciadas 10 amostras de SARS-CoV-2 coletadas no local de origem,
sendo observados 99,98% de identidade genética entre as amostras, sugerindo um
novo tipo de beta-CoV. Foi constatado que o SARS-CoV-2 compatrtilha 79,5% de sua
sequéncia genética com o SARS-CoV e tem 96,2% de homologia com um CoV de
morcegos. Devido a semelhanca de SARSCoV-2 com SARS-CoV de morcegos,
sugeriu-se que os morcegos foram os hospedeiros originais. Embora o genoma de
RaTG13, cepa de SARS-CoV vinda de um Rhinolophus affinis, seja 96% idéntica ao
genoma do SARS-CoV-2, sua proteina S diverge no RBD, o que sugere que ele nao



pode-se ligar, eficientemente, a ACE2 humanos, sugerindo a presenca de um
hospedeiro ainda néo identificado (Wan et al., 2020 apud Lima, Sousa, De e Lima,
2020).

Diante deste cenario e de acordo com o Banco Mundial, o impacto causado
pela pandemia implicaria na contracdo do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro em
5% no ano de 2020 (Silva, Santos e Soares, 2020). Além dos impactos econdmicos,
0 isolamento social pregado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) causa
influencias no comportamento dos individuos, sejam eles idosos ou néo, isto tem
repercussao na composicao metabdlica de todos os organismos e ha modulacao dos
mais diferentes sistemas bioldgicos, dentre eles a sua psicologia e fisiologia (Costa et
al., 2020).

3.2 COVID-19 e Sintomas

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
e tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. H& outros sintomas que
podem afetar alguns pacientes, como perda de paladar ou olfato, congestdo nasal,
conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca, dores nos musculos ou juntas, diferentes
tipos de erupcdo cutanea, nausea ou voOmito, diarreia, calafrios ou tonturas
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023).

Para Prado et al. (2021) houve diferenca estatistica significativa entre
individuos que sobreviveram em relacdo aos que foram a ébito no estado do Acre,
Brasil, para os seguintes sinais e sintomas: tosse, dor de garganta, dispneia, cefaleia,
mialgia, hiposmia/anosmia/hipogeusia e coriza. Sendo a presenga de dispneia fator
de risco para 6bito, aumentando a chance em 4,2 vezes.

Os sintomas p6s-COVID-19 mais frequentes séo tosse, febre baixa e fadiga,
mas podem incluir também dispneia, dor toracica, dor de cabeca, dificuldades
neurocognitivas e tromboembolismo. Muitos pacientes podem recuperar-se nas
primeiras seis semanas espontaneamente ou com suporte minimo, enquanto aqueles
com a forma mais grave da doenca e necessidade de internacdo prolongada tém
indicagcao de realizar reabilitacdo pulmonar de forma gradual e individualizada
(Gastaldi, 2021).



3.3 COVID-19 e Comorbidades

Pacientes  apresentaram  doencas  cronicas, incluindo  doencas
cardiovasculares, doencas do sistema enddcrino, doencas do sistema digestivo e
doencas do sistema respiratério (Chen et al., 2020).

O estudo de Galvdo e Roncalli (2020) destacou que a maior parte dos
individuos que foram a ébito no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, em decorréncia
da doenca, 69,4% apresentaram algum tipo de comorbidade. Além disso, a taxa de
letalidade observada foi de 12,4% para este mesmo grupo. O estudo de Pereira et al.
(2021) no estado do Piaui e Escosteguy et al. (2021) na cidade do Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, chegaram a conclusdes parecidas.

Em um estudo de reviséo integrativa, cardiopatia e diabetes foram as condi¢cbes
mais frequentes, sendo que a maior parte destes individuos, que evoluiu a 6bito e
apresentava alguma comorbidade, possuia 60 anos ou mais de idade. Além disso,
destaca-se a relevancia da obesidade entre os 6bitos de individuos com menos de 60
anos, ocupando a terceira maior comorbidade associada, perdendo apenas para
cardiopatia e diabetes (Ministério da Saude, 2020 apud Rocha et al., 2021).

A comorbidade mais comum entre os pacientes hospitalizados com COVID-19
foram, hipertensdo (64,0%), seguida de diabetes (36,8%) e doencas cardiacas
(24,2%). A prevaléncia de obesidade foi de 47,5% entre os pacientes hospitalizados
(Kalligeros et al., 2020).

Abaixo segue uma lista com as principais comorbidades acometidas em
pacientes diagnosticados para COVID-19:

Cardiopatia: doenca caracterizadas por perda da capacidade fisica e funcional do
coracgao (Dutra, 2006).

Diabetes Mellitus: doenca que tem como denominador comum a hiperglicemia
decorrente da resisténcia a acdo da insulina, secre¢do insuficiente deste horménio,
ou ambos (Fraguas, Soares e Bronstein, 2009).

Obesidade: caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal (Ministério da
Saude, 2022).

A doenca pulmonar obstrutiva crénica: A DPOC é um estado de doencga caracterizado
por limitacdo do fluxo aéreo que nao € totalmente reversivel. A limitacao do fluxo aéreo
€ geralmente progressiva e associada a uma resposta inflamatoria anormal dos

pulmdes a particulas ou gases nocivos (PAUWELS et al., 2001).



Doencas Renais: A doenca renal cronica consiste em lesédo renal e perda progressiva
e irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina) (Junior, 2004).
Sindrome de Down: A sindrome de Down é causada pela trissomia do cromossomo
21 humano (Hsa21) (Wiseman et al., 2009).

Asma: doenca caracterizada por obstrucéo variavel ao fluxo aéreo e hiper-reatividade
ou hiper-responsividade brénquica (Moura, Camargos e Blic, 2002).

Doencas Hematoldgicas: as neoplasias hematolégicas sdo doencas que se
expressam por alteragbes localizadas no sangue ou em tecidos formadores dele
(Calefi et al., 2014).

Doenca neurologica: As patologias neurologicas podem ser de carater central como
encefalopatia, desordens do sono e tremores; ou periférico como polineuropatia
periférica, disfungdo autonébmica, além de mononeuropatia periférica (Elias, 2004)
Doencas Hepaticas: A Doenca Hepatica Gordurosa N&o-Alcodlica (DHGNA)
caracteriza-se como uma condicao clinica-patolégica, e € considerada uma das mais
freqUentes causas de doenca do figado da atualidade (Cotrim, 2009).
imunodeficiéncia: O virus da imunodeficiéncia humana tem como alvo o sistema
imunologico e enfraquece os sistemas de defesa das pessoas contra infeccbes e

alguns tipos de cancer (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023).

3.4 Epidemiologia atual no Brasil e em Sergipe

Em 25 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude confirmou o primeiro caso
da doenca no pais (Rodriguez-Morales et al., 2020). Até 29 de abril de 2023, o Brasil
contava com 37,4 milhdes de pessoas infectadas e mais de 701 mil 6bitos, taxa de
letalidade em 1,87% (Ministério da Saude, 2023).

J& o primeiro caso de COVID-19 registrado em Sergipe ocorreu no dia 15 de
marco de 2020. No dia seguinte, 16 de marco, o governo do estado publicou o Decreto
n°® 40.560, instituindo situacdo de emergéncia de saude publica decorrente da
disseminacéao da COVID-19. No dia 02 de maio de 2020, Sergipe era o 23° estado em
namero de casos, mas o0 21° com maior taxa de mortalidade (Ribeiro et al., 2020).

No estado, até o dia 26 de abril de 2023, haviam 360.369 pessoas infectadas

e tinham ocorridos 6.504 Gbitos, com taxa de letalidade em 1,80% (Santos et al., 2023).



3.5 Vacina

As vacinas contra a COVID-19 representaram uma importante arma na luta
contra a pandemia global. Elas foram desenvolvidas utilizando diferentes tecnologias
e mecanismos de acado para induzir uma resposta imunoldgica protetora. Dentre os
principais tipos de vacinas disponiveis, destacam-se as vacinas de RNA mensageiro
(mRNA), as vacinas de vetor viral e as vacinas de subunidade protéica (Ferreira Lima
et al., 2023).

Os mecanismos de agéo das vacinas sao distintos, modificados para cada um
dos diferentes imunizantes que existem no mercado. As vacinas Pfizer/BioNTech e
Moderna tém, como componente, MRNA que faz a codificacdo das proteinas Skipe
(S). Apés realizada a codificagdo dessas proteinas responsaveis pela reacao
infecciosa (ap0s serem conectadas a Enzima Conversorada Angiotensina 2), é
realizada a transcricdo do mRNA na célula hospedeira, que produz a proteina S e a
torna presente na regido da superficie das células T e B, de forma que acontece a
resposta imune (Silva, 2022 apud Furtado et al., 2023).

As vacinas de vetor viral, como é o caso da Janssen, possuem um vetor do
adenovirus humano, qual seja o AD26, que é capaz de realizar uma codificacdo
estatica da proteina S. Apés realizada a codificacdo, o processo de criacdo da
resposta imune torna-se semelhante ao das vacinas de mRNA (Silva, 2022 apud
Furtado et al., 2023).

Além disso, h& as vacinas de subunidade proteica, como a vacina desenvolvida
pela No-vavax. Essas vacinas contém fragmentos da proteina spike ou outras
proteinas do SARS-CoV-2 que sdo capazes de induzir uma resposta imunoldgica. As
subunidades proteicas sao produzidas utilizando tecnologias de engenharia genética
ou cultivo celular e sdo administradas juntamente com um adjuvante para aumentar a
resposta imunoldgica (Keating, 2021 apud Ferreira Lima et al., 2023).

O Brasil possui grande experiéncia e um sistema organizado de vacinacéo
guando o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi instituido em 1975 e o pais
erradicou doencas da época (Ministério da Saude, 2021). Entretanto, 0s recorrentes
atrasos nos repasses de remessas aos municipios, os baixos investimentos em
insumos biotecnolégicos e a baixa produgéo brasileira de imundgenos em escala
industrial tornaram o pais dependente de industrias farmacéuticas internacionais para
a producdo de nacional de vacinas. Além disto, o grande aumento nas demandas

farmacéuticas implicou no atraso do processo de vacinacdo no Brasil, resultando em
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mais de 600 mil 6bitos por COVID-19 até novembro de 2021 (Castro-Nunes e Ribeiro,
2022).
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4. METODOLOGIA

4.1 Dados
Os dados referem-se a microdados de pacientes notificados com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave no Brasil, da rede de vigilancia da Influenza e outros virus

respiratorios, com a incorporacgao da vigilancia da COVID-19. As bases de dados sao

disponibilizadas no site https://opendatasus.saude.gov.br, e passam por tratamento
que envolve a anonimizagdo, em cumprimento a legislagdo. Os dados disponiveis
trazem todos os casos notificados desde 1° de janeiro de 2020 até 07 de agosto de
2023, e sao atualizados semanalmente com novas notificagoes. Vale ressaltar que a
atualizacado desta base de dados ndo acompanha o mesmo ritmo das notificagdes
realizadas acerca da COVID-19.

Na base de dados o numero de pessoas que apresentavam SRAG era de
1.199.937 para o ano de 2020, 1.731.290 para 2021, 557.476 para 2022 e 182.963
para 2023, totalizando 3.671.666 pessoas. Filtrando os pacientes que tinham a
classificacdo de SRAG por COVID-19, a base de dados apresentou totalizou
2.193.992 casos de SRAG por COVID-19 no Brasil. Logo apds, foi filtrado os casos
em ocorréncia no estado de Sergipe, finalizando a base de dados com 20.855 casos.

Posteriormente, foram selecionadas as variaveis a serem investigadas, que
estavam interligadas aos 6bitos por COVID-19, com base no referencial tedrico lido
sobre o tema. Foram selecionadas 32 variaveis do dicionario de dados de SRAG, e
por fim, excluido pacientes que ndo apresentavam informacéo de algum sintoma e/ou
comorbidade, o0s missings considerados como auséncia de sintoma e/ou
comorbidade, assim também a variavel vacina para os pacientes de 2020, onde ainda
nao havia o imunizante para a doenga. As categorias de raga/cor branca e amarela
foram agregadas, assim como preta, parda e indigena. Sendo assim a base de dados
foi finalizada com um total de 6.807 infectados até 07 de agosto de 2023. As variaveis

selecionadas sao mostradas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Variaveis selecionadas dos microdados de SRAG em Sergipe de 1 de
janeiro de 2020 até 7 de agosto de 2023.

Cbédigo | Variavel Definicao
V1 Faixa etaria Idade informada pelo paciente.
V2 Sexo Sexo do paciente.
V3 Raca/Cor Raca ou cor declarada pelo paciente
V4 Zona Endereco de residéncia do paciente
V5 Sinais e Sintomas/ Febre Se 0 paciente apresentou febre
V6 Sinais e Sintomas/ Tosse Se 0 paciente apresentou tosse
V7 Sinais e Sintomas/ dor de garganta Se o0 paciente apresentou dor de
garganta
V8 Sinais e Sintomas/ dispneia Se 0 paciente apresentou dispneia
V9 Sinais e Sintomas/ desconforto Se o0 paciente apresentou desconforto
respiratorio respiratorio
V10 Sinais e Sintoma/ saturacao O, < Se 0 paciente apresentou saturacdo O>
95% < 95%
V11 Sinais e Sintoma/ diarreia Se 0 paciente apresentou diarreia
V12 Sinais e Sintomas/ vomito Se 0 paciente apresentou vomito
V13 Sinais e Sintomas/ dor abdominal Se 0 paciente apresentou dor abdominal
V14 Sinais e Sintomas/ fadiga Se 0 paciente apresentou fadiga
V15 Sinais e Sintomas/ perda do olfato Se o0 paciente apresentou perda do
olfato
V16 Sinais e Sintomas/ perda do paladar | Se o paciente apresentou perda do
paladar
V17 Fator de risco/ Doenca Se 0 paciente possui doenca
Cardiovascular Cronica cardiovascular crbénica
V18 Fator de risco/ Doenca Hematoldgica | Se o paciente possui doenca
Crbnica hematolégica cronica
V19 Fator de risco/ Sindrome de Down Se o paciente possui sindrome de down
V20 Fator de risco/ Doenga Hepética Se o paciente possui doenga hepatica
Crbnica cronica
V21 Fator de risco/ Asma Se 0 paciente possui asma
V22 Fator de risco/ Diabetes mellitus Se o0 paciente possui diabetes mellitus
V23 Fator de risco/ Doenca Neurolégica Se 0 paciente possui doenca
Crbnica neuroldgica crénica
V24 Fator de risco/ Pneumopatia Crénica | Se o0 paciente possui pneumopatia
V25 Fator de risco/ Imunodeficiéncia ou Se 0 paciente possui imunodeficiéncia
imunodepresséo ou imunodepressao
V26 Fator de risco/ Doenca Renal Cronica | Se o paciente possui doenga renal
cronica
V27 Fator de risco/ Obesidade Se 0 paciente possui obesidade
V28 Houve internacédo? Se 0 paciente foi internado
V29 Internacdo em UTI? Se o paciente foi internado em UTI
V30 Uso de suporte ventilatério? Se 0 paciente fez uso de suporte
ventilatorio
V31l Evolucédo do caso Cura ou 6bito do paciente
V32 Vacina COVID-19 Se o paciente recebeu vacina contra

COVID-19

Fonte: Elaboragéo propria (2023).
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Em sequéncia foi realizada a anadlise descritiva dos dados, calculando as
frequéncias e percentuais dos infectados pela COVID-19, tudo realizado pelo software
R 4.1.1. Em seguida, foi feito testes de hipétese para variaveis categoricas nominais,
utilizando o teste ndo paramétrico de qui-quadrado com 95% de confianca e
observando o tamanho do efeito, que mede a forga da relagdo em grupos diferentes
com o teste de w de cohen. Posteriormente obteve-se a matriz de correlacdo de
Pearson e foram realizadas a Analise de Componentes Principais e a Analise Fatorial
que sado técnicas de Analise Multivariada que resumem um grande numero de
variaveis a um numero reduzido de fatores sem perda significativa da explicagdo dos
dados e uma analise de regressao logistica, em que calculou-se as estimativas dos

fatores e a razdo de chance de 6bito de cada um dos grupos.

4.2 Teste Qui-Quadrado

Segundo Fonseca e Martins (2011), o teste ndo-paramétrico mais popular € o
teste qui-quadrado, ou teste de adequacéo do ajustamento.

As técnicas da estatistica ndo parameétrica sdo, particularmente, adaptaveis aos
dados das ciéncias do comportamento. A aplicacdo dessas técnicas ndo exige
suposicdo quanto a distribuicdo da populacao da qual se tenha retirado amostras para
analise. Podem ser aplicadas a dados que se disponham simplesmente em ordem, ou
mesmo para estudo de variaveis nominais. Como préprio nome sugere, a estatistica
ndo paramétrica independe dos parametros populacionais (u, 02, o; P...) e de suas
respectivas estimativas (x, S?, S; f...) (Fonseca e Martins, 2011).

Ainda com Fonseca e Martins (1996), sendo € um experimento aleatdrio. Sejam
E1, E2,....Ek, “K” eventos associados a €. Admita que o experimento é realizado “n”
vezes. Sejam: Fo, Foz,...,Fok as frequéncias observadas dos “K” eventos. Sejam: Fex,
Fez,...,Fek as frequéncias esperadas, ou frequéncias tedricas dos “K” eventos.

Para a realizacdo de um teste estatistico com intuito de verificar se ha
adequacdo de ajustamento entre as frequéncias observadas e as frequéncias
esperadas. Ou seja, se as discrepancias (Fo; — Fe;), 1 = 1,2,...,K sdo devidas ao acaso
ou se existe diferenca significativa entre as frequéncias € dado pelo seguinte
procedimento (Fonseca e Martins, 2011):

1. Enunciar as hipoteses Ho e Ha.

Ho afirmard ndo haver discrepancia entre as frequéncias observadas e esperadas,
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enquanto Hi afirmara que ha discrepancia.
2. Fixar o nivel de significancia do teste.
3. Recorrer a tabela x? para determinar a regido de aceitacédo (RA) e a regiédo
critica (RC).

4. Calcular o valor da estatistica do teste.

K
G O e T PO G el 0

Xecale L Fe; Fe, Fey

i=

5. Conclusao.
« Se yx%,. < x2_,, ndo se pode rejeitar Ho, isto é, as frequéncias observadas e
esperadas nao séo discrepantes;
* Se y2,.> xi_4, rejeita-se Ho, isto é, ha discrepancia entre as frequéncias observadas

e esperadas.
4.3 Tamanho do Efeito

Uma outra pratica utilizada na estatistica € o tamanho do efeito. De acordo com
Hirakata, Mancuso e Castro (2019), tamanho de efeito € uma medida que quantifica a
magnitude de um fenbmeno de forma padronizada, que permite comparar estudos
que medem diferentes variaveis ou utilizaram escalas distintas.

Com uma amostra suficientemente grande, um teste estatistico quase sempre
tera uma diferenca significativa, a menos que nao haja qualquer efeito, isto €, quando
o tamanho do efeito for exatamente zero; no entanto, diferencas muito pequenas,
mesmo que significativas, muitas vezes nédo tém sentido. Assim, o tamanho do efeito
pode referir-se a diferenca bruta entre as médias do grupo, ou tamanho do efeito
absoluto, bem como medidas padronizadas de efeito, que sdo calculadas para
transformar o efeito em uma escala de facil compreensao (Sullivan e Feinn, 2012).

A sua interpretacao se da pelo valor obtido, quanto maior o tamanho de efeito,
maior é o impacto que a variavel central do experimento esta causando e mais
importante se torna o fato dela ter uma contribuicdo para a questdo que esta sendo
analisada. Valores superiores ou iguais a 0,8 representam tamanho de efeito grande;
entre 0,8 a 0,2 sdo considerados médios e inferiores a 0,2 pequenos (Lindenau e
Guimarées, 2012).
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Existem diversas medidas de tamanho de efeito descritas na literatura
(Hirakata, Mancuso e Castro, 2019), para o trabalho, a medicao se deu utilizando o W

de Cohen, que € calculado da seguinte maneira: (Cohen, 2013).

(P1i—P0i)?
W= m ~—
Zl=1 POi

Onde,

Poi = A propor¢éo na célula i postulada pela hipotese nula.

P1i = A proporc¢ao na célula i postulada pela hipétese alternativa e reflete o efeito para
aquela célula.

m = 0 numero de células.

4.4 Anélise de Componentes Principais

A técnica de componentes principais foi originalmente desenvolvida por Karl
Pearson (Pearson, 1901) e, posteriormente, aplicada por Harold Hotelling (Hotelling,
1933) em diversas areas da ciéncia (MARDIA, KENT e BIBBLY, 1997).

As medidas das variaveis originais sao correlacionadas entre si, indicando que
algumas informacdes contidas em uma variavel também estdo em outra. Entdo o
objetivo da andlise de componentes principais é transformar a quantidade de variaveis
correlacionadas em uma quantidade de variaveis ndo correlacionadas, ou seja, 0s
componentes principais (Cruz e Regazzi, 1997). Os melhores resultados séo obtidos
gquando as variaveis originais sao altamente correlacionadas, positiva ou
negativamente.

Seja um conjunto de variaveis observadas Xy, X5, ..., X; 0 componente principal
é obtido pela combinacéo linear

Yi = apXy +apX; + -+ a;;X;
a partir da matriz de correlacdo (R) ou variancia-covariancia (S). A solucédo é obtida
através da equacdao caracteristica
R-AIVO0
sendo [ a matriz identidade.
Para cada autovalor (1) determina-se um autovetor a;:
R-AIVa; =0
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Cada autovalor (1) representa a variancia de cada componente. A interpretacao
relativa de cada componente principal Y; é entdo avaliada pela porcentagem da
variancia total que ele explica. A variancia total € definida pela soma das variancias
de cada uma das variaveis. As variancias individuais constituem os elementos da
diagonal principal (traco da matriz), somando-os, encontrar-se a variancia total
(Corrar, Paulo e Filho, 2009).

Os autovetores (a;) sdo determinados pelos coeficientes das equacdes lineares
de cada componente principal. Substituindo-se as variaveis originais nas equacdes
dos componentes, encontram-se 0s escores de cada componente (Corrar, Paulo e
Filho, 2009).

A importancia da variancia dos componentes € organizada em ordem

decrescente. Os Ultimos componentes sdo responsaveis por uma fracdo muito
pequena da variabilidade dos dados. Segundo Johnson & Wichern (JOHNSON e
WICHERN, 1998), 80 ou 90% da variabilidade total pode ser explicada pelas primeiras
componentes, que poderdo ser usadas no lugar das varidveis originais sem perder
muita informacé&o.
Examinando-se as correlagcdes entre cada variavel com o respectivo componente
principal, aguela que apresentar a maior correlacdo com o componente de menor
variancia total pode ser descartada. A utilizacdo desta técnica possibilita a reducao
em poucos componentes, enquanto mantém a maior quantidade de informacéo
guanto possivel. A variavel que possui maior correlagdo com o componente principal
de menor variancia deve ser menos importante para explicar a variancia total,
praticamente insignificante (MARDIA, KENT e BIBBLY, 1997).

4.5 Analise fatorial

A Andlise Fatorial teve seu inicio no comeco do século 20, por meio de Karl
Pearson, Charles Spearman e outros. O objetivo da AF é resumir um grande numero
de variaveis originais num pequeno numero de variaveis de entendimento dos
dados. Possui basicamente quatro etapas (Soares, 2006):

1. Célculo da matriz de correlacéo das varidveis em estudo para a verificagdo do
grau de associacao entre as variaveis, duas a duas. Nesta etapa, € verificada

a adequacao da aplicacao da AF;
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2. Extracdo dos fatores mais significativos que representardo os dados, por meio
do método mais adequado. Sabe-se quao bem o modelo representa os
dados;

3. Aplicagéo de rotacédo, nos fatores, para facilitar o entendimento deles;

4. Geracédo dos scores fatoriais para utilizacdo em outras analises.

Primeiramente foi utilizado o teste de esfericidade de Bartlett, O teste de
esfericidade de Bartlett, um teste estatistico para a presenca de correlagdes entre as
variaveis, € uma medida dessa natureza. Ele fornece a significancia estatistica de que
a matriz de correlacdo tem correlacdes significantes entre pelo menos algumas das
variaveis (Hair Jr. et al., 2009). A hipétese basica diz que a matriz de correlacéo da
populacdo € uma matriz identidade a qual indica que o modelo fatorial é inapropriado
(Isold, 2021).

Com (Isold, 2021) o teste de bartlett tem uma distribuicdo de qui-quadrado
com graus de liberdade v = @ e a estatistica do teste € dada por:
2p+5

X'= — (-1 -

]ln |R|
onde,
n = tamanho da amostra
p = numero de variaveis
|R| = determinante da matriz de correlagéo

A seguir foi realizado o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que varia de zero
a um. Valores iguais ou proximos a zero indicam que a soma das correlacdes parciais
dos itens avaliados € bastante alta em relacdo a soma das correlacdes totais. Nesses
casos, possivelmente a analise fatorial sera inapropriada (Pasquali, 1999 apud
Hongyu, 2018).

Na tabela 1 observa-se a indicacdo da adequacado dos dados para a Analise
Fatorial para os valores de KMO (Soares, 2006):

Tabela 1 — Adequacado da Andlise Fatorial de acordo com valores de KMO.

Valor KMO Adequacéao
Valores na casa de 0,9 Adequacédo 6tima
Valores na casa de 0,8 Adequacéo boa

Valores na casa de 0,7 Adequacéao razoavel

Valores na casa de 0,6 Adequacéo mediocre

Fonte: Soares (2006).
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Ainda com (Isold, 2021) o calculo da medida de KMO é dada por:
ZZjierjk

KMO =
PIDI IR A D I I

onde,

;% € 0 quadrado dos elementos da matriz de correlag&o original fora da diagonal

q°jx € o quadrado das correlag6es parciais entre as variaveis

4.6 Analise de Regresséao

A andlise de regressao tem por objetivo descrever através de um modelo
estatistico, a relacdo existente entre duas variaveis ou mais variaveis, a partir de n
observacfes dessas variaveis. A utilizacdo dos modelos de regressao pode ter por
objetivo realizar predicGes, selecdo de variaveis, estimacdo de parametros e
inferéncia sobre os parametros utilizados. O modelo de regresséo linear multiplo pode
ser escrito como (Pearson, 1895, 1900)

Yi = Bo + f1Xi1 + BoXiz + -+ BpXip + €1, 0 = 1,2, .1
onde: Y; € chamada de varidvel dependente do modelo. Esta € a principal do estudo,
cujo variabilidade pretende-se explicar através das variaveis X;,’s, chamadas de
variaveis independentes do modelo. B;’s sdo os parametros do modelo e ¢; sdo os
erros aleatorios.

Ao estabelecer esse modelo, pressupde-se que (Gujarati, 2005):

e Y; é uma funcéo linear das variaveis explicativas X, k = 1,2, ..., p;

e Os valores de X;;, sao fixos (ou controlados);

e E(g) =0;

e Os erros sdo homocedasticos, isto é, Var(g;) = o2,v;;;

e Os erros sdo independentes, isto &, Cov(e;, &) = 0¥+ j;

e Os erros possuem distribuicdo Normal;

e Auséncia de multicolinearidade, ou seja, de correlagéo significativa entre as
variaveis independentes do modelo.

A estimacao dos parametros do modelo geralmente é realizada pelo método de
Minimos Quadrados (Legendre, 1805), podendo também ser aplicado o método de
Maxima Verossimilhanga (Wilks, 1938). Sobre os parametros estimados serao

realizados testes de hipotese e inferéncias.
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4.7 Modelos Lineares Generalizados (MLG)

A selecao de modelos é uma parte importante de toda pesquisa em modelagem
estatistica e envolve a procura de um modelo parcimonioso que descreva bem o
processo gerador dos valores observados que surgem em diversas areas do
conhecimento. Nelder e Wedderburn mostraram em 1972 que um conjunto de
técnicas estatisticas, comumente estudadas separadamente, podem ser formuladas,
de uma maneira unificada, como uma classe de modelos de regresséo. A essa teoria
unificadora de modelagem estatistica, uma extensdo dos modelos classicos de
regressdo, denominaram de modelos lineares generalizados (CORDEIRO e
DEMETRIO, 2010).

4.8 Modelo Binomial

Segundo Cordeiro e Demétrio (2010), a distribuicdo binomial foi deduzida por
James Bernoulliem 1713, embora tenha sido encontrada anteriormente em trabalhos
de Pascal.

Suponha que Y =mP tenha distribuicdo binomial B = (m,7), com funcdo de
probabilidade especificada Exemplo 1.2, sendo que P representa a proporgéo de
sucessos em m ensaios independentes com probabilidade de sucesso n. A funcéo
geratriz de momento de Yé expressa por M(t; m;m) = {n[exp(t) — 1] + 1} e 0S seus
momentos centrais, u,,eu,,+1, S0 de ordem 0(m"), parar = 1,2,... O r-ésimo momento
central de P é, simplesmente, m™"u,.. Todos os cumulantes de Y sdo de ordem O(m)
e, portanto

Y —mn
[mr(1 —m)]/2
em gue a taxa de convergéncia expressa pelo terceiro cumulante padronizado. A

N(0,1) 4+ 0,(m~1/2)

moda de Y pertence ao intervalo {(m+ 1)m —1,(m + 1)n}, € seus coeficientes de

assimetria e curtose sao respectivamente,

(1-2m) 3 6 1
[mr(1 —m)]/2 T + mr(1—m)

Se y=mp é inteiro, um numero de aproximacdes para as probabilidades

binomiais s&o baseadas na equagao
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m

P(Y >y)= Z (") mi = mym

i=y
Byym—y+ 1)t fon 1A -0 Vdt =L, (yym—y+1),
em que I,(y,m —y + 1) representa a funcdo razéo beta incompleta.

O modelo binomial é usado, principalmente, no estudo de dados na forma de
proporgdes, como nos casos probito, logistica (ou “logit”) e complemento log-log e na
andlise de dados binarios, como regressdo logistica (CORDEIRO e DEMETRIO,
2010).
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A tabela 2, apresenta o perfil social dos infectados por COVID-19 em Sergipe. A

maioria foram pessoas que tinham 60 anos ou mais (55,2%), do sexo masculino (56%)

e cor de pele parda (82,2%). Residentes da zona urbana (84,3%) foram os mais

afetados.

Tabela 2 — Perfil social dos infectados por COVID-19 em Sergipe de 1 de janeiro de

2020 até 7 agosto de 2023.

Percentual (%)

Variavel Frequéncia
Faixa Etéaria (anos)
<20 387
21 a 59 anos 2.662
= 60 anos 3.758
Sexo
Feminino 2.996
Masculino 3.811
Raca
Branca/Amarela 1.213
Preta/Parda/Indigena 5.594
Zona
Urbana 5.737
Rural 1.029
Periurbana 41

5,7
39,1
55,2

44,0
56,0

17,8
82,2

84,3
15,1
0,6

Fonte: Elaboracgdo Propria (2023).

Na tabela 3, apresenta-se os sinais e sintomas mais frequentes acometidos em

pacientes com COVID-19, dentre os sintomas mais comuns observados foi a dispneia
(65,1%), tosse (53,7%), saturagédo O: (52%), desconforto respiratério (50,3%) e febre

(45%) foram os sintomas mais presentes nos infectados. JA 0s sintomas menos

frequentes pela infeccdo da doenca foram perda de olfato (2,2%), perda de paladar

(2,3%), dor abdominal (3,5%) e vomito (5,9%).
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Tabela 3 - Sinais e sintomas dos casos confirmados por COVID-19 em Sergipe de 1
de janeiro de 2020 até 7 de agosto de 2023.

Sintomas Frequéncia Percentual (%)
Dispneia 4.431 65,1
Tosse 3.658 53,7
Saturacéo O: 3.543 52,0
Desconforto Respiratorio 3.423 50,3
Febre 3.063 45,0
Dor de garganta 567 8,3
Fadiga 488 7,2
Diarreia 432 6,3
Vomito 400 5,9
Dor Abdominal 240 3,5
Perda de paladar 155 2,3
Perda de olfato 147 2,2

Fonte: Elaboracdo Propria (2023).

A tabela 4, mostra a frequéncia de comorbidades existentes nesses pacientes,
onde é possivel observar que a cardiopatia (39%) e diabetes mellitus (27,5%), foram
as mais presentes.

Tabela 4 — Comorbidades presentes em pacientes com COVID-19 em Sergipe de 1
de janeiro de 2020 até 7 de agosto de 2023.

Comorbidade Frequéncia Percentual (%)
Cardiopatia 2.656 39,0
Diabetes 1.874 27,5
Obesidade 517 7,6
Doenca renal 342 5,0
Doenca neurolégica 229 3,4
Pneumopatia 229 3,4
Imunodepresséao 180 2,6
Asma 93 1,4
Doenca hepética 81 1,2
Doenca hematoldgica 58 0,9
Sindrome de Down 17 0,2

Fonte: Elaboracgdo Propria (2023).

A tabela 5, descreve a situacdo dos pacientes mediante ao agravamento da
doenca e as medidas de contencao do agravamento através de imunizantes. Apenas
49,4% tomaram a vacina contra a COVID-19 no estado. Além disso, 94,7% dos
individuos foram internados, sendo que 68,1% nao foi em UTI. 38,2% precisaram usar

suporte ventilatorio invasivo e 54,3% dos oObitos foram em decorréncia da doenca.



23

Tabela 5 — Situacdo do quadro dos pacientes com COVID-19 em Sergipe de 1 de
janeiro de 2020 até 7 de agosto de 2023.

Variavel Frequéncia Percentual (%)
Paciente Internado
Sim 6.445 94,7
Nao 362 5,3
Paciente Internado em UTI
Sim 2.173 31,9
N&ao 4.634 68,1
Uso de suporte ventilatério
Sim, invasivo 2.599 38,2
Sim, néo invasivo 2.225 32,7
N&ao 1.983 29,1
Evolucéo do caso
Cura 2.678 39,3
Obito 3.695 54,3
Obito por outras causas 434 6,4
Vacina contra COVID-19
Sim 3.363 49,4
Nao 3.444 50,6

Fonte: Elaboracédo Propria (2023).

A tabela 6, mostra o perfil dos pacientes que foram a 6bito por COVID-19.
Observa-se para as faixas etarias que proporcionalmente ocorreu mais 6bitos para
pessoas acima de 60 anos (66,8%) e a menor evolugdo ao 6bito foram para pacientes
com idade menor ou igual a 20 anos (17,3%) (p < 0,001). Os maiores infectados foram
pessoas do sexo masculino (56%), entretanto pessoas do sexo feminino que tivem
uma maior proporcao de 6bitos (55%), entretanto nao foi estatisticamente significativo
(p=0,322). Em relacéo a raca dos infectados, observou-se que os brancos e amarelos
tiveram mais Obitos confirmados (61,9%) (p < 0,001). Em relacao a area de residéncia,
a maior parte infectada foram residentes da zona urbana (84,3%) (p = 0,007), porém
proporcionalmente os que tiveram maiores Obitos foram residentes da zona

periurbana (73,2%). Em todas as categorias o tamanho do efeito foi insignificante.
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Tabela 6 - Perfil dos pacientes que foram a 6bito com COVID-19 em Sergipe de 1 de
janeiro de 2020 até 7 de agosto de 2023.

Variaveis/Categorias Obito por COVID-19 p.valor  amanho
N&o (%) Sim (%) do Efeito

Faixa Etéaria

< 20 anos 320 (82,7) 67 (17,3) <0,001 0,3

21 a 59 anos 1.545 (58,0) 1.117 (42,0)

> 60 anos 1.247 (33,2) 2.511 (66,8)

Sexo

Feminino 1.349 (45,0) 1.647 (55,0) 0,322 0,01

Masculino 1.763 (46,3) 2.048 (53,7)

Raca

Branca/Amarela 462 (38,1) 751 (61,9) <0,001 0,07

Preta/Parda/Indigena 2.650 (47,4) 2944 (52,6)

Zona

Urbana 2.659 (46,3) 3.078 (53,7) 0,007 0,04

Rural 442 (43) 587 (57)

Periurbana 11 (26,8) 30 (73,2)

Fonte: Elaboracdo Propria (2023).

Na tabela 7, apresenta-se os sinais e sintomas informados pelos pacientes.
Observou-se que a ndo presenca de alguns sintomas culminou ao 6bito em relacéo
aos que informaram a presenca desses sintomas. Dentre esses sintomas que nao
foram sentidos e tiveram propor¢cdes maiores de Obito em relacdo aos que
apresentaram, podemos notar a tosse (57,5%), febre (56,3%), fadiga (54,9%), vomito
(54,8%) e dor abdominal (38,8%). Os maiores Obitos ocorreram em pacientes que
apresentaram os sintomas de saturacdo (61,2%), desconforto respiratério (60,2%) e
dispneia (57,5%). Mensurando o estudo de Prado et al. (2021), em que houve
diferenca estatisticamente significativa para os pacientes que sobreviveram em
relacdo aos que foram a Obito para os sintomas de tosse, dor de garganta e dispneia.
Todas categorias foram significativas, com excecdo da diarreia que ndo houve
diferenca significativa. Todas categorias apresentaram tamanho de efeito

insignificante.
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Tabela 7 — Sinais e sintomas dos pacientes com COVID-19 em Sergipe de 1 de janeiro
de 2020 até 7 de agosto de 2023.

Variaveis/Categorias Obito por COVID-19 P- Tamanho
N&o (%) Sim (%) valor do Efeito

Febre

Sim 1.477 (48,2) 1.586 (51,8) <0,001 0,05

N&o 1.635 (43,7) 2.109 (56,3)

Tosse

Sim 1.775 (48,5) 1.883 (51,5) <0,001 0,06

N&o 1.337 (42,5) 1.812 (57,5)

Garganta

Sim 285 (50,3) 282 (49,7) 0,026 0,03

N&o 2.827 (45,3) 3.413 (54,7)

Dispneia

Sim 1.885 (42,5) 2.546 (57,5) <0,001 0,09

N&o 1.227 (51,6) 1.149 (48,4)

Desc. Respiratério

Sim 1.364 (39,8) 2.059 (60,2) <0,001 0,12

N&o 1.748 (51,7) 1.636 (48,3)

Saturacao Oz

Sim 1.373 (38,8) 2.170 (61,2) <0,001 0,15

N&o 1.739 (53,3) 1.525 (46,7)

Diarreia

Sim 195 (45,1) 237 (54,9) 0,842 <0,01

N&o 2.917 (45,8) 3.458 (54,2)

Vomito

Sim 216 (54,0) 184 (46,0) <0,001 0,04

N&o 2.896 (45,2) 3.511 (54,8)

Dor abdominal

Sim 143 (59,6) 97 (40,4) <0,001 0,05

N&o 2.969 (45,2) 3.598 (54,8)

Fadiga

Sim 264 (54,1) 224 (45,9) <0,001 0,05

N&o 2.848 (45,1) 3.471 (54,9)

Perda de olfato

Sim 89 (60,5) 58 (39,5) <0,001 0,04

N&o 3.023 (45,4) 3.637 (54,6)

Perda de paladar

Sim 95 (61,3) 60 (38,7) <0,001 0,05

N&o 3.017 (45,4) 3.635 (54,6)

Fonte: Elaboracgédo Propria (2023).

Na tabela 8, observarmos as comorbidades existentes nos pacientes
diagnosticados com COVID-19. Dentre as comorbidades presentes nos pacientes
com maiores proporcdes de O6bito, observarmos a doenca neuroldgica (68,6%),
doenca renal (68,4%), doenca hematolégica (63,8%) e diabetes (62,7%). Os menores
Obitos ocorreram em pacientes com sindrome de down (35,3%) e asma (37,6%).

Pode-se aferir o estudo de Barros e Barros (2020), indicando que os fatores de risco
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gue mais levaram individuos ao 6bito foram a hipertenséo arterial, diabetes mellitus,

doencas renais e doencas neurologicas. Doenca hematoldgica, sindrome de down,

doenca hepética, pneumopatia e imunodeficiéncia ndo foram significativas. Todas

categorias apresentaram tamanho de efeito insignificante.

Tabela 8 — Comorbidades presentes nos pacientes com COVID-19 em Sergipe de 1

de janeiro de 2020 até 7 de agosto de 2023.

Variaveis/Categorias Obito por COVID-19 P- Tamanho
N&o (%) Sim (%) valor do Efeito

Cardiopatia

Sim 1.044 (39,3) 1.612 (60,7) <0,001 0,10
Nao 2.068 (49,8) 2.083 (50,2)

Hematolégica

Sim 21 (36,2) 37 (63,8) 0,184 0,02
N&o 3.091 (45,8) 3.658 (54,2)

Sindrome de Down

Sim 11 (64,7) 6 (35,3) 0,184 0,02
Nao 3.101 (45,7) 3.689 (54,3)

Hepatica

Sim 32 (39,5) 49 (60,5) 0,309 0,01
N&o 3.080 (45,8) 3.646 (54,2)
Asma

Sim 58 (62,4) 35 (37,6) 0,002 0,04
Nao 3.054 (45,5) 3.660 (54,5)

Diabetes

Sim 699 (37,3) 1.175 (62,7) <0,001 0,10
N&o 2.413 (48,9) 2.520 (51,1)

Neuroldgica

Sim 72 (31,4) 157 (68,6) <0,001 0,05
Nao 3.040 (46,2) 3.538 (53,8)

Pneumopatia

Sim 90 (39,3) 139 (60,7) 0,055 0,02
N&o 3.022 (45,9) 3.556 (54,1)

Imunodeficiéncia

Sim 77 (45,8) 103 (57,2) 0,468 <0,01
Nao 3.035 (45,8) 3.592 (54,2)

Renal

Sim 108 (31,6) 234 (68,4) <0,001 0,07
N&o 3.004 (46,5) 3.461 (53,5)

Obesidade

Sim 196 (37,9) 321 (62,1) <0,001 0,05
Nao 2.916 (46,4) 3.374 (53,6)

Fonte: Elaboracgéo Propria (2023).

A tabela 9, mostra a situacdo dos pacientes mediante ao agravamento da

doenca e as medidas de contencdo do agravamento da doenca. E possivel notar que

os individuos que foram internados em UTI, tiveram mais 6bitos (70%), assim como

0S que precisaram ser internados (53,1%). A maior propor¢ao de 6Obitos ocorreu em
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pacientes que fizeram uso do suporte ventilatorio invasivo (78%). Pacientes que nao
tomaram o imunizante da vacina tiveram mais Obitos (58,4%) em relacdo aos que
tomaram. Todas categorias foram estatisticamente significantes. Pacientes internados
em UTI e Uso de suporte ventilatério apresentaram tamanho de efeito pequeno, as
demais foram insignificantes.

Tabela 9 — Situacdo dos pacientes mediantes ao agravemento da COVID-19 em
Sergipe de 1 de janeiro de 2020 até 7 de agosto de 2023.

Variaveis/Categorias Obito por COVID-19 P-valor Tamanho
N&o (%) Sim (%) do Efeito

Paciente Internado
Sim 3.021 (46,9) 3.424(53,1) <0,001 0,10
N&o 91 (25,1) 271 (74,9)
Paciente Internado em UTI
Sim 652 (30,0) 1.521 (70,0) <0,001 0,21
Nao 2.460 (53,1) 2.174 (46,9)
Uso de suporte ventilatério
Sim, invasivo 571 (22,0) 2.028 (78,0) <0,001 0,38
Sim, ndo invasivo 1.238 (55,6) 987 (44,4)
Nao 1.303 (65,7) 680 (34,3)
Vacina contra COVID-19
Sim 1.681 (50,0) 1.682(50,0) <0,001 0,08
N&o 1.431 (41,6) 2.013 (58,4)

Fonte: Elaboracédo Propria (2023).

5.2 Anédlise Fatorial

Apos a realizacao dos testes citados na sec¢éo 4.5, foi realizado a retencdo dos
fatores, que apresentam o percentual de variabilidade explicada para cada um deles.
O critério utilizado foi de Kaiser (Kaiser, 1960), que seleciona apenas autovalores igual
ou superior a 1. As doze primeiras componentes apresentaram autovalores superiores
a 1, e explicaram de forma acumulativa 53% da variacdo dos dados. A técnica de
analise fatorial foi feita com a rotacdo varimax, que permite uma melhor interpretacao

dos fatores. Na tabela 10 apresenta-se as cargas fatorias encontradas.



Tabela 10 — Analise Fatorial com rotacdo varimax para os microdados da COVID-19 em Sergipe até agosto de 2023.

Cargas fatoriais

Variaveis Fator1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5 Fator6 Fator7 Fator8 Fator9 Fator10 Fatorl1ll Fator12 Comunalidades

V1 0,60 0,52
V2 0,66 0,53
V3 0,63 0,53
V4 0,68 0,57
V5 0,73 0,59
V6 0,72 0,58
V7 0,49 0,39
V8 0,65 0,50
V9 0,73 0,57
V10 0,77 0,62
V11 0,53 0,39
V12 0,68 0,49
V13 0,65 0,46
V14 0,33 0,38
V15 0,90 0,82
V16 0,90 0,81
V17 0,77 0,62
V18 0,75 0,58
V19 0,43 0,53
V20 0,52 0,46
V21 -0,42 0,42
V22 0,73 0,56
V23 0,67 0,49
V24 -0,28 0,19
V25 0,65 0,49
V26 -0,36 0,33
V27 -0,35 0,45
V28 0,73 0,59
V29 0,85 0,73
V30 0,83 0,73
V31 0,67 0,49
Explicacéo (%) 5,8 54 53 53 4.8 45 41 3,8 3,5 3,5 3,5 3,5

Explicacdo Acumulada (%) 5,8 11,2 16,5 21,8 26,6 31,1 35,2 39 425 46 495 53

V1 — Faixa etaria; V2 — Sexo; V3 — Racga; V4 — Zona; V5 — Febre; V6 — Tosse; V7 — Dor de garganta; V8 — Dispneia; V9 — Desconforto Respiratério; V10 —
Saturacgdo; V11 — Diarreia; V12 — Vomito; V13 — Dor abdominal; V14 — Fadiga; V15 — Perda do olfato; V16 — Perda do paladar; V17 — Cardiopatia; V18 — Doenca
Hematologica; V19 — Sindrome de Down; V20 - Doenca hepatica; V21 — Asma; V22 — Diabetes; V23 — Doencga neuroldgica; V24 — Pneumopatia; V25 —
Imunodepressao; V26 — Doenca renal; V27 — Obesidade; V28 — Houve internagdo; V29 — UTI; V30 — Suporte ventilatério; V31 — Vacina COVID-19.

Fonte: Elaboracéo Prépria (2023).
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O fator 1 é composto pelas variaveis relacionadas a dificuldade
respiratoria dos pacientes acometidos com COVID-19, formado por pacientes
que relataram dispneia, desconforto respiratorio e saturacdo de oxigénio em
decorréncia da doenca. O fator 1 explica 5,8% da variagcdo dos dados. A
explicacdo da variacdo dos dados do fator 2 é de 5,4%, que é constituido por
pacientes que apresentaram perda de olfato e/ou paladar.

Pacientes que foram internados em UTI e fizeram uso de suporte
ventilatorio invasivo formam o fator 3, que explica 5,3% da variacdo dos dados.
O fator 4 também explica 5,3% da variacdo dos dados, e € integrado por
pacientes que tem idade igual ou superior a 60 anos, que apresentaram
cardiopatia e diabetes. Sintomas de febre, tosse e/ou dor de garganta fazem
parte do fator 5, explicando 4,8% da variacao dos dados.

Os sintomas de diarreia, vomito, dores abdominais e fadiga que foram
causados aos pacientes em virtude da doenca fazem parte do fator 6, onde
explica 4,5% da variacdo dos dados. A explicacdo da variagcdo dos dados do
fator 7 € de 4,1%, que € constituido por pacientes que apresentaram doenca
hematoldgica e imunodepressao. Ja o fator 8 é constituido por pacientes que
foram vacinados contra a COVID-19, ndo possuem doenca renal e séo
portadores de sindrome de down. Este fator explica 3,8% da variabilidade dos
dados.

Pacientes de cor branca ou amarela e residentes do perimetro urbano
fazem parte do fator 9, que explica 3,5% da variabilidade dos dados. O fator 10
também explica 3,5% da variacdo dos dados, que € seleto de pacientes do sexo
masculino, que nao sdo asmaticos e apresentaram doenca hepdtica. O fator 11
também explica 3,5% da variabilidade dos dados, sendo constituido de pacientes
gue nao sao obesos e apresentam doenca neuroldgica. E por fim, para pacientes
gue tiveram que ser internados e ndo apresentaram pneumopatia, fazem parte

do fator 12. Fator este que também explica 3,5% da variabilidade dos dados.
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5.3 Regresséao Logistica

Na tabela 11 mostra-se a estimativa e a razdo de chances de 6bitos por
COVID-19 de cada fator. Os maiores riscos de Obitos apresentam se no fator 3
(OR = 1,43), fator 4 (OR = 1,35) e fator 1 (OR = 1,26), que s&o grupos de
pacientes relacionados a internacdes, idade avancada, com problemas
respiratorios e portadores de cardiopatia e/ou diabetes. Os fatores 7, 9 e 10 ndo
apresentaram significancia estatistica.

Tabela 11 — Razéo de chance de ébitos por COVID-19 em Sergipe até agosto
de 2023.

Coeficiente Estimativa Razao de IC (95%) P-Valor
chance

Intercepto 0,24 (0,18; 0,29) <0,001
Fator 1 0,36 1,43 (0,30; 0,41) <0,001
Fator 2 -0,09 0,91 (-0,15; -0,04) <0,001
Fator 3 0,71 2,04 (0,66; 0,77) <0,001
Fator 4 0,41 1,51 (0,36; 0,47) <0,001
Fator 5 -0,20 0,82 (-0,25; -0,14) <0,001
Fator 6 -0,13 0,88 (-0,18; -0,07) <0,001
Fator 7 0,04 1,05 (-0,01; 0,10) 0,104

Fator 8 -0,30 0,74 (-0,36; -0,25) <0,001
Fator 9 0,04 1,04 (-0,02; 0,09) 0,178

Fator 10 -0,02 0,98 (-0,07; 0,03) 0,484

Fator 11 0,23 1,26 (0,17; 0,29) <0,001
Fator 12 -0,36 0,70 (-0,41; -0,30) <0,001

Fonte: Elaboragao propria (2023).

Os grupos que apresentaram maiores associacdes de chance de 6bito por
COVID-19 estao presentes nos fatores 1, 3, 4, 7, 9 e 11 que apresentam razao
de chance maior que 1. Séo fatores constituidos por pacientes considerados
grupo de risco, que apresentam idade elevada, problemas respiratorios, doencas
relacionadas ao comprometimento metabdlico e pessoas que residem em area
urbana e possuem cor de pele branca ou amarela. Sendo o fator 3 o mais
agravante, apresentando 2,04 vezes maiores a chance de 6bito para este grupo
em relacdo aos demais, que é integrado por pacientes que foram internados em
UTI e fizeram uso de suporte ventilatorio invasivo.

Os grupos gue apresentaram menores risco de 6bito estdo presentes nos

fatores 2, 5, 6, 8, 10 e 12 que apresentam razao de chance inferior a 1. Formado
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por pacientes que apresentam sinais e sintomas que ndo agravam a saude em
decorréncia da doenca, constituido de sintomas leves como problemas
intestinais, febre, tosse e/ou dor de garganta e pacientes que tomaram a vacina
contra a COVID-19. Sendo o fator 12 o que apresenta menor chance de 0bito,

sendo constituido por pacientes que tomaram a imunizagdo contra a doenca.

5.4 Discussoes

O fator 1 relacionado aos sintomas de desconforto respiratorio apresentou
razao de chance de Obito de 1,43 vezes para pacientes que apresentaram estes
sintomas, que para Nogueira et al. (2020), esses foram o0s sintomas que tiveram
evolucao para 6bito em mulheres gestantes. Para Prado et al. (2021), a razdo de
chance de 0Obito para pacientes que apresentaram dispneia foi de 4,20 vezes
maior para este grupo de pacientes.

Perda de olfato ou paladar, presentes no fator 2, apresentou razdo de
chance de 6bito 0,91 vezes, pacientes que apresentaram estes sintomas nao
sao classificados como grupo de risco. Para Carvalho, De, Andrade e Comin
(2022), os sintomas mais frequente nos homens foi a perda de olfato, enquanto
para as mulheres foi a dificuldade de fala. E Costa e Carnauba (2020)
observaram que a perda de paladar e olfato foi associada a COVID-19 ainda no
inicio da pandemia.

Pacientes que foram internados em UTI e fizeram uso de suporte
ventilatorio invasivo apresentaram razao de chance de oObito 2,04 vezes para
pacientes inclusos neste grupo do fator 3. Escosteguy et al. (2021) evidenciou
gue a utilizacao de suporte ventilatorio ndo invasivo a razdo de chance de 6bito
foi de 70,20 vezes para pacientes com diagnostico confirmado para COVID-19,
associando-se a uma maior chance de 6bito, porém sem significancia estatistica.

Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, que apresentaram
cardiopatia e diabetes apresentaram razéo de chance de 6bito 1,51 vezes maior
para pacientes presentes neste grupo. Dias et al. (2020), observou que em
pacientes com faixa etaria acima de 60 anos a obesidade foi o0 sétimo fator mais
relacionados aos Obitos. Ja em pacientes com faixa etaria menor de 60 anos, a
obesidade foi o terceiro fator mais associado ao Obito. O estudo de Maciel et al.

(2020) identificou que pessoas com faixa etaria maior que 60 anos, o risco de
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Obito era de 9,67 vezes, ja para Prado et al. (2021), 10,64 vezes o risco.

Pacientes com sintomas de febre, tosse e/ou dor de garganta, incluidos
no fator 5, apresentaram razdo de chance de 6bito 0,82 vezes para pacientes
presentes neste grupo, ndo sendo considerados grupos de risco ao 6bito em
decorréncia da doenca. O estudo de Prado et al. (2021) evidenciou que esses
foram os trés principais sintomas apresentados em casos positivos da doenca.

As manifestacdes gastrointestinais e/ou fadiga, que € apresentado no
fator 6, apresentou razdo de chance de 6&bito 0,88 vezes, ndo sendo
considerados sintomas de risco ao 6bito em decorréncia da doenca. No estudo
de Prado et al. (2021), a diarreia foi o sintoma mais comum apresentado nos
pacientes.

Os sintomas que comprometem o sistema de defesa dos pacientes,
presentes no fator 7, apresentou razao de chance de 6bito de 1,05 vezes maior
para pacientes que apresentaram estes sintomas. Para Dias et al. (2020),
imunodepresséo, que faz parte deste fator, esteve entre as 4 comorbidades mais
presentes em 6bitos de pessoas mais jovens.

Pessoas com sindrome de down, sem presenca de doenca renal e/ou
vacinados contra a COVID-19, fazem parte do fator 8, apresentaram razéo de
chance de 0,74 vezes, também nao sendo grupo de risco para o Obito por
COVID-19. Silva et al. (2021) diz em seu estudo que pessoas com doenca renal
cronica testadas positivos para COVID-19, a maioria era do sexo feminino, na
faixa etéria dos 30 aos 59 anos e sintomaticos para doenca.

A area de moradia e cor de pele branca e/ou amarela dos pacientes, que
fazem parte do fator 9, apresentaram razdo de chance de 1,04 vezes, sendo
considerado grupo de risco para o 6ébito por COVID-19. Tanto Porto et al. (2021)
quanto Fredrich et al. (2020) concluiram que 0os maiores percentuais de Obitos
em decorréncia da doenca ocorreram em individuos de cor de pele branca.
Entretanto para Galvao e Roncalli (2020), a chance de 6bito para pacientes com
cor de pele ndo branca foi de 1,13 vezes e para pacientes sem confirmacéo da
cor de pele foi 1,29 vezes.

Pacientes do sexo masculino com doenca hepatica e ndo sdo asmaticos
obtiveram razao de chance de 6bito 0,98 vezes para estes individuos. Dias et al.
(2020) evidencia que a asma e doenca hepatica € uma das comorbidades que

teve um percentual mais presente ligados aos 6bitos em pessoas mais jovens.
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Pessoas com doencas neurologicas e/ou ndo sdo obesos apresentaram
razdo de chance de obito 1,26 vezes maior para pacientes presentes neste
grupo. Dias et al. (2020) observou que em pacientes com faixa etaria acima de
60 anos a obesidade foi o sétimo fator mais relacionados aos Obitos. J& em
pacientes com faixa etaria menor de 60 anos, a obesidade foi o terceiro fator
mais associado ao o6bito. O estudo de Maciel et al. (2020) identificou que para
pessoas com faixa etaria maior que 60 anos, o risco de 6bito era de 9,67 vezes,
ja para Prado et al. (2021), 10,64 vezes o risco.

Pacientes sem pneumopatia e que houve internagéo obtiveram razéo de
chance de 6bito 0,70 vezes para estes individuos. Para Aparecida Goveia Freitas
et al. (2022), a letalidade de individuos que apresentavam pneumopatia era de
46,5%.
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6 CONCLUSAO

A maior parte dos pacientes foram pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, sexo masculino, cor de pele preta/parda/indigena e que residiam na
zona urbana. Os sintomas mais comuns apresentados foram dispneia, tosse,
saturacdo de oxigénio e desconforto respiratério, 0s menos frequentes foram
perda de olfato, perda de paladar, dores abdominais e vomito. As comorbidades
mais presentes foram a cardiopatia, diabetes mellitus e obesidade, enquanto as
menos frequentes foram a sindrome de down, doenca hematoldgica, doenca
hepatica e asma.

Os maiores riscos de 6bitos foram observados em pacientes que tinham
idade igual ou superior a 60 anos, que apresentaram sintomas de pneumopatia,
dispneia, desconforto respiratorio, saturacdo de oxigénio, cor de pele branca ou
amarela, residentes da zona urbana e/ou ndo séo obesos. Além destes sintomas,
pacientes que apresentaram comorbidades também se encaixaram em grupo de
risco, dentre elas estdo individuos com cardiopatia, diabetes mellitus, doenca
hematoldgica, doenca neuroldgica e imunodepressao. Além disto, pacientes que
foram internados em UTI e fizeram uso de suporte ventilatorio invasivo
apresentaram maiores chances de 6bito.

Com estes resultados, profissionais da salude conseguem entender
melhor o comportamento da doenca em pacientes que residem no estado de
Sergipe para tomar as melhores decisfes e cuidados quanto aos pacientes que

procurarem ajuda hospitalar e sejam diagnosticados com COVID-19.
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