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RESUMO

Introducdo: O novo coronavirus tem provocado uma grande preocupacdo no que
diz respeito a saude publica de todos os brasileiros, uma vez que o mesmo tem
provocado diversas mortes. Neste sentido, a satde do idoso se torna um dos fatores
mais preocupantes em um periodo de pandemia, uma vez que essa populacdo é
mais vulneravel devido as fragilidades do sistema imune, sendo considerada a mais
provavel a progredir para uma forma mais grave da doenca. Objetivo: Analisar o
perfil epidemiologico dos idosos acometidos pelo virus SARS-CoV-2 da COVID-19
no municipio de Porto Nacional no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2021.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. A
pesquisa sera realizada na Vigilancia Epidemiologica, da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Nacional-TO. A coleta de dados ocorrera apds aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa e esta prevista para os meses de setembro e outubro de
2021. A populacdo da pesquisa serdo notificacdes de pacientes moradores do
municipio de Porto Nacional-TO realizadas no periodo de marco de 2020 a fevereiro
de 2021. A amostra sera composta pelas notificacdes de pacientes idosos, ou seja,
pacientes com idade a partir de 60 anos a mais. Desfecho: Com o intuito de ampliar
os beneficios do estudo, pretende-se publicar os resultados em revistas pertinentes
ao assunto, além de apresentar os dados obtidos em congressos.

Palavras-chave: Coronavirus. ldoso. Perfil Epidemiolégico.



ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus has caused great concern with regard to the
public health of all Brazilians, since it has caused several deaths. In this sense, the
health of the elderly becomes one of the most worrying factors in a pandemic period,
since this population is more vulnerable due to the weaknesses of the immune
system, being considered the most likely to progress to a more severe form of the
disease. Objective: To analyze the epidemiological profile of the elderly affected by
the SARS-CoV-2 virus from COVID-19 in the municipality of Porto Nacional from
March 2020 to February 2021. Methodology: This is a cross-sectional study with a
quantitative approach. The research will be carried out at the Epidemiological
Surveillance, of the Municipal Health Secretary of Porto Nacional-TO. Data collection
will take place after approval by the Research Ethics Committee and is scheduled for
the months of September and October 2021. The research population will be
notifications from patients living in the municipality of Porto Nacional-TO carried out
in the period from March 2020 to February 2021. The sample will consist of
notifications from elderly patients, that is, patients over 60 years of age. Outcome: In
order to expand the benefits of the study, it is intended to publish the results in
journals relevant to the subject, in addition to presenting the data obtained in
congresses.

Keywords: Coronavirus. Elderly. Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infec¢cbes assintomaticas a
quadros graves (BRASIL,2020). Os primeiros casos da doenca surgiram em
dezembro de 2019, em Wuhan, na China, quando houve uma disseminagdo em
massa de um novo coronavirus (SARS-CoV-2). Apés mais de 110 mil casos de
pessoas infectadas pela doenca e 4 mil 6bitos em todos os continentes do mundo, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou, em 11 de marco de 2020,
pandemia provocada pelo coronavirus. No Brasil, o primeiro caso notificado ocorreu
no més de fevereiro do ano de 2020 (BASTOS et al., 2020) e, desde entdo, 0s
nameros de infectados e mortos crescem exponencialmente, tornando-o um dos
paises com maior niumero de casos de morte por COVID-19, no mundo (WHO,
2020).

As pessoas com doencgas cronicas, como as cardiovasculares, a diabetes e a
hipertenséo, tém sido os mais presentes nas condi¢cdes que evoluem para 0S casos
graves e de 6bitos pelo covid-19, devido a causa do comprometimento da resposta
imune, sendo consideradas como pessoas de grupos de risco, onde 0s idosos séo 0
grupo de maior risco em todo o mundo. Para a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), a idade para ser considerado idoso é estabelecida conforme o nivel
socioeconémico de cada nacdo. Em paises em desenvolvimento como o Brasil é
considerado idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade. Nos paises
desenvolvidos, se estende até os 65 anos. Diante da atual situacdo que estamos
vivenciando, 0s senis sao 0 grupo de maior preocupagao por apresentarem uma
maior vulnerabilidade e pelo alto risco de morte que apresentam (BRASIL, 2020).

Em estudos recentes Mehra (2020), aponta que dados indicam que ha uma
maior taxa de mortalidade entre a populacéo de idosos que variam de 3,6% a 14,8%
para maiores de 60 anos. Dessa forma, os paises do mundo estdo impondo
bloqueios, toques de recolher e isolamento social a fim de garantir protecéo e
atenuar a disseminacdo da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) a esse
grupo de risco.

Visto que a populacao idosa € mais vulneravel, e a mais provavel de avancar
para a forma grave da doenca, outro impasse é que muitos idosos cessaram 0
acompanhamento de suas enfermidades crénicas por medo de contrair a doenca, e

isso contribuiu para que essas comorbidades se agravasse deixando o sistema



imunoldgico debilitado e com maior facilidade em adquirir outras patologias e
aumento das chances de complicagbes. A partir disso, a identificacdo dos fatores
associados e da faixa etaria prevalente que fazem os idosos terem um pior
prognoéstico, é importante para melhor intervencdo, orientacdo e maior prudéncia

quanto a prevencdo da doenca e politicas publicas.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil epidemiologico dos idosos acometidos pelo virus SARS-CoV-2
da COVID-19 no municipio de Porto Nacional no periodo de marco de 2020 a
fevereiro de 20217

1.2 HIPOTESE

Os idosos dentro da faixa etaria dos 70 a 90 anos sdo mais acometidos pelo
adoecimento pelo COVID-19, visto que a maioria deles apresentavam pelo menos
uma doenca crbnica, sendo as principais: diabetes, doencas respiratorias e a

hipertensao arterial.

1.3 JUSTIFICATIVA

Diante o cenério atual vivenciando em todo o mundo, a escolha desse tema
deu-se devido ao grande numero de idosos infectados neste municipio e o objetivo
desse estudo é identificar o perfil epidemiolégico dos idosos acometidos pela
COVID-19 no municipio de Porto Nacional-TO entre margco de 2020 a fevereiro de
2021.

Acredita-se que a realizacdo deste estudo, possa identificar os fatores
associados e a faixa etaria mais prevalente dos casos confirmados da doenca em
pessoas acima de 60 anos, desta forma, torna-se possivel a elaboracdo de
estratégias no planejamento de interven¢gdes e uma melhor compreensao por parte

dos profissionais de saude em relacdo a salude da pessoa idosa.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar o perfil epidemiologico dos idosos acometidos pelo virus SARS-CoV-
2 da COVID-19 no municipio de Porto Nacional no periodo de marco de 2020

a fevereiro de 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar o numero de casos da doenca nos idosos do municipio de Porto
Nacional-TO entre os meses de mar¢o de 2020 a fevereiro de 2021,
e Descrever as caracteristicas epidemioldgicas da covid-19 no municipio de
Porto Nacional entre os meses de marco de 2020 a fevereiro de 2021;
e Detectar os problemas de salude mais frequentes nos idosos acometidos pela
covid-19;

o Classificar a faixa etaria mais prevalente.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SARS-CoV-2 E A COVID-19

O SARS-CoV-2 é uma familia de virus que infectam animais e humanos com
sintomas parecidos aos resfriados ou gripes, mas também podem levar pessoas
com o sistema imunolégico enfraquecido a complicacdes respiratorias. A SARS
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave) e a MERS (Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio) sdo doencas que provocaram graves epidemias e, possivelmente, mortes em
humanos. A SARS foi responsavel por uma epidemia mundial entre os meses de
novembro de 2002 a julho de 2003 e a MERS foi identificada pela primeira vez no
ano de 2012 (BRASIL, 2020).

Em dezembro de 2019 ocorreu a primeira notificacdo de paciente
contaminado pelo SARS-CoV-2, iniciando uma onda de infecgdo em uma provincia
da China, conhecida como Wuhan. A primeira morte provocada pelo virus ocorreu
em 11 de janeiro de 2020, também na China. O SARS-CoV-2 é um virus que
provoca uma doenca conhecida atualmente como COVID-19, que em inglés significa
coronavirus disease 2019. Desde a oficializacdo da descoberta do virus, a doenca
espalhou-se rapidamente por todo o mundo, iniciando pelo continente asiatico e
depois para os outros paises. No Brasil, o primeiro caso foi notificado no dia 26 de
fevereiro de 2020, em S&o Paulo. No dia 11 de marco de 2020 a OMS -
Organizacdo Mundial de Saude declarou a COVID-19 uma pandemia, ou seja, uma
enfermidade epidémica amplamente disseminada em muitos paises (MELO et al.,
2020).

Segundo dados apresentados pelo Departamento de informatica do
DATASUS Brasil, consultado em 30 de Marco de 2021, existem, no Brasil, um total
de 12.573.615 casos confirmados e um total de 313.866 6bitos confirmados pela
Covid-19, com um indice de letalidade de 2,5%. No estado do Tocantins, até o dia
29 de Margo de 2021, os casos confirmados atingiram o quantitativo de 139.094
casos e 1.984 o6bitos, perfazendo uma incidéncia de 8.843,3/100mil hab (BRASIL,
2021).

Como em todas as doencas causadas por virus, uma pessoa infectada pode
ser assintomatica, porém pode possuir carga viral capaz de transmitir o virus; assim,
todas as pessoas devem ser tratadas como se estivessem contaminadas,

especialmente pelo fato de que ndo se dispde de imunizacao para todas as pessoas
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contra a doengca COVID-19. O convivio social deve ser repensado de maneira
criteriosa, ou seja, manter distanciamento; utilizacdo de alguns habitos, como: uso
de mascara, alcool gel, distancia minima de um metro entre as pessoas, dentre
outros (RIATTO et al., 2020).

O principal sinal e sintomas que 0 novo coronavirus apresenta €
especialmente respiratério, assemelhando-se a um resfriado, porém, pode provocar
infeccdo do trato respiratorio inferior, como € o caso da pneumonia. Os sintomas
clinicos mais referidos sdo principalmente a febre, tosse, falta de ar, dor muscular,
confusdo, dor de cabeca, dor de garganta, rinorréia, dor no peito, diarréia, nausea e
vomito. Além disso, ainda existe complicacdes mais comuns como Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS), lesdo cardiaca aguda e infeccdo secundaria.
Quanto as caracteristicas clinicas, as mesmas ndo sao especificas e podem ser
similares aquelas causadas por outros virus respiratérios, portanto, para confirmar a
doenca com maior certeza € necessario realizar exame de biologia molecular que
detecte o RNA viral, apesar de existirem testes imunolégicos que ndo sao tao
confiaveis. Para um diagnostico definitivo énecessario a coleta de materiais
respiratérios (aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de escarro). O diagnéstico
laboratorial para identificacdo do virus € realizado por meio das técnicas de proteina
C reativa (PCR) em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral.
Os casos graves devem ser encaminhados a um hospital de referéncia, jA 0s casos
leves devem ser acompanhados pela atencdo primaria em saldde e instituidas

medidas de precaucao domiciliar (COSTA et al., 2020).

2.2 COVID-19 E OS IDOSOS

O SARS-CoV-2, virus que provoca a doenca Covid-19, declarado como uma
pandemia no dia 11 de margo de 2020, tem provocado milhares de mortes em todo
o mundo desde o seu surgimento. No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi
confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, e tratava-se de uma pessoa idosa
residente na cidade de Sdo Paulo/SP, que havia retornado de uma viagem a
Europa. O primeiro oObito foi confirmado no dia 17 de margo de 2020, sendo outro
homem idoso, também residente em S&o Paulo/SP, com historico de doencas
cronicas como diabetes e hipertensdo, mas nao tinha histérico de viagem ao exterior
(OLIVEIRA et al., 2020).
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O risco de morte por Covid-19 € maior para a populacao idosa, especialmente
aqueles que possuem histérico de doencas crénicas. A imunossenescéncia aumenta
a vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e 0s prognosticos para aqueles
com doencas cronicas sao desfavoraveis. Em todo o mundo, no ano de 2020,
existiam 1,1 bilhdo de idosos, e a projecdo para o ano de 2100 € de 3,1 bilhdes. No
Brasil, no ano de 2020, existiam 29,9 milhdes de idosos, sendo que a previsao para
0 ano de 2100 e de 72,4 milhdes. Os dados do Covid-19, demonstram que a taxa de
mortalidade entre as pessoas com 80 anos a mais foi de 14,8% em relacdo aos
demais infectados. Na populacdo de 70 a 79 anos de idade a taxa de 6bito foi de
8,0% e entre aqueles de 60 a 69 anos a taxa foi de 8,8%, demonstrando uma taxa
3,82 vezes maior que a média geral, o que reforca a preocupacdo com a populagéo
idosa (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Além disso, o processo de senescéncia do aparelho respiratorio torna os
individuos idosos mais vulneraveis as complicacdes respiratorias pelo SARS-CoV-2,
a citar: a diminuicdo do numero de macréfagos pulmonares, que resulta na menor
capacidade de enfrentamento da infeccédo respiratoria; a diminuicdo da elasticidade
dos tecidos, dos alvéolos, dos lobos pulmonares inferiores e diminuicdo do namero
de capilares, o que repercute em um acumulo de secre¢cdes nos pulmbes e
diminuicdo das trocas gasosas; alterac6es musculoesqueléticas da caixa toracica
(térax), tornando-a mais resistente, diminuindo a capacidade de respirar
profundamente e de tossir, reacdo importante para eliminar o excesso de secre¢ao
nas vias respiratorias (BEZERRA; LIMA; DANTAS, 2020).

Medidas de prevencao e protecdo devem ser preconizadas de forma eficaz
na reducdo das varias formas de contagio em todos os locais onde tiverem a
presenca de pessoas idosas, seja no contexto dos seus domicilios, assistidos por
cuidadores e familiares, sob isolamento social, seja para o0s residentes em
instituicbes de longa permanéncia, contribuindo com a diminui¢do da mortalidade na
faixa etaria de 60 anos e mais. O aprendizado reforcado nesta pandemia € que 0s
idosos possuem caracteristicas e peculiaridades préprias, além da
diversidade/pluralidade/complexidade do envelhecimento humano. Nesse cenario,
apesar dos conceitos fundamentais da epidemiologia, virologia, imunologia, e tantos
outros necessarios e recorrentes, nao se pode abster dos fundamentos da teoria e
pratica gerontolégica, que promovem o diferencial para a adogdo de medidas

eficazes na prote¢éo do grupo de risco dos idosos (LIMA et al., 2020).
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Além disso, nos paises em desenvolvimento, o enfrentamento a pandemia de
COVID-19 torna-se ainda mais desafiador devido a alta taxa de pobreza, conflitos e
instabilidade politica, violéncia, analfabetismo, laboratérios de diagndstico
deficientes e outras doencas infecciosas que competem pela escassez de recursos
de saude. Condi¢Bes socioeconémicas, de habitacdo e de acesso a infraestrutura
precéria contribuem para ampliar a vulnerabilidade socioespacial de contaminacéo,
demandando medidas especificas para as diferentes por¢cdes do territério
(BARBOSA et al., 2020).

2.3 PREOCUPAC}AO COM OS IDOSOS EM EPOCA DE PANDEMIA

A pandemia Covid-19 afeta pessoas em todo o0 mundo e esta associada a
uma mortalidade relativamente maior entre idosos. E perceptivel, que o isolamento
entre a populacdo idosa € preocupante devido ao seu risco aumentado de
problemas cardiovasculares, neurocognitivos, autoimunes e de saude mental. Além
disso, influenciando sua fisiologia, os idosos também sofrerdo alteracbes
psicolégicas a medida que suas funcdes corporais diminuem, como: degradacao da
memoria, sensacao de inferioridade, alteracdes intelectuais, medo, davida, solidéo,
desespero, entre tantos outros transtornos biopsicosociais (COSTA et al., 2020).

O isolamento social entre os idosos é uma séria preocupacdo de saude
publica uma vez que os idosos com doengas mentais, S0 propensos a depressao e
ansiedade e correm um risco muito maior de recaida devido a esse cenario
emergente. Visto que, muitos idosos dependem de outros para suas atividades
diarias e o distanciamento social os fez se sentirem mais isolados, aumentando o
risco de resultados adversos na salde menta. Fatores que podem impactar a saude
mental dos idosos é a cobertura da midia da COVID-19, alguns relatos da midia
sugerem que, devido a esmagadora carga de pacientes, especialmente aqueles que
exigem o0 uso ventiladores mecanicos, geralmente os idosos ndo recebem os
ventiladores, podendo favorecer a morte. Isso levou a um susto significativo entre os
idosos em todo o mundo (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Outra inquietacéo envolve os idosos institucionalizados. Estudos preliminares
apontam gque, nestas realidades, a infec¢cdo pelo SARS-CoV-2 é alta, com sugestéo
de taxa de mortalidade para maiores de 80 anos superior a 15%(22). Este contexto é
considerado de alto risco para infeccao, pois envolve predominantemente idosos,

diversos com comorbidades crbnicas e dificuldades para atividades da vida diaria;
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contato frequente de cuidadores, profissionais e visitantes; e convivéncia em
aglomerados (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Moraes et al.,, (2020) desenvolveram um estudo sobre Covid-19 nas
instituicbes de longa permanéncia para idosos e concluiram que o0s idosos
institucionalizados representam o principal alvo da infeccdo pelo SARS-CoV-2, com
altas taxas de mortalidade. O rastreamento laboratorial de idosos residentes e
trabalhadores de instituicdo de longa permanéncia para idosos é uma estratégia de
controle e prevencao que deve ser associada as outras medidas protetivas, de forma
sinérgica. Apesar do rRT-PCR ser considerado padrdo ouro para o diagnostico da
infeccdo, ainda ha limitagBes para seu uso rotineiro, particularmente nos individuos
assintomaticos. Os testes imunolégicos, dentre eles os TLR ou testes rapidos,
podem ser utilizados como alternativas e complementares no rastreamento
laboratorial da COVID-19, dependendo do acesso das instituicbes de longa
permanéncia para idosos a tais opc¢oes.

A incumbéncia de proporcionar uma boa qualidade de vida a populacédo idosa
€ obrigatéria e perpassa além do sistema de saude, sendo fundamentais
intervencdes ao meio social em que vivem. Nessa conjuntura, diante da
complexidade e das peculiaridades do envelhecimento humano, a pandemia COVID-
19 caracteriza-se como um obstaculo, tornando a familia, a comunidade e os
profissionais de salde sujeitos essenciais ao formar estratégias de cuidados em
saude mental para os idosos. A realidade da pandemia COVID-19 implicou na
mudanca de comportamentos, afetando, assim, a sociedade em geral. Nesse
contexto, destaca-se 0 impacto psicossocial expressivo ao publico idoso,
evidenciando a importancia da saude mental e planejando a sociedade para outras
possiveis situacbes de angustia. As pandemias possuem consequéncias
psicolégicas de longa duracdo, portanto, torna-se fundamental uma assisténcia de
salude preparada para atuar em casos além do periodo pandémico (MONTEIRO et
al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Estudo
transversal € um estudo epidemioldgico caracterizado por ser o tipo de pesquisa a
qual se faz observacfes, ou seja, € aquele em que se investiga as informacdes
coletadas de uma amostragem ao longo de um determinado local e periodo
(RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

O estudo quantitativo € aquele a qual se realizam coletas de dados e o0s
investigam. Este tipo de estudo epidemioldgico é eficaz no que se diz respeito a
identificacdo da real situacao, ou seja, da realidade. O estudo quantitativo também é
capaz de identificar a conexdo entre as variaveis, a propagacdo e os resultados

encontrados através da amostra selecionada (ESPERON, 2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada na Vigilancia Epidemiologica, da Secretéria
Municipal de Saude de Porto Nacional-TO. O municipio esta localizado a 60Km da
capital Palmas-TO e é referéncia no atendimento para mais 12 municipios da regiao
conhecida como amor perfeito. Segundo dados do IBGE (2021), 0 municipio possui
uma populacao estimada de 53.316 habitantes. A coleta de dados ocorrerd apoés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e esta prevista para os meses de

setembro e outubro de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa serdo notificacbes de pacientes moradores do
municipio de Porto Nacional-TO realizadas no periodo de mar¢co de 2020 a fevereiro
de 2021. A amostra sera composta pelas notificagdes de pacientes idosos, ou seja,

pacientes com idade a partir de 60 anos a mais.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Possuir notificacdes de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos;
notificacdes realizadas em qualquer unidade de saude, ou na UPA, ou no CEME, ou
na Unidade de Referéncia a Covid-19 do municipio no periodo de marco de 2020 a

fevereiro de 2021.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Notificacbes com preenchimento incompleto ou inelegivel; notificacdes de

pacientes com idade inferior a 60 anos.

4.6 VARIAVEIS
Serdo analisadas variaveis como: idade, sexo, raca, home da unidade de
notificacdo, data da notificacéo, bairro de residéncia, internacéo, sinais e sintomas,

complicacBes apresentadas, doencas pré-existentes, exames.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados seréo coletados través do levantamento das notificacées de casos
de Covid-19 em pacientes com idade de 60 anos a mais, realizados no municipio de
Porto Nacional-TO, no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2021. Para o
levantamento das informacdes, sera utilizado um formulario (Apéndice A) ao qual
serdo levantadas as informagdes a respeito de cada notificacao.

Apbs a coleta, os dados serdo organizados e tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel 2007. Para o tratamento dos dados serd utilizado estatistica
descritiva (frequéncia, desvio-padrdo e média) obtendo-se o Intervalo de Confianca
de 95% e valor de p > 0,05, por meio da significancia determinada através do teste
do QuiQuadrado (x2), que € um tipo de teste ndo paramétrico que verifica os desvios
entre as frequéncias observadas e esperadas. Os resultados serdo apresentados

em graficos e tabelas e posteriormente fundamentados com outros estudos.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo tem caréater transversal com abordagem quantitativa através de
dados coletados na Vigilancia Epidemiolégica, da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Nacional-TO, para analisar o perfil epidemiolégico dos idosos acometidos pelo
virus SARS-CoV-2 da COVID-19 no municipio de Porto Nacional no periodo de
marco de 2020 a fevereiro de 2021, por meio de um formulério especifico.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa respeitard as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude através da Resolucdo n° 466/12, outorgada pelo Decreto n°
93.333 de 12 de dezembro de 2012, que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando o0s
principios que norteiam esse tipo de pesquisa. A pesquisa sO sera realizada apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O projeto sera cadastrado na

Plataforma Brasil para apreciacao e analise do CEP do ITPAC Porto.

6.1 RISCOS

Conforme Resolucdo 466/12 no seu inciso II-22 que define risco da pesquisa
como a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente, destaca-se que 0s riscos e as medidas de precaucao/prevencao para
minimizacdo destes decorrentes da participacdo nessa pesquisa. Os riscos e como

preveni-los estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Possiveis riscos levantados para o estudo e as medidas para

mitigar/preveni-los

Riscos Medidas para mitigar/prevencéo

- Quebra de sigilo/anonimato - As respostas serdo confidenciais e
serdo resguardadas pelo sigilo dos
pesquisadores durante a pesquisa e
divulgacdo dos resultados, assegurado

também o anonimato.

- Estresse ou dano - Assisténcia psicolégica se necessaria
gue sera direcionada pesquisadores

para encaminhamento/providéncias.

- Cansaco ao realizar o levantamento | - Caso seja necessario, a busca dos
dos dados dados serdo realizadas de maneira

fragmentada .

FONTE: As autoras da pesquisa
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6.2 BENEFICIOS

Os dados obtidos nesse estudo poderdao fornecer informacbes que
identificam o perfil epidemiologico dos idosos acometidos pelo virus SARS-CoV-2 da
COVID-19 no municipio de Porto Nacional e esses dados poderdo ajudar a equipe
de enfermagem a planejar intervengcdes no contexto da prevencdo da doencga,

voltada ao publico idoso.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento & Resolucdo 466/12, informamos que caso necessario, 0
estudo podera ser encerrado/suspenso caso ndo se consiga, em algum momento,
coletar informacdes que subsidiam dados pertinentes ao estudo. Neste caso o CEP

gue o aprovou sera comunicado na primeira oportunidade.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se identificar o perfil epidemioldgico dos idosos acometidos pelo
virus SARS-CoV-2 da COVID-19 no municipio de Porto Nacional no periodo de
marco de 2020 a fevereiro de 2021.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS
Com o intuito de ampliar os beneficios do estudo pretende-se publicar os
resultados em revistas pertinentes ao assunto, além de apresentar os dados obtidos

€em congressos.



8 CRONOGRAMA

2021/1

2021/2

Apéds aprovacgédo do CEP

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do
tema

Pesquisa bibli-
ografica

Elaboragéo do
Projeto

Defesa do Pro-
jeto

Submissao ao
CEP

Selecédo da
amostra

Levantamento
dos dados

Anélise dos
Resultados

Escrita do Ar-
tigo Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do Ar-
tigo

Submissdo do
Artigo

FONTE: As autoras da pesquisa
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9 ORCAMENTO

Quadro 3 - Orgcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade | Valor Unitério (R$) | Valor Total (R$)
g?ffcrge:jediélfolha de A4 chamex 1 16,00 16,00
Reprografia 40 0,10 4,00
e e :
Impressdes 3 10,00 30,00
Pen-drive 1 30,00 30,00
Caneta esferogréfica 5 2,50 12,50

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$

Combustivel 10l 5,40 54,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total R$
Gastos com recursos materiais 104,50
Gastos com recursos humanos 54,00
VALOR TOTAL: 158,50

FONTE: Elaborado pelos autores

As despesas para realizacdo do projeto serdo subsidiadas pelas
pesquisadoras Ana Clara Roma Martins; Dharyella Bruna Cirqueira Dias Alencar e
Graziele Souza Ferreira do curso de enfermagem do Instituto Tocantinense

Presidente Antonio Carlos do municipio de Porto Nacional- TO.



22

REFERENCIAS

BARBOSA, Isabelle Ribeiro; GALVAO, Maria Helena Rodrigues; SOUZA, Talita
Araujo; GOMES, Savio Marcelino; MEDEIROS, Arthur Almeida; LIMA, Kenio
Costa.Incidéncia e mortalidade por COVID-19 na populacéao idosa brasileira e sua
relacdo com indicadores contextuais: um estudo ecolégico. Rev. bras. geriatr.
gerontol. vol.23 no.1 Rio de Janeiro 2020 Epub Oct 07, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
98232020000100208&script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em: 08 Abr. 2021

BEZERRA, Polyana Caroline de Lima; LIMA, Luiz Carlos Ribeiro; DANTAS, Sandro
Carvalho. Pandemia da Covid-19 e idosos como populacéo de risco: aspectos para
educacdo em saude. Cogitare enferm. 25: 73307, 2020. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/73307. Acesso em: 08 Abr. 2021

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim epidemiolégico especial. Doenca pelo
coronavirus COVID-19. Versédo 1. Setembro de 2020. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/September/23/Boletim-
epidemiologico-COVID-32-final-23.09_18h30.pdf. Acesso em: 30 Mar. 2021

BRASIL. CORONAVIRUS. Painel Coronavirus — COVID 19. Atualizado em:
29/03/2021 as 18:40 horas. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em:
30 Mar. 2021

COSTA, Felipe de Almeida; SILVA, Alex dos Santos; OLIVEIRA, Caio Bismark Silva;
COSTA, Lais Cristiny Santos; PAIXAO, Mariana Erica da Silva; CELESTINO, Maria
Nielly Santos; ARAUJO, Mirelley Caetano; AZEVEDO, Schirley Maria de Aradjo;
SILVA, Carliane Rebeca Coelho; SANTOS, Igor Luiz Vieira de Lima. COVID-19:
seus impactos clinicos e psicoldgicos na populacédo idosa. Braz. J. of Develop.,
Curitiba, v. 6, n. 7, p. 49811-49824 jul. 2020. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/13704/11475. Acesso
em: 30 Mar. 2021

HAMMERSCHMIDT, Karina Silveira de Almeida; SANTANA, Rosimere Ferreira.
Saude do idoso em tempos de pandemia Covid-19. Cogitare enferm. 25: e72849,
2020. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/72849/pdf. Acesso
em: 08 Abr. 2021

LIMA, Kenio Costa; NUNES, Vilani Medeiros de Araujo; ROCHA, Nadja de Sa Pinto
Dantas; ROCHA, Paulo de Medeiros; ANDRADE, lon; UCHOA, Severiana Alice da
Costa; CORTEZ, Lyane Ramalho. A pessoa idosa domiciliada sob distanciamento
social: possibilidades de enfrentamento a Covid-19. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.
2020;23(2):e200092. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232020000200101&Ing=pt&nrm=iso&ting=en&ORIGINALLANG=en. Acesso em:
08 Abr. 2021

MEHRA, A. et al. A crisis for elderly with mental disorders: Relapse of symptoms due
to heightened anxiety due to COVID-19. Asian Journal of Psychiatry, v.51,
p.102114, 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7166027/. Acesso em: 08 Abr. 2021



23

MELO, Jerlucia Cavalcanti das Neves et al. Atendimento odontolégico em tempos de
Covid: experiéncia da odontoclinica de aeronautica de Recife (OARF). Rev. Cient.
OARF / ISSN: 2525-4820, v.4, n.1, p.1-12. 2020. Disponivel em:
https://revistaeletronica.fab.mil.br/index.php/reoarf/article/view/142. Acesso em: 30
Mar. 2021

MONTEIRO, lane Verodnica de Lima; FIGUEIREDO, Juliana Freire Caetano;
CAYANA, Ezymar Gomes. ldosos e saude mental: impactos da pandemia COVID-
19. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 6050-6061 mar./apr.
2021. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/26713/21161. Acesso
em: 08 Abr. 2021

MORAES, Edgar Nunes; VIANA, Luciana de Gouveia; RESENDE, Leticia Maria
Henrigues; VASCONCELLQOS, Leonardo de Souza; MOURA, Alexandre Sampaio;
MENEZES, André; MANSANO, Nereu Henrique; RABELO, Rogério. Covid-19 nas
instituicbes de longa permanéncia para idosos: estratégias de rastreamento
laboratorial e prevencéo da propagacédo da doenca. Ciéncia & Saude Coletiva,
25(9):3445-3458, 2020. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2020.v25n9/3445-3458/pt. Acesso em: 08 Abr. 2021

OLIVEIRA, Wanderson Kleber; DUARTE, Elisete; FRANCA, Giovanny Vinicius
Araujo; GARCIA, Leila Posenato. Como o Brasil pode deter a Covid-19. Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, 29(2):e2020044, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-96222020000200200&script=sci_arttext.
Acesso em: 08 Abr. 2021

RIATTO, Sabrina Concgalves; VANDERLEI, Ana Claudia de Queiroz; GALVAO, Anna
Karyna Fernandes de Carvalho; CABRAL, Gléria Maria Pimenta. Biosseguranca no
atendimento Odontolégico em clinica-escola em tempos de pds-pandemia por covid-
19.Revista Didlogos em Saude. Volume 3 - Numero 1 - jan/jun de 2020. Disponivel
em: https://periodicos.iesp.edu.br/index.php/dialogosemsaude/article/view/276/236.
Acesso em: 30 Mar. 2021

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Novel Coronavirus (2019-nCoV) tech-
nical guidance, 2020. Geneva: WHO; 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. Acesso em: 08
Abr. 2021



APENDICE

24



—~

. Unidade de Saude de Notificacao:

APENDICE A

Formulario para levantamento dos dados

. Data da notificacao: / /

. ldade:

. Sexo:

) Masculino () Feminino

. Raca/Cor

)Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( ) Ignorado

. Bairro de residéncia:

. Sintomas

) Assintomético ( ) Febre ( ) Dordegarganta ( ) Dispneia
) Tosse ( )Coriza ( ) Dordecabeca ( ) Disturbio gestatérios

) Distarbios olfativos ( ) Outros

. Condicéo

) Doencas respiratérias cronicas desconpensadas () Diabetes

) Obesidade ( ) Doenca renal crbnica em estagio avancado (Graus3, 4 e 5)

) Imunossupresséo
) Portador de doencas cromossémicas ou estado de fragilidade imunolégica

) Doencas cardiacas crbnicas

. Realizou teste

)Sim () N&o

10. Se sim, qual

(

) RT-PCR () Teste rapido-anticorpo ( )Teste rapido-antigeno
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() Teste sorolégico

11. Realizou tomografia
( )Sim ( )Nao ( )Ignorado

12. Evolugao do caso
( )Cancelado ( )Ignorado ( ) Tratamento domiciliar ( ) Internado

( ) Internado em UTI ( ) Obito ( ) Cura

13. Apresentou alguma complicacao
( )Sim ( )N&o ( ) Ignorado

14. Se Sim, qual
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