UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
FISIOTERAPIA

Matheus da Cunha Coelho

Caracteristicas sociodemograficas, fatores de risco e
manifestagoes clinicas da COVID-19 em puérperas hospitalizadas
no Brasil em 2021

Ararangua, Santa Catarina — Brasil
2022



Matheus da Cunha Coelho

Caracteristicas sociodemograficas, fatores de risco e manifestacdes
clinicas da COVID-19 em puérperas hospitalizadas no Brasil em 2021.

Trabalho de Conclusdo de Curso da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) como requisito
basico para a conclusdo do Curso de Fisioterapia.
Sob Orientagao do professor Dr Roger Flores Ceccon

Ararangua, Santa Catarina — Brasil
2022



RESUMO

Introdugao: A pandemia da COVID-19 é um problema urgente para a saude global
que causou impactos em muitos paises. Ha preocupacédo sobre a possibilidade de
gravidas e puérperas serem vulneraveis a complicagbes da COVID-19, incluindo o
desenvolvimento da Sindrome respiratéria aguda grave. Objetivo: Descrever as
caracteristicas sociodemograficas, os fatores de risco e as manifestagdes clinicas
em puérperas hospitalizadas com COVID-19 no Brasil durante o ano de 2021.
Métodos: Estudo transversal com amostra de 1.872 puérperas hospitalizadas por
COVID-19 no pais. Foram estudadas e analisadas por meio de frequéncia absoluta
e relativa as internagcbes hospitalares de puérperas que constavam no banco de
dados do Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-
Gripe) que abrangem todos os municipios brasileiros durante as 52 semanas
epidemiolégicas de 2021. Resultados: A maioria das puérperas internadas eram
negras (57,1%), com idades entre 20-39 anos (81,4%). Os sintomas mais comuns
foram tosse (72%), dispneia (67,1%), saturagdo abaixo de 95% (60,6%). A
necessidade de internacido em Unidade de Terapia Intensiva foi de 45,49% e de
suporte ventilatério em 64% dos casos.

Conclusao: A identificacdo de puérperas como grupo de risco no contexto da
pandemia da COVID-19 é justificada. Ha a necessidade de cuidado individualizado
das puérperas ao se analisar a populagao obstétrica e a implementacao de politicas
publicas efetivas de prevengéo deste grupo.

Palavras-Chave: Puerpério. COVID-19. Hospitalizacao.



1 INTRODUGAO

A COVID-19 ¢é uma infeccdo de caracteristicas predominantemente
respiratorias causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Teve inicio na pequena
cidade de Wuhan, na China, no fim de 2019 (Zhu et al. 2020) e em menos de trés
meses depois o Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificagdo de um caso
confirmado pela doenga no Brasil. Um més depois, no dia 20 de margo de 2020,
houve a confirmagao da transmissao comunitaria em todo pais (Brasil, 2021).

Até Julho de 2022, depois de dois anos apds a classificagdo do virus como
pandemia pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a COVID-19 ja somava mais
de 550 milhdes vitimas no mundo, sendo responsavel por mais de 6,3 milhdes de
Obitos. O Brasil se encontra na terceira posicdo no numero de casos, totalizando
mais de 32,2 milhdes de casos, e o segundo em numero de oObitos, com 672 mil
(WHO, 2022).

Apesar da magnitude da pandemia, ainda ndo se sabe como a infecgao por
SARS-CoV-2 afeta a gravidez, ou se a gestacdo e o puerpério aumentam a
vulnerabilidade da mulher. Os primeiros estudos na China n&o identificaram aumento
de risco dos sintomas na populacao obstétrica comparado a populagao geral (Chen
et al, 2020, Yan et al, 2020), embora se saiba que as adaptagdes fisioldgicas da
gestacao, principalmente imunologicas e cardiorrespiratérias sdo conhecidas por
aumentar a suscetibilidade das gestantes a infec¢des virais, em particular
pneumonia (Somerville et al, 2018; Dashraath et al, 2020). Ainda, estudos relataram
maior risco de admissao em UTI e ventilagdo mecéanica durante a gravidez (Collin et
al, 2020; Ellington et al, 2020; Knight et al, 2020).

Diante dessas incertezas e evidéncias limitadas acerca do impacto da
COVID-19 em gestantes e puérperas, o MS incluiu nas condigbes e fatores de risco
0s grupos de possivel complicagdo para sintomas gripais, incluindo “gravidas de
qualquer idade gestacional e puerpério até duas semanas apos o0 nascimento”
(Brasil, 2020).

Segundo a OMS e o Ministério da Saude, as orientagbes para gestantes e

puérperas para evitarem o contagio sdo as mesmas da populagao geral a fim de



reduzir a infeccdo comunitaria, como o isolamento social, uso de mascaras, lavagem
regular das maos com agua e sabao ou alcool em gel, evitar tocar em mucosas, nao
compartilhar objetos pessoais, evitar aglomeragdes, cobrir nariz e boca quando
espirrar ou tossir. Mesmo que a méae tenha suspeita ou confirmacédo de COVID-19, a
amamentacao deve ser mantida, visto que ndo ha comprovacio de transmissao de
COVID-19 pelo leite materno, principalmente em vista de seus beneficios, tanto para
a crianga quanto para a mae, ja que a amamentacao tem fator nutricional adequado
para o bebé e no papel no vinculo mae-bebé (BRASIL, 2021). Ha, no entanto,
preocupagao sobre a transmissado da COVID-19 por goticulas respiratorias durante a
amamentagao, tornando indispensaveis o uso de mascara pela mae durante a
amamentacao e a higienizacdo das méaos antes e depois de tocar na crianca (CDC,
2020; Paz, 2021).

De acordo com Takemoto et al., (2020), até 18 de junho de 2020, das 978
gravidas e puérperas avaliadas no Brasil que apresentaram Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) como complicagao da COVID-19, 124 evoluiram para obitos
maternos. NUmeros que, na época, ultrapassaram os publicados no mundo inteiro.
Correspondendo a 12,7% na taxa de letalidade, as mesmas apresentaram como
fatores de risco o diagnostico de SRAG durante o puerpério, obesidade, diabetes e
doencga cardiovascular, enquanto mulheres negras foram as mais afetadas.

Este estudo justifica-se pelas controvérsias sobre as investigagdes sobre a
COVID-19 em puérperas no Brasil e no mundo, especialmente entre aquelas que
necessitam de internagdo hospitalar. Assim, tem como objetivo descrever as
caracteristicas sociodemograficas, os fatores de risco e as manifestagdes clinicas da

COVID-19 entre puérperas hospitalizadas no Brasil no ano de 2021.



2 METODOLOGIA

Estudo transversal em que foram analisadas, retrospectivamente, as
internacdes hospitalares por SRAG causadas por COVID-19 em puérperas e
registradas no Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave do SIVEP-
Gripe no ano de 2021.

Os dados foram coletados na base de dados do SIVEP-Gripe, disponivel no
enderego eletrdbnico do DataSus (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-
2021-e-2022). Desde 2009 o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, desenvolve a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
no Brasil, disponibilizando o banco de dados epidemiolégicos de SRAG em todo
pais. Todos os casos hospitalizados de SRAG por influenza ou outros virus
respiratorios, além de individuos assintomaticos, suspeitos ou confirmados para
COVID-19 devem ser, obrigatoriamente por todos estabelecimentos de saude,
publicos ou privados, notificados por meio da Ficha de Notificagdo Compulséria de
SRAG-Hospitalizado. (BRASIL, 2020) (Anexo 1)

Este estudo analisou dados secundarios e individualizados referentes as
hospitalizagdes por SRAG ocasionados por COVID-19 em puérperas. Compreende-
se internagao hospitalar como o cuidado prestado ao paciente em estabelecimentos
de saude, com permanéncia que ultrapasse 24h corridas, incluindo servicos de
saude de caracteristica hospitalar ou outro que possua leitos de internacdo ou
observacéo (BRASIL, 2020).

O estudo analisou informacdes de 5.530 hospitais publicos e privados
localizados em aproximadamente 2.983 municipios brasileiros, perfazendo 53,9% do
total de cidades do pais.

A amostra do estudo foram todas as puérperas hospitalizadas em hospitais
publicos e privados com diagnéstico de SRAG originada por COVID-19 no ano de
2021. Foram consideradas como casos de SRAG os casos de COVID-19 que
apresentem dispneia/desconforto respiratorio ou pressao persistente no térax ou

saturacdo de O2 menor que 95% ou coloracdo azulada dos labios ou rosto, sendo



notificados o0s casos que tenham sido hospitalizados ou evoluido a o&bito
independentemente de hospitalizagao prévia (BRASIL, 2021).

Foram incluidas no estudo: (a) puérperas - até 45 dias poés-parto (b)
hospitalizadas com resultado positivo do teste de RT-PCR quantitativo (RT-gPCR)
para SARS-CoV-2 em hospitais publicos e privados do Brasil; (c) de todas as idades,
etnias e cor de pele. Foram excluidas: (a) pessoas sem informagdes completas na
base de dados; (b) ndo puérperas. (c) pessoas sem diagnostico preciso de COVID-
19.

Foram analisadas as seguintes variaveis referentes as hospitalizagdes por
COVID-19 em puérperas separadas em trés Dblocos: Caracteristicas

sociodemograficas, fatores de risco e manifestagdes clinicas.

e Faixa etaria (menor que 20 anos, entre 20-34 anos e maior ou igual a 35);
e Racal/cor da pele (branca, parda, preta, amarela e indigena);.
e Cardiopatia (sim ou nao);

e Doenga hematoldgica (sim ou n&o);

e Asma (sim ou ndo);

e Diabetes (sim ou ndo);

e Imunossupressao (sim ou nao);

e Obesidade (sim ou ndo);

e Doencga cardiovascular (sim ou nao);

e Doenca renal crénica (sim ou nao).

e Data dos primeiros sintomas (dia/més/ano);

e Febre (sim ou n&o);

e Tosse (sim ou n&o);

e Dor de garganta (sim ou ndo);

e Dispneia (sim ou n&o);

e Desconforto respiratorio (sim ou ndo);

e Saturagado <95% (sim ou n&o);

e Diarreia (sim ou ndo);



e VOmito (sim ou ndo);

e Dor abdominal (sim ou nao);

e Fadiga (sim ou n&o);

e Perda de olfato (sim ou ndo);

e Perda do paladar (sim ou n&o);

e UTI (sim ou ndo);

e Suporte respiratério (sim (invasivo), sim (ndo invasivo) ou néo);

e Desfecho (6bito ou cura).

A analise estatistica foi realizada com o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Os dados foram apresentados por meio de

frequéncia absoluta e relativa.



3 RESULTADOS

Entre as 1.872 puérperas hospitalizadas por COVID-19 no Brasil em 2021, a
faixa etaria mais comum foi entre 20-39, com 81,5%, seguido de 40-59 anos, com
10,1%, e entre 14-19 anos a prevaléncia foi de 8,4%. A maioria das mulheres era
negra (57,1%), seguida de cor da pele branca, com 41,6%, amarelas 0,6% e
indigenas 0,6% (Tabela 1).

O fator de risco mais comum foi cardiopatia, com 16,1%; seguido por diabetes
mellitus, com 14,2%; asma, com 6,3%; doenca renal crbnica, com 2,5%;
imunodepressao, com 2,4%; doenga hematoldgica, com 2,3%; e pneumopatia, com
1,8%. (Tabela 2).

Em relagcao as manifestagdes clinicas da COVID-19, as mais comuns foram
tosse (72,3%), dispneia (67,1%), saturacado < 95% (60,6%), desconforto respiratério
(59,2%), febre (54,5%), fadiga (33%), dispneia (32,9%) (Tabela 3).

A necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva foi de 45,49%,
e quanto ao suporte ventilatorio, 27,8% necessitaram de ventilagéo invasiva e 37%
de nao invasiva. Do total de puérperas hospitalizadas, 25% evoluiu para obito
(Tabela 3).



4 DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel evidenciar as caracteristicas sociodemogréficas,
fatores de risco e manifestagdes clinicas da COVID-19 mais frequentes entre as
puérperas hospitalizadas no Brasil durante 2021. A maioria era mulheres jovens e
negras, entre 20-39 anos, com poucas patologias preexistentes. Foi encontrada alta
taxa de necessidade de hospitalizacdo em UTI (quase metade dos casos), e em
mais da metade dos casos foi necessario o uso de suporte ventilatério invasivo ou
oxigenioterapia ndo invasiva.

De acordo com de Souza Santos et al. 2021, em julho de 2020 a mortalidade
de mulheres negras gravidas ou no poés-parto devido a COVID-19 no Brasil era o
dobro da observada em mulheres brancas. Além disso, mulheres negras internaram
em pior estado clinico, necessitando de internagdo em UTI, ventilagdo mecanica e
evoluindo para obito. Trata-se, portanto, de um problema que, embora atinja a
populagdo como um todo, afeta principalmente as popula¢gdes mais vulnerabilizadas,
como as mulheres negras (Ellington et al., 2020; Menezes et al., 2020; Takemoto,
Menezes, Andreucci, Nakamura-Pereira, et al., 2020). Desigualdade socieconémica,
lotacdo nos leitos e infraestrutura urbana precaria foram fatores cruciais
relacionados a taxa de mortalidade em gravidas e puérperas. Segundo Siqueira et
al. (2021) esses e outros fatores que dificultam o acesso a saude de qualidade como
em regides do interior também sao responsaveis pela mortalidade materna no Brasil.
Além da dificuldade em acessar o pré-natal, principalmente em regidées com baixos
indicadores socioecondémicos, principalmente na regiao norte.

Um estudo sobre o impacto da pandemia em 2020 mostrou que 7,8% da
populacao obstétrica (gravidas/puérperas) chegaram a 6bito devido a hospitalizagao
por COVID-19, numero menor do que quando comparado a 13,9% de o&bitos na
populagdo néo obstétrica (Scheler, Discacciati, Vale, Lajos, Surita, Teixeira et al.,
2021). Porém, segundo as analises de Hojo-Souza et al. (2022), quando os dados
sdo analisados individualmente as puérperas tiveram risco significativamente maior

de admissao em UTI e uso de ventilagdo mecéanica se comparado a gestantes e ndo
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gestantes. Os dados também apontam que a mortalidade em puérperas (14,38%) é
significativamente maior do que em gravidas (5,15%).

Uma das possibilidades para a complicagdo dos sintomas da COVID-19
durante o puerpério, principalmente no Brasil, s&o as cesarianas, ja que segundo
dados preliminares, dos 2.660.426 nascidos vivos em 2021, 57,1% dos partos foram
cesarianas (Brasil, 2022). A piora dos sintomas da COVID-19 apds qualquer
procedimento cirurgico ja foi previamente descrito (Nahshon et al., 2020). A
cesariana também ja é responsavel pelo aumento na chance de 6bito mesmo sem
diagnéstico de COVID-19 (Esteves-Pereira et al., 2016). O puerpério € um periodo
de preocupacdo para a ocorréncia de eventos tromboemboliticos (Kamel et al.
2014), principalmente quando associados as cesarianas (Galambosi et al., 2017),
efeito que pode ser potencializado pela COVID-19 (Helms et al., 2020). Além do
puerpério ser um periodo em que a mae negligencia a prépria saude pela saude do
recém-nascido, resultando em atraso ao procurar ajuda médica, chegando em pior
estado e com saturagéo < 95% se comparado a gravidas (Finlayson et al. 2020).

Esta investigacdo apresenta limitagbes, principalmente por utilizar dados
secundarios, com possiveis subnotificacbes no preenchimento das informacoes.

Entretanto, isso ndo inviabiliza os achados encontrados nesse estudo.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel evidenciar elevada prevaléncia da necessidade de
internacdo na UTIl em puérperas hospitalizadas por Covid-19 no Brasil. A
mortalidade apresentou alta frequéncia, ja que 24,8% das hospitalizagbes nesse
grupo evoluiram para ébito.

Com relacado as caracteristicas sociodemograficas e aos fatores de riscos
associados, evidenciou-se que as puérperas eram jovens e com baixa prevaléncia
de doencgas prévias.

Portanto, foi crucial a iniciativa do Ministério da Saude e do Governo Federal
em adicionar puérperas e lactantes como grupo de risco logo no inicio da pandemia,
para que tomem as devidas precaucdes e medidas de prevencdo, mas também
como essencial a inclusdo no grupo prioritario do Plano Nacional de
Operacionalizacido da Vacinagao contra COVID-19.

Ha, no entanto, a necessidade de um olhar mais individualizado as mulheres
em situagcao puerperal, ja que as caracteristicas e necessidades desse grupo sao
diferentes das gestantes.

E necessario também um acompanhamento mais atencioso da progresséo da
pandemia, principalmente nos grupos mais vulnerabilizados, seja por fatores raciais,
socioecondmicos, relacionados a infraestrutura ou comorbidades associadas,
adotando medidas de combate a pandemia e prevencgao efetivas, a fim de reduzir a
necessidade e quantidade de hospitalizacbes. Para isso, a continuacido dos
programas de vacinagao sao indispensaveis, assim como as medidas de controle de
transmissdao, como o distanciamento social, higiene das maos, uso de mascaras,

testagem e isolamento dos sintomaticos.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas entre puérperas hospitalizadas por COVID-19 no Brasil, 2021.

Variaveis n n(%)
Raga/cor 1.626
Branca 677(41,6)
Negra 929(57,1)
Amarela 10(0,6)
Indigena 10(0,6)
Faixa etaria 1.758
14-19 148(8,4)
20-39 1.432(81,4)
40-59 178(10,1)

Tabela 2. Fatores de risco em puérperas hospitalizadas por COVID-19 no Brasil, em 2021.

Variaveis n n (%)
Cardiopatia 1.225

Sim 197(16,1)

Nao 1.028(83,9)
Doenca Hematoldgica 1.198

Sim 28(2,3)

Nao 1.170(97,7)
Asma 1.206

Sim 76(6,3)

Nao 1.130(93,7)
Diabetes Mellitus 1.237

Sim 176(14,2)

Nao 1.061(85,8)
Imunodepressdo 1.189

Sim 29(2,4)

Nao 1.160(97,6)
Pneumopatia 1.195

Sim 22(1,8)

Nao 1.173(98,2)
Doenga renal crénica 1.184

Sim 30(2,5)

Nao 1.154(97,5)

Tabela 3. Manifestagdes clinicas em puérperas hospitalizadas por COVID-19 no Brasil, em 2021.

Variaveis n Sim (%)

Febre 1.601 872(54,4)
Tosse 1.657 1198(72,3)
Dor de garganta 1.437 349(24,3)
Dispneia 1.637 1098(67,1)

Desconforto respiratorio 1.561 924(59,2)



Saturagao <95%
Diarreia
Vomito
Dor abdominal
Fadiga
Perda de olfato
Perda do paladar
UTI
Suporte Ventilatério
Sim, invasivo
Sim, ndo invasivo
Desfecho
Obito
Cura

Obito por outras causas

1.567
1.184
1.390
1.365
1.422
1.378
1.379
1.739
1688

1733

618(60,5)
30(2,5)
120(8,6)
131(9,6)
470(33,1)
199(14,4)
190(13,8)
791(45,5)

470(27,8)
652(37)

431(24,8)
1302(75,1)
3(0,2)
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Anexo 1.

N2
P = o
bl
e SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMACAD DE VIGILANCLA EFIDEMIOLOGICA D GRIPE
RAENIESTLRAC DA SALDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDM GRAVE HOSMITALZADO- 23/03/2021

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SALDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *5G que apresente: dispneia/desconforto respiratdrio OU pressio
persistente no térax OU saturagio de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos ldbios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratorio agudao,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou gustativos). Para efeito de notificacio no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente
de hospitalizacdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 2 Data de 19 sintomas
SR _ |
3 |UF:_ | |4 | Municipio: Codigo (IBGE): _ | | | ||
5 | Unidade de Salide: Codigo (CNES):__|__ || _|_|_|__
[ Tem CPF? (MarcarX) |__|Sim |__| Ndo 7 CPE: |
8 | Estrangeiro (MarcarX) |__|Sim |__| Ndo
g | Cartdo Nacional de Sadde (CNS): || 1 0
@ | 10 [ Nome: 11 | Sexo: |__|1-Masc. 2- Fem. 9- Ign
c -
@ | 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou) Idade: __ |__|__ 14 |Gestante: |__ |
E I | 1-Dia 2-M8s 3-Ano | I 1-1% Trimestre  2-2% Trimestre  3-32 Trimestre
— _ - = 4-ldade Gestacional lgnorada 5-N3o
s Raga/Cor: |__| 1Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-ndigena O-lgnorado &-Nioseaplica 9-lgnorado
§ 16 | Se indigena, qual etnia?
= 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 18 | Se sim, qual?
|__|Sim |__|Ndo
19 | Escolaridade: |__| o-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 1% ciclo (1% a 5# série) 2- Fundamental 2¢ ciclo (6% a 93 série)
3-Meédio (19 ao 32 ano) A-Superior 5-M30 se aplica 9-lgnorado
20 | Ocupagdo: | 21 | Nome da mae:
=22 |CeP: | | | L - |
=
2| 2 |y 1 | 2 | Municipio: Codigo(1BGE): | | | | | _
& — - . G-
o 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | N2:
L)
o
§ 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
m
a -
30 | Zona: | |i-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorada | 31 | Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? | | 15im 2-NSe %ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-Nio
| __|3- Outro, qual S-ignorado
34 | Sinais e Sintomas: 1-5im  2-M3o S-ignorado |__| Febre | __| Tasse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia  |__|
Desconforto Respiratdrio || Saturagdo Og< 95% |__ | Diarreia |__ | Vomito | __ |Dor abdominal |__ | Fadiga |__| Perda do olfato
g | | Perda do paladar | |Outros
:§, 35 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1-sim 2Nso Sdgnorade  5e sim, quallis)? (Marcar x)
S | __| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica  |__ | Doenga Hematoldgica Cronica
E | __| Sindrome de Down |__| Doenga Hepdtica Crénica | | Asma
_g | __| Diabetes mellitus | | Doenca Neuroldgica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crénica
‘B | __| Imunodeficiéncia/imunodepressdo |__ | Doenca Renal Crdnica |__| Obesidade, IMC | |
: |__| Outros
o Recebeu vacina COVID-197 Se recebeu vacina COVID-19, informar:
2136 || | 15m 2N50 9ignorado 37 |etadalidose: ||
£ — Data da 2# dose: I |
": Laboratério Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
_S 38 39 | lote1?Dose
]
o Lote 22 Dose
10 Recebeu vacina contra Gripe na dltima 4 Data da vacinacdo:
campanha? |__| 1-5im 2-N3o 9-ignorado | |
e < & meses: 3 mae recebeu a vacina? |__| 1-8im 2-N3o 9-lgnorado Se sim, data: | |
amae amamenta acrianga? |__| 1-5im 2-NSo 9-lgnorado
Se »= b meses e <= 8 anos:
Data da dose unica 1/1: | | (dose Onica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 17 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: ___| | [2? dose para criangas vacinadas pela primeira vez
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[

Usou antiviral para gripe? - .
42 para grp 43 | Qual antiviral? |__| 1-0seltamivir 44 | Data inicio do tratamento:
|| 1-5im 2-Nfo S-ignorado -
2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
45 | Houve internagdo? |__| 46 | Data da internagdo por SRAG: 47 UF de internagdo:
o 1-5im 2-N30 9-lgnorado | | .
€ | 48 | Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):__|__|_|_|_|__
ﬁ 49 | Unidade de Saide de internagdo: Codigo (CNES):__|_ | | |_|_|__
E 50 | Internado em UTI? |__| 51 | Data da entrada na UTI: 52 | Data da saida da UTI:
E 1-Sim  2-NJo 9-lgnorado | | | |
8| 53 | uso de suporte ventilatdrio: 54 | Raio X de Tdrax: |__| 55 | Data do Raio X:
g . . . o . 1-Mormal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidag3o | |
= |_|1-5||1'|. invasivo 2-%im, ndo invasivo 4-Mista  5-Outra: _
g 3-Nao 9-lgnorado 6-M3o realizado 9-Ignorado
56 | Aspecto Tomografia|__ | 1Tipicocowid-18  2- Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 57 | |
S-Outro 6-Nao realizado S-lgnorado e —
58 | Coletouamostra |__|| 59 | Datadacoleta: | 60 | Tipo de amostra: |__ | i-Secrecfio de Naso-arofaringe
1-5im 2-N3o 9-lgnorado | | 2-lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
- 4-Outra, qual? 5-LCR  9-lgnorado
Bl | Ne Requisigdo do GAL: 62 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
|_| 1- Imunofluorescéncia (IF)  2- Teste rapido antigénico
63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 64 | Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positive 2-Negativo
| | 3- Incondusivo 4-N3o realizado  5-Aguardando resultado  9-lgnorado
65 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
S U O )
66 | Agente Etiologico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__| tsm 2880 sdgnorade
Se sim, qual influenza? | __ | 1-influenzad  2-influenzaB  Positivo para outros virus? |_ | 1sim 2nss s-gnocads
Se outros virus respiratdrios quallis)? (marcar X) |__| sars-cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratario |__| Parainfluenza 1
| | Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 | _| Adenowvirus |__| Outro virus respiratdrio, especifique:
67 | Resultado da RT- PCR/outro método por 68 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
Biologia Molecular: |__| Maolecular: | |
% 1-Detectawvel 2-M3o Detectavel 3-Inconclusiva  4-N3o
§ realizado  5-Aguardando resultado 9-lgnorado
m | 69 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
2 | Positivo para Influenza?  |__| 1Sim 2-NSo %gnorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA  2- Influenza B
3
3 | Influenza A, qual subtipo? |__| 1-nfluenza AlHING)pdm0S  2nfluenza A/H3NZ  3-influenza A ndo subtipado
E d-Influenza A ndo subtipdvel S-Inconclusivo &-0utro, especifique:
(=]
Influenza B, qual linhagem? |__| 1i-victoria 2-Yamagatha 3-Niorealizado 4-Inconclusiva 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-NSo 9-lgnorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar x)
|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratdrio |__ | Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Parainfluenza 4 | __| Adenavir)
| | Metapneumovirus | | Bocavirus | __| Rinowirus | __| Outro virus respiratdrio, especifique:
70 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
Y R R )
71 | Tipo de amostra sorologica para SARS-Cov-2: |__| 1-sangue/plasmajsoro 72 | Data da coleta:
2-Outra, qual? 9-lgnorado | |
73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2:  |_| 1-Teste rapida 2-Elisa 3- 74 Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outra, qual? | |
Resultado do Teste Sorologico para SARS-CoV-2: |_|1g6 |__eM |_|iga
1-Positivo 2-Megativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizado  5-Aguarda resultado 9 Ignorado
Classificagdo final do caso: |__| 1-5RAG porinfluenza 76 | Critério de Encerramento:|__|
o 75 | 2.sracG por outro wirus respiratdrio 3-5RAG por outro  agenmte etioldgico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemioldgico
? qual 4-5RAG n3o especificado 5-SRAG por covid-19 3- Clinico 4- Clinico-iImagem
2| 77 | Evolugdo do Caso:|__ | 1-cura 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
8 2-Obita  3-Obito por outras Causas Ghito: | | [ |
9-lgnorado
80 | NumeroD.O: |_ | ||| |11 1-1__|
81 | OBSERVACOES:
82 | Profissional de Salide Responsavel: 83 | Registro Conselho/Matricula:
Y |

w
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