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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.



SUMARIO

PARTE I - EPIDEMIOLOGIA

CAPITULO 1 29

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INDIVIDUOS INFECTADOS
PELO COVID-19 NO BRASIL

Myrna Marcionila Xenofonte Rodrigues

Alice Sampaio de Oliveira Dias

Jeully Pereira Pires

Arian Santos Figueiredo

Yuri Mota do Nascimento

Maria do Socorro Vieira Gadelha

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.29-

CAPITULO 2 39

PANORAMA NORDESTINO FRENTE AO NOVO CORONAVIRUS
Tamyles Bezerra Matos
Kelly Saraiva dos Santos

Giovanna de Oliveira Liborio Dourado

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.39-

CAPITULO 3 49

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR COVID-19 NO ESTADO DA PARAIBA
Pedro {talo Marques Nogueira

Jackson Duarte Santana

Kaique Lopes Elias

Rita de Cassia Pereira Santos



Macerlane Lira Silva
Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.49-

CAPITULO 4 54

UM ESTUDO PRELIMINAR SOBRE A COVID-19 EM BOA VISTA -RORAIMA
Joana Mufioz Palomino
Simone Lopes de Almeida

Kristiane Alves de Aratijo

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.54-

CAPITULO 5 63

PREVALENCIA DE COVID-19 NOS PRIMEIROS MESES DA EPIDEMIA NO ESTADO DO
PARA

Cristiano Gongalves Morais
Heloisa do Nascimento de Moura Meneses

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.63-

CAPITULO 6 71

ANALISE DA POPULACAO DE RISCO A COVID-19 NO ESTADO DO PARA: UM
ESTUDO TRANSVERSAL

Eunice de Oliveira Costa

Andréia Di Paula Costa Melo

Paulo Cesar Lobato Magalhaes

Fernando Maia Coutinho

Yuri Fadi Geha

Marcio César Ribeiro Marvao



Talles Levi Pereira Nogueira
Carolina Bastos Brega
Mayara Cristina Pereira Lobo
Aline do Socorro Lima Kzam
Carlos Victor Carvalho Gomes
Daniel Abdallah Zahalan

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.71-

CAPITULO 7 85

COVID-19: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE OBITOS NO ESTADO DO
PARA, AMAZONIA, BRASIL

Daniela Pereira Lopes
Gabrielly Ketenen Costa Batista
Erika Danielle Ribeiro Dourado

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.85-

CAPITULO 8 94

COVID-19 NO ESTADO DO PARA: UMA ESTIMATIVA DA SUBNOTIFICACAO DE CA-
SOS

Amanda Maria de Almeida Moreira
Matheus Chaves Silva

Amanda Silva Arenhardt

Tayna lanka da Costa Oliveira

José Natanael Gama dos Santos
Hilton José Vaz

Marilia Vitoria Santos de Souza

Gabriel Felipe Perdigdo Barros Monteiro



Lara Gabriele Silva da Silva

Naiana de Paula Tavares

Cibele Maria de Almeida

Maria Gabriela Perdigdo Barros Monteiro

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.94-

CAPITULO 9 104
COVID-19 E AS CONTRIBUICOES DA EPIDEMIOLOGIA: UMA REVISAO NARRATIVA
Fernanda Pégo Miranda Netto

Felipe Silva Ferreira Mattos

Ana Carolina Gomes Barroso Ferreira Mattos

Isabella Pégo Miranda Netto

Gustavo Almeida Keller

Matheus Coelho Prudéncio

Gabriela Bahia Ribeiro Reis

Guilherme Ribeiro da Silva Rocha

Talio Lima Albuquerque Brum

Velsa Correia da Silva Reis

Tainara Sales Miranda

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.104-

PARTE II - SAUDE PUBLICA

CAPITULO 10 115

SAUDE INDIGENA EM MEIO A PANDEMIA DE COVID-19: UM DESAFIO DE SAUDE
PUBLICA

Thiago Emanuel Rodrigues Novaes

Ana Selia Rodrigues Novaes



DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.115-

CAPITULO 11 122

MEDIDAS DE PREVENCAO ADOTADAS CONTRA A PANDEMIA DE COVID-19: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Cintia Regina Albuquerque de Souza
Caline Sousa Braga Ferraz

André Ricardo Franca do Nascimento

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.122-

PARTE III - CIENCIAS FARMACEUTICAS

CAPITULO 12 129

PRINCIPAIS FARMACOS E SEUS MECANISMOS DE ACAO CONTRA O SARS-CoV-2.
Igor Daniel Silva dos Santos Martins de Sousa

Vitoria Norberto dos Santos Silva

Francisco Douglas dos Santos Lopes

José Elias Monteiro Campelo

Ingrid Macedo de Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.129-

CAPITULO 13 143

USO DA CLOROQUINA E HIDROXICLOROQUINA NO TRATAMENTO DO COVID-19:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Francisca Edinaria de Sousa Borges
Francisco Etevanio de Sousa Borges
Francisco Erivanio de Sousa Borges

Diego Felipe Borges Aragao



Kaliny Vieira dos Santos Alves Pereira
Samara Maria Borges Osoério de Andrade
Emerson Batista da Silva Santos

Ana Paula Ribeiro de Almeida

Maria Cintia Gomes

Mayla Rosa Guimaraes

Aila Samira Palda Lustosa

Antonia Sylca de Jesus Sousa

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.143-

CAPITULO 14 150

FALSAS TERAPEUTICAS CONTRA COVID-19 VEICULADAS EM REDES SOCIAIS
Giovanni Machado Ferreira

Italo Constancio de Oliveira

Estelita Lima Candido

Maria Rosilene Candido Moreira

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.150-

CAPITULO 15 158

A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS EM TEMPOS DE PANDEMIA DO COVID- 19
Lucivania Cordeiro Silva

Mariana Medrado Martins

Higor Luan da Silva Almeida

Alysson Peres da Silva

Leticia Grazielle Santos

Maria Luiza Caires Comper



DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.158-

PARTE 1V - MEDICINA

CAPITULO 16 166

RELACAO DO DESENVOLVIMENTO DE DELIRIUM EM PACIENTES COM COVID-19
HOSPITALIZADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Isabela Oliveira da Cruz dos Santos
Thalita Silva Santos

Nathalia Silva Souza

Wellen lima da Silva

Rayanna Ellen Conceic¢do de Santana
Bianca Oliveira Almeida da Cruz
Itayany de Santana Jesus Souza

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.166-

CAPITULO 17 176

GESTACAO EM FOCO: COMBATE A MORTALIDADE MATERNO-INFANTIL DURAN-
TE O PERIODO DE PANDEMIA

Iana Nocrato Galeno

Thaine Mirla Rocha

Michele Montier Freire do Amarante

Allana Borges Teixeira da Rocha

Emanuela Deyanne de Castro Bastos Guimaraes
Geraldo Alves Quezado Neto

Pamella de Oliveira Carlos

Thais Lima Ciriaco

Yago Jorge Viana Gomes



DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.176-

CAPITULO 18 186

PECULIARIDADES E REPERCUSSOES DA COVID-19 NA GESTANTE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Rosana Paula Cruz Ferraz

Antonio Paulo Nunes da Silva

Débora Rayssa Siqueira Silva

Rebeca Talita de Souza Siqueira
Pollyana Rodrigues Diniz

Jodo Francisco Santos do Carmo
Antonio Augusto Pereira Feitosa de Lima
Rita di Cassia de Oliveira Angelo
George Alessandro Maranhao Conrado

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.186-

CAPITULO 19 199

ATENCAO PRESTADA A SAUDE DE GESTANTES EM MEIO A PANDEMIA DE CO-
VID-19: UMA REVISAO NARRATIVA

Camila da Silva Pereira

Thais Isidorio Cruz Braulio

Cosmo Alexandro da Silva de Aguiar
Thais Rodrigues Albuquerque
Cinthia Gondim Pereira Calou
Dayanne Rakelly de Oliveira
Glauberto da Silva Quirino

Maria de Fatima Esmeraldo Ramos Figueiredo



Rachel de Sa Barreto Luna Callou Cruz

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.199-

CAPITULO 20 206

RECOMENDACOES PARA AMAMENTACAO NA PANDEMIA DE COVID-19 A LUZ DA
TEORIA INTERATIVA DA AMAMENTACAO

Thais Rodrigues Albuquerque

Cosmo Alexandro da Silva de Aguiar
Thais Isidorio Cruz Bréulio

Camila da Silva Pereira

Simone Soares Damasceno

Sandra Hipolito Cavalcanti

Candida Canigali Primo

Rachel de S Barreto Luna Callou Cruz

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.206-

CAPITULO 21 216

DOENCA DE KAWASAKI EM CRIANCAS ACOMETIDAS PELO SARS-COV-2: REVISAO
DA LITERATURA

Melina Even Silva da Costa
Jodo Cruz Neto

Antonio Coelho Sidrim
Evenson Francgois

Carla Andréa Silva Souza

Erica Rodrigues Fernandes Silva
Vitéria Alves de Moura

Vitoria de Oliveira Cavalcante



Maria Lucilandia de Sousa

José Hiago Feitosa de Matos
Natélia Pinheiro Fabricio Formiga
Kely Vanessa Leite Gomes da Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.216-

CAPITULO 22 227
PACIENTES ONCOLOGICOS DIANTE DA PANDEMIA DA COVID-19
Janine de Araujo Ferro

Annarelly Morais Mendes

Valéria Fernandes da Silva Lima

Bianca Barroso de Sousa

Keuri Silva Rodrigues

Suellem Cristina de Sousa Oliveira Santos

Sara Emilli Félix de Sousa Ribeiro

Matheus Miguel Duarte Oliveira

Breno Silva Torres

Fernanda Sousa Ferreira

Marcilene Carvalho Gomes

Francy Waltilia Cruz Araujo

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.227-

CAPITULO 23 236

COVID-19 EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: UMA REVISAO SISTE-
MATICA

Aline Prates Correia

Romeu Luiz Pereira Filho



Horténcia Silva Andrade
Adryane Gomes Mascarenhas
Carla Ladeira Gomes da Silveira
Quelvin Claiton Souza Costa
Carolina Alves Marques

Kawan Moreira Santana
Gabriela de Azevedo Barbosa
Gildasio Warllen dos Santos
Lucia Friggi Pagoto

Ezequiel Batista do Nascimento

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.236-

CAPITULO 24 249

LESOES DE PELE RELACIONADA AO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDI-
VIDUAL EM PROFISSIONAIS DA SAUDE EM EPOCA DE COVID-19

Bianca Barroso de Sousa
Annarelly Morais Mendes
Gustavo André Guimaraes Nunes
Janine de Araujo Ferro

Robson Pereira Assungao

Luana Sampaio Santos

Airton César Leite

Vivian Nathaly Oliveira Carvalho
Aline de Carvalho Silva

Karlla Eduarda de Oliveira Silva
Marcilene Carvalho Gomes

Diellison Layson dos Santos Lima



DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.249-

CAPITULO 25 258

VULNERABILIDADE A COVID-19 DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NO BRASIL
Vanessa Macédo Cruz Cordeiro de Morais

Antonio Germane Alves Pinto

Estelita Lima Candido

Milena Silva Costa

Evanira Rodrigues Maia

Valeska Macédo Cruz Cordeiro

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.258-

CAPITULO 26 264

TELEATENDIMENTO DE PACIENTES POS CIRURGIA BARIATRICA: EXPERIENCIA
PRATICA DURANTE PANDEMIA

Lais Santos Costa

Dayane Franciely Concei¢ao Santos
Edilene Fernandes Nonato

Giselle dos Santos Dias
Francismayne Batista Santana
Jéssyca Teles Barreto

Maria Carolina Barros Costa
Tamila das Neves Ferreira

Larissa Menezes Santos

Miarcia Ferreira Candido de Souza

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.264-



CAPITULO 27 271

COVID-19 CONTRIBUICOES PARA A MEDICINA E O DESENVOLVIMENTO CIENTIFI-
CO

André Rhodes Neves

Alice Coelho Anicio Pereira
Jénifer Bicalho de Assis
Larissa Cardoso Rezende
Leticia de Castro Neves Lima
Lupébhia Da Silva Nascimento Tarlé
Mariana Nazareth Prado
Natalia Aparecida Gongalves
Patricia Coelho Ferreira
Roberta de Martin

Thais de Oliveira Martins
Vittor Hugo Andrade Marques

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.271-

PARTE V - NUTRICAO

CAPITULO 28 282

ATUACAO DO NUTRICIONISTA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA O ENFREN-
TAMENTO DA DOENCA DO NOVO CORONAVIRUS DE 2019

Lidiane Pereira de Albuquerque
Taina dos Santos Moreira
Raniella Borges da Silva

Regina Maria Sousa de Aratijo

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.282-



PARTE VI - ECONOMIA E SOCIEDADE

CAPITULO 29 294

IMPACTOS NO SETOR FINANCEIRO E REPERCUSSOES NOS SISTEMAS DE SAUDE
PROVOCADOS PELA COVID-19

Vinicius Rodrigues de Oliveira
Antonio Wellington Vieira Mendes
Ana Karoline Alves da Silva
Maria Luiza Santos Ferreira

Maria Jeny de Sousa Oliveira
Andreza Vitor da Silva

Tereza Livia Rodrigues de Oliveira
Lizandra Torres Lima

Amanda Kelly de Queiroz Pires
Jodo Paulo Xavier Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.294-

CAPITULO 30 302

GESTAO DO CUIDADO E HUMANIZACAO NO AMBITO DA PANDEMIA DA COVID-19:
REVISAO DE LITERATURA BASEADA NA POLITICA NACIONAL

Fernanda Gongalves de Souza
Ana Paula de Lima Bezerra
Vitéria da Silva Marques
Isadora Oliveira Gondim
Saraid da Costa Figueiredo
Amanda Menezes Oliveira
Stéphane Bruna Barbosa

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.302-



CAPITULO 31 311

METROLOGIA, VENTILADORES MECANICOS E A COVID-19
Cleto José Sauer Junior
Doris Firmino Rabelo

Rita de Cassia Oliveira de Carvalho Sauer

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.311-

CAPITULO 32 319

COVID - 19: IMPACTO DAS FAKE NEWS NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
Joycilaine Beatriz Barros de Lima

Iraci Pietra Marques Pereira Lima

Kelly Anny Santos de Souza

Larissa Pinheiro de Messias

Thalissia Emanuella Albuquerque da Silva
Andressa dos Santos Oliveira

Leticia Tais Marques da Silva

Julio Benisson da Concei¢ao Santos
Joellyngton da Silva Pimentel

Camila Correia Firmino

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.319-

CAPITULO 33 329

O AUMENTO DO NUMERO DE ABANDONO DE ANIMAIS DURANTE A PANDEMIA CO-
VID-19

Andressa Alencar Coelho
Pamela Carla Pereira de Assis

Emanuelle Pereira dos Santos



Wendney Hudson de Alencar Fontes
Maria do Socorro Vieira Gadelha

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.329-

PARTE VII - ODONTOLOGIA

CAPITULO 34 337

BRUXISMO DENTAL E SUA RELACAO COM OS IMPACTOS PSICOSSOCIAIS DECOR-
RENTES DA PANDEMIA DA COVID-19

Karina e Silva Pereira
Cinthya Martins de Souza
Maria Izabel Gongalves de Alencar Freire

Thais Fonseca Bandeira

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.337-

PARTE VIII - SAUDE DO TRABALHADOR

CAPITULO 35 344

A IMPORTANCIA DO USO DE EPI'S PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PANDE-
MIA DE COVID - 19

Maria Helena da Silva

Marcella do Nascimento Tendrio Cavalcante
Pedro Henrique Gameleira Lopes

Daniel Oliveira

Linnda Flavia Machado Canuto Chaves
Lucas Brandao Cavalcante

Maria Eduarda Almeida Cavalcanti

Ana Flavia Rodrigues Ledo Melro

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.344-



CAPITULO 36 351

IMPORTANCIA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS PARA O CONTROLE E PREVENCAO
DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS NO AMBIENTE HOSPITALAR. (REVISAO DE LI-
TERATURA)

Aline Maria de Souza Amorim
Cordeiro do Nascimento
Erivelton da Silva Figueirda
Tulio Paulo Alves da Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.351-

CAPITULO 37 355

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA MORTALIDADE DE PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM NO BRASIL

Fernando Maia Coutinho

Yuri Fadi Geha

Marcio César Ribeiro Marvao
Talles Levi Pereira Nogueira
Carolina Bastos Brega
Andréia Di Paula Costa Melo
Mayara Cristina Pereira Lobo
Aline do Socorro Lima Kzam
Eunice de Oliveira Costa
Paulo Cesar Lobato Magalhaes
Carlos Victor Carvalho Gomes
Daniel Abdallah Zahalan

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.355-



CAPITULO 38 368

DIMENSIONAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS DE ENFERMAGEM: DESAFIOS DA
REORGANIZACAO DO SERVICO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA DO CORO-
NAVIRUS

Aldair de Lima Silva

Marli Christiane Nogueira de Amorim
Gealine Monteiro Bezerra

Helio Cecilio Cordeiro

Fabiana Silva Cruz Cardoso

Bianca Isabel Nunes Tavares

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.368-

CAPITULO 39 377

SOFRIMENTO MORAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA PANDEMIA DO CORONA-
VIiRUS: UMA REVISAO DA LITERATURA

Ildilane Suelem Rodrigues Carvalho
Silvana Rodrigues da Silva

Weslley Lieverson Nogueira do Carmo

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.377-

CAPITULO 40 384

ESTRESSE OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM FRENTE A LUTA
CONTRA O COVID-19

Jodo Gabriel Ribeiro dos Santos
Thais Reis Bezerra

Geovana Maria Rodrigues de Sousa
Handeson Brito Araujo

Alvaro Septilveda Carvalho Rocha



André Felipe de Castro Pereira Chaves
Ana Carolina de Macédo Lima
Marcia Astrés Fernandes

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.384-

PARTE IX - PSICOLOGIA

CAPITULO 41 394

RESSIGNIFICACOES DO ESPACO-TEMPO NO CONTEXTO DA COVID-19: PERSPEC-
TIVAS DO CENARIO ATUAL PARA UM NOVO MODO DE SER E ESTAR NO MUNDO

Itana Nascimento Cleomendes dos Santos
Itamaray Nascimento Cleomendes dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.394-

CAPITULO 42 405
O ISOLAMENTO SOCIAL COMO DESENCADEANTE DO ADOECIMENTO PSiQUICO
Tayna Maria Dantas Carozo Calumby

Carla Patricia Alves Barbosa

Gabriela Irene Barbosa

Erika de Abreu Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.405-

CAPITULO 43 419

IMPACTO DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DA LI-
NHA DE FRENTE: UMA REVISAO DA LITERATURA

Annarelly Morais Mendes
Janine de Araujo Ferro

Keuri Silva Rodrigues



Bianca Barroso Santos

Gustavo André Guimaraes Nunes
Matheus Miguel Duarte Oliveira

Adriele Gomes Costa

Breno Silva Torres

Maiana Crisley Barroso Brandao

Ainton César Leite

Daniel Lopes Araujo

Francy Waltilia Cruz Aratjo

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.419-

CAPITULO 44 427

SAUDE MENTAL DOS INDIVIDUOS EM MEIO AO ISOLAMNETO SOCIA
Yanca Carolina da Silva Santos

Patricia Pereira Tavares de Alcantara

Maria Neliane Saraiva Rabelo

Hanykelle Alexandre de Souza

Maria Jeny de Sousa Oliveira

Morgana Vanessa da Silva Santos

Daiana de Freitas Pinheiro

Marina Barros Wenes Vieira

Francisca Evangelista Alves Feitosa

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.427-




CAPITULO 45 434

O FARDO DA PANDEMIA: SAUDE MENTAL NOS TEMPOS DO COVID-19
Laila Pires Ferreira Akerman

Elisabete Corréa Vallois

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.434-

CAPITULO 46 448

REFLEXOES INICIAIS SOBRE AS RELACOES FAMILIARES DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19

Juliana Cunha de Castro Gimenez
Cristiane Ajnamei dos Santos Alfaya

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.448-

PARTE X - EDUCACAO EM SAUDE

CAPITULO 47 454

UTILIZACAO DE FLYER INFORMATIVO COMO PRODUTO DE EDUCACAO EM SAU-
DE ACERCA DE AUTOMEDICACAO EM MOMENTO DE PANDEMIA

Bruna Pechim Saldanha

Ademir Dias dos Santos Jinior
Ana Clara Acco Jaconi

Gabriela Gongalves

Giovanna Maria Passarelo Pereira

Ingria Yohana

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.454-



CAPITULO 48 462

RECRIANDO O APOIO INSTITUCIONAL E A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
NA ATENCAO BASICA EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19

Cinira Magali Fortuna

Monica Vilchez da Silva

José Renato Gatto Junior

Adriana Barbieri Feliciano
Maristel Kasper

Karen da Silva Santos

Ana Beatriz da Costa Franceschini
Siliani Aparecida Martinelli
Priscila Norié de Araujo

Thalita Caroline Cardoso Marcussi

DOI: 10.47094/978-65-88958-06-3.426-




CAPITULO 8

COVID-19 NO ESTADO DO PARA: UMA ESTIMATIVA DA SUBNOTIFICACAO DE CA-
SOS

Amanda Maria de Almeida Moreira
Universidade Federal do Para/Belém (Para)
http://lattes.cnpq.br/1727993714471976

Matheus Chaves Silva

Universidade de Sao Paulo/Sao Carlos (Sao Paulo)
http://lattes.cnpq.br/6391907762140986
Amanda Silva Arenhardt

Universidade Federal do Para/Belém (Pard)
http://lattes.cnpq.br/1675571552414133
Tayna Ianka da Costa Oliveira
Universidade Federal do Para/Belém (Pard)
http://lattes.cnpq.br/9060106594646343
José Natanael Gama dos Santos
Universidade Federal do Para/Belém (Pard)
http://lattes.cnpq.br/9051715147873147
Hilton José Vaz

Universidade Federal do Para/Belém (Pard)
http://lattes.cnpq.br/3816532563780029
Marilia Vitoria Santos de Souza
Universidade Federal do Para/Belém (Pard)
http://lattes.cnpq.br/5392231017180093
Gabriel Felipe Perdigao Barros Monteiro
Universidade Federal do Para/Belém (Pard)
http://lattes.cnpq.br/2553817273521900
Lara Gabriele Silva da Silva
Universidade Federal do Para/Belém (Pard)
Naiana de Paula Tavares

Universidade Federal do Para/Belém (Pard)
https://orcid.org/0000-0003-3148-6421
Cibele Maria de Almeida

Faculdade Metropolitana da Amazonia/Belém (Pard)
http://lattes.cnpq.br/7062493789289046

Maria Gabriela Perdigao Barros Monteiro

Faculdade Metropolitana da Amazonia/Belém (Pard)



RESUMO: O Paré ¢ o estado com maior nimero de casos na regido Norte: sdo mais de 200 mil casos
confirmados e 6.240 dbitos. Esses casos estdo condicionados a testagem e notificagdes, e hd uma par-
cela de casos ndo documentados ou registrados como outras doencas. Os mesmos tem poder silente
de disseminagdo do virus na sociedade, e podem revelar um acometimento muito maior da populagao.
Para estimar a subnotificagao da doenga no Par4, analisou-se casos ¢ 6bitos de COVID-19 e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em 33 semanas epidemiologicas de 2015 a2020. Ao investigar-se
as 33 primeiras semanas epidemioldgicas de 2020 no estado do Pard, identificou-se um incremento de
2700% nos casos de SRAG, passando de uma média dos anos anteriores de 641,4 casos para um total
de 172.981 neste ano. No que tange aos Obitos, de uma média de 54 passou a totalizar 5.011 6bitos
em 2020, um incremento de 9.179%. Foi observada uma subnotificacao de 90% casos de COVID-19
e cerca de 83,5% para os Obitos pela doenga. Assim, a estimativa revelou uma discrepancia no acervo
de casos relativos a infec¢ao pelo SARS-CoV-2, tornando evidente a importancia do seguimento com
as medidas de conten¢do da pandemia como o distanciamento social, para dificultar a propagacao do

virus enquanto nao hé outras alternativas de enfrentamento.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Subnotificagao. Para.
COVID-19 IN THE STATE OF PARA: AN ESTIMATE OF SUBNOTIFICATION OF CASES

ABSTRACT: Para is the state with the highest number of cases in the North region: over 200 thousand
confirmed cases and 6,240 deaths. These cases are subject to screening and notification, and there are
a number of cases that are not documented or registered as other diseases. They have silent power to
spread the virus in society, and can reveal a much greater involvement of the population. To estimate
the underreporting of the disease in Para, cases and deaths of COVID-19 and Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) were analyzed in 33 epidemiological weeks from 2015 to 2020. Investigating the
first 33 epidemiological weeks of 2020 in the state of Par4, an increase of 2700% in cases of SARS was
identified, going from an average of previous years of 641.4 cases to a total of 172,981 in this year. Re-
garding deaths, from an average of 54 it came to a total of 5.011 deaths in 2020, an increase 0f 9.179%.
There was an underreporting of 90% cases of COVID-19 and about 83,5% for deaths from the disease.
Thus, the estimate revealed a discrepancy in the collection of cases related to SARS-CoV-2 infection,
evidencing the importance of following up with measures to contain the pandemic, such as social

distancing, to hinder the spread of the virus while there are no other coping alternatives.

KEYWORDS: COVID-19. Underreporting. Para.

1. INTRODUCAO

A COVID-19 teve epicentro em Wuhan (China), passando ao nivel de Emergéncia em Saude

Publica de Importancia Internacional até ser reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)



como pandemia, em marco de 2020 (GUO, et al, 2020). Ao analisar a magnitude do impacto da doen-
¢a, ¢ fundamental conhecer o real nimero de casos, para que seja constatado o estagio da pandemia e
para nortear medidas de contengdo pelo governo (RIBEIRO; BERNARDES, 2020).

Até a presente data, os casos de COVID-19 no mundo perfazem mais de 26 milhdes confir-
mados e 860 mil 6bitos (WHO, 2020). Nesse panorama, o Brasil ¢ um dos paises mais afetados pela
doenga, atualmente ocupando a 2° posi¢ao no ranking mundial, com mais de 4 milhdes de casos e 120
mil mortes (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2020). Esses dados estao condicionados a notificagao
e a testagem, portanto, ha uma parcela de casos ndo documentados e infecciosos que pode revelar um

acometimento muito maior da populacao de forma silenciosa (LI, et al., 2020).

A COVID-19, cujo agente etioldgico ¢ 0 SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), tem um espectro clinico desde a infec¢do assintomatica até os quadros graves com
insuficiéncia respiratoria, todos com potencial de disseminacao do virus (BRASIL, 2020b). A estraté-
gia que muitos paises encontraram para tomar conhecimento desse numero de infectados assintoma-
ticos e sintomaticos leves foi a testagem em larga escala. Apesar de ser o segundo pais mais afetado,
no painel World o meters (2020) observa-se que o Brasil ocupa a 80* posicao na aplicacdo de testes
diagnésticos, tendo realizado 67.699 testes por milhdo de habitantes, enquanto que os EUA aplicaram

mais de 258 mil testes/milhdo de habitantes.

No cenario nacional, o estado do Para é o 6° estado brasileiro com mais casos acumulados
e ¢ o 1° na regido Norte, com mais de 200 mil casos confirmados e 6.240 6bitos (BRASIL, 2020a).
Com uma populacio total de 8 milhdes de habitantes, tem um indice de testagem de 43.660/milhao
de habitante, dado muito aquém da média nacional (PARA, 2020). Ainda que o estado esteja em es-
tabilidade do niimero de 6bitos, houve relativa redu¢cdo no numero de casos no fim de agosto, o que
possibilitou a decisdo de autorizagdo do retorno de atividades escolares presenciais em alguns muni-
cipios (AGENCIA PARA, 2020).

No entanto, o quantitativo de casos e 0bitos nao documentados pode influenciar na decisao de
flexibilizar ou nao as medidas de isolamento, as quais sdo a principal conduta de prevencao na falta de
uma vacina ou terapia farmacolégica especifica. De acordo com Nogueira et al. (2020), isso € por que
0 SARS-CoV-2 tem uma propagacao elevada, que devido aos entraves relacionados ao diagnostico,
pode ser confundido com outras doencgas de etiologia viral do trato respiratério, como a Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e aumentar a cadeia de transmissao, bem como a subnotificacao.

Mediante a realidade de incerteza dos dados referentes a pandemia no pais e no estado, o arti-
go em questao tem o propoésito de estimar a subnotificagdo da COVID-19 na populacao do estado do
Pard, considerando a amplitude de casos e obitos subnotificados de COVID-19 e SRAG.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido um estudo retrospectivo, descritivo, de carater quantitativo, com analise



exploratdria dos registros de casos confirmados da COVID-19 no estado do Par4, até a semana epide-

mioldgica 33 (SE 33), em 15 de agosto.

O aporte bibliografico foi construido com base nos dados compilados no painel do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude e na base de dados InfoGripe da Fundagao Oswaldo Cruz, bem
como dos painéis do coronavirus da Organizacdo Mundial da Saude, da Universidade Johns Hopkins
e da SESPA- Secretaria de Saude Publica do Para.

Os calculos de estimativas e geragdes graficas foram realizados no software RStudio© versao,
ambiente de desenvolvimento integrado para linguagem de programacao R, cujos dados foram com-

pilados em planilhas eletronicas do Excel e Google Sheets.

Para estimar a subnotificagdo, utilizou-se a abordagem apresentada por Nogueira et al. (2020),
cujo principio norteador € a associacdo de registros de individuos hospitalizados com a SRAG com o
de infectados por COVID-19. Para tanto, foram coletados os registros de casos e dbitos de COVID-19
em 2020, e de SRAG em um periodo de 5 anos (2015-2020) distribuidos por semana epidemioldgica.
Considerando trés cendrios diferentes, as estimativas foram obtidas pelas equacdes 1 (casos novos

estimados) e 2 (6bitos novos estimados).
CN =CCOVID + @(CSRAG — C SRAG ) (1)
ON = 0COVID +(OSRAG — 0 SRAG) (2)
Em que:
* CCOVID ¢ o niimero de casos novos de COVID-19 com registro em 2020 em SE especifica;

* CSRAG ¢ o numero de casos novos de SRAG com registro em 2020 na mesma SE de analise
de CCOVID;

* C SRAG é o nimero médio de casos novos de SRAG registrados por semana com base nas
33 SE iniciais de cada ano anterior (2015 a 2019);

* ¢ ¢ o fator de duplicidade de registro de casos, sendo 1,0 para nenhuma duplicidade (cenario

1), 0,75 para 25% de duplicidade (cenario ii) ou 0,5 para 50% de duplicidade (cenario iii);

* OCOVID ¢ o niumero de 6bitos novos por COVID-19 com registro em 2020 em uma SE

especifica;

* OSRAG ¢ o nimero de 6bitos novos por SRAG com registro em 2020 na mesma SE de ana-
lise de OCOVID;

* O SRAG ¢ o niimero médio de Obitos novos de SRAG registrados por semana epi-

demioldgica com base nas 33 SE iniciais de cada um dos anos anteriores (2015 a 2019).



3. RESULTADOS

Durante as 33 semanas epidemioldgicas de 2020, foram confirmados no estado do Para 17.919
casos de SRAG, evidenciando um crescimento abrupto quando comparado ao niimero de casos mé-
dio de diagndsticos por semana epidemioldgica dos anos anteriores (2015-2019), como ilustrado na
Figura 1.

Figura 1 - Comparacdo de Casos de SRAG em 2020 com a média dos anos anteriores
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O numero médio de casos de SRAG nos anos anteriores foi de cerca de 641, passando para

expressivos 17.919 individuos hospitalizados em 2020, o que perfaz um aumento de aproximadamen-
te 2700%.

Ao se investigar sobre o quao este crescimento esta associado com a COVID-19 com o uso

da equagdo (1) se percebeu o quao relevante ¢ a duplicidade de casos. Ela ¢ definida pelo cenario

em que um mesmo individuo ¢ registrado com SRAG, posteriormente confirmado para COVID-19,
porém nao tem o registro de SRAG retificado (NOGUEIRA, et al., 2020). Como observa-se na figura

2, quanto maior o indice de duplicidade, maior sera o nimero de casos de infectados pela COVID-19.




Figura 2 - Analise do Impacto diferentes Cenarios Duplicidades de Diagnosticos de SRAG no Numero de Infecta-
dos pela COVID-19
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A duplicidade de diagndstico torna-se evidente quando sdo comparados os casos de SRAG em
2020 com os de COVID-19 (Figura 3). Os casos de SRAG tem uma ascensao inicial, que é suplantada
pelo aumento dos casos da COVID-19 a partir da 19* SE.

Figura 3 - Comparagao entre os casos confirmados de COVID-19 e os de SRAG em 2020
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As mortes causadas pela SRAG tiveram um crescimento ainda maior, indo de 54 (média
dos anos anteriores) para 5011 de 6bitos, aumentando em mais de 9000%. As mesmas tendéncias
percebidas nos casos diagnosticados se repetiram para os Obitos, as duas taxas aumentam, até que
na 19 semana se tornam inversamente proporcionais € as mortes por COVID-19 tem um incremento

importante.

A partir dos casos de SRAG em 2020 que excederam os dos anos anteriores e de informagdes
da OMS que afirma que cerca de 80% dos infectados pela COVID-19 sdo assintomaticos, pode-se
estimar a subnotificagdo COVID-19 no Estado do Para. Os casos reais sdo cerca de 90% superiores
aos previamente notificados, subindo de 172981 para 328642 infectados, aumento expressivo ilustra-

do na Figura 4.

Figura 4 -comparagdo entre o nimero de casos da COVID-19 Confirmados e Estimados
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O total de 4957 6bitos por SRAG que excederam a média anos anteriores casos mostra que o valor
estimado de 6bitos pela COVID-19 seria de 10889 casos ¢ ndo 5932 mortes como notificado. Sendo

esse um aumento de 83.5%.

4. DISCUSSAO

Tomando como base o cendrio de SRAG no Pard e comparando os valores médios de casos e
obitos registrados nos anos anteriores, identificou-se um crescimento nas hospitaliza¢des pela sindro-

me em 2020, e mais expressivamente, no nimero de obitos.



O aumento do numero de casos teve crescimento exacerbado a partir da 11* semana epi-
demioldgica, em meados de margo, quando se comegou a ter os primeiros casos documentados de
COVID-19 no estado (PARA, 2020). Infere-se, portanto, que a causa para esse incremento comegou
devido aos casos diagnosticados erroneamente, que teve seu declinio mais acentuado na 23 semana
epidemioldgica, periodo em que as medidas de contengdo estavam sendo implementadas mais rigo-

rosamente.

Quanto ao aumento de mais de 9000% nos Obitos, ele nao ¢ exclusivo para a SRAG, visto
que ¢ possivel analisar as notificagdes de Obitos por outras doencas do trato respiratorio que também
tiveram comportamento diferente esse ano (como a pneumonia): Francés et al. (2020) estima que
desde o primeiro semestre houve um acréscimo de mais de 5000% da notificagao dessas doengas em
Manaus e de 1552% em Belém. Nesse interim, percebe-se a fragilidade na confiabilidade dos dados

de COVID-19 e a necessidade de se elaborar meios para aumentar a acuracia dos registros.

Além disso, o diagndstico errdoneo interfere na duplicidade de dados, que demonstrou o quan-
to a falta de confirmacao diagnostica pode afetar na analise dos dados: quanto maior a duplicidade, ou

seja, um mesmo individuo com registro para SRAG e COVID-19, menor ¢ a taxa de subnotificacao.

Desde o inicio de 2020 houve a preocupagdo em avaliar o impacto que os individuos com a
infec¢cdo ndo dectada tiveram na difusdo do SARS-CoV-2 pelo mundo. Antes das medidas de isola-
mento na China, estima-se que 86% das infeccdes ndo foram registradas, sendo que esse montante foi
responsavel por infectar 79% dos casos documentados no pais, visto que a taxa de transmissdo por
pessoa foi de 55% (LI et al., 2020).

O Brasil apresenta uma baixa taxa de realizacao de testes (rapidos e laboratoriais), ¢ o Estado
do Para tem um indice menor ainda, o que contribui para a subnotificacao. Ribeiro e Bernardes (2020)
observaram uma taxa nacional de 7:7:1 na subnotificagdo das infecgdes pelo novo coronavirus, ou
seja, que o numero de casos reais deve ser pelo menos 7 vezes maior que o registrado. Isso corrobora
o observado pelo estudo EPICOVID-19 (2020), em que os pesquisadores descrevem os casos confir-

mados como a “ponta de um iceberg”.

No estado do Para, a taxa de subnotificacao total de casos de COVID-19 encontrada foi de
90%, enquanto que a de 6bitos foi de 83,5%. Em estudo realizado no Rio Grande do Norte, foi obser-
vada uma subnotifica¢do de casos novos confirmados de 31,2% e de quase 100% nos o6bitos, sendo
que quando extrapolados para os casos assintomaticos, esse valor subiu para 655,64% (DIAS, et al.,
2020). O valor foi acima do observado para o Para, que contrasta também com os valores encontrados
no inicio da pandemia por Nogueira et al. (2020), em que houve subnotificacdo de cerca de 300% no

estado de Santa Catarina.

Conforme exposto por Francés et al. (2020), ¢ importante também considerar a discrepancia
no tempo de alimentagdo dos paineis que divulgam os dados referentes a COVID-19: em um inter-
valo de 3 dias o nimero de registros com atraso fez com que a contagem total de casos no dia tivesse

um incremento de 8,17 %, revelando que os entraves na notificagdo e registro dos dados mascaram



um numero de casos confirmados que ¢ maior.

Além disso, tendo em vista o atraso ao qual os dados estdo submetidos, ¢ incoerente consi-
derar que as quedas nos graficos configuram a situagdo real (FRANCES, et al., 2020). Quando se
considera que medidas de flexibilizagao estao baseadas na premissa de que as curvas sdo confiaveis,

percebe-se a relevancia que essa informacao carrega.

Outra limitagdo ¢ que a subnotificacdo foi atrelada aos registros de SRAG, e por-
tanto, aos individuos sintomaticos e hospitalizados (PAIXAO, et al., 2020). Isso é re-
levante pelo nimero de casos leves e assintomaticos, para mortes o resultado ¢ mais fi-

dedigno pois espera-se que os que morreram tenham sido hospitalizados com SRAG

5. CONCLUSAO

O artigo teve o intuito de estimar o quadro real de acometimento da populac¢do do estado do
Paré pelo novo coronavirus, avaliando a subnotificagao de casos e de dbitos da COVID-19 mediante
a comparacao dos registros atuais com os dados posteriores de Sindrome Respiratoria Aguda Grave.
Foi observado que a subnotificacdo ¢ de cerca de 90% acima dos casos atuais registrados, com um

percentual pouco menor de 6bitos subnotificados (83,5%).

Percebe-se que mesmo apds 6 meses de pandemia esse percentual ainda ¢ imporante. Isso
por que tais valores insfluenciam o planejamento de manejo nas medidas de contengdo da pandemia,
como a flexibilizagdo do distanciamento social e reabertura de grandes espagos de circulagdes de

criangas, que ¢ o observado no estado do Para.

Por fim, reitera-se a necessidade de estudos voltados para os diversos aspectos que envolvem
a pandemia, para que se aproxime cada vez mais da real situacdo epidemioldgica e possibilite a ado-

cdo de estratégias de enfretamento adequadas ao atual cendrio.
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