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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”.
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INTRODUCAO: A doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) tem como agente etioldgico
0 SARS-CoV-2. Transmitido pelo contato direto de um individuo suscetivel com perdigotos expeli-
dos na tosse ou espirro de um individuo infectado. Objetivo: Demonstrar a incidéncia de dbitos por
COVID-19 no estado do Para até a data do dia 17 de agosto de 2020. Metodologia: Foi realizado
um estudo descritivo com o levantamento de casos de obitos através da base de dados da Secretéria
Publica de Satde do estado do Para (SESPA) com as variaveis: cidade (com nimero acima de 100
obitos registrados), género, faixa etaria e nimero de obitos confirmados por més. Resultados: Até 17
de agosto de 2020, dos 5.975 6bitos, o maior nimero foi no municipio de Belém com 2.074 6bitos,
seguido de Ananindeua (348) e Santarém (190). Entretanto, apesar do municipio de Castanhal ocupar
a 4° posicao com maior numero de obitos (180), este se destaca por apresentar a maior taxa de letali-
dade com 9,32%. Da populagdo acometida, o género prevalente foi o do sexo masculino (63,1%), e
no que diz respeito a faixa etdria entre os sexos, os homens e mulheres acima dos 70-79 anos foram
os mais predominantes com 26,7% dos 6bitos por COVID-19 no periodo de estudo. Conclusdes: Os
dados encontrados nessa investigacdo refor¢am as fragilidades no setor de satide e apontam a falta de
conscientizacdo da popula¢do mediante ao surgimento de uma nova doenga, facilitando a transmissao
do virus e contribuindo para o aumento do nimero de dbitos. Assim, a notifica¢@o ativa contribui para
uma vigilancia epidemiologica constante e fomenta as medidas de prevencao, controle e manejo de
infecgdes por SARS-CoV-2 no estado do Para.

PALAVRAS-CHAVES: Infecc¢do respiratéria. COVID-19. Epidemiologia.



COVID-19: EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF CASES OF DEATHS IN THE STATE OF
PARA, AMAZONIA, BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: The disease caused by the new coronavirus (COVID-19) has SARS-
CoV-2 as its etiologic agent. Transmitted by the direct contact of a susceptible individual with per-
digots expelled in the cough or sneeze of an infected individual. Objective: To demonstrate the inci-
dence of deaths from COVID-19 in the state of Para by the date of August 17, 2020. Methodology: A
descriptive study was carried out with the survey of cases of death through the database of the Public
Health Secretary of the State of Para (SESPA) with the variables: city (with a number above 100 reg-
istered deaths), gender, age group and number of confirmed deaths per month. Results: Until August
17,2020, of the 5,975 deaths, the highest number was in the municipality of Belém with 2,074 deaths,
followed by Ananindeua (348) and Santarém (190). However, despite the municipality of Castanhal
occupying the 4th position with the highest number of deaths (180), this one stands out for present-
ing the highest lethality rate with 9.32%. Of the affected population, the prevalent gender was male
(63.1%), and with regard to the age group between genders, men and women over 70-79 years old
were the most prevalent with 26.7% of deaths by COVID-19 during the study period. Conclusions:
The data found in this investigation reinforce the weaknesses in the health sector and point out the
lack of awareness of the population through the appearance of a new disease, facilitating the trans-
mission of the virus and contributing to the increase in the number of deaths. Thus, active notification
contributes to constant epidemiological surveillance and promotes measures for the prevention, con-

trol and management of SARS-CoV-2 infections in the state of Para.

KEYWORDS: Respiratory infection. COVID-19. Epidemiology.

1. INTRODUCAO

As infecgdes agudas do trato respiratorio representam um problema de satde mundial por
serem de facil disseminacao e de grande morbidade e mortalidade, causando cerca de 2 milhdes de
obitos por ano. As infecg¢des respiratdrias podem ser causadas, principalmente, por virus como os vi-
rus influenza, virus parainfluenza, virus sincicial respiratdrio humano (HRSV), metapneumovirus hu-
mano (HMPV), adenovirus, bocavirus humano, enterovirus humanos e coronavirus humano (HCoV)
(KESSON, 2007; SENTILHES et al. 2013).

A carga dessas infecgdes ¢ particularmente importante devido ao surgimento de virus respi-
ratorios com o potencial pandémico, principalmente em paises asiaticos (SENTILHES et al. 2013).
No final de 2019 foram identificados casos de pneumonia na cidade de Wuhan na China de etiologia
desconhecida, no qual os pacientes apresentaram sintomas clinicos de tosse seca, dispneia, febre

e infiltrados pulmonares bilaterais. Posteriormente, foi identificado o agente causador pelo Centro



Chinés para Controle e Prevencdo de Doengas (CCDC), e depois nomeada Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e a doenca denominada de COVID-19 pela Organizagao
Mundial de Saude (SOHRABI et al., 2020; ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Quanto a sua estrutura, os coronavirus sao envelopados, pleomorficos ou particulas esféricas,
que possuem um tamanho aproximado de 150 a 160 nm, associado com um RNA de fita simples de
polaridade positiva, ndo segmentado e que apresenta nucleoproteina, capsideo, matriz e proteinas.
As proteinas virais importantes sdo a proteina do nucleocapsideo (N), membrana glicoproteina (M) e
glicoproteinade pico (S). O novo coronavirus de 2019, difere dos outros por codificar uma glicoproteina
adicional que possui uma propriedade de acetil esterase e hemaglutinagao (HE) (KANNAN et al.,
2020; RABAAN et al. 2020).

Pneumonia e SARS fazem parte da sequéncia causal de casos graves de COVID-19 que evo-
luem para dbito, podendo a sepse ser também uma complicacdo (FRANCA et al., 2020). O 6bito por
COVID-19 ¢ definido para fins de vigilancia como uma morte resultante de uma clinica compativel
da doenca, confirmada ou que haja probabilidade, ndo devendo ter um periodo de recuperagdo com-
pleta de COVID-19 entre doenca e morte. Além disso, também ndo pode ser atribuida a outra doenca
como o cancer, por exemplo, e deve ser contada independentemente de doengas preexistentes que sao
suspeitas de desencadear um curso grave de COVID-19 (WHOa, 2020). A situacdo epidemioldgica
global reporta na semana que terminou em 16 de agosto de 2020, mais de 1,8 milhdes de novos casos
de COVID-19 e 39.000 novas mortes relatadas a OMS, trazendo o total cumulativo de 21,2 milhdes
de casos confirmados ¢ 761.000 mortes (WHOD, 2020).

Em vista do cenario atual, a COVID-19 representa uma preocupagao mundial na satde publi-
ca por ser uma doenga nova com muito a se descobrir e entender. Por isso, nesse contexto, a vigilancia
epidemioldgica é importante no monitoramento dos casos € 0 acompanhamento do nimero de 6bitos
entre a populacdo, principalmente em regides dentro do Brasil, que tem uma dimensdo continental.
Assim, um foco de estudo no estado do Pard, com a andlise dos casos de Obitos, podera subsidiar o
rastreamento e interromper a cadeia de transmissdo, com medidas de prevenc¢do, controle € manejo

correto dos pacientes infectados na regido.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, epidemioldgico, realizado a partir de dados secundario extrai-
dos do portal “CORONAVIRUS NO PARA”, o qual possui acesso de forma online e gratuita. A
populacdo do estudo foi composta por 5.975 casos confirmados de 6bitos por COVID-19, em indi-
viduos residentes no estado do Par4, no periodo entre marco a agosto de 2020, os quais estdo dispo-
niveis no site do painel informativo supracitado (<https://www.covid-19.pa.gov.br/public/dashboard/
41777953-93bf-4a46-b9c2 3cfdccetb3co>).

O periodo estipulado por este estudo, deve-se ao fato de que o primeiro caso notificado para

Covid-19, no estado do Para, ocorreu em marcgo de 2020 e que a atualizagdo do painel, até o momento



da coleta de dados, aconteceu pela ultima vez no dia 17 de agosto de 2020. A extragdo dos dados foi
realizada no dia 17 de agosto de 2020. Em seguida, os dados foram tabulados e organizados no Mi-
crosoft Excel®, no qual foi realizado o célculo do percentual das varidveis, as quais foram avaliadas
nas categorias: cidade (com numero acima de 100 6bitos registrados), género, faixa etaria e nimero

de obitos confirmados por més.

Este estudo néo foi submetido ao sistema de Comité de Etica em Pesquisa do Conselho Nacio-
nal de Saude, devido ao fato de ter utilizado dados secundérios de uma plataforma de dominio publico
com acesso gratuito, conforme preconiza a Resolucao n°. 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Satde do Brasil (BRASIL, 2016). Entretanto, todos os aspectos
éticos dispostos na Resolucao n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude do Brasil, foram respeitados (BRASIL, 2013).

3. RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, dos 5.975 6ébitos por COVID-19 verificou-se a predominancia
em individuos moradores da cidade de Belém com 2.074 dbitos registrados, seguido de Ananindeua
(348) e Santarém (190). Entretanto, apesar do municipio de Castanhal ocupar a 4° posicdo com maior

nimero de obitos (180), este se destaca por apresentar a maior taxa de letalidade com 9,32% (Figura

1.

Quanto ao género, os Obitos foram predominantes em individuos do sexo masculino, que
representaram 63,1% (3.769) dos casos (Figura 2). Observa-se que a maioria dos dbitos ocorreu em
individuos com idade maior ou igual a 50 anos, o que corresponde a 86,56% do total de 6bitos confir-
mados no periodo de estudo. A faixa etaria de 70-79 entre homens e mulheres foi a mais predominante

com 26,7% dos 6bitos por COVID-19 nesse interim (Figura 3). Durante o mesmo, o més de maio

apresentou o maior nimero de casos, que representou 50,38% de todos os 6Obitos registrados (Figura
4).




Figura 1- Numero de obitos e taxa de mortalidade por COVID-19 em cidades do estado do Para
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Figura 2 - Distribui¢@o por género dos casos de obitos por COVID-19 no estado do Para
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Figura 3 - Distribui¢ao de género e faixa etaria de dbitos por COVID-19 no estado do Para
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Figura 4 - Numero de 6bitos nos meses de margo a agosto por COVID-19 no estado do Para
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4. DISCUSSAO

No presente estudo foram descritas as caracteristicas epidemiologicas dos casos de oObitos
por COVID-19 no estado do Para durante o més de margo ao décimo sétimo dia do més de agosto
de 2020. Neste periodo foi identificado o predominio dos dbitos na cidade de Belém e isso se deve
ao fato da cidade ser uma das metrépoles da regido Norte. Esse padrao foi similar ao estudo feito em
nove capitais brasileiras, com Manaus sendo a inica metropole representante da regido Norte no estu-
do (SOUSA et al., 2020). Desse modo, assim como Manaus, Belém também ¢ umas das cidades mais

populosas da regido e que detém o principal centro financeiro, corporativo e comercial do estado do



Pard, vinculada a um cenério social de fragilidades no setor de satide e gestdo que podem contribuir

para o crescimento de casos e, consequentemente, nimero de obitos.

Quanto ao género, o predominio dos obitos em individuos do sexo masculino se assemelha
com o estudo de Cavalcante e Abreu (2020) em uma analise espacial da ocorréncia dos primeiros ca-
sos e obitos confirmados de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro, no qual observaram o maior
risco de Obito para pessoas do sexo masculino e maiores de 60 anos, assim os dados aqui encontrados
seguem o padrao dos dados nacionais (BRASIL, 2020). Alguns estudos buscam explicar esse diferen-
cial, essas justificativas se dividem em biologicas, como as diferengas imunologicas e de composi¢ao
celular entre os sexos e comportamentais, como a maior predisposi¢ao dos homens ao consumo do

tabaco, mesmo que a associacao entre eles ainda ndo esteja clara (SOUZA et al., 2020).

Com relagdo a faixa etaria, os dados obtidos revelam que grande parte dos individuos que
evoluiram a dbito sdo idosos, pois possuem idades maiores que cinquenta anos. Estes resultados estao
de acordo com um estudo ecologico sobre a incidéncia e mortalidade por COVID-19 na populacao
idosa brasileira, que aponta o estado do Pard com a maior propor¢ao de casos e de 6bitos em idosos
com 22,36%. Neste mesmo estudo, o Para apresenta a maior taxa de incidéncia acumulada e de mor-
talidade por COVID-19 sendo 763,37 casos por 100 mil idosos e 219,06 6bitos por 100 mil idosos.
Diversos fatores contribuem para a relagao risco de mortalidade com o aumento da idade, tais como
a imunossenescéncia que torna os idosos mais vulneraveis as doengas infectocontagiosas, bem como

o individuo ser portador de alguma doencga cronica (BARBOSA et al., 2020).

Os resultados obtidos no presente estudo, evidenciam o més de maio responsavel pela maioria
dos casos de 6bitos no estado do Pard. Nos meses de abril e maio de 2020, por volta de 50,85% da
populacdo ignorou as medidas de prevencao recomendadas pelo governo, tal como o lockdown e o
isolamento social (SEGUP, 2020, online). Como consequéncia houve um aumento da demanda nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e aos hospitais, principalmente da capital Belém (G1, 2020,
online). O numero desproporcional de pacientes a serem atendidos, a falta de leitos e de respiradores
causaram um verdadeiro colapso do sistema de satide com 100% das UTIs publicas da rede municipal
ocupadas. Na rede estadual, a taxa de ocupacao caiu de 91% para 74% (O TEMPO, 2020, online).
Esta sobrecarga na demanda prejudica o atendimento e ateng@o ao paciente que pode estar diretamen-

te associado a elevacao dos nimeros de 6bitos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados nessa investigacao demonstram um perfil prevalente de 6bitos por CO-
VID-19 em homens entre 70-79 anos de idade e na sua maioria moradores da cidade de Belém, assim
como aponta 0 més de maio como o de maior pico de dbitos, no qual a porcentagem insuficiente de
isolamento social e a lotagcdo no sistema de saude contribuiram para tal aumento. Nesse contexto, a
realidade dessa nova pandemia refor¢a uma fragilidade que vai desde a gestao no setor de saude como

na falta de conscientiza¢do da populacao, facilitando a transmissdo do virus e aumentando os casos



de obitos. Por isso, a notificacdo ativa contribui para uma vigilancia epidemiologica constante e, se
torna um auxilio na prevengdo, controle e manejo desses casos, da mesma maneira que ajuda a ter o

conhecimento do cendrio real das infec¢des por SARS-CoV-2 no estado do Para.

6. DECLARACAO DE INTERESSES

Autores declaram nenhum conflito de interesse.

7. REFERENCIAS

BARBOSA, Isabelle Ribeiro; GALVAO, Maria Helena Rodrigues; SOUZA, Talita Aratjo de et al.
Incidéncia e mortalidade por COVID-19 na populagdo idosa brasileira e sua relagdo com indicado-
res contextuais: um estudo ecologico. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.23, n.1,
p.200171, 2020.

BRASIL. Ministério da Satude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro
de 2012. Dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 junho de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucido n° 510, de 7 de abril de
2016. Trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em ciéncias humanas e sociais.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 maio de 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Boletim Epidemiologico Espe-
cial Semana Epidemiolégica 33 (08 a 15/08), 2020.

CAVALCANTE, Jodo Roberto; ABREU, Ariane de Jesus Lopes de. COVID-19 no municipio do Rio
de Janeiro: andlise espacial da ocorréncia dos primeiros casos e 0bitos confirmados. Epidemiologia
e servicos de satde, v. 29, n.3, p. €2020204, 2020.

Coronavirus: Em busca de atendimento, populagao invade hospital publico em Belém. O TEMPO,

2020. Disponivel em: <https://www.otempo.com.br/coronavirus/coronavirus-em-busca-deaten-

dimento-populacao-invade-hospital-publico-em-belem-1.2331178>. Acesso em: 25 de agosto de
2020.

FRANCA, Elisabeth Barboza; ISHITAMI, Lenice Harumi; TEIXEIRA, Renato Azeredo et al.
Deaths due to COVID-19 in Brazil: how many are there and which are being identified?. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 23, p. E200053, 2020.

Isolamento social no lockdown: Para permanece em 3° lugar no ranking nacional. SEGUP-SE-
CRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL (PARA). Disponivel em: <http:/

Wwww.segup.pa.gov.br/noticias/isolamento-social-no-lockdown-par%C3%A 1 -permanece-em-3%-




C2%BA-lugar-no-ranking-nacional>. Acesso em: 25 de agosto de 2020.

KESSON, Alison M. Respiratory virus infections. Paediatric respiratory reviews, v. 8, n.3, p.240-8,
2007.

KANNAN, S.; SHAIK SYED ALI P.; SHEEZA, A. et al. COVID-19 (Novel Coronavirus 2019) -
recent trends. European Review for Medical and Pharmacological Sciences, v.24, n.4, p. 2006-2011,
2020.

PSM do Guama atinge lotagdo maxima com pacientes suspeitos de Covid-19. G1-Para, 2020. Dis-

ponivel em: <https://gl.globo.com/pa/para/noticia/2020/04/13/psm-do-guama-atinge-lotacao-maxi-

ma-com-pacientes-suspeitos-de-covid-19.ghtml >. Acesso em: 25 de agosto de 2020.

RABAAN, Ali A.; AL-AHMED, Shamsah H.; HAQUE, Shafiul. SARS-CoV-2, SARS-CoV, and
MERS-COV: A comparative overview. Le infezioni in Medicina, v. 2, p.174-184, 2020.

ROTHAN, Hussian A.; BYRAREDDY, Siddappa N. The epidemiology and pathogenesis of corona-
virus disease (COVID-19) outbreak. Journal of Autoimmunity, v. 109, p. 102433, 2020.

SENTILHES, Anne-Charlotte; CHOUMLIVONG, Khamla; CELHAY, OLIVIER et al. Respiratory
virus infections in hospitalized children and adults in Lao PDR. Influenza and other respiratory vi-
ruses, v.7, n.6, p. 1070-1078, 2013.

SOHRABI, Catrin; ALSAFI, Zaid; O’NEILL, Niamh. World Health Organization declares glocal
emerfency: A review of the 2019 novel coronavirus (COVID-19). International Journal of Surgery,
v. 77, p.71-76, 2020.

SOUSA, George J6 Bezerra; GARCES, Thiago Santos; CESTARI, Virna Ribeiro Feitosa et al. Esti-
magcao e predi¢do dos casos de COVID-19 nas metrdpoles brasileiras. Revista Latino Americana de
Enfermagem, v.28, p. 3345, 2020.

SOUZA, Larissa Gongalves; RANDOW, Raquel; SIVIERO, Pamila Cristina. Reflexdes em tempos
de COVID-19: diferenciais por sexo e idade. Comunica¢do em Ciéncias da Saude, v.31, n.1, p.75-
83, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHOa). International guidelines for certification and clas-
sification (coding) of COVID-19 as cause of death. Retrieved from, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHOD) [Internet]. Coronavirus disease (COVID-19)
Weekly Epidemiological Update 1 Data as received by WHO from national authorities, as of 10am
CEST 16 August 2020. [Acesso em: 20 de agosto de 2020]. Disponivel em: <https://www.who.int/
docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/202008 1 7-weekly-epi-update- 1.pdf?sfvrsn=b-
6d49a76 4>.



INDICE REMISSIVO

A

abandono da profissdo 377, 382

acdes estratégicas 4006, 415

Administrag¢ao de Servigos de Saude 302

adoecimento psiquico 405, 407, 408, 413, 415

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) 127, 251, 310, 467

agente etiologico 64, 74, 85, 96, 108, 122, 462

agravos psicologicos 406

alimentagao saudavel 264, 268, 281, 285, 286

Amamentagdo 206, 208, 210, 211,212, 213

ansiedade 194, 202, 287, 319, 336, 338, 339, 340, 376, 379, 381, 385, 391, 392, 396, 400, 406, 407, 408, 409, 410, 411,
412,413,414, 415, 418, 422, 428, 430, 434, 436, 437, 438, 440, 441, 448, 449, 452

assisténcia digna de qualidade 369

atendimento 47, 74, 80, 83, 91, 92, 111, 124, 125, 126, 135, 159, 178, 179, 250, 251, 255, 268, 276, 282, 283, 284, 289,
298, 303, 306, 315, 347, 354, 356, 358, 362, 363, 364, 371, 373, 379, 386, 413, 459, 464, 465, 466

auséncia de vacina 122, 462

automedicacdo 146, 154, 454, 455, 456, 457, 459, 460, 461
B

bem-estar psicologico 409, 413, 431, 448, 449, 453
beneficios da amamentagdo 206, 209, 210, 212
Betacoronavirus 126, 186, 466

Bruxismo 337, 341

C

carga horaria de trabalho excessiva 370, 405

ciéncia 159,271, 273,274, 276, 277

Cirurgia Bariatrica 264

Cloroquina 144, 146, 147, 148, 149, 162

comorbidades 34, 35, 50, 51, 52, 72, 74,75, 76, 78, 79, 80, 137, 188, 194, 201, 202, 207, 243, 244, 265, 267, 284, 285,
287,288, 363, 378, 439

competéncias profissionais 377, 382

condigdes de trabalho 118, 364, 370, 377, 382, 392

consequéncias economicas 294, 297, 449

construgdo de perspectivas 394

coronavirus 30, 31, 32, 36, 37, 39, 40, 41, 45, 46, 47, 49, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 61, 63, 69, 70, 74, 76, 78, 79, 84,
85, 86, 87,97, 101, 102, 105, 107, 108, 115, 116, 123, 124, 125, 126, 127, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136,
138, 139, 141, 146, 147, 148, 152, 163, 164, 166, 177, 178, 182, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 196, 200,



207,210, 212, 243, 249, 250, 251, 252, 255, 258, 261, 265, 267, 271, 273, 274, 276, 277, 278, 281, 283, 285,
290, 297, 299, 306, 309, 311, 319, 320, 336, 337, 338, 339, 341, 342, 351, 358, 364, 365, 368, 369, 370, 375,
377,378, 379, 380, 381, 382, 385, 386, 387, 392, 393, 394, 395, 406, 407, 413, 415, 417, 420, 421, 422, 423,
424,426, 428, 429, 433, 435, 436, 437, 459, 463, 464, 465, 466, 467

COVID-19 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 53, 54, 55, 57, 58, 59, 61, 63, 64, 65,
66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96,
97,98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120,
121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 130, 131, 132, 134, 135, 137, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147,
149, 150, 151, 152, 153, 154, 156, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172,
173,176, 177, 178, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199,
200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 243,
244,245,246, 247, 248, 250, 251, 252, 254, 255, 256, 257, 258, 259, 260, 261, 262, 264, 265, 266, 267, 269,
270,271,272, 273,274, 275, 278, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 288, 289, 290, 291, 293, 294, 295,
296, 297, 298, 299, 300, 301, 302, 303, 304, 306, 307, 308, 309, 310, 311, 315, 316, 317, 322, 323, 324, 336,
337,338, 339, 341, 342, 345, 346, 348, 349, 355, 356, 357, 358, 359, 361, 362, 363, 364, 365, 366, 367, 369,
370,372,374, 375,376, 377,378, 379, 381, 382, 383, 384, 385, 386, 387, 388, 389, 390, 391, 392, 393, 394,
395, 396, 397, 400, 401, 403, 404, 407, 408, 409, 410, 411, 412, 413, 414, 416, 417, 418, 419, 420, 421, 422,
424,425,426, 429, 430, 431, 432, 433, 434, 435, 436, 437, 438, 439, 440, 441, 442, 443, 444, 445, 446, 447,
448, 449, 450, 451, 453, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468

cuidado humanizado 302, 303, 423, 424

cuidados no pré-natal 199, 202

D

Delirium 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173

depressdo 194, 202, 244, 336, 338, 339, 340, 371, 379, 381, 4006, 407, 409, 410, 411, 412, 415, 422, 430, 434, 436, 437,
438, 440, 441, 448, 450

dermatite de contao 249

desgaste psicologico 385, 391, 392

desgastes dentarios 337, 341

deteriora¢des emocionais 406, 415

Dieta 281

dificil isolamento 405

dindmica familiar 448, 449, 450

disfung¢@o musculo-esquelética 336, 339

distanciamento social 65, 95, 102, 107, 110, 118, 122, 124, 126, 144, 145, 182, 266, 272, 275, 278, 286, 297, 298, 307,
358,379,409, 411, 414, 431, 436, 439, 448, 449, 450, 451, 452, 462, 464, 466

distirbio neuropsiquiatrico 165

Doenga de Kawasaki. 216

doenga viral 64

dor orofacial 337, 338, 339, 340



E

Economia Médica 294

eczema 249, 250, 253

educagdo em saude 45, 183, 209, 320, 454, 456, 457, 459

Enfermagem 36, 39, 61, 93, 122, 124, 127, 128, 149, 183, 197, 206, 208, 210, 212, 213, 254, 262, 300, 304, 316, 318,
319, 321, 348, 356, 358, 361, 365, 366, 367, 369, 371, 372, 375, 376, 382, 386, 387, 392, 393, 417, 461, 462,
464, 467, 468

enfermeiros 60, 120, 206, 212, 349, 358, 363, 372, 375, 385, 386, 387, 389, 390, 391, 392, 411, 420, 423, 424

Ensaio Controlado Randomizado 158, 160

Epidemiologia 30, 39, 46, 47, 54, 63, 72, 85, 92, 105, 108, 113, 127, 149, 433, 467

equilibrio da vida 394

Equipamentos de Protecdo Individual 249, 250, 253, 288, 345

esgotamento 311, 379, 385, 391, 392, 440

Espaco-tempo 394

estado psicoldgico da populacdo 336, 338

estresse laboral 385

estresse ocupacional 364, 385, 387, 389, 390, 391, 392, 393

extragdo do leite 206

F

fadiga fisica e mental 385, 391, 392

fake news 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 319

falta de planejamento 369

Familia 183, 257, 374, 448

fisiopatologia 66, 130, 131, 132, 133, 136, 139, 167, 243, 410

G

Gestacdo 176, 182

gravidade clinica 122, 199, 201, 462
Gravidez 186

Grupos de Risco 72

H

Hidroxicloroquina 137, 144, 146, 147, 148, 149, 162, 164

Higiene das maos 351

higienizagdo 40, 54, 61, 107, 124, 250, 253, 260, 283, 351, 352, 353, 354, 464
higienizagdo das maos 351, 352, 353

hiperemia 249, 253

hipertensdo 31, 50, 52, 72, 74, 76, 179, 188, 243, 244, 267, 275, 362, 410, 439
Hospitalizacdo 166, 168

Humanizagdo da Assisténcia 302



impacto na economia 420

impacto na satde mental 420, 422,423

impacto psicossocial 428, 430

impactos da pandemia 294, 296, 362, 364, 377, 379, 414, 421

Impactos na Saude 356

indicadores cognitivos 434

indicadores de saude 63, 69, 116, 117, 413, 434, 441

infecgdo por microrganismo 351

Infecgao respiratoria 85

infecgdes infectocontagiosas 115

Infec¢des por Coronavirus 72, 216, 218, 356

infectividade 108, 122, 131, 258, 260, 462

infraestrutura hospitalar 54, 61

Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) 258, 259, 261

Institui¢des de Saude 319, 321

isolamento 46, 54, 58, 60, 61, 65, 66, 91, 92, 96, 101, 109, 110, 125, 126, 127, 139, 144, 145, 168, 172, 173, 179, 181,
194, 195, 196, 199, 202, 203, 261, 264, 265, 266, 268, 283, 286, 295, 297, 307, 363, 379, 382, 386, 387, 394,
395, 396, 400, 401, 405, 407, 408, 409, 410, 411, 412, 413, 414, 415, 420, 421, 422, 423, 424, 428, 429, 430,
431,432,433, 436,438, 439, 441, 448, 451, 453, 457, 465, 466, 467

L

lactente 206, 209

lesdes de pele 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255
lesdes por pressdo 249, 251, 252, 255, 256
linha de frente contra a Covid-19 249, 254, 255

M

manutenc¢do da amamentagdo 206, 208

medicagdes orais 130

Medicina 29, 93, 104, 111, 129, 143, 164, 184, 205, 257, 271, 273, 274, 278, 316, 317, 355, 356, 374, 454, 460

medidas comportamentais de prevengdo 122, 126, 462, 466

medidas de contengdo da pandemia 95, 102

medidas de prevengdo 45, 65, 85, 87,91, 111, 122, 124, 127, 209, 249, 255, 260, 350, 407, 413, 462, 464, 467

medidas preventivas 39, 41, 46, 119, 122, 154, 209, 259, 273, 319, 358, 431, 462

medidas profilaticas 130, 139

medo 125, 146, 148, 155,299, 336, 338, 339, 348, 372, 374, 379, 380, 381, 387, 400, 409, 412, 413, 414, 420, 423,
428, 430,431,432, 434, 436, 437, 440, 441, 448, 450, 465

monitoramento das curvas epidémicas 105, 107

Mortalidade infantil 176

mutagdo viral 271



N

niveis de estresse 340, 364, 434, 437, 441
Noticias 150

noticias falsas 150, 154, 155, 283, 319, 413
noticias inverossimeis 319

Nutrigdo 281, 282, 283, 285, 286, 289, 403
o

obesidade 74, 209, 243, 244, 264, 265, 266, 267, 286
Obito 50

P

Pacientes 144, 145, 146, 170, 287, 288, 290, 340, 390, 440

pacientes oncoldgicos 76

Pandemia 30, 39, 47, 105, 206, 213, 214, 250, 280, 291, 294, 307, 311, 351, 353, 369, 374, 375, 377, 380, 393, 394,
405, 406, 408, 428, 448, 453, 455

Pandemias 106, 176, 208

patdgenos respiratorios 186, 252

perda da liberdade 428, 432

Perfil Epidemiologico 50

politicas publicas 75, 105, 106, 108, 113, 119, 120, 126, 149, 386, 424, 433, 466

pos-cirurgia bariatrica 264, 265

poés-pandemia 271, 409, 424, 431

Pratica Clinica Baseada em Evidéncias 158, 159

Prevencgdo 47, 87, 122, 124, 125, 261, 462, 464, 465

profissionais de saude 30, 36, 118, 119, 125, 127, 144, 148, 159, 162, 167, 168, 173, 181, 208, 249, 250, 251, 253, 254,
255,256, 259, 260, 271, 275, 284, 288, 289, 306, 307, 345, 346, 347, 348, 352, 362, 363, 364, 365, 367, 370,
371,375,376, 377,379, 380, 381, 382, 386, 393, 405, 411, 413, 415, 422, 424, 432, 434, 439, 440, 441, 465,
467

proliferagdo de bactérias 351

Q

qualidade de vida 74, 180, 251, 264, 267, 286, 298, 337, 341, 366, 386, 394, 456

qualidade do sono 339, 409, 434, 437, 441

quarentena 53, 66, 109, 110, 172, 266, 295, 339, 349, 381, 382, 409, 411, 412, 413, 414, 420, 422, 423, 428, 430, 436,
437,448, 449, 456

R

Recursos Humanos 369, 374
redes sociais 150, 151, 154, 155, 159, 183, 276, 283, 324, 412, 437, 458
regulamentagao 310, 315



relagdes familiares 448, 450, 451, 452, 453
resposta hiper inflamatéria multissistémica 216
resposta imunoldgica 281, 286, 436
Ressignificagdes 394

restrigoes sociais 434, 437, 438, 439

risco dos idosos 258

SARS-CoV-2 29, 30, 31, 32, 33, 37, 38, 40, 47, 54, 55, 57, 64, 69, 85, 86, 87, 92, 93, 95, 96, 101, 103, 105, 106, 107,
112,122, 123, 124, 126, 127, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 144, 145,
146, 147, 148, 149, 151, 157, 158, 159, 162, 163, 166, 167, 170, 173, 177, 178, 184, 186, 187, 188, 190, 191,
193, 194, 195, 196, 197, 199, 200, 201, 204, 213, 240, 243, 244, 252, 255, 261, 274, 284, 285, 287, 288, 291,
295, 320, 336, 337, 339, 346, 356, 357, 378, 379, 383, 386, 395, 415, 442, 445, 462, 463, 464, 466, 467

Satde Coletiva 120, 127, 150, 316, 415, 467

saude de gestantes 199, 200, 201, 204

Satude Indigena 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121

saude mental 275, 298, 306, 323, 339, 367, 377, 379, 380, 381, 383, 385, 387, 392, 393, 405, 407, 408, 411, 412, 413,
414, 415,416,417, 420, 421, 422, 423, 424, 425, 428, 429, 430, 431, 432, 433, 434, 436, 437, 438, 439, 440,
441, 448, 449, 450, 452, 453

saude publica 39, 40, 54, 55, 87, 112, 123, 146, 166, 187, 200, 254, 276, 284, 310, 336, 338, 339, 345, 353, 369, 382,
385, 386, 406, 411, 415, 420, 421, 422, 431, 435, 436, 440, 457, 463

seguranca do profissional de saude 345

Sindrome de Burnout 385, 391

sindrome de Kawasaki 216, 217, 218, 220

Sindrome de Linfonodos Mucocutaneos 217

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) 49, 51

sindromes gripais 65, 199, 201, 251, 255

sintomas psicopatologicos 428, 430

Sistema Unico de Saude 46, 75, 81, 115, 116, 206, 208, 299, 302, 311, 316, 346, 363, 364

situagdo nutricional 281, 285

sofrimento moral 377,379, 380, 381, 382

subnotificagdo 63, 69, 95, 96, 97, 100, 101, 102, 103, 113, 364

T

taxa de letalidade 39, 45, 63, 66, 68, 72, 85, 88, 110, 356

taxa de mortalidade 33, 44, 63,79, 89, 111, 259, 358, 361, 362, 363, 378, 437
taxa de transmissibilidade 105, 107

taxas de mortalidade 43, 75, 192, 242, 243, 362

teleatendimento 264, 266, 267, 268

terapia antiviral segura 144, 146

terapia farmacologica especifica 96, 158, 163



terapia nutricional 281, 283, 285, 286, 289
Tratamento 144, 145, 146, 160

U
uso de EPIs 250, 345, 349, 391, 392
\Y%

valorizagdo profissional 377, 382

veiculos midiaticos 319, 321

ventiladores mecanicos (VM) 310, 311

violéncia doméstica 194, 448, 451, 452

virus 31, 32, 33,37, 40, 46, 52, 53, 54, 61, 66, 67, 70, 73, 74, 85, 86, 91, 95, 96, 107, 109, 110, 115, 116, 122, 124, 125,
126, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 144, 145, 148, 151, 152, 154, 155, 162, 166, 172, 177,
179, 186, 187, 188, 196, 199, 200, 202, 206, 207, 208, 209, 212, 216, 217, 218, 243, 244, 252, 259, 260, 264,
265,269, 274, 284, 285, 319, 339, 348, 357, 371, 378, 379, 386, 391, 395, 397, 405, 406, 407, 408, 410, 413,
422,429, 430,431, 435, 437, 441, 462, 464, 465, 466

Virus da SARS 130

Vulnerabilidade em Satide 258




nteps:Afwww. facebook. camye mnis.scientiay ﬂ

EDITORA M

OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmailidom B

https://editoragranisscie Atia.com,bri «H

(@editora_omnis scientia @



editoraomnisscientia@gmail.com <

https://editoraomnisscientia.com.br/ &5

@editora_omnis_scientia

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 [

AR

EDITORA (\d/ '

OMNIS SCIENTIA





